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فاعلية العلاج النفسي الجماعي في خفض 
  درجة القلق لدى مدمني المخدرات
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  :فهارس الموضوعات: أولاً

  رقم الصفحة  المــوضـــــوع

  خطة الدراسة: الفصل الأول

  .مقدمة الدراسة: أولاً

  .الدراسةمشكلة : ثانياً

  .أهداف الدراسة: ثالثاً

  .أهمية الدراسة: رابعاً

  .مفاهيم ومصطلحات الدراسة: خامساً

٨-١  

٢  

٣  

٤  

٥  

٦  

  .الإطار النظري والدراسات السابقة: الفصل الثاني

  .الإطار النظري: أولاً

  .إدمان المخدرات: المبحث الأول

  . تعريف المخدرات-١

  . مفهوم الإدمان وأهم خصائصه-٢

  .في تفسير الإدمانية نظرات المنطلق ال-٣
  

  .القلق: المبحث الثاني

  . مفهوم القلق-١

  . مصادر القلق-٢

  . أسباب القلق-٣

  . محكات تشخيص القلق-٤

  . أنواع القلق-٥

  . القلق وديناميكية التكيف-٦

  . القلق كسمة– القلق كحالة -٧

  .القلق كعملية انفعالية-٨

  . النظريات المفسرة للقلق-٩

  علاج القلق -١٠

٨٦-٩  

١٦-١٠  

١٠  

١١  

١٢  

١٣  

  

٤٣-١٧  

١٧  

١٩  

٢٠  

٢٣  

٢٥  

٢٦  

٢٧  

٣١  

٣٢  

٣٨  
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  العلاج النفسي: المبحث الثالث

  . تعريف العلاج النفسي-١

  . أبعاد العلاج النفسي-٢

  . أنواع العلاج النفسي-٣
  

  .العلاج النفسي الجماعي: المبحث الرابع

  .تعريف العلاج النفسي-١

  .أساليب وتقنيات العلاج النفسي الجماعي-٢

  .النظريات المستخدمة للعلاج النفسي الجماعي-٣

  . الخطوات التي يقوم عليها العلاج النفسي الجماعي-٤

  . الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج النفسي الجماعي-٥

  . آثار العلاج النفسي الجماعي-٦

   فنيات العلاج النفسي الجماعي-٧

  . مزايا العلاج النفسي الجماعي وعيوبه-٨

   العلاج النفسي الجماعي في نظر الإسلام-٩

٥٦-٤٤  

٤٥  

٤٦  

٤٧  

  

٧٥-٥٧  

٥٩  

٦٠  

٦٤  

٦٤  

٦٦  

٦٨  

٦٩  

٧١  

٧٢  

  .الدراسات السابقة: ثانياً

  . تعقيب على الدراسات السابقة-       

٨٦-٧٦  

٨٥  

  الإجراءات المنهجية للدراسة: الفصل الثالث

  .منهج الدراسة: أولاً

  .مجتمع الدراسة: ثانياً

  .فروض الدراسة: ثالثاً

  .عينة الدراسة: رابعاً

  .أدوات الدراسة: خامساً

  .طريقة جمع البيانات: سادساً

  .الأساليب الإحصائية: سابعاً

٨٧  

٨٨  

٨٨  

٨٨  

٨٨  

٩٦  

٩٨  

٩٩  

  تطبيق برنامج العلاج النفسي
  )الافتتاحية(الجلسة الأولى : أولاً

  )الاستبصار(الجلسة الثانية : ثانياً

  )القلق(لسة الثالثة الج: ثالثاً

١٢٠- ١٠٠  

١٠٢  

١٠٣  

١٠٥  
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  )القلق(الجلسة الرابعة : رابعاً

  )الإدمان(الجلسة الخامسة : خامساً

  )الانتكاسة(الجلسة السادسة : سادساً

  )الدافعية(الجلسة السابعة : سابعاً

  ).١،٢،٣،٤: تقييم الجلسات(الجلسة الثامنة : ثامناً

  ).٥،٦،٧: تقييم الجلسات(الجلسة التاسعة : تاسعاً

١٠٧  

١٠٩  

١١٥  

١١٧  

١١٩  

١٢٠  

  

  .نتائج الدراسة ومناقشتها: الفصل الرابع

  نتائج الفرض الأول

  نتائج الفرض الثاني

  نتائج الفرض الثالث

  تفسير النتائج

١٢٦- ١٢١  

١٢٢  

١٢٤  

١٢٥  

١٢٦  

  

  ١٢٧  التوصيات

  ١٢٨  المقترحات

  ١٣٢- ١٢٩  الملاحق

  ١٤١- ١٣٣  .المصادر والمراجع
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  :فهرس الجداولثانياً 

  رقم الصفحة  محتوى الجدول رقم الجدول

  ٨٩  توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المجموعات   ١

  ٩٠  أعمار أفراد العينة  ٢

  ٩١  عدد مرات دخول مجمع الأمل قسم الإدمان لأفراد العينة  ٣

  ٩٢  مهنة أفراد العينة  ٤

  ٩٣  الحالة الاجتماعية لأفراد العينة  ٥

  ٩٤  مي لأفراد العينةالمستوى التعلي  ٦

  ٩٥  نوع التعاطي لأفراد العينة  ٧

للمجموعات التجريبية والضابطة والضابطة الحقيقية قبل ) ت(قيم   ٨

  وبعد تطبيق برنامج العلاج النفسي الجماعي

١٢٢  

معاملات الإنحدار المعيارية لبيان العلاقة بين العمر والمستوى   ٩

  .درجة القلقين مستوى التعليمي وعدد مرات دخول المستشفى وب

١٢٤  

تحليل التباين لمقارنة مستوى التغير في قياس القلق بين القياس   ١٠

  ).المهنة،نوع التعاطي، الحالة الاجتماعية(القبلي والبعدي بالنسبة 

١٢٥  
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  فهرس الملاحق: ثالثاً

  الصفحة  محتوى الملحق  رقم الملحق

  ١٣٠  البيانات الأولية  ١

  ١٣١  التعليمات  ٢

  ١٣١   )١( ورقة الإجابة رقم   ٣

  ١٣٢   )٢( ورقة الإجابة رقم   ٤
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  استخدامايعتبر العلاج النفسي الجماعي من أكثر طرق العلاج

وخاصة مع الأفراد الذين يعانون من مشكلات في علاقاتهم بأنفسهم أو 

علاقاتهم مع الآخرين، حيث أنه يستطيع إحداث تغييرات في نظرة الفرد 

ته ومع المجتمع المحيط به، فقد إلى نفسه وفي أساليب تعامله مع ذا

 العلاج النفسي الجماعي بأنه أعظم إنجاز Rojersوصف كارل روجرز 

ومن أهم مميزات العلاج النفسي الجماعي . اجتماعي تم التوصل إليه

 كان المعالج ذاوالتي كانت سبباً في انتشاره هي العامل الاقتصادي، فإ

الفترة المخصصة س في نفيستطيع أن يعالج خمسة أو ستة أفراد 

لمريض واحد، فهو بذلك يحقق توفيراً للمال والجهد، كما أنه يعطي 

فرصة للتدريب والتهذيب الاجتماعي، وتعلم وممارسة أنواع جديدة من 

السلوك في إطار يشبه بدرجة كبيرة عالم العلاقات الطبيعية بين 

حصول الأشخاص، وكذلك يمكن أن يقدم العلاج النفسي الجماعي فرصة ال

على التغذية الراجعة من الأقران، وقد جاءت معظم الدراسات متفقة على 

أن العلاج النفسي الجماعي يمكن استخدامه في علاج بعض المشكلات 

النفسية التي قد تنتج عن إدمان المخدرات علاوة على كون مشكلة 

المخدرات من أكثر المشاكل التي تواجه البشرية في العصر الحديث حيث 

نزفت الطاقات الاجتماعية والاقتصادية، حيث يجب دراسة الطرق است

العلاجية والإرشادية النفسية والتي منها طريقة العلاج النفسي الجماعي 

المستخدمة في علاج بعض المشكلات النفسية مثل القلق نتيجة الإدمان 

  .على المخدرات

يدة في ومن خلال عمل الباحث في هذا المجال ولكون هذه الدراسة جد  

مجتمعنا، فضلاً عن هذا، فإن الباحث وعلى حد علمه لم يعثر على أية دراسة 



  ع   
 

محلية، أو عربية تتكلم بالعنوان فإن الباحث يأمل أن تسهم نتائج الدراسة في فاعلية 

  .لتغلب على مشكلة القلق كسبب مباشر لإدمان المخدراتلالعلاج النفسي الجماعي 
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ذ الأزل والإنسان لديه الرغبة في تخفيف توتره وقلقه، مما جعل من

البعض يحاول الوصول إلى ما يهدئ توتره ويخفف قلقه من خلال تعاطي 

المخدرات، فالإنسان دوماً يسعى نحو ما يخفف توتره، وهذا ما يفسر لنا 

أن المدمنين يلجئون لتناول العقاقير للحصول على تأثيرها المخدر بغض 

  .ر عن مفعولها الكيميائي أو الطبيالنظ

لقد زاد الاهتمام في السنوات الأخيرة بدراسة العلاقة المتبادلة بين 

إدمان المخدرات والاضطرابات النفسية، وقد قام العديد من المتخصصين 

بدراسة معتمدي المخدرات الذين يعانون من اضطرابات نفسية مثل 

ية كالاكتئاب والهوس أو اضطرابات القلق أو الاضطرابات الوجدان

الاضطرابات العضوية أو الذهانية أو اضطرابات الشخصية، وقد بينت 

معظم الدراسات أن من بين كل ثلاثة مرضى يعانون من اضطرابات 

رشاد، (نفسية يوجد مريض يعاني من مشكلة اعتماد على المخدرات 

    ).١٦٠: م١٩٩٧

لاقة بـين تعـاطي وإدمـان       وفي السنوات الأخيرة زاد الاهتمام بدراسة الع      

، إذ أن الإدمان علـى المخـدر والقلـق لا            المخدرات واضطرابات القلق المختلفة   

يستعين مدمني المخدرات في أحيان كثيرة بالمخدر لتخفيف القلق، إلا أن           و  .يفترقان

نفس هذه المخدرات التي يتعاطاها المدمنين تأتي بعد فترة بنتائج عكسية، وتؤدي إلى             

  ).٣١: هـ١٤١٩الجوهي، (مية مرتبطة بالقلق بل وتزيد منه أعراض جس

فالقلق كحالة نفسية لدى مدمن المخدر أمر خطير قد يؤثر علـى فاعليـة أي               

علاج يقدم له وأقصد هنا العلاج النفسي الجماعي وهذا هو ما أثار لدي البحث فـي                

 أو خفض درجته    لذا فإن من الأهمية بمكان محاولة التغلب على القلق        . هذه المشكلة 

سواء كان إدمان المخدرات كعامل ناتج عن القلق أو العكس، وذلك من خلال إشراك              

المدمن ضمن مجموعة علاج تخضع لبرنامج العلاج النفسي الجماعي الذي أصـبح            
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من أكثر الطرق العلاجية النفسية شيوعاً وانتشاراً وتطبيقـاً لـدى           " عيسوي"كما بين   

ميته الكبرى في عملية التطبيع الاجتماعي وفي تعريـف         علماء النفس فهو يكتسب أه    

الفرد بأن للآخرين مشكلات تشبه مشكلاته، وأن يصبح عضواً فـي جماعـة، وأن              

ينمي أساليبه في إقامة العلاقات الشخـصية، وأن يـتخلص مـن مـشاعر العزلـة                

  ).٢١٣: م١٩٨٤عيسوي، (

في ومن أهداف العلاج النفسي الجماعي تسهيل عملية التغيير 

 التغيير في الاتجاهات أو الاعتقادات حول –السلوك البين شخصي 

  ).٢: م١٩٨٨فريدمان، (الآخرين وكيفية إقامة علاقات معهم 

لذا فإن إخضاع مدمني المخدرات الذين يعانون من القلق ضمن 

برنامج علاج نفسي جماعي سيؤدي إلى تعدد الزوايا والقنوات التي 

حكم على الأمور وتقييمها بطريقة صحيحة، يستطيع الفرد من خلالها ال

نتيجة للتغيرات الجذرية والجوهرية التي تحدث في شخصيته عن طريق 

تحسين نظرته نحو نفسه والآخرين، وعلى ضوء ذلك تنحصر مشكلة 

  :الدراسة في التساؤل التالي

ما فاعلية العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة القلق لدى مدمني 

  زلاء مستشفى الأمل بالرياض ؟ المخدرات عند ن
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تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق هدف رئيسي يتمثل في التعرف على   

فاعلية العلاج النفسي الجماعي في خفض درجة القلق لدى مدمني 

المخدرات للإسهام في العلاج ويتفرع من هذا الهدف مجموعة من 

  : نحو التاليالأهداف التي يمكن ذكرها على ال

  .بيان مفهوم المخدرات والإدمان ومناقشة المنطلقات النظرية لتفسير الإدمان - ١
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  .تعريف القلق وبيان أهم الأدبيات المتعلقة به - ٢

بيان مفهوم العلاج النفسي الجماعي من خلال تناول أساليبه وفنياته والخطـوات             - ٣

  .لهالتي يقوم عليها وآثاره ومزاياه وعيوبه والنظريات المفسرة 

معرفة تأثير العلاج النفسي الجماعي في خفض درجـة القلـق لـدى مـدمني                - ٤

  .المخدرات
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  : يمكن إبراز أهمية الدراسة من خلال جانبين أساسيين هما

  .  الأهمية النظرية– ١

نظراً لأن المخدرات مشكلة اجتماعية لا يقتصر خطرها على الأفراد   

متد ليشمل كافة أفراد المجتمع، وذلك لما ينتج عنها المدمنين فحسب بل ي

من جرائم تهدد أمن المجتمعات واستقرارها، لذا فإنه ينبغي التصدي لهذه 

المشكلة بشتى الطرق والوسائل، من أجل الحد منها، ويجب أن يتكاتف 

 ولعل دراسة عامل القلق  .أبناء المجتمع الواحد كل في مجال تخصصه

ات في هذا البحث من الأسباب الرئيسة التي يرى لدى مدمني المخدر

الباحث ضرورة دراسته واختيار طريقة العلاج النفسي الجماعي للوقوف 

على أهميته في التعامل مع القلق والحد منه، علماً بأن هذه الدراسة 

تعتبر أول دراسة على البيئة السعودية تحاول البحث عن فاعلية العلاج 

ض درجة القلق لدى مدمني المخدرات، حيث لم النفسي الجماعي في خف

يستطع الباحث الحصول على أية دراسات سابقة على المجتمع السعودي 

  . في هذا المجال بشكل خاص أو المجتمع العربي بشكل عام

  :  الأهمية التطبيقية– ٢

تقوم هذه الدراسة على تطبيق برنامج علاجي جماعي يتم من خلال   

ية على أهداف محددة، حيث تختص كل جلسة عدة جلسات علاجية مبن

علاجية على هدف معين يساعد على خفض درجة القلق لدى مدمني 

  . المخدرات

ومما يضفي على هذا البحث أهميته أنه في حالة نجاح العلاج 

النفسي الجماعي في خفض درجة القلق لدى مدمني المخدرات، فإن ذلك 
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برنامج العلاجي ضمن البرامج يفتح مجالاً، بإذن االله، لتطبيق هذا ال

العلاجية بالطريقة العلمية الصحيحة، كما يتيح مجالاً للباحثين في هذا 

الجانب بالتعمق في دراساتهم واستخدامه في الجانب الوقائي وعدم قصره 

  . على الجانب العلاجي فقط
� �
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  : EFFECTIVENESS الفاعلية – ١

  القدرة على تحقيق النتيجة : " رفت الفاعلية بأنها عبارة عنلقد ع

الإيجابية المقصودة حسب المعايير المحددة مسبقاً، حيث ترتفع درجة 

: م١٩٩٦الشبانات، ". (الكفاية عندما يتم تحقيق النتيجة بشكل كامل 

١٥ .(  

وتعرف إجرائياً بهدف تأثير العلاج الجماعي على خفض مستوى 

  .ني المخدراتالقلق لدى مدم

  :PSYCHOTHERAPY العلاج النفسي – ٢

وردت تعاريف عديدة للعلاج النفسي فقد عرفه عاقل في معجم علم 

النفس بأنه فرع من العلوم الطبية أو الطبية النفسية يستهدف علاج 

  ).١١٥: م١٩٧٩عاقل، (الأمراض أو الوقاية منها 

 فيه طـرق وأسـاليب      كما عرفه سري بأنه نوع من العلاج المتخصص تستخدم        

نفسية لعلاج المشكلات أو الاضطرابات أو الأمراض نفسية المنشأ، بهـدف حــل             

المشكلات وإزالة الأعراض والشفاء من المرض، ونمو الشخصية، وتحقيق أفـضل           

  ). ٩٠:م١٩٩٠سري، (مستوى ممكن من التوافق النفسي، والتمتع بالصحة النفسية 

ج تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعـلاج        وقد عرفه زهران بأنه نوع من العلا      

مشكلات أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها المريض وتؤثر            

في سلوكه، وفيه يقوم المعالج بالعمل على إزالة الأعراض المرضية الموجـودة أو             

تعديلها، مع مساعدة المريض على حل مشكلاته الخاصـة والتوافـق مـع بيئتـه               

كاناته و تنمية شخصيته ودفعها فـي طريـق النمـو الشخـصي فـي               واستغلال إم 

  ). ١٨٣: م١٩٧٧زهران، ".(المستقبل
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  :GROUBPSYCHOTHERAPY العلاج النفسي الجماعي – ٣

علاج مجموعة من المرضى : "العلاج النفسي الجماعي عبارة عن  

  ). ٤٤٣: م١٩٩٤كمال، ". (في جلسة علاجية واحدة 

 العلاج المتخصص تستخدم فيه طرق وأساليب       كما عرفه سري بأنه نوع من     

نفسية لعلاج المشكلات أو الاضطرابات أو الأمراض نفـسية المنـشأ، بهـدف            

حـل المشكلات وإزالة الأعراض والشفاء من المـرض، ونمـو الشخـصية،            

وتحقيق أفضل مستوى ممكن من التوافق النفسي، والتمتـع بالـصحة النفـسية             

  ). ٩٠:م١٩٩٠سري، (

  

العلاج النفسي الجماعي عبارة عن علاج مجموعة من : الإجرائيالتعريف 

  .المرضى لهم نفس المشكلة

  : ANXIETY القلق – ٤

شعور عام غامض غير سار " لقد عرف القلق بأنه عبارة عن   

بالتوجس والخوف والتحفز والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات 

دي يأتي في نوبات الجسمية خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرا

  ). ١٠٧: م١٩٩٢عكاشة، ". (تتكرر في نفس الفرد 

  :DRUGS المخدرات – ٥
  : المخدرات في اللغة •

سـتر يمـد    " بكسر الخاء "يقول الفيروزأبادي في القاموس المحيط بأن الخدر        

الخدر أيضاً التحير، وتخدر واختدر اسـتتر       . للجارية من ناحية البيت والجمع خدور     

وا في غيم مطير أو غيم فقط أو ريح وكلها تدل على معنـى مـن                وخدروا أي دخل  

  ).٣٧٤: ت.الفيروزأبادي، د(معاني الستر 

ولابن منظور في لسان العرب الخدر من الشراب والدواء بمعنـى يعتـري             

  ).١٥٧: ت.ابن منظور، د(الشارب وضعف الخدر والكسل والفتور 
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  : المخدرات شرعاً •

فاً للمخدر فقد أطلق على المخدر لفظ المرقد ثـم          لقد ذكر الإمام القرافي تعري    

، أمـا إذا    "ما غيب العقل والحواس دون أن يصحب ذلك نشوة وسرور         : "عرفه بقوله 

  ).٨: ت.ابن منظور، د(صحب ذلك نشوة وسرور فهو المسكر

هذه الحشيـشة   : "وعندما سئل الإمام ابن تيمية عن حكم تناول الحشيش فقال         

ها أو لم يسكر والسكر منها حرام باتفاق المسلمين ومـن           الصلبة حرام سواء سكر من    

استحل ذلك وزعم أنه حلال فإنه يستتاب وإلا قتل مرتداً لا يصلي عليه ولا يدفن في                

  ). ٢١: ت.ابن تيمية، د(مقابر المسلمين 

  

  :المخدرات قانوناً •

 بأنها عبارة عن المواد التي    "يعرف محمد بن إبراهيم الحسن المخدرات قانوناً        

تسبب الإدمان، وتؤثر على الجهاز العصبي، ويحظر تداولها أو زراعتها أو صنعها            

  ).١٤: هـ١٤٠٨الحسن، " (أو استعمالها إلا لأغراض محددة مثل الطب

  : أما على المستوى الدولي •

كل مادة خـام    "فقد عرفت لجنة المخدرات بالأمم المتحدة المادة المخدرة بأنها          

ر منومة أو مسكنة من شأنها إذا استخدمت في غير          أو مستحضر تحتوي على جواه    

الأغراض الطبية أو الصناعية الموجهة أن تؤدي إلى حالة من التعـود أو الإدمـان               

  ).٩: هـ١٤٠٤موسى، " (عليها مما يضر بالفرد والمجتمع جسمانياً ونفسياً واجتماعيا

  : التعريف الإجرائي للمخدرات

ة عدم الاتزان ، سواء كان ذلك عـن       كل مادة مخدرة تضع الإنسان في مرحل      

  .طريق المنبهات أو المنشطات أو الافيونات أو المواد الطيارة أو غير ذلك  
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  :مدخل

تعد مشكلة تعاطي المخدرات من أهم المشكلات التي تهدد مستقبل الإنـسان            

. وأخطرها لما يترتب عليها من أضرار بالغة ينعكس أثرها على الفـرد والمجتمـع             

مدن على  والإدمان على المخدرات بأنواعها المتعددة وطرق استخدامها يدفع الفرد ال         

ارتكاب السلوك السلبي والحماقات التي تعرض جسمه وعقله ونفسه للموت البطـئ،            

لأن المخدرات بشكل عام هي نوع من السموم التي ينـتج مـن اسـتعمالها الآثـار               

  .الخطيرة، لا على متعاطيها فقط، بل تمتد خطورتها على الأسرة والمجتمع أيضاً

ر ومستقبل، أمـا الماضـي      إن تعاطي المخدرات موضوع ذو ماض وحاض      

فبعيد يصل إلى فجر الحياة الاجتماعية والإنسانية، وأما الحاضر فمتسع يشمل العالم            

فما من مجتمع ترامـت إلينـا       . بأسره، وأما المستقبل فأبعاده متجددة وليست محددة      

سيرته عبر القرون أو عبر مستويات التغير الحضاري المتعـددة إلا وجـدنا بـين               

يرة ما ينبئ، بشكل مباشر أو غير مباشر عن التعامل مـع مـادة أو               سطور هذه الس  

مواد محدثة لتغيرات بعينها في الحالة النفسية بوجه عام، أو في الحالة العقلية بوجه              

  . خاص، لدى المتعامل

غير أن الموضوع برز على هيئة مشكلة عصبية تحتل مكان الصدارة بـين             

منذ منتـصف   (تاريخ  اللصعيد العالمي في    المشكلات الاجتماعية والصحية، وعلى ا    

 منتـصف   مـن وتبلور الاهتمام بها في عدد من المجتمعات العربية بدءا          ) الستينات

السبعينات، واستمرت قوة الدفع، على الصعيد العالمي، على ما هي عليـه طـوال              

  .الثمانينات ومع بداية التسعينات

ثيرين مـن كـل زاويـة       إن مشكلة تعاطي المخدرات تثير الاهتمام لدى الك       

الآبـاء والأبنـاء، المربـون      : تفرضها عليه حياته بتشابكاتها، وعملية بمقتـضياتها      

والتلاميذ، الرجال والسيدات، الإعلاميون ومتلقـو رسـائل الإعـلام، الـسياسيون            

  .والمواطنون
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  :  تعريف المخدرات- ١

 ـ      : الخدر هو  يـع   فيـشمل جم   اًفقد الإحساس وضعف الوعي، وقد يكون عام

فينحصر في عضو معين مـن جـسم        : أجزاء الجسم، وقد يكون جزئياً أو موضعياً      

  ).١٧:هـ١٤٠٥وزارة الداخلية، .(الإنسان ولفظ الخدر هو أصل اشتقاق المخدرات

بأن هناك مجموعة مـن المـواد       : كما عرفت المخدرات من الناحية القانونية     

 زراعتها أو تـصنيعها، إلا      تسبب الإدمان وتسمم الجهاز العصبي ويحظر تداولها أو       

المرجـع  (لأعراض يحددها القانون، ولا تستعمل إلا بواسطة من يرخص له بـذلك             

  ).٢٥: السابق

  

  :الإدمان

إدمان المخدرات أو الكحوليات، ويقصد به التعاطي المتكرر لمادة نفسية، أو           

عاطي، لمواد نفسية، لدرجة أن المتعاطي ويقال المدمن، يكشف عن انشغال شديد بالت           

كما يكشف عن عجز أو رفض للانقطاع، أو لتعديل تعاطيه، وكثيراً ما تظهر عليـه               

أعراض الانسحاب، إذا ما انقطع عن التعاطي، وتصبح حياة المدمن تحت سـيطرة             

التعاطي إلى درجة تصل إلى استبعاد أي نشاط آخر، ومن أهم أبعاد الإدمـان مـا                

  -:يلي

  .طاة وهو ما يعرف بالتحملميل إلى زيادة جرعة المادة المتعا - ١

  .اعتماد مظاهر فيزولوجية واضحة - ٢

  .حالة تسمم عابر أو مزمنة - ٣

رغبة قهرية قد ترغم المدمن على محاولة الحصول علـى المـادة النفـسية               - ٤

  .المطلوبة بأية وسيلة

  .تأثير مدمر على الفرد والمجتمع - ٥
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  :التعريف الإجرائي لمدمن المخدرات* 

 في ضوء هذه الدراسة على أنه أحد نزلاء يمكن تعريف مدمن المخدرات

مستشفى الأمل بالرياض أثناء فترة تطبيق الدراسة وأنه من مستخدمي نوعين فأكثر 

  .من أنواع المخدرات

  

  :  مفهوم الإدمان وأهم خصائصه- ٢

ظهرت محاولات عديدة لتعريف مفهوم الإدمان والمفاهيم الرئيسة المتعلقة به، وهذه 

ا المهتمون بدراسة تعاطي المخدرات، هذا فضلاً عن المحاولات المحاولات قام به

التي قامت بها بعض الهيئات العلمية المحلية والعالمية لتعريف الإدمان ووصف 

  . طبيعته

 Addictionإلى أن التعاطي ) ١٩٦٨ (Eidelbergوتشير موسوعة إيدلبرج 

تعاطي، ويرتبط مفهوم هو التعود على مادة معينة تؤدي إلى الشعور بالنشوة عند ال

التعاطي بالإفراط في الاستعمال بصورة متصلة أو دورية بإرادة الفرد حتى يصل 

  ). ١٢:١٩٨٩مرعي، (إلى درجة الإدمان 

ويرى سويف أن التعاطي هو التناول المتكرر لمادة نفسية بحيث تؤدي آثارها إلى 

الاقتصادية المترتبة الإضرار بمتعاطيها، أو ينجم الضرر عن النتائج الاجتماعية و

  . عليها

  : وقد أوضح سويف أن خصائص الإدمان تتمثل في

  . ميل إلى زيادة جرعة المادة المتعاطاه وهو ما يعرف بالتحمل أو الإطاقة

  . اعتماد له مظاهر فسيولوجية واضحة

  . حالة تسمم عابرة أو مزمنة

ية المطلوبة بأية رغبة قهرية قد ترغم المدمن محاولة الحصول على المادة النفس

  . وسيلة

  ).١٨-١٩٩٦:١٧يوسف، ( تأثير ظاهر على الفرد والمجتمع –



  ب ب   
 

   : المنطلقات النظرية في تفسير الإدمان- ٢

تتبنى الدراسات والبحوث التي تناولت ظاهرة إدمان المخدرات اتجاهات نظرية 

ة في مختلفة في تفسير الظاهرة، حيث أوضحت تعدد الدراسات أن المشكلة الأساسي

حياة المدمن هي مشكلة اضطراب الوجود وفقدان الهوية وفقدان الدفء العاطفي، 

وأن السبب الرئيسي في تعاطي المخدرات وإدمانها هو محاولة التغلب على مشاعر 

الاكتئاب الكامن لدى المتعاطين والناتج عن اضطراب علاقاتهم الأسرية، فهم 

كوباتية النرجسية، ويعانون من مشاكل مضطربون انفعالياً، من ذوي الشخصية السي

أسرية كثيرة بسبب تفكك الأسرة وشيوع الخلافات وعدم الانتماء، ولذلك يلجأ 

  . المدمن لتعاطي المخدرات ليتخلص من هذه المشاكل الضاغطة

وفيما يلي سأتناول التفسيرات النفسية لإدمان المخدرات لوجود الصلة بينها وبين 

  . موضوع الدراسة

  

  : التفسيرات النفسية لإدمان المخدرات - ٣

  تطرح هذه التفسيرات مجموعة من الآراء والاتجاهات والنظريات النفسية 

  : من أهمها

  :   تفسير مدرسة التحليل النفسي لإدمان المخدرات– ١

  : ترى مدرسة التحليل النفسي أن سيكولوجية الإدمان تقوم على

لنرجسي الذي يرجع أساساً إلى اضطرابات الحاجة إلى الإشباع النفسجسمي ا  -أ  

  . في علاقات الحب والإشباع العضوي، وخاصة في المرحلة الفمية

  . الحاجة إلى الأمن  -ب  

الحاجة إلى إثبات الذات وتأكيدها وترى هذه المدرسة ضرورة إرجاع    -ج  

  . مبكرةالمركبات السوية والمرضية لدى الراشد إلى أصولها في الخبرات الطفلية ال

وتتفاوت الأمراض النفسية من وجهة نظر تلك المدرسة حيث كان التفاوت بين سن 

الرشد ونمط نزعاته الطفلية مصدر صراع جديد، فإن المريض يعمد إلى ميكانزمات 

دفاعية يحارب بها نزعاته الطفلية ويخفيها عن إدراكه الشعوري من ناحية ويشبعها 

  ).٣٧: هـ١٤٢٢ازمي، الح(بصورة مقنعة من ناحية أخرى 



  ج ج   
 

 في البداية ما إذا كان الفرد –ويرى هذا الاتجاه أنه من الأهمية القصوى أن نحدد 

  :يلجأ إلى المخدرات بسبب

بحيث يتخلى عنها متى توقفت حاجته إليها، أي ، ) اكتئاب(شقاء خارجي، أو داخلي 

  . لهذا الغرض

  . لذاته رغبة في نشوة المخدرإذا كانت جنسية الفرد تتحكم في نفسه كلها وتقديرها 

إذا كان الشخص قد أصبحت رغبته في نشوة المخدر مهددة بالانهيار فيحاول في 

عجزه الاستعانة بالأثير العقاقيري للمخدر الذي تعقبه سعادة يستحيل بلوغها كما أنه 

  : من المهم أيضاً أن نتبين

ستخدام المخدر إذا كان الإمداد الضروري ما يزال مطلب شخصي، حيث يكون ا

  . مجرد وسيلة تسير كسب الموضوع

إذا كان المخدر قد غدا في حد ذاته هو هذا الإمداد، ومن ثم يحل الاهتمام بالمخدر 

  ). ٧١٨: ١٩٦٩أوتوفينجل، (محل الاهتمام بالموضوعات 

وترتبط تلك النظرية بين الإدمان على المخدرات ودورية الجوع والعطش عند 

فولة الجبارة فغياب المخدر معناه حرمان من الطعام، وبالتالي الطفل في مرحلة الط

يؤدي إلى ضيق واكتئاب، وليست المسألة قاصرة على الطعام فقط ؛ وإنما يتعدى 

الأمر ذلك إلى أشياء أخرى، فالطفل يدرك العقاب وفقدان حب الوالدين وإهمالهما 

لطعام، والعكس هنا في لـه على أنها حالات أو مواقف موازية للجوع ؛ أي فقدان ا

وحيث إن الطفل يتقمص والديه في تكوين الذات العليا؛ فإن . حالة الحب والاهتمام

نفس هذا النموذج يتكرر سيكولوجيا في علاقة الأنا بالأنا الأعلى، فإن رضي الأنا 

، وهذه يمثلها رعن الأنا يحدث حالة من اللذة والراحة والسرو) أي الوالد(الأعلى 

أو تعاطي المخدر، ومعنى ذلك أن الرغبات الفمية قد تحققت، أما في حالة ابتلاع 

الاكتئاب فإن الأنا يشعر بأنه غير محبوب ومهجور من الأنا الأعلى، وهذا يفسر لنا 

ألم المدمن من غياب المخدر، لذا يحرص المدمن على حفظ المخدر في جيوبه، 

يعرض المدمن للشعور بالخطر، وهذا يعني تحقيق الشعور بالأمن، وغياب المخدر 

وبالتالي يزيده شعوراً شديداً بالقلق، وهذا هو شعور الطفل إزاء أمه حيث تكون 



  د د   
 

بجواره، وحين تغيب عنه، فوجودها يعني الطمأنينة والأمن، وغيابها يعني القلق 

  ).٢٧١: ١٩٨٦المغربي، . (والخطر والحرمان من إشباع الحاجات

اص لديهم استعداد للاستجابة لتأثير المخدرات نتيجة لذا نجد أن المدمنين هم أشخ

التثبيت عند المرحلة الفمية الأولية والحاجة إلى الأمن والحاجة إلى البقاء على الذات 

في نفس الوقت، وهكذا فإن نشأة الإدمان وطبيعته لا يحددها التأثير الكيميائي 

  ).٧١٦:م١٩٦٩أو توفينخل، (للمخدر بل البيئة السيكولوجية للمرضى 

وهنا نستطيع القول بأن أصحاب مدرسة التحليل النفسي يؤكدون على أن مدمني 

المخدرات ذو شخصيات فمية نرجسية سلبية استقبالية، مما أدى إلى وجود إحباط 

فمي في الطفولة، وبالتالي تثبيتات فمية أرست التبعية تجاه الموضوعات كمورد 

مية هذه تميزها أخلية ثلاثة، أطلق عليها لإمدادات نرجسية، كما أن العشقية الف

  : وهي] ليفينط الثلاثية الفمية[برترام 

  ).للآخر( الرغبة في الالتهاب الإيجابي – ١

  ). من قبل الآخر( الرغبة في الالتهام الإيجابي – ٢

  .  الرغبة في الاستغراق في النوم والاستسلام له– ٣

 هذه الثلاثية في شقها السالب أي ومدمن المخدرات شخص يعيش في حالته العادية

يعيش الاكتئابية والانسحابية، وأثناء التخدير تنقلب الثلاثية السالبة إلى نقيضها 

الموجب، فتغدوا الاكتئابية مرحاً دافقاً، والانسحابية إقبالاً، والانطوائية انبساطاً، 

يها موضوع حيث أن ذلك المخدر يحدث له حالة من الزهو والمرح والسلطنة يلتهم ف

إشباعه، ثم يتمكن في زهوة المرح من الانغماس في الشعور الجديد بحيث يلتهم 

التخدير إلى النوم والثبات مما يحقق اتحاداً بثدي الأم وتحل الأنا العليا محل ثدي 

الأم المحبوب مما يجعل الأنا العليا تتصف بالخلود، فإندماجها يحقق خلود الذات، 

 يعني الاستسلام إلى كائن مطلق القدرة واسترخاء بين جوانحه، كما أن الاندماج فيها

  .وفي النهاية فناء في نوم سعيد لا نهائي

فنشأة الإدمان وطبيعته إذن لا يرجعان إلى مواقف خارجية ضاغطة ينتهي   

بانتهائها تعاطي المخدر، ولا يرجعان إلى التأثير الكيميائي للمخدر، بل يرجعان 

ن السيكولوجي للمريض، بمعنى أن الشخصية التي لديها بالأحرى على البنيا



  ه ه   
 

الاستعداد للإدمان هي العامل الحاسم، فالمخدر تكون لـه عند المدمنين دلالة نوعية 

تنحصر في تحقيقه، أو الأمل في تحقيق إشباعات فمية يصل إليها عبر نشوة 

لمطلقة في صورة متضخمة قد تبلغ القدرة ا) أحاسيس التقدير للذات(السلطنة 

  ).٤٠:هـ١٤٢٢الحازمي، (والألوهية 

 .A" الفريد أدلر"ومن النظريات التي تنتمي لمدرسة التحليل النفسي نظرية   
Adler حيث ركز تفسيره لظاهرة الإدمان على نقص عضوي وعدم قدرة الفرد  

على النجاح الاجتماعي فقد أكد على أن الفشل الذي يلحق بالكثير من الأفراد إنما 

أساساً إلى افتقارهم إلى عامل الشعور بعدم النجاح الاجتماعي في حياتهم، يرجع 

فيذهب أدلر إلى أن جميع الذين يفشلون في حياتهم كالعصابيين أو الذهانيين أو 

المدمنين أو الجانحين أو المنحرفين أو الذين يقدمون على الانتحار إنما يفشلون 

وعدم اهتمامهم بصالح المجتمع، . الآخرينلافتقارهم إلى الشعور بالود والمحبة نحو 

فأسلوب حياتهم يقوم . ونقص عامل المشاركة الوجدانية في علاقاتهم مع الآخرن

على الأنانية، وهدف النجاح عندهم هو هدف للوصول إلى مجرد تفوق شخصي 

وهمي، ونجاحهم لا يتعدى حدودهم الشخصية فحسب، وبمعنى آخر فإن مدمن 

لر هو شخص لديه نقص عضوي ما، أو لديه نقص في المخدرات في نظر أد

علاقاته الاجتماعية أو الثقافية أو الاقتصادية ؛ لهذا فهو يقوم بتعويض هذا النقص 

  ).٤٥: ١٩٨٦عفيفي، . (بالعكوف على عقار يعطيه الثقة وينسيه عيوبه

 Power Theoryوالمدرسة الأخرى أو الاتجاه الثاني نظرية القوة   

 والتي تشير إلى أن الرجال الذين لديهم حاجات شخصية Mclellandلمكليلاند 

وغير اجتماعية وقوة بارزة يشربون ويتناولون المخدرات بإفراط، ومثل هؤلاء 

الرجال لديهم قوة متخيلة أثناء الشرب أو تناول المخدرات، والتي تعبر عن طلب 

  . الإثارة أو العدوانية

    

لما ازداد مستوى استهلاك المخدر، فمدمنوا فالقوة الشخصية المتخيلة تزداد ك  

  . الكحول مثلاً يريدون القوة، ولكنهم يشعرون بالضعف فيشربون لكي يشعروا بالقوة



  و و   
 

 إلى أن كثيراً من Adler and Edlerوقد ذهب كل من أدلر وإدلر   

المدمنين يحاولون علاج أنفسهم من القلق الشديد، والاكتئاب أو الجرح 

 بواسطة العلاج الذاتي، حيث يقدم لهم Narcissistic Injuryالنرجسي 

التغذية الحيوية الراجعة كوسيلة متناوبة من أجل باسترخاء مدعم 

المواجهة، فيتعلم المريض وسيلة يستطيع بواستطتها تهدئة نفسه، وبذلك 

الحازمي، . (يستبدل جزئياً الراحة التي تمنح لـه بواسطة المادة المخدرة

�).٤٢: هـ١٤٢٢ �
� �



  ز ز   
 

�Anxietyא�������������b�����:�wא��1�%א �
  :مدخل

 إلى - تعد دراسة القلق من الموضوعات الهامة التي ما زالت تحتل 

 مكان الصدارة في البحوث النفسية والإكلينيكية، خاصة ونحن - حد كبير

ولا . نعيش في عصر غامض، محفوف بالتغيرات الاجتماعية والاقتصادية

فالقلق قديم قدم الإنسانية، . ا الحالي فقطيعتبر القلق سمة مميزة لعصرن

ومصدر هذا القلق هو الحيوانات . فالحياة البدائية لم تكن خالية من القلق

الضخمة التي كانت تشكل تهديداً حقيقياً للإنسان، إلا أن القلق في العصر 

الحديث، أصبح إشارة لظاهرة مرضية، يتعرض لها الأفراد بمستويات 

مان النفسي، إضافة إلى أن حياة لأن الاطمئنان وامختلفة، بسبب فقدا

الإنسان المعاصر أصبحت لا تخلو من تلك العوائق البيئية والشخصية 

المتداخلة، التي قد تحول دون إشباع حاجاته البيولوجية والنفسية، 

الساعاتي، (وتحقيق أهدافه، الأمر الذي قد يزيد من معدلات القلق لديه 

  ).٢١٧: هـ١٤٢٠

شطت البحوث حول القلق مع بداية الخمسينات منها مقياس ولقد ن

  تايلور 

"J. Taylor مقياس القلق Manifest Anxiety Scale ثم نشرت بعد ذلك العديد ،

  ). ١٧:م١٩٨٧مرسي، (من مقاييس القلق 

وفي نهاية الستينات من القرن المنصرم، كشفت الأبحاث العلمية 

 وجود نوعين من مقاييس Spielberger"  وكذلك لسبيلبيرجرCattel" لكاتل"

  واعتبر هذا النوعان منTriat Anxityالقلق هما حالة القلق وسمة القلق 

: هـ١٤٢٠الساعاتي، (أكثر أنواع القلق شيوعاً في التراث النفسي 

٢٢٠.(  



  ح ح   
 

  

  : مفهوم القلق– ١

يعتبر القلق من أكثر الأمراض النفسية شيوعاً وانتشاراً بين الناس 

وراً هاماً في اضطراب وظائف الجسم، خاصة في ظل هذا حيث يمثل د

التقدم التكنولوجي الهائل والسريع في هذا العصر الذي يزيد من أعباء 

  . ومعاناة الفرد والقضاء على طاقات الإنسان وإبداعاته

وللقلق تعريفات كثيرة تباينت فيما بينها من حيث التركيز على 

ق كاستجابة للخطر والتهديد يعرف جوانب معينة مرتبطة بالقلق، فالقل

بأنه حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطير فعلي أو رمزي قد 

زهران، (يحدث ويصحبها خوف غامض، وأعراض نفسية جسيمة 

  ).٢٩٧: م١٩٧٧

وهناك تعريف آخر يتضمن القلق كاستجابة لخطر وتهديد، وهو بأن 

عاني منها الفرد عندما يشعر غير سارة ينفعالية القلق عبارة عن خبرة ا

بخوف أو تهديد من شئ ما، دون أن يستطيع تحديده تحديداً واضحاً، 

عبدالغفار، (وغالباً ما تصاحب هذه الحالة بعض التغيرات الفسيولوجية، 

  ). ١١٩:م١٩٧٦

كما أن هناك تعريفات ركزت على القلق بمعناه العام، ومن هذه التعريفـات             

 الذي يرى أن القلق هو حالة من التوتر الشامل،          Masserman" مسرمان"تعريف  

: م١٩٧٦فهمـي،   (الذي ينشأ من خلال صراعات الدوافع، ومحاولات الفرد للتكيف          

٢٠١ .(  

تعريف شامل للقلق مفادة بأن القلق عبارةعن إحساس الفرد بالرعب " لمنسي"و  

 ـ             ن أحـداث   المستمر والخوف نتيجة لقيم معينة بحيث يحملها الفـرد بداخلـه، أو م

خارجية لا تبرر وجود هذا الإحساس، فالقلق قد يعني مجموعة أحاسيس ومـشاعر             

إنفعالية يدخل فيها الخوف والألم والتوقعات السيئة وهو خبرة إنفعالية مؤلمة يعـاني             



  ط ط   
 

منها الفرد عندما يشعر بخوف أو تهديد من شئ دون أن يستطيع تحديـده بدقـة أو                 

  ). ٣٦: م١٩٩٨منسي (بوضوح 

   قدم الدليل التشخيـصي والإحـصائي الرابـع للاضـطرابات العقليـة            كما  

(DSM-,1994)  بأنه حالة مرضية تتـصف بالـشعور بالرعـب         :  تعريفاً للقلق

وجود صعوبة  : وبوجود عدد من الأعراض يشترط توفر ثلاث منها على الأقل هي          

 كما  في التركيز، وسرعة الانفعال، وتوتر العضلات وإجهادها، واضطرابات النوم،        

تصاحبها أعراض عضوية تشير إلى النشاط الزائد للجهـاز العـصبي الـلاإرادي             

  ). ١٥: هـ١٤٢٣حجازي، (

وبالنظر إلى تلك التعريفات يتبين بأن القلق شعور غامض غير سار يصاحبه              

خوف غير مبرر، مصحوب ببعض الأمراض مثل الصداع وزيادة نبـضات القلـق             

  .دمني المخدراتوضيق التنفس وكلها أعراض تصاحب م

  

  

  : مصادر القلق- ٢ 

  :هناك عدة مصادر للقلق على سبيل المثال لا الحصر

مواقف التهديد المختلفة، الإحباطات والصراعات، التهديد بالإيذاء الجـسدي،         

تهديد احترام الذات، الضغوط الناجمة عن توقع الإنجاز بشكل أكبر مما تـسمح بـه               

  ).٢٧٠: م٢٠٠٠عدس، وقطامي، (قدرات الفرد 

عيـسوي،  (والخوف الذي يصاحب الشعور بالألم أو الإيلام أو التهديـد بـه             

  ).٧٨: م١٩٨٤

ومصادر القلق لا يمكن حصرها، لأنها تمتد لتشمل كل مجهول يـؤثر فـي              

الفرد أو في حاضره ومستقبله، فالقلق حالة خوف من أشياء معروفة كقلق الطالـب              

  .ر وعددها ومحتواها ومدى صعوبتهامن الاختبار نتيجة جهله بأسئلة الاختبا

وحالة القلق غالباً ما تنشأ من الخوف الذي يصاحب الشعور بالألم والإيـلام،             

وليس المقصود هنا الألم الجسدي فقط، بل قد يكون الألم المعنوي الذي يـؤثر فـي                



  ي ي   
 

نفسية الفرد ويخفض من معنوياته ويؤدي إلى الإصابة بالإحباط والاكتئـاب، فقـد             

اقتران مثير محايد مع مثير مؤلم أو مسبب للألم يؤدي إلى حدوث تغيرات             اتضح أن   

جسمية ذاتية أو تلقائية وكذلك يؤدي إلى تعلم سريع لأي استجابة تؤدي إلـى إنهـاء              

حالة الألم وإلى تجنب أو تحاشي ذلك المثير المحايد الذي أصـبح مثيـراً شـرطياً                

  ).٧٩-٧٨: المرجع السابق(

  :ر القلق تنحصر فيوترى هورني أن مصاد

انعدام الوفاء العاطفي والحرمان من الحب والحنان والنبذ والعزلة والكراهيـة            -١

  .والحقد والانتقام

السيطرة القاسية والتفريق في المعاملة بين الإخوة داخـل الأسـرة والإخـلال              -٢

  .بالوعود وعدم التقدير ونكران الحقوق وأشكال العقاب المختلفة

يئة الخارجية المحيطة بالأسرة كالكذب والخداع والغـش        المشاكل السلوكية للب   -٣

الرفـاعي،  (والحسد والعدوان والتناقضات الاجتماعية وأشكال العنف المختلفة        

  ).٢١٤: م١٩٨٧

  

  



  ك ك   
 

  : أسباب القلق- ٣

  ): الاستعداد الوراثي( أسباب وراثية – ١

ويقصد بالاستعداد الوراثي هو أن الفرد يـرث الجينـات المـسؤولة عـن              

طراب الكيمائي الذي يحدث في القلق، ويكون مسؤولاً عن طبيعة الأعـراض            الاض

فأنها تتمثل في زيادة اسـتثارة نهايـات        . وعن العوامل الكيمائية المسؤولة عن القلق     

، الموجودة في المشتبكات العـصبية فـي النظـام    (Nerve endings)الأعصاب 

 وزيادة (Catecholomines)ل  الإدريناليني، والتي تسرف في إنتاج أمينات الكاتيكو      

نشاط المستقبلات، مع وجود نقص في الموصلات الكيمائية المانعة، ونتيجـة هـذا             

النقص تستثار أجزاء المخ بشكل زائد وينتج مـن هـذه الزيـادة أعـراض القلـق                 

  ).٣١٧: م١٩٩٩الأنصاري، (

  :  أسباب بيئية– ٢

ي بالأمن سبباً رئيـسياً     ومنها فقدان الشعور بالأمن ويمثّل عدم الشعور الداخل       

وهناك . فالقلق المزمن هو نتيجة لإنعدام الشعور بالأمن والشكوك حول الذات         . للقلق

عدم ثبات الوالدين في التربيـة،      : عوامل كثيرة تسهم في فقدان الشعور بالأمن مثل       

، عيـسوي   . (التسيب والإهمال، الثقة الزائدة وتحميل مسئولية أعلـى للأشـخاص         

١١٤: ١٩٨٤.(  

وقد أوضح السباعي وعبدالرحيم أن الظروف السائدة فـي البيئـة الطبيعيـة             

والاجتماعية المحيطة بالفرد تلعب دوراً في نشأة القلق النفسي، ولأن كل تغيير فـي              

التوازن يتطلب جهداً لإعادة الاستقرار، فإن الإنسان يكون أكثر عرضة للقلق النفسي            

السباعي، (د كل تجربة جديدة مدعاة للقلق       عند حدوث تغيرات كبيرة وهامة، لذلك تع      

  ).٣٠: م١٩٩١وعبد الرحيم، 

كما أن مواقف الحياة الضاغطة، والضغوط الثقافيـة والحـضارية والبيئيـة            

الحديثة ومطالب ومطامح المدنية المتغيرة وعدم تقبل مد الحياة وجزرهـا والبيئـة             

ة والحرمـان وعـدم     القلقة المشبعة بمشاعر الخوف والهم ومواقف الضغط والوحد       

الأمن، واضطراب الجو الأسري وتفكك الأسرة، والوالدان العـصابيان القلقـان أو            



  ل ل   
 

المنفصلان، وعدوى القلق وخاصة من الوالدين جميعها تزيد مـن معـدلات القلـق              

  . النفسي لدى الفرد

وقد أوضح زهران أن الضعف النفسي العام والشعور بالتهديـد الـداخلي أو             

الفرد وأهدافه والتوتر النفسي الـشديد والأزمـات أو المتاعـب أو            الخارجي لمكانة   

الخسائر المفاجئة والصدمات النفسية والشعور بالذنب والخوف من العقاب وتوقعـه،           

والشعور بالنقص والعجز، وتعود الكبت بدلاً من التقدير الواعي، تنقلب إلـى قلـق              

  ).٣٩٨: م١٩٩٤زهران، (

  :  الشعور بالذنب– ٣

شخاص بالقلق عندما يعتقدون بأنهم قد تصرفوا على نحـو سـيء،            يشعر الأ   

فهم لم يتعلموا أنه من الطبيعـي أنّ تكـون لـدى            . وأنهم سوف يتعرضون للعقاب   

  ).١٠٣: ١٩٨٦منصور، . (الإنسان أفكار سلبية، وأن هناك فرقاً بين التفكير بالشيء وعمله

  :  الإحباط المستمر– ٤

اعر القلق والتعب ولا يتمكن الأشخاص في كثير        يؤدي الإحباط الزائد إلى مش      

من الأحيان من التعبير عن غضبهم، وقد يكون الإحباط ناتجاً عن ارتفاع مـستوى              

الأهداف، أو تدني مستوى التقييم الذاتي، ويؤدي الشعور المستمر بضعف الأداء إلى            

  ). ١١٦ :١٩٨٤عيسوي ، (درجة عالية من القلق 

لرحيم أن هناك اختلافات بـين الأفـراد بالنـسبة          وقد أوضح السباعي وعبدا     

  :  للإحباط أو قدرة الفرد الذاتية على مقاومة الظروف الضاغطة تتمثل في

فهذا الاخـتلاف   : الاختلاف بين الأفراد في الموروثات الحيوية       -أ    

ينتج عنه تباين في القوة الجسدية، ومعدل الـذكاء الفطـري، ومـدى             

غدد الصماء والوظائف الحيويـة الداخليـة       توازن الجهاز العصبي وال   

  ). ٣٢: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (

فهذه الاختلافات تنشأ نتيجة اختلاف الاستعداد الوراثي الذي تفرضه العوامل          

  ).٣٨٨: م١٩٩٣محمد، (الوراثية، وقد تشترك معها العوامل البيئية 



  م م   
 

ق بنفس القدر ليس لا يستجيب الرجال والنساء لمؤثرات القل  :  الجـنس    -ب    

القوة أو الضعف، ولكن لأن التكوين العضوي لكل منهما يختلف عـن             بسبب  

الآخر، فضلاً عن أثر المؤثرات الاجتماعية من تربية وعادات وتقاليـد وقـيم             

  .وأعراف وأدوار حياتية في تهيئة الجنسين لاستجابات متباينة

خرى، ففـي مرحلـة    فالتأثيرات تختلف من مرحلة عمرية إلى أ    :العمـر  -ج  

الطفولة يتأثر الطفل بالأسرة والجو العائلي، أما في مرحلة المراهقـة فيتـأثر             

الفرد بجماعة الرفاق، أما في مرحلة الشباب فيهتم الأفراد بـإبراز الشخـصية             

وبالعلاقات الثنائية، وأما في سن النضوج فيفكر الإنسان في تـدعيم وضـعه             

مين المستقبل، بينما في خريف العمر يتجه       الاجتماعي والمهني والاقتصادي وتأ   

السباعي، وعبد الرحيم،   (الاهتمام إلى الذرية وصلات الرحم وصالح الأعمال        

  ).٣٣-٣٢: م١٩٩١

يعد التكوين النفسي للفرد وخصائص     : أنماط الشخصية وسماتها الأساسية    -د  

حكـم  الشخصية التي يتميز بها من أهم العوامل المسببة للقلق، فبعض الناس ب           

تكوينهم، لديهم استعداد للإصابة بالقلق أو الاكتئاب أو غيره من الاضطرابات            

عبـد  (النفسية عند التعرض لأي ضغط خارجي طفيف يمكن لغيـره تحملـه             

  ).٤٧: ت.العزيز، د

تتدنى الحالة النفسية والمعنوية للفرد في حالة المرض،        : الحالة الصحية  -هـ  

ة للجسم ويقيد حركته ويسبب لـه مناخـاً         لأن المرض يضعف القدرات الدفاعي    

  .نفسياً سلبياً

اتضح أن أعلـى معـدلات القلـق كانـت بـين            : نوع ومستوى التعليم   -و  

مجموعات المتعلمين، ولكن العيب ليس في التعليم، بل في محتـوى العمليـة             

التربوية السائدة من مناهج وطرق تدريس وتقويم وإعداد معلمـين وإشـراف            

باطها بالتراث الديني والإنساني والقيم الاجتماعيـة النبيلـة         تربوي، ومدى ارت  

  .والفهم السليم لطبيعة الحياة ودور الفرد فيها



  ن ن   
 

فتأثير التجارب : التجارب السابقة مع المؤثرات التي تسبب القلق النفسي    -ز  

السابقة للفرد وعملية التعلم المشروط تلعب دوراً بارزاً في تكـوين الخبـرات             

الـسباعي،  ( تكون من مسببات القلق عند التعرض لمواقف مشابهة    السلبية التي 

  ). ٣٥-٣٣: م١٩٩١وعبد الرحيم، 

فمشكلات الطفولة والمراهقة والشيخوخة، ومشكلات الحاضر التـي تنـشط          

ذكريات الصراعات في الماضي والظروف الخاطئة في تنشئة الأطفـال كالقـسوة            

ليل المفرط جميعها من مسببات القلق، كما       والتسلط والحماية الزائدة والحرمان أو التد     

أن التعرض للخبرات والحوادث الحادة اقتصادياً أو عاطفياً أو تربويـاً والخبـرات             

زهـران،  (الجنسية الصادمة والتعب والإرهاق من العوامل التي تزيد من حدة القلق            

  ).٢٩٩: م١٩٩٤

  

  

  : السند الاجتماعي-٥

ندة الآخرين له سـواء كانـت ماديـة أو          إن الفرد دائماً بحاجة للشعور بمسا     

معنوية، لأن هذه المساندة تساعد على مقاومة الانهزام النفسي وتجدد ثقة الفرد بنفسه             

والملاحظ أنه في العصر الحالي ازدادت معـدلات        . وتشجع على مواجهة الصعاب   

  ).٣٦-٣٥: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (القلق نتيجة تقلص السند الاجتماعي 
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من الأهمية بمكان أنّ نفرّق بين القلق وغيره من الاضطرابات، وذلك علـى               

الرغم من أن القلق عرض شائع في معظم الاضطرابات النفسية، ولا يرى نقيـاً إلا               

أنّ بعض الأعـراض    ): ١٩٩٦(نادراً ويصاحبه درجة من الاكتئاب ويقول لادرونج        

لقلق ولدى بعض المرضى يوجد الاكتئاب والقلق بالدرجة ذاتها         الاكتئابية شائعة مع ا   

ولقد بذلت محاولات كثيرة لدراسة العلاقة بينهمـا،        . وقد يتغلب أحدهما على الآخر    



  س س   
 

وبقيت مشكلة غير محسومة على الرغم من أهمية التفرقة بينهما نظراً للفروق فـي              

  .أي التنبؤ بسير المرض. Prognosisالعلاج والمآل 

 يحصل القلق كعرض تقريباً عند كل المرضـى المـصابين بـأمراض            كذلك  

 أن القلق فيه يشكل العرض الأساسـي        إذنفسية، وما يميز اضطراب القلق كمرض       

  ).٤٢: م١٩٩٩أبو حجلة، . (والرئيسي أو حتى الوحيد عند المريض

حالة الاحتـشاء الحـاد     : ولا يختلف القلق مع بعض الأمراض العضوية مثل         

لب، كذلك ورم لب الغدة الكظرية، كذلك هبوط الصمام التـاجي، وأيـضاً             لعضلة الق 

  ). ٤٢: ١٩٩٩أبو حجلة، . (الإدمان

  : ويتم تشخيص القلق وفقاً للأعراض التالية

  : أعراض عضوية) أ(

  . خفقان القلب– ١

  ).الضعف العام( عدم القدرة – ٢

  . عدم القدرة على التنفس– ٣

  .  العصبية– ٤

  . آلام الصدر– ٥

  . دوار، ودوخة– ٦

  . إغماء– ٧

  . صداع– ٨

  . رعشة– ٩

  ).١٨:هـ١٤٢٣حجازي،( عرق مفرط -١٠

  :أعراض نفسية) ب (

  . الشعور بالفزع– ١

  .  صعوبة التركيز– ٢



  ع ع   
 

  . فرط اليقظة والحذر– ٣

  .  الأرق– ٤

  ).١٩٩٨:٣٥٣عبدالمعطي، . ( الإرهاق– ٥

ل التشخيصي والإحصائي    كما يصفه الدلي   –أما عن الخواص الرئيسية للقلق        

  : الرابع للاضطرابات العقلية، كما يلي

 التوتر الحركي كما يدلل عليه أن يصبح الفرد قفازاً وثاباً متحفزاً متغيراً فجـأة               – ١

  .مرتجعاً مرتعداً غير قادر على الاسترخاء

 كما يظهر ذلـك     (ANS) النشاط الزائد للجهاز العصبي اللاإرادي أو المستقل         – ٢

دوار أو الدوخة، والقلب المتسارع كما لو كان في سباق وزيـادة إفـراز              في ال 

  .العرق

  ).القلق للأفكار(الاجترار :  توقع الشر، وارتقاب ما يخيف ويتضح ذلك في– ٣

 التيقظ والتفرس أو انعدام النظر كما يبدو وذلك في فـرط الانتبـاه وزيادتـه                – ٤

  ).١٨:هـ١٤٢٣حجازي،(

   

  

  



  ف ف   
 

  : أنواع القلق- ٥

  : هناك أربعة أنواع رئيسية للقلق تتمثل في 

  : القلق الموضوعي-١

هو عبارة عن رد فعل لإدراك خطر خارجي يتوقعه الفرد أو يـشعر بـه أو                

يراه مقدماً، كما هو الحال في قلق التلميذ المتعلق بالتحصيل، أو قلق الفرد المتعلـق               

  ). ٣٨٨: م١٩٩٣محمد، (بالنجاح في عمل جديد 

نوع من القلق تأخذ دلالتها الأساسية مـن معرفـة الـشخص            وظروف هذا ال  

  ). ٢١٠: م١٩٨٧الرفاعي، (وخبرته السابقة 

والقلق الموضوعي خبرة انفعالية مؤلمة تنتج عن إدراك مصدر خطـر فـي             

عبد (البيئة التي يعيش فيها الفرد، إذ أن إدراك الفرد لوجود الخطر هو ما يثير القلق                

  ).١٢١: ت.الغفار، د

  :قلق العصابي ال-٢

محمـد،  (قلق داخلي المصدر، ذو أسباب لا شعورية مجهولة بـدون مبـرر         

  ). ٣٨٨: م١٩٩٣

والقلق العصابي قلق شديد لا تتضح معالم المثيرات التي ينشأ عنها، ويظهـر             

على شكل خوف من مجهول، ويلجأ صاحبه لإلقاء اللوم على أكثر من مثير واحـد               

بين القلق والمثير، والقلق العصابي يمكـن أن        بدون وجود صلة واضحة أو واقعية       

يكون حالة عامة يتكرر حدوثها، وقد يأخذ ردود خوف مرضي، ويمكن أن يكون في              

الرفـاعي،  (حالة من الشعور بالتهديد المرافق للاضـطرابات النفـسية كالهـستريا            

  ). ٢١٠: م١٩٨٧

وإشباع ) لأناا(بالتغلب على دفاعات    ) الهي(وينشأ القلق العصابي عندما تهدد      

تلك الحوافز الغريزية التي لا يوافق المجتمع على إشباعها والتي جاهدت الأنا فـي              

سبيل إخمادها، ولذلك تلجأ الأنا إلى الحيل الدفاعية في سبيل كبت رغبـات الهـي،               

كما أن القلق العـصابي     . وعندما تفقد الحيل الدفاعية وظيفتها في التمويه يشتد القلق        



  ص ص   
 

عبـد الغفـار،    (انفعال خوف، ومخاوف مرضية، أو الهوس       :  هي يتخذ ثلاثة صور  

  ).١٢٣: ت.د

  

  : القلق الخلقي-٣

مصدر الخطر في هذا النوع هو احتمال غضب الأنا الأعلى، نتيجة حكم الأنا             

الأعلى بارتكاب الفرد ذنباً، أو احتمال أن يكون نتيجة لإحباط أمـر موجـود بـين                

  ). ٢١١-٢١٠: م١٩٨٧الرفاعي، (مكونات الأنا الأعلى 

والقلق الخلقي عادةً ما ينشأ من الخوف من الوالـدين وعقابهمـا، لأن الأنـا               

الأعلى يهدد الأنا إن فكرت في ارتكاب فعل معين يتعارض مع معـايير الوالـدين،               

  ).١٢٣: ت.عبد الغفار، د(ويظهر العقاب في صورة مشاعر الإثم والخجل 

  : القلق العام-٤

  .  خارجي محدد، لذا يتخذ مظهراً غامضاً وعاماًقلق غير مرتبط بموضوع

  : القلق الثانوي-٥

وهو القلق المصاحب للأعراض المرضـية الـشديدة كالهـستريا والفـصام            

  ).٣٨٨: م١٩٩٣محمد، (وغيرها من الأمراض النفسية 

  : القلق وديناميكية التكيف- ٦

والبيئة، تيسر التكيف عبارة عن حالة من العلاقات المنسجمة بين الكائن الحي           

للكائن الحي الحصول على إشباعات لمعظم حاجاته ومتطلباته، والوفـاء بـدوره أو             

الأعباء والمهام الملقاة على عاتقه، وكذلك يستخدم التكيف ليدل على قدرة أعـضاء             

الفرد على أداء وظائفها، ومن المنظور النفسي يستخدم ليدل على العلاقة الطيبة بين             

  ).٤٥-٤٢: م١٩٨٤عيسوي،  (عناصر شخصية الفرد

وعلى ذلك فإن القلق يعد من معوقات التكيف، لأنه على المستوى الخـارجي             

يؤدي إلى ظهور أعراض انفعالية وبدنية على الشخص المـصاب بـالقلق، وعلـى              



  ق ق   
 

المستوى الداخلي يؤدي إلى فقد أعضاء الفرد القدرة على أداء وظائفها، وبالتالي عدم             

  ). ١٦:ت.عبد العزيز، د(تفاعل الاجتماعي مع الآخرينالقدرة على التكيف وال

وإن التكيف المطلق هو ذلك التكيف الذي تشبع فيه جميـع حاجـات الفـرد               

ودوافعه الفطرية والمكتسبة، والذي تؤدي فيه جميع أعضاء الكائن الحـي وظائفهـا             

ثالي دون عوائق أو خلل، وهذا التكيف غالباً لا يوجد في الواقع لأنه تكيف نظري م              

لا وجود لـه في عالم الواقع، والإنسان كائن اجتماعي يتفاعـل مـع البيئـة ومـع       

الأحداث المحيطة به، ولذلك يعد التكيف الواقعي تكيف جزئي أو نسبي حيث توجـد              

درجة معقولة من التوافق بين الفرد والبيئة، كما توجد درجة معقولة من السواء فـي           

ي نتيجة الانسجام بين عناصـر الشخـصية، أو         والتكيف قد يكون نفس   . أداء وظائفه 

اجتماعي نتيجة الانسجام بين الفرد والبيئة الاجتماعية، أو جسمي نتيجة الانسجام بين            

الفرد والبيئة المادية، أو مهني نتيجة الانسجام بين الفرد وظروف العمل، أو تكيـف              

  ).٤٥-٤٢: م١٩٨٤وي، عيس(انفعالي نتيجة الانسجام بين الفرد والناحية الوجدانية لديه

  :  القلق كسمة– القلق كحالة - ٧

 بين القلق الذي نشعر به في موقف التهديـد،          Spielbergerميز سبيلبرجر     

حالـة القلـق،    : واطلق على الجانب الأول   . وبين الاستعداد للقلق في مواقف التهديد     

  .سمة القلق: وعلى الثاني

حالة إنفعالية مؤقتة، :  بأنهاState Anxietyحالة القلق " سبيلبرجر"وعرف   

تتغير شدتها، وتتقلب مع مرور الوقت، وهذه الحالة تتميز بأنها ذاتية، يكون الفـرد              

  . وتختفي هذه الحالة بقدر زوال مصدر التهديد. فيها واعٍ لشعوره بالتوتر والخشية

سمة من سمات الشخصية، أي أنهـا  :  فتمثلTrait Anxietyأما سمة القلق   

 استعداد ثابت نسبياً لدى الفرد من حيث ميله إلى إدراك المواقف المهـددة              تشير إلى 

إلى الفروق الفردية المستقرة نـسبياً      " سمة القلق "أيضاً تشير   . المثيرة كمواقف تهديد  

بين الأفراد في استعدادهم لإدراك المواقف المثيرة أو الجديدة كمواقـف تهديـد أو              

ويمكن اعتبارها  . لتهديدات كرد فعل لحالة القلق    خطر، أو ميل للاستجابة لمثل هذه ا      

انعكاساً للفروق الفردية في الشدة التي تظهر في حالة القلق، واحتمالية هذه الحالات             



  ر ر   
 

بإطـار لتحديـد    ) الحالة والسمة (وقد زودتنا هذه النظرية للقلق      . أن تُمارس مستقبلاً  

بـار عنـد دراسـة      وتصنيف المتغيرات الأساسية، والتي يجب أن تؤخذ فـي الاعت         

القلق،مثل الضغط النفسي، والتقدير المعرفي للتهديد، والدفاعات النفسية، واقترحـت          

وأوضحت هذه النظريـة مركزيـة التـأثيرات        . علاقات محتلمة بين هذه المتغيرات    

والممارسات الفعلية التي تميز حالات القلق كردود فعل إنفعالية للضغوط النفـسية،            

 مهمين من المواقف المؤثرة التي تنتج فـوارق فـي ردود   وحددت الدراسات نوعين 

فالأفراد الذين لديهم سـمة     . فعل حالة القلق في الأفراد الذين يختلفون في سمة القلق         

القلق عالية يكون إدراكهم للمواقف المثيرة كتهديد أعلى من الذين لديهم سمة القلـق              

  ).٢٣٦:هـ١٤٢٠ي، الساعات(ويتميز القلق كسمة بالثبات النسبي . منخفضة

لهذه السمة، حيث لا يختلف مستواها عند الشخص الواحد، من موقف لأخر،            

في حين يختلف مستواها من فرد إلى أخر، بحسب ما اكتسبه كل منهم من خبـرات                

  ).١٨:هـ١٤٢٣حجازي، (في طفولته، تلك الخبرات التي تُنمي الاستعداد للقلق 

حالة القلق وسـمة    "يقة السابقة بين    بنفس الطر )١٩٦٦ (Cattelوقد ميز كاتل      

على أساس أن مستوى الأولى يتغير بحسب المواقف، ومستوى الثانية يتغيـر            " القلق

وأشار إلى أن التباين بين المواقف أعلى من التباين بين الأفراد فـي             . بحسب الأفراد 

). لقلـق سمة ا (، والتباين بين الأفراد أعلى من التباين بين المواقف في           )حالة القلق (

وبعبارة أخرى فإن استخدام مصطلح القلق في وصف الشخصية الأساسـية للفـرد،             

فـي  " حالـة القلـق   "أي أن الناس جميعاً يخبـرون       " سمة القلق "يعني أننا نشير إلى     

ولكن قليلاً منهم هم الذين يخبرون القلق بصورة مزمنة، تـسمح           . المواقف الخطرة 

في " حالة القلق " أي أن الناس جميعاً يخبرون      " سمة القلق   " بأن يقال عنهم أن لديهم      

ولكن قليلاً منهم هم الذين يخبرون القلق بصورة مزمنة، تـسمح           . المواقف الخطرة 

: هـ١٤٢٠الساعاتي،  (، كسمة ثابتة نسبياً لديهم      "سمة القلق "بأن يقال عنهم أن لديهم      

٢٣٦ .(  

تصف بأنهـا مـن     وتشير الدراسات التي أجريت على سمة القلق، إلى أنها ت           

سمات الشخصية المزاجية، أحادية البعد، وعلى خط متصل، وهي موجـودة عنـد             



  ش ش   
 

. الناس بمستويات مختلفة، تمتد من المستوى المنخفض إلى المستوى المرتفع          جميع 

وهي أيضاً استعداد سلوكي يكتسب في الطفولة المبكرة والمتوسطة، ومن ثم يظـل             

هذا وقد اختلف العلماء حـول دور       . احل الحياة التالية  ثابتاً نسبياً عند الأفراد في مر     

البيئة والوراثة في القلق، فبعضهم أرجعه إلى الوراثة، وبعضهم أرجعه إلى البيئـة،             

لكن معظم الدراسات أشارت إلى أن الاستعداد للقلق كأي استعداد في الشخصية لـه             

ة للكائن، وجانـب    جانب فطري من خلال الخصائص التكوينية والفسيولوجي      : جانبان

ومن التفاعل بين هـذين     . مكتسب من البيئة التي يعيش فيها الإنسان مرحلة الطفولة        

ومهما كان مستوى المعطيات الفطرية للقلـق إلا أنـه إذا           . الجانبين تنمو سمة القلق   

عاش الفرد في بيئة تبعث فيه عدم الطمأنينة، سوف تنمو عنده سمة القلق العاليـة،                

سات عديدة إلى ارتباط سمة القلق لدى الأفراد بالخبرات المؤلمـة           حيث أشارت درا  

في مرحلة الطفولة المبكرة، وفي هذا الصدد فقد اتفق علماء النفس على أن الخبرات              

المؤلمة في الطفولة تكتسب من مواقف يدرك فيها الطفل عـدم تقبـل والديـه، أو                

 سمة القلق العالية تنمو من      وهذا يعني أن  . رفضهما لـه، مما يشعره بعدم الطمأنينة     

خلال اضطراب علاقته بالراشدين الآخرين المهمين في حياته سواء من داخل أسرته            

  ).٢٣٧: هـ١٤٢٠الساعاتي، (أو من خارجها 

  ونستخلص مما سبق أنه يمكن أن نفرق بين حالة وسمة القلق علـى الـرغم                 

خـر، فـالقلق كحالـة      من أنهما مترابطتان إلاّ أن لكل منهما طرف مستقل عن الآ          

توصف بأنها حالة شعورية ذاتية من التوجس والتوتر مصحوبة باسـتثارة الجهـاز             

أما القلق كسمة للشخصية فتشير إلى أن هناك اتجاهـاً سـلوكياً            . العصبي اللاإرادي 

مكتسباً يدفع الفرد إلى إدراك مواقف غير مهددة كشيء خطر، والاسـتجابة لهـذه              

  .في حدته وشدته مع حجم الخطر الموضوعيالمواقف بقلق لا يتناسب 

ويتضح من العرض السابق أن القلق حالة نفسية مؤلمة، تنتج عـن شـعور                

الفرد بعجز في مواقف الإحباط والصراع، وتؤدي إلى الحيـل النفـسية الدفاعيـة              

وقد اتفق علماء المدرسة الـسلوكية      . ي تحول دون توافق الفرد مع نفسه      هالمختلفة، ف 

لتحليل النفسي، على أن القلق هو عرض رئيسي في جميع الاضطرابات           مع علماء ا  



  ت ت   
 

النفسية والعقلية والانحرافات السلوكية، ولكنهم اختلفوا في نشأة القلق حيث اعتبروه           

  . سلوكاً مكتسباً ومتعلماً، فالطفل يدرك التهديد في أشياء معينة، فيتعلم الخوف منها

ه خطر غريزي يشعر أمامـه الإنـسان        فأرجعه إلى رد فعل اتجا    " فرويد"أما  

  . بالعجز والخوف من العقاب

  

فقد اتفقت مع فرويد في أن القلـق يـؤدي إلـى كبـت              " كارين هورني " أما  

الرغبات، ولكنها عارضته في نوعية الرغبات المكبوتة، فهي ترى أنهـا رغبـات             

هـذا العـداء،    ها الطفل لخوفه من انتقامها منه إذا أظهر         بتعدائية تجاه الوالدين، يك   

حيث ترى أن كبت    : واختلفت هورني مع فرويد أيضاً في سبب شعور الطفل بالقلق         

الطفل للعداوة يفقد القدرة على الدفاع عن نفسه، ويدفعه للخضوع والطاعة فيـشعر             

بالعجز، أما فرويد فيرى أن سبب العجز هو شعور الأنا بالضعف أمام رغبات الهو              

فإنها ترى أن   ) الحالة والسمة (جهة النظر المفسرة للقلق     أما و . ومطالب الأنا الأعلى  

الشعور بالقلق عند كل فرد، وأن الاستعداد للقلق ينمو مـن خـلال التفاعـل بـين                 

وعليه نجد أن وجهة النظر     . المعطيات الوراثية وأساليب التنشئة الاجتماعية الخاطئة     

 واتباع التحليل النفسي،    هذه وفقت بين وجهات النظر المختلفة، واتفقت مع السلوكيين        

في أن الاستعداد للقلق ينمو من الخبرات المبكرة التي يتعرض لها الفرد في مرحلـة   

  . الطفولة

وقلق الحالة عبارة عن حالة مؤقتة من عدم الاستقرار النفسي تعتري الفـرد             

نتيجة ظروف أو مواقف طارئة وتتميز بمـشاعر ذاتيـة مـن التـوتر والتـوجس                

في الجهاز العصبي اللاإرادي، وغالباً ما تتغير في شدتها حـسب           ويصاحبها نشاط   

أما قلق السمة فعبارة عـن حالـة ثابتـة مـن التهيـؤ              . المواقف والأزمنة المختلفة  

للاستجابة للمثيرات والأحداث بصورة توضح استمرار القلق ومظاهره ويتجلى ذلك          

حبها مظاهر القلق والتي    في ردود أفعال الفرد الواقع تحت تأثير المثيرات التي يصا         

: م٢٠٠٠محمـد،   (تختلف من فرد إلى آخر حسب درجة الاستجابة لهذه المثيـرات            

١٥٥.(  



  ث ث   
 

والقلق حالة وقتية ذات خصائص محددة وتغيرات تحفز عملية القلق وهنـاك            

  : ستة مصادر يمكن تحديد القلق الوقتي من خلالها هي

  .التقارير الاستبطانية - ١

  .العلامات الجسمية - ٢

  .ك الجزئي كوضع قامة الجسم والخلجات والخصائص عند الحديثالسلو - ٣

  .الأداء المعملي التجريبي - ٤

  .البداهة الإكلينيكية عند الفحص - ٥

  ).٩٤: م١٩٧٧غالي، وأبو علام، (الاستجابة للضغوط  - ٦

أن القلق عبارة عن خبرة شـعورية يمكـن         " Basowitz" "باسوويتز"ويرى  

  ر بـالقلق فمعنـى ذلـك أنـه قلـق          تقريرها، أي أن الفـرد إذا قـرر أنـه يـشع           

(Spielberger, 1966: 122).  

والقلق الوقتي غالباً ما ينشأ كاستجابة للضغوط، ولذلك تختلف درجات القلـق            

أما القلق كسمة   . من فرد لآخر نتيجة الاختلاف في المثيرات المرتبطة بهذه الضغوط         

 وتكـون سـرعة     فهو القلق المزمن الذي تتسم تصرفات جميع المصابين به بـالقلق          

وتتأثر سمة القلـق بالاسـتعدادات      . استجابتهم للمثيرات والضغوط أكثر من غيرهم     

السلوكية المكتسبة أي الدوافع التي تمثل الاتجاهات الاجتماعية التي تدفع الفرد إلـى             

النظر إلى العالم بطريقة خاصة وإصدار استجابة خاصة تجـاه مختلـف المواقـف              

رات، فحالات القلق حالات شعورية ذاتية من التـوجس         تختلف باختلاف درجة المثي   

والترقب والتوتر مصحوبة باستثارة الجهاز العصبي اللاإرادي، أما القلـق كـسمة            

للشخصية فهو دافع أو اتجاه سلوكي مكتسب يدفع الفرد إلى إدراك ظـروف غيـر               

 خطرة موضوعياً ويستجيب لها بقلق لا يتناسب في حدته مع حجم الخطر الحقيقـي             

  ).٩٩-٩٧: م١٩٧٧غالي، وأبو علام، (

  

  : القلق كعملية انفعالية- ٨



  خ خ   
 

يعتبر القلق أحد الانفعالات الطبيعية التي يمكن أن يشعر بهـا أي إنـسان إذا               

تعرض لموقف ما يستدعى هذا الانفعال، فالقلق استجابة طبيعية تعد الإنسان وتهيئه            

رجة مبالغ فيها أو إذا استمر لفترة       ولكن إذا ازداد هذا الانفعال بد     . لمواجهة الأخطار 

طويلة، فإنه يتحول إلى قلق مرضي يتضمن شعور بعدم الارتياح والخوف وبعـض             

  ).١٦: ت.عبد العزيز، د(المظاهر البدنية 

التي تتمثل في تسارع نبضات القلب، وارتفاع ضغط الدم، وتسارع التـنفس            

ي الجسم، وتقلصات المعدة،    ، وانقباض العضلات، وزيادة التعرق ف     )الشهيق والزفير (

والرغبة في قضاء الحاجة، وتقلص عضلات الفك، وتقلص عضلات اليـد، وكثـرة           

  ).١٨: م٢٠٠١هيجان، (الحركة وعدم الاستقرار في وضع واحد 

والقلق انفعال طبيعي وإحساس داخلي سلبي غير مرغوب كـالألم والنفـور            

  الانفعـالات الطبيعيـة    والقرف، وغالباً ما تظهر أعراضه في نطـاق العواطـف و          

شريطة أن تكون الاستجابة مناسبة لموقف معين، حيث إذا امتدت هذه الاستجابة، أو             

صدرت بصورة مبالغ فيها، فإن القلق يصبح سمة ويتحول لحالة مرضية عادةً مـا              

تكون مصحوبة بأعراض مرضية تتفاوت في شدتها حـسب درجـة وشـدة القلـق         

  ).٢٢-٢١:ت.عبد العزيز، د(اناة النفسية للمريضوأسباب الإعاقة عن العمل والمع

كما تلعب العوامل الوراثية دوراً في الانفعال، وبالتالي قد تؤدي إلى سـرعة             

استجابة الفرد للمؤثرات البيئية المختلفة، أي سرعة الاستجابة للعوامل التـي تـدفع             

ف الوراثي فـي    للقلق، ولهذا يرجع اختلاف الأفراد في الانفعالية العامة إلى الاختلا         

تكوين الجهاز العصبي السمبثاوي بدرجات متفاوتة الشدة، وهذا يفسر سبب اختلاف           

  ).١٧٢: ت.عبد الغفار، د(الأفراد في انفعاليتهم 

والشخص العادي لابد أن يتعرض لمواقف تجعله ينفعل ويتأثر بهـا، ولكـن             

يفـشل فـي تحقيـق      عندما يستمر هذا الانفعال إلى ما بعد زوال مسبباته فإن الفرد            

التكيف الانفعالي وتسيطر مشاعر القلق على كل تصرفاته وتزيـد مـن معـدلات              

إلـى أن التكيـف     " Blos"انفعالاته واستجاباته للمواقف المثيرة حيث يشير بلـوس         



  ذ ذ   
 

الانفعالي حالة من الثبات النسبي ودرجة معقولة من الاستجابات الانفعالية، بحيث لا            

  ).٤٥: م١٩٨٤عيسوي، (زول بزوال المؤثر تستمر هذه الانفعاليات وت

  :والسلوك الانفعالي يتخذ ثلاثة صور هي

ويظهر في حالات الـضحك والبكـاء والابتـسام         : السلوك العضلي الجسمي   - ١

والهروب والانزعاج بالحركة الجسمية والتعبيرات الانفعالية علـى تقـاطيع          

ته، وحـسب   الوجه وتختلف هذه التعبيرات من فرد لآخر حسب درجة استجاب         

  .قوة المؤثرات، وحسب التكوين الوراثي لجهازه العصبي السمبثاوي

تعتبر جزء هام من كل انفعال وقد تظهر على شكل          : ردود الأفعال اللاإرادية   - ٢

اصفرار في لون الوجه والرعب والخوف وأحياناً الإغمـاء نتيجـة حـدوث             

أو اضطرابات في الجهاز الدوري وتسارع في ضـربات القلـب وارتفـاع             

  .انخفاض في الضغط، وكذلك الزيادة أو النقص في إفرازات الغدد الصماء

يقدم الأفراد وصفاً وتقريراً لفظياً عن خبـراتهم الانفعاليـة          : الخبرة الانفعالية  - ٣

  ).١٧٦-١٧٥: م١٩٧٧غالي، وأبو علام، (

  

  :  النظريات المفسرة للقلق- ٩

يعتبر القلق النفسي ظاهرة نفسية 

يد من العلماء النفسيين تثير اهتمام العد

نظـراً لكونه قاسم مشترك في جميع 

الاضطرابات والأمراض النفسية، حيث 

أن له تأثير واضح جداً على الإنسان 



  ض ض   
 

سواء من الناحية النفسية أو الجسمية، 

وانطلاقاً من ذلك فقد قدم العلماء في 

دراساتهم العديد من النظريات المفسرة 

  :للقلق منها ما يلي

  

  :نظرية التحليل النفسي: أولاً

حيث ركز علماء التحليل النفسي 

على العوامل المسببة للقلق، فقد ذكروا 

بأنه عبارة عن مصدر إنذار وتهديد 

يتمركز في اللاشعور في صورة رغبة 

ملحة لا تعكس الرضا، تمارس الضغط 

 للصراع وتثير فيه هعلى الأنا فتعرض



  غ غ   
 

استخدام الحيل الدفاعية بسبب الخوف 

 سلطة الأنا الأعلى، حيث أن عملية من

الكبت قد تفشل في إعادة التوازن 

النفسي مما يعني إستخدام الأنا لحيلة 

دفاعية جديدة فتظهر الرغبة اللاشعورية 

 ٥٠: ١٤١٩الجوهي، . (بصورة عنيفة

.(  

بهذه الظاهرة ) فرويد(فقد إهتم 

وأوردها على نوعين من القلق هما، 

العصابي، القلق الموضوعي، والقلق 

حيث يرى بأن القلق الموضوعي عبارة 

عن ردة فعل لتهديد خارجي واضح 



  ظ ظ   
 

ومعروف يهدف إلى حماية الفرد، مما 

يجعل الجسم يستعد ويتهيأ لمواجهة 

الخطر، إما عن طريق الهروب أو 

الإقتحام أو الإنهزامية والإستسلام، وفي 

كل هذه الحالات يشعر الإنسان بالقلق، 

بي فهو عادة ينتج وأما القلق العصا

بسبب خوف غير واضح ومعروف لدى 

الفرد كالخوف من المجهول والذي هو 

. عبارة عن ردة فعل لخطر داخلي

  ).٢٧:هـ١٤٠٨الشويعر، (

وانطلاقاً مما سبق يتضح بأن نظرية 

التحليل النفسي تفسر القلق على أنه 



  أ أ أ   
 

نتيجة للمؤثرات الخارجية المحيطة 

ة المحبطة، بالإنسان كالمواقف الإجتماعي

كما أن الصراعات الداخلية تلعب دوراً 

بارزاً في نشأة القلق لدى الفرد، وترتبط 

درجة القلق ارتفاعاً أو انخفاضاً بمدى 

درجة إشباع البيئة لحاجات الفرد، فكلما 

زاد الإشباع أدى ذلك إلى انخفاض 

  .درجة القلق والعكس

  

  :النظرية السلوكية: ثانياً

يون بأن القلق يرى العلماء السلوك

 يعود لماضي الإنسان وخبراته السابقة 



  ب ب ب   
 

وأنه يصدر خارج عن إدراك وإرادة 

الفرد، مما يدل على عدم وعيه بما يثير 

م، ١٩٧٦عبد الغفار، . (القلق لديه

١٢٤.(  

وهو من علماء ) مورر(وفي نظرية 

المدرسة السلوكية عن القلق والتي 

سميت بنظرية القلق الناتج عن الشعور 

ذنب، يذكر بأن الإنسان يقوم بارتكاب بال

بعض الأفعال المحرمة أو الممنوعة، 

بعيداً عن أعين الناس حيث يخفي 

أخطاؤه، ومن ثم ينكر قيامه بها ولكنه 

في حقيقة الأمر يدرك تماماً بأنه 



  ج ج ج   
 

سينكشف أمره يوماً ما، فيشعر نتيجة 

: هـ١٤٠٨الشويعر، . (لذلك بالقلق

٣٢.(  

ل بأن ومما سبق نستطيع القو -

العلماء السلوكيون يعتقدون بأن 

القلق هو عبارة عن إستجابة متعلمة 

ومشروطة لمؤثرات معينة، وهذا 

يدل على أنهم يتفقون مع علماء 

المدرسة التحليلية في أن القلق 

  .يرتبط بماضي الإنسان وخبراته

  

  النظرية الفسيولوجية: ثالثاً



  د د د   
 

بأن للخوف والقلق ) داروين(يعتقد 

اً في حياة الإنسان حيث دور مهم جد

أنهما يعدانه ويدفعانه على مواجهة 

المواقف الخطيرة، وذلك من خلال نشاط 

  .هالجهاز العصبي لدي

يرى بأن النشاط ) كانون(كما أن 

العضلي المصاحب للقلق في الإنسان 

والذي قد يستمر لفترة طويلة يساعده 

الجوهي، . (على الهروب أو القتال

  )٥٢:هـ١٤١٩

 أعراض القلق فسيولوجياً  وتظهر-

عندما تكون نتيجة للزيادة الملحوظة 



  ه ه ه   
 

في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي 

سواء السمبثاوي أو الباراسمبثاوي 

حيث تزيد نسبة الأدرينالين 

والنورادرينالين في الدم ومن ثم تزيد 

ضربات القلب وشحوب الجلد وإفراز 

غالب، . (العرق وضيق التنفس

  ).١٥: م١٩٨٩

لاحظ من هذه النظرية على الرغم وي -

من تركيزها على الجوانب 

الفسيولوجية لدى الإنسان، إلا أنها لم 

تهمل العوامل الخارجية المؤثرة 

ودورها في التأثير على الجهاز 



  و و و   
 

العصبي اللاإرادي لدى الفرد، وبذلك 

  .تتفق مع النظريات السابقة

  

  :المدرسة الإنسانية: رابعاً

سة بأن يرى أصحاب هذه المدر

القلق عبارة عن الخوف من المستقبل 

وما يحمله من مواقف وأحداث قد تهدد 

الإنسان وحياته وربما إنسانيته، بمعنى 

أن القلق لا ينشأ من  الماضي، وأن 

الإنسان هو الوحيد الذي يدرك نهايته، 

لذلك فهم يرون بأن الفرد معرض 

للموت في أي وقت وبأي لحظة لذا فإن 



  ز ز ز   
 

أة يعتبر الخطر الحقيقي توقع الموت فج

عبد . (الذي يثير القلق لدى الإنسان

  ).١٢٦: م١٩٧٦الغفار، 

ومن هنا يتضح بأن أصحاب 

المدرسة الإنسانية يعتقدون بأن القلق 

ينشأ عندما يدرك الإنسان حتمية نهايته 

وأن المستقبل قد يجلب معه المواقف 

والأحداث التي تهدد وجود الفرد مثل 

ر محتمل الحدوث أو الفشل الذي يعتب

التعرض لمرض أو الإصابة بعاهة 

مستديمة تعيقه عن تحقيق ذاته، كما أن 

التقدم في السن قد يعتبر مؤشر يثير 



  ح ح ح   
 

الشويعر، . (القلق لدى الإنسان

  ).٣٥: هـ١٤٠٨

  

  :النظرية المعرفية: خامساً

تقوم  النظرية المعرفية على   

افتراض يتمثل في أن الاضطرابات 

 تصيب الإنسان، مرتبطة النفسية التي

بشكل رئيسي في عدم قدرته على 

معالجة المعلومات لدية، كما تفترض 

أيضاً وجود أبنية معرفية، وهي ما 

عاجزة عن ) مخطوطات ذهنية(تسمى 

التكيف، حيث تسيطر على المريض، 



  ط ط ط   
 

وينتج عنها أفكار مصاحبة للاضطراب، 

  .بل أنها تكون عامل مساعد لاستمراره

من وجهة النظرية وإن الإنسان 

 القدرة في تكوين واقعه هالمعرفية لدي

  ).٣٥: م٢٠٠٠المحارب، . (الخاص به

مصطلح )  Cognition(         فالمعرفة 

يشير إلى العمليات العقلية كالإدراك 

والانتباه والتذكر، وتجهيز المعلومات، 

وهذه العمليات هي التي تساعد الإنسان 

ترتب على اكتساب المعلومات، مما ي

على ذلك إيجاد الحلول المناسبة 

للمشكلات، والتخطيط السليم للمستقبل، 



  ي ي ي   
 

لذا فإن علماء المدرسة المعرفية 

يبرهنون، على أن الإنسان ليس مجرد 

كائن حي فقط، يقوم بعملية الاستقبال 

السلبي للمنبهات، وإنما هو يملك العقل 

الذي يقوم  بتجهيز المعلومات التي 

فعالة، ومن ثم تحويلها يستقبلها بطريقة 

عبد الخالق، . (إلى سلوك إيجابي جديد

  ).٧٩ ـ ٧٨: م١٩٩٧

ويتضح مما سبق بأن النظرية 

المعرفية تركز على العمليات العقلية 

والذهنية لدى الفرد، حيث تفترض بأن 

سلوك الإنسان يرتبط بشكل مباشر مع 



  ك ك ك   
 

قدراته العقليـة، وأن اعتقاداته وأفكاره 

التغييرات الإيجابية تستطيع أن تحدث 

والجذرية على انفعالاته وسلوكياته، 

  . متى ما استخدم العقل بشكل سليم

 Jean Piagetجان بياجيه (ويعتبر 

المؤسس الحقيقي لنظرية النمو ) ١٩٥٨

المعرفي حيث أن مفهومه في هذه 

النظرية يقوم على أساس ما يسمى 

لاهتمامه بالعمليات ) بالأبنية العقلية(

المميزة للنمو من الطفولة حتى العقلية 

أربع ) بياجيه(الرشد، وقد افترض 



  ل ل ل   
 

مراحل أساسية لتنظيم تفاعل الطفل مع 

  ).٨٨ ـ ٨٧: م١٩٩٣غنيم، . (بيئته

  

المرحلة الحسية الحركية  ) أ(
SENSORIMOTOR   PERIOD 

وتبدأ منذ ولادة الطفل حتى سن 

، حيث تظهر فيها ردود هالثانية من عمر

اسية، ويستمر بها التطور الأفعال الإنعك

حتى يصل الطفل لتكوين الروابط 

العقلية، وتتميز هذه المرحلة بأنها 

لغوية،  وكذلك اتصال  الخبرات  الذاتية  

مع البيئة، وما تكونه من 

   ).٤٥١: ١٩٨٦ربيع، .(علاقات



  م م م   
 

المرحلة قبل الإجرائية  ) ب(
PREOPEROTIONAL PERIOD 

ة وتبدأ هذه المرحلة من سن الثاني

وحتى السابعة من العمر، وفيها يكتسب 

الطفل اللغة، ويعلم بالعلاقات الزمنية، 

ويكون لديه القدرة على التخيل، فيصبح 

المرجع . (قادراً على التركيز حول الذات

   ).٤٥٢:السابق

  

مرحلة الإجراءات المحسومة  ) ج(
CONCRETE OPERATIONS 

وتمتد من سن السابعة إلى سن الحادية 

يث يتمكن الطفل من القدرة عشرة، ح

على التفكير المجرد والمتمثل في الكم 



  ن ن ن   
 

والكيف، كما أنه يستطيع أن يقوم 

بتجميع الجزيئات بشكل منطقي، فيكون 

   ).٤٥٢: المرجع السابق. (أكثر مرونة

  

 FORMALمرحلة الإجراءات الشكلية  ) د(

OPERATIONS PERIOD   
وتستمر من سن الحادية عشرة حتى 

شرة، وفيها يستطيع الطفل الخامسة ع

أن يتفهم الأُسس المنطقية لتفكيره، 

وكذلك لتفكير الآخرين، حيث يتوصل لما 

المرجع . (يسمى بإدراك المعاني

  ).٤٥٢: السابق

  



  س س س   
 

هذا وتفسر النظرية المعرفية القلق 

لدى الإنسان، بأنه عبارة عن أفكار 

خاطئة جعلت من تقييم المواقف أمراً 

ا هو إلا مجرد عرض صعباً، لأن القلق م

ناتج عن موقف معين، ولا يصل إلى 

العملية المرضية نفسها، شأنه في ذلك 

شأن الصداع أو ارتفاع درجة الحرارة، 

ولكن استخدام الفرد لطريقة تفكير 

سلبية ينتج عنها سوء تقييم وتقدير 

للأمور يؤدي إلى وجود القلق 

  ).٥١: هـ١٤١٩الجوهي، .(لديه



  ع ع ع   
 

د الأفعال التي بأن ردو) بيك(ويرى 

يستجيب لها الإنسان في كثير من 

المواقف تعود إلى توقعاته واعتقاداته، 

مما  يؤدي إلى حدوث ردود أفعال 

انفعالية متباينة، حيث أن القلق ينشأ 

لدى الفرد عندما يتوقع بأن هناك تهديد 

للذات سواء كان بدنياً أو 

  ).١٤٨: ت.الشناوي، د.(نفسياً

  

 النظريات ل بأنوهنا يمكننا القو

المفسرة للقلق يجب أن تتكامل عند 

تحديد مفهوم القلق وأسبابه ومكوناته 



  ف ف ف   
 

فخلاصة نظرية التحليل . وأعراضه

النفسي ترى أن البيئة التي يعيش فيها 

الفرد تسهم بدرجة واضحة في نشأة 

القلق بسبب الإحباط والصراعات 

الداخلية وتلك الصراعات من وجهة 

تشويه في أنماط نظري قد تؤدي إلى 

التفكير الذي قد يلعب دوراً جوهرياً في 

نشوء القلق وهو ما أشارت إليه 

كما أن البيئة قد تلعب . النظرية المعرفية

دوراً رئيساً في إكساب الأفراد القلق عن 

طريق الاستجابات المتعلمة وهو ما 

  . أشارت إليه النظرية الفسيولوجية



  ص ص ص   
 

وخلاصة القول إن إدراك الفرد 

مواقف وتقييم خطورتها الفعلية أو لل

المتخيلة يولد  سلسلة من العمليات 

العقلية والفكرية ثم الانفعالية التي تنشط 

بدورها الجوانب الفسيولوجية الذي 

تنسب إليه كل الأعراض المصاحبة 

  . للقلق
� �
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  : العلاج بالتحليل النفسي-١

المريض وزيادة بصيرته وتحقيـق     يهدف العلاج النفسي إلى تطوير شخصية       

التوافق باستخدام التنفيس والإيحاء والإقناع والتدعيم والمشاركة الوجدانية والتشجيع         

ويفيد التحليل  . وإعادة الثقة بالنفس وقطع دائرة المخاوف المرضية والشعور بالأمن        

الدفينة النفسي في إظهار الذكريات والتجارب المؤلمة المطمورة وتحديد أسباب القلق           

  ). ٤٠١: م١٩٩٤زهران، (في اللاشعور وتنفيذ الكبت وحل الصراعات الأساسية 

ويستند العلاج النفسي على نظرية التحليل النفسي لفرويد والتي تقـوم علـى             

أساس أن المتاعب النفسية التي يقابلها الفرد طوال حياته ترجع جذورها للصراعات            

ي مرحلة الطفولة المبكرة، والتي لا يخرج منها        النفسية الداخلية التي مر بها الفرد ف      



  ق ق ق   
 

إلا بكبحها في العقل الباطن، وهذا الكبح يجعلها تظل مدفونة في العقل الباطن فـي               

اللاشعور بعيداً عن الوعي، لذلك يجب إخراجها من حيز اللاشعور إلى حيز الوعي             

 ـ           سترخى لحدوث انفراج تصحيحي للسلوك وذلك عبر جلسات التحليل النفسي التي ي

فيها المريض ويبوح بكل ما يريد قوله، وهذا يطلق عليه التـداعي الحـر للأفكـار                

  ).٥٤-٥٣: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (
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تسهم العقاقير المهدئة في تخفيف آثار ومضاعفات القلـق، ولكـن لا تحـل              

والآثـار  المشكلة بصورة جذرية، فضلاً عن أنها قد تـسبب بعـض المـضاعفات              

وأهم العلاجات التي تستخدم في العلاج مشتقات البنزوديازبين مثل الديازبام       . الجانبية

  ). ١٣٧-١٣٦: ت.عبد العزيز، د(أو الفاليوم 

ويجب توخي الحرص عند استخدام العقاقير المهدئة حتى لا يصاب المريض           

  ).٤٠٢: م١٩٩٤زهران، (بالإدمان على هذه العقاقير 

  :ي المختصر العلاج النفس-٣

هو علاج نفسي اختصرت فتراته ليكون أكثر جدوى مع التركيز على علاج            

. الجوانب المضطربة في حياة المريض بدون إسهاب في التحليلات النفسية الـشاملة           

ويستجيب لهذا النوع المرضى المدركين لمشاكلهم والذين لديهم رغبـة قويـة فـي              

  ).٥٥-٥٤: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (الخلاص منها 

  : العلاج الموجه نحو المصاب-٤

يقوم المعالج بدور إيجابي نشط في كشف صراعات المريض وتفـسير مـا             

يكشف عنه للمريض وتوجيهه نحو السلوك الموجب المخطط ليـؤثر علـى تغييـر              

  ). ٢٢٦: م١٩٩٤زهران، (شخصيته 

جرز ويعد أوتورانك أول من وضع لبنات هذا العلاج وتم تطبيقه على يد رو            

وهذا العلاج لا يركز على نبش أحداث الطفولـة، وإنمـا يركـز علـى               . ومعاونيه

الأحداث الجارية في الوقت الراهن وعلى مجرى العلاقات والانفعالات والنزعـات           

  ).٥٦: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (وأنماط السلوك السارية 



  ر ر ر   
 

  : العلاج السلوكي-٥

ه كمـا يبـدو فـي الأعـراض         يتضمن تعديل وتغيير السلوك المرضي نفس     

المرضية للمرضى النفسيين، فالعلاج السلوكي عبارة عن تطبيـق عملـي لقـوانين             

  ). ٢٢٦: م١٩٩٤زهران، (ومبادئ التعلم في مجال العلاج النفسي 

ويقوم المعالج بجمع المعلومات عن طبيعة السلوك المرضي ونوعية الظروف          

ويؤخذ علـى   . ت وقوعه وما يسفر عنه    التي نشأ فيها والطريقة التي يتم بها ومعدلا       

السباعي، وعبد الرحيم،   (العلاج السلوكي أنه يتناول علاج الأعراض دون الأسباب         

  ).٥٨-٥٧: م١٩٩١

  : طريقة التغذية الراجعة-٦

وذلك من خلال قياس الاستجابات الفسيولوجية بواسطة الأجهزة الإلكترونيـة          

ثم إجراء تعديلات فسيولوجية فـي      ورصد أدنى تغيرات في هذه الاستجابات، ومن        

الجسم كتخفيض ضربات القلب أو ضغط الدم أو تصبب العرق بتعليم المريض كيفية             

  ).٥٩-٥٨: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (التحكم فيها 

  : العلاج المعرفي السلوكي-٧

ويتضمن تعديل وتغيير السلوك والجوانب العقلية المعرفية التي تتركز حـول           

  ). ٢٢٦: م١٩٩٤زهران، (صادمة الخبرات ال

ويستمد العلاج المعرفي السلوكي جذوره من أرضية مزدوجة، أحد عناصرها          

العلاج المعرفي المرتكز على دور الأفكار في صياغة السلوك، وعنصرها الثاني هو        

العلاج السلوكي الذي يستخدم آلية التعلم وإعادة التكيف كوسـيلة لتغييـر الـسلوك              

  ).٦٠: م١٩٩١الرحيم، السباعي، وعبد (

  : العلاج بالاسترخاء-٨

الاسترخاء يخفف من التوتر وعدم الاستقرار اللذين هما أهم أعراض القلـق،            

والأسلوب . فالنزعة إلى سرعة التوتر المبالغ فيه سلوك مكتسب بدون قصد أو رغبة           

يعتـاد  ا الفرد وبعد فتـرة      هالمتبع في الاسترخاء يشبه التمارين الرياضية التي يتعلم       

  ).٦٢:م١٩٩١السباعي، وعبد ا لرحيم، (عليها وعلى ممارستها بمفرده 



  ش ش ش   
 

  

  : العلاج بالتنويم-٩

العلاج بالتنويم المغناطيسي عبارة عن توجيه إيحاء قوي ونافذ ومركز مـن            

. شخص ذو هيبة ومقدرة إلى شخص قابل للإيحاء في ظروف تساعد علـى ذلـك              

ت عيني المريض أثناء استرخائه، ومن ثم       والعلاج بالتنويم يعتمد على إجهاد عضلا     

إقناعه بأنه قد انعزل عن العالم فلا يسمع سوى صوت وتوجيهات المعـالج الـذي               

الـسباعي،  (يدخل إيحاءات علاجية إلى المريض، ثم يوقظ المريض بنفس الطريقة           

  ).٦٤: ١٩٩١وعبد الرحيم، 

  :  العلاج الجماعي-١٠

 الوقت وتعتمـد فعاليـة العـلاج        يتم معالجة مجموعة من المرضى في نفس      

. )٢٢٤: م١٩٩٤زهران،  (الجماعي على العلاقة بين المريض والجماعة وبينه وبين المعالج          

وفوائد هذا النوع من العلاج تتعدى اختصار الوقت وتقليل التكلفة العلاجية لتـشمل             

بعض الجوانب المتعلقة بمنظور العـلاج النفـسي ومنهجيتـه وتطبيقاتـه العمليـة              

  ).٦٥: م١٩٩١سباعي، وعبد الرحيم، ال(

  : العلاج الزواجي-١١

عندما يصاب أحد الزوجين بحالة من القلق والاكتئاب فإن أفعاله وتـصرفاته            

تنعكس على تصرفات وانفعالات الزوج الآخر، لذلك لا يجدي حصر العلاج في أحد             

لال جلسات  الزوجين، وإنما ينبغي التعامل مع الزوجين كحالة واحدة متكاملة، من خ          

بعضها فردي وبعضها مشترك بغرض التعرف علـى ظـروف الحيـاة الزوجيـة              

بإيجابياتها وسلبياتها ومعرفة احتياطات ومقترحات كل من الزوجين لوضع العـلاج           

  ).٦٩: م١٩٩٩السباعي، وعبد الرحيم، . (والحل الناجح للمشكلة

  : العلاج النفسي المساند-١٢

د بمنهجية محددة، وإنما يستنبط ويـستخدم كـل         لا يتقيد العلاج النفسي المسان    

وسائل التدخل المفيدة للتعامل مع الحالة المعينـة مـن واقـع المعطيـات العمليـة                

ويجب أن يتصف المعالج بالمصداقية     . والمواصفات الشخصية والملابسات الظرفية   



  ت ت ت   
 

في لتصاق العاط لإوالقدرة على الإقناع والتفاعل العاطفي مع المريض أو ما يسمى ا          

  ).٧١المرجع السابق، (الإيجابي بالمريض 

  : العلاج الديني-١٣

 ، وقد كان رسول االله      ]٨٠: الشعراء[} وإذا مرضت فهو يشفين   {: قال تعالى 

  .»اللهم إنك أنت الشافي شفاء لا يغادر سقماً«: يقول

وقراءة وتدبر القرآن تؤدي إلى الطمأنينة وتقي من الاضـطراب، كمـا أن             

، فاالله جل وعلا هو الذي ينزل الداء        »تداووا، ولا تتداووا بحرام   «: ل قا رسول االله   

كمـا أن   . وينزل معه الدواء، وعلى الفرد أن يسعى للشفاء بالتداوي بأساليب العلـم           

… {: القرآن يدعو إلى الصبر وعدم الجزع في مواقف الحياة كما في قولـه تعـالى              

والأمل والتفاؤل هما   ]. ١٧: انلقم[} واصبر على ما أصابك إن ذلك من عزم الأمور        

 ينصح أصحابه بالأمل والتفـاؤل      طريق الخلاص من القلق، لذلك كان رسول االله         

البر حسن الخلق، والإثم ما حاك في النفس وكرهت أن          «: وحسن الخلق، فقد قال     

 يأمر أصحابه بعـدم الغـضب وضـبط         ، كما كان رسول االله      »يطلع عليه الناس  

طوات العملية للتخلص من القلق كانتظار الصلاة بعـد الـصلاة،           النفس، واتباع الخ  

اتبع السيئة الحـسنة   «: والصدقة التي تطفئ الخطيئة كما يطفئ الماء النار، وقوله          

، فجميع هذه التوجيهات تجعل المؤمن فـي حالـة          »تمحها وخالق الناس بخلق حسن    

ى التخلص من القلـق     مـن السكينة وتمكنه من إيجاد المخرج لنفسه مما يساعده عل         

  ).١٣٣-١٣٢: ت.عبد العزيز، د(

ولا شك أن الشعور بالوحدة والضياع والفراغ الروحي وعدم الانتماء إلى االله            

من أهم بواعث القلق، لذلك يوفر الدين الإسلامي كل مقومات العلاج الروحي مـن              

 ـ              ل خلال تلاوة القرآن عن وعي وإدراك، والالتزام بالـصلاة التـي تـستغرق العق

والوجدان، وذكر االله ينفي القلق والجوارح، فتنتفي الوحدة وينتفي الفـراغ الروحـي             

  ).٨٦: م١٩٩١السباعي، وعبد الرحيم، (ويتحقق الانتماء الله القوي العزيز 

لذلك يرتبط القلق بأنماط الجريمة وارتكاب السلوك اللاسوي بـصورة أكبـر            

ب خوفه من افتضاح أمره مـستقبلاً،       نتيجة التوتر الدائم الذي يعيش فيه المجرم بسب       



  ث ث ث   
 

فضلاً عن توقع إلقاء القبض عليه أو فشله في ارتكاب جريمتـه وافتـضاح أمـره،                

فالقلق لدى المجرمين يدور في حلقة مفرغة سواء أثناء التفكير في ارتكاب الجريمة،             

أو الخوف من الفشل في ذلك، أو الخوف من القبض عليه وعقابه لقاء ما اقترف من                

  .مجرائ

وعادةً ما تختلف درجات وأنماط القلق لدى المجرمين باختلاف 

نوعية الجريمة التي يقومون بها، وذلك لاختلاف درجة الخطورة وكذلك 

العقوبة المقررة على المجرم بعد القبض عليه، إذ أن الجرائم البسيطة 

التي لا تتعدى عقوبتها السجن يكون أصحابها أقل قلقاً من مرتكبي 

  .الخطيرة التي تصل عقوبتها إلى الإعدامالجرائم 
    

لذا يمكننا القول بأن الفرد يسعى من خلال معايشته لمجتمعه إلى تحقيق 

أهداف عديدة محاولاً الوصول إليها بشتى الطرق، إلا أن تلك الأهداف قد 

تصطدم بعقبات متنوعة، سواء كانت تلك العقبات من الطبيعة أو من 

 الفرد يصبح في صراع داخلي، وجهاد ذاتي البشر أنفسهم، مما يجعل

للتغلب على تلك الصراعات والمعوقات المنتهجة للقلق، ومن هنا تبرز 

الحاجة الملحة إلى قوة عليا تشد من أزره وتساعده في الوصول إلى بر 

الأمان، وهذه القوة لا يحققها إلا التمسك بالدين من خلال الإيمان باالله 

  . } بذكر االله تطمئن القلوبألا{: تعالى، قال تعالى

فإن للإيمان تأثيراً عظيماً على النفس الإنسانية عن طريق تقوية 

الوازع الديني لدى الفرد وزيادة ثقته بنفسه وقدرته على الصبر، وبالتالي 

  .التخلص من التوتر والقلق المصاحب للمواقف الحياتية اليومية

  
  

  



  خ خ خ   
 

  

  

باء النفسيين في الغرب وقد اعترف بعضاً من علماء النفس والأط

على أهمية الإيمان في علاج القلق والتوترات العصبية وما يحققه من 

أمن وطمأنينة، وقد أكد على ذلك الدور الذي يؤديه الإيمان باالله في مجال 

حيث يقول بأن ) ديل كارينجي(الطب النفسي لمواجهة المخاوف والقلق 

ستمساك بالدين كفيلاً بأن أطباء النفس يدركون أن الإيمان القوي والا

يقهر القلق والتوتر العصبي وأن يشفيا أكثر من نصف الأمراض التي 

  ).٤٨: ٢٠مجلة الشقائق، عدد(نشكو منها 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ذ ذ ذ   
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ض ض ض   
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  :مدخل

يعتبر العلاج النفسي أقدم أنواع العلاج، فهو قديم قدم البشرية 

سها ولكنه مر في مراحل تاريخية تطورية أدت إلى ما هو عليه الآن، نف

وكل منا يمارس العلاج النفسي بطريقة غير رسمية، فالوالد حين يخفف 

من الغضب أو الانفعال عند الطفل، فإنه بذلك يمارس نوعاً من العلاج 

 النفسي لأنه يحاول أن يفهم طبيعة الاضطراب الذي نتج عنه هذا الانفعال،

ويقوم بإعادة التوازن النفسي للطفل، والشخص حين يحل مشكلة زميل، 

فإنه بذلك يمارس نوعاً من العلاج النفسي حيث يحاول أن يفهم طبيعة 

الاضطراب ويتيح الفرصة له للتنفيس والتفريغ الانفعالي مما يساعده 

على تبصيره بكوامن القوة و الضعف في شخصيته، إلا أن ذلك لا يقوم 

فالعلاج النفسي يستخدم في عدد من ميادين العلاج، . ساس علميعلى أ

فهو الأساس في ميدان الصحة النفسية يستخدم في الطب النفسي وخاصة 

العلاج بالأدوية، ويستخدم في ميدان الخدمة الاجتماعية بالعلاج 

الاجتماعي، ويستخدم في مجال التربية والتعليم وخاصة التوجيه 

رجال الدين وخاصة العلاج الديني أو الأخلاقي والإرشاد، ويقوم به 

  ). ١٩٧: م١٩٩٨زهران، (

والعلاج النفسي يحتاجه الفرد كما يحتاجه المجتمع فالمجتمع بكل مؤسـساته           

مسئول عن عملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعي للأفـراد والجماعـات           

  .كما يحتاجه الفرد لإعادة توافقه الشخصي والاجتماعي

  



  غ غ غ   
 

  :  تعريف العلاج النفسي- ١

وردت تعاريف عديدة للعلاج النفسي فقد عرفه عاقل في معجم علم 

النفس بأنه فرع من العلوم الطبية أو الطبية النفسية يستهدف علاج 

  ). ١١٥: م١٩٧٩عاقل، (الأمراض أو الوقاية منها 

وقد عرفته الجمعية الطبية النفسية الكندية بأنه الوسيلة الطبية التي 

قوم بها الطبيب عن طريق جلسات من الحديث أو وسائل اتصال أخرى، ي

كمال، . (بالكشف عن سلوك الفرد المضطرب بهدف التقليل من معاناته

  ).٨٨: م١٩٩٤
وعرفه عيسوي بأنه مداواة النفس أي النفس المضطربة بأساليب مختلفة مـن أهمها            

  ). ٨:ت. عيسوي، د. (أسلوب الاتصال اللفظي

هران بأنه نوع من العلاج تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعـلاج            وقد عرفه ز  

مشكلات أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها المريض وتؤثر            

في سلوكه، وفيه يقوم المعالج بالعمل على إزالة الأعراض المرضية الموجـودة أو             

 مـع بيئتـه     تعديلها، مع مساعدة المريض على حل مشكلاته الخاصـة والتوافـق          

واستغلال إمكاناته و تنمية شخصيته ودفعها في طريق النمو الشخصي في المستقبل            

  ). ١٨٣م،١٩٩٨زهران،".(

أما عبد الخالق فقد عرفه بأنه عبارة عن تفاعل منظم بين المعالج والمـريض أو               

العميل، ويعمل على استخدام المبادئ السيكولوجية بطريقة تؤثر على أفكار المريض           

اهاته ومشاعره وسلوكه، بهدف مساعدته على التغلب على هذا الـسلوك غيـر             واتج

  ). ٥٥٣: م١٩٩٧عبدالخالق، (السوي أو توافقه للمشاكل التي يواجهها في حياته 

ونستخلص من التعريفات السابقة خصائص وأهداف العلاج النفسي والتي منها ما 

  :يلي

لنفـسية والـسلوكية ذات      علاج الاضطرابات أو الأمراض أو المشكلات ا       – ١

  . الصبغة الانفعالية



  ظ ظ ظ   
 

 العمل على تحويل الخبرات السالبة والمؤلمة إلى خبرات إيجابيـة وغيـر             – ٢

  . مؤلمة

  

 الكشف عن السلوك المضطرب بهدف تعديله وتغييره، ومـن ثـم إبـراز              – ٣

  . السلوك الإيجابي وتثبيته

  . والاجتماعي للفرد) النفسي( تحقيق التوافق الذاتي – ٤

: م١٩٧٧زهران،  . ( العمل على إتمام الشفاء والحيلولة دون حدوث النكسة        – ٥

٢٠١-٢٠٠.(  

  

  :  أبعاد العلاج النفسي- ٢

توجد أبعاد متعددة للعلاج النفسي تتضمن طرقاً علاجية كثيرة مـن طـرق             

  :العلاج حيث أن كل بعد يتضمن عناصر من البعد الآخر

  GROUP& INDIVIDUAL THERAPYي  العلاج الفردي والعلاج الجماع–أ 

في العلاج الفردي يعالج فيه المعالج النفسي حالة مرضية فردية معينة في كل             

مرة، وتكمن فاعلية هذا النوع من العلاج في مدى التقبل للعلاقة المهنية والمباشـرة              

بين المعالج والمريض ويستخدم في علاج المـشكلات الخاصـة مثـل المـشكلات              

جنسية، بينما العلاج الجماعي يقوم فيه المعالج بعلاج مجموعة مـن           والانحرافات ال 

المرضى لهم المشكلة نفسها وتعتمد فاعلية العلاج الجماعي علـى مـدى الاهتمـام              

القـائم في العلاقة بين المريض والمعالج من جهة وبين المريض والجماعة من جهة             

  ).١١٨-١١٧: م١٩٨٤عيسوي، . (أُخرى

العلاقة الجماعية التي يتـضمنها العـلاج الجمـاعي         وقد أوضح زهران أن     

تيسـر الفرصة أمام كل مريض لخبرة الواقع، وتنمية طرق أكثر كفاءة في العلاقات             

الاجتماعية، وهو أكثر فاعلية في علاج مشكلات الأسرة والإدمان وأمراض الكـلام            

  ). ٢٢٤: م١٩٧٧زهران، (والجناح 

  :  علاج الأسباب وعلاج الأعراض–ب 



  أ أ أ أ   
 

يركز علاج الأسباب على أسباب المرض النفسي بالقضاء عليـه واجتثـاث              

جذوره، بينما علاج الأعراض يركز على مساعدة المريض على التخلص والتحرر           

  ).٢٠٨:م١٩٩٤زهران، (من الأعراض أو الاضطرابات فقط، دون الاهتمام بالأسباب 

  

  

  

  

  

  :  علاج الدعم وعلاج إعادة البناء–ج 

عم إلى تدعيم شخصية المريض من خلال العمل على تخفيف          يهدف علاج الد  

الأعراض وحل المشاكل النفسية التي تواجهه عن طريق تغيير ظروفه، أما عـلاج             

إعادة البناء فيهدف إلى تعديل شخصية المريض وتغيير طريقة تفكيـره واتجاهاتـه             

  ). ٢٠٩– ٢٠٨ :المرجع السابق.(وسلوكياته، ومن ثم إعادة الثقة بنفسه وبناء شخصيته

  ): الموجه(والعلاج الملتزم ) غير الموجه( العلاج المرن –د 

يقصد بالعلاج المرن الاختيار بين طرق العلاج النفسي المختلفة بطريقة مرنة             

وانتقاء ما يناسب الحالة المرضية من طريقة علاجيـة واسـتخدامها دون التمـسك              

م يهدف إلى التقيد بطريقـة علاجيـة        والالتزام بطريقة محدودة، بينما العلاج الملتز     

  ). ٩٦ – ٩٥: م١٩٩٠سري، . (محددة وعدم الحياد عنها

  :  العلاج العميق والعلاج السطحي–هـ 

يركز العلاج العميق على إظهار واكتشاف الإنفعالات المكبوتة التي يتركـز             

 حولها الصراع أو الخبرات المؤلمة لدى المريض واكتشافها، أما العلاج الـسطحي           

فهو يهدف إلى بث روح الطمأنينة في المريض وتعزيز دفاعاته دون التعمـق فـي               

  ). ٢٠٩: م١٩٩٨زهران، . (صراعاته

  

  :  أنواع العلاج النفسي– ٣



  ب ب ب ب   
 

هناك العديد من الطرق العلاجية النفسية المختلفـة، والتـي تختلـف نظـراً                

عظم هذه  لاختلاف الأعراض والاضطرابات لكل حالة مرضية، وعادة ما تستخدم م         

الطرق العلاجية في العيادة النفسية، كالتحليل النفسي والعـلاج الـسلوكي والعـلاج             

زهران، (الجماعي والعلاج الممركز حول العميل والإرشاد العلاجي والعلاج باللعب          

  ). ٢٠٠: م١٩٩٨



  ج ج ج ج   
 

  ANALYTICTHERAPYالتحليل النفسي ) أ(

يها معرفة الانفعالات المكبوتة    يدل هذا التعبير على العملية العلاجية التي يتم ف          

في اللاشعور والعمل على إظهارها إلى حيز الشعور عن طريـق التـداعي الحـر               

والتنفيس الانفعالي لدى المريض ومن ثم مساعدته على حـل مـشاكله ومواجهتهـا         

وتقوية استبصاره ودافعيته للعلاج، من أجل إحداث تغيير رئيسي وجذري في بنـاء             

: ت.الشناوي، د . (النفسي عملية شاملة تتطلب فترة طويلة الأمد      الشخصية، فالتحليل   

٣٨٠ .(  

  : BEHAVOR THERAPYالعلاج السلوكي ) ب(

يعتبر العلاج السلوكي تطبيقاً عملياً لإستخدام مبادئ التعلم التي يتم فيها تعديل   

وتغيير السلوك السلبي ومحاولة حل المشكلات السلوكية، ومن ثم تنمية السلوك 

  ). ٢٣٧م، ١٩٩٨زهران، . (ادي السوي لدى المريضالإر

  CLIENT CENTEPRED THERAPYالعلاج المتمركز حول الشخص ) ج (

تتركز هذه الطريقة العلاجية على 

تغيير مفهوم الذات بما يتطابق مع 

الواقع حتى يحدث التوافق النفسي 

للفرد، فهي ليس مجرد إيجاد حل 

للمشكلة فقط بل مساعدة المريض على 



  د د د د   
 

عبد . (تحقيق النمو النفسي السوي

  )٥٦٣: م١٩٩٧الخالق، 

 الإرشاد العلاجي) د(
COUNSEILLING THERAPY    

هي العملية التي يتم من خلالها 

مساعدة المريض على فهم ذاته وإدراك 

ما يصدر منه من انفعالات تؤثر في 

سلوكياته الفكرية واللفظية والحركية 

حل وعدم توافقه النفسي، والعمل على 

مشكلاته وتغيير اتجاهاته وتعديل 

سلوكياته بما يحقق التوافق مع الذات 



  ه ه ه ه   
 

: م١٩٧٧زهران، . ( ومع الآخرين

١١٦.(   

 COGNITIVE: العلاج المعرفي) هـ(
THERAPY  

هذا النوع من العلاج يقوم على 

تدريب الفرد على التفكير بطريقة سليمة 

قبل اتخاذ القرار أو التصرف بطريقة 

استخدام هذا المفهوم إلى خاطئة ويشير 

المناهج والأساليب النفسية المختلفة في 

الشرح والعلاج والتي تشترك في 

افتراض نظري هو أن التصورات 

والمعتقدات الخاطئة والمستعملة هي 



  و و و و   
 

العوامل الحاسمة التي يتعين ويتوجب 

  ).٣٢: هـ١٤١٦الفقيه، (تعديلها 

لذا نجد أن الفلاسفة قد أدركوا منذ 

يلة أن فكرة الإنسان عن ما قرون طو

يحيط به من أشياء هي التي  تؤثر في  

سلوكه أكثر من قدرة هذه الأشياء على 

التأثير في سلوكه، والعلاج النفسي 

السلوكي المعرفي الحديث لا يختلف عن 

ذلك كثيراً، حيث أن المتخصصين في 

هذا النوع من العلاج يعترفون ويسلمون 

 الإنسانية بأن العديد من الاستجابات

تعتمد إلى حدٍ كبير على المعتقدات 



  ز ز ز ز   
 

الفكرية الخاطئة التي يكونها الفرد عن 

، سليمان . ( نفسه وعن الآخرين

١: ٢٠٠١.(   

ومن هنا بدأ العلماء النفسيون 

بوضع المفاهيم والآراء المختلفة عن 

أهمية العمليات الذهنية والعقلية 

في الاضطرابات النفسية، ) المعرفية(

اوتت هذه المفاهيم من عالم إلى وقد تف

آخر، إلا أنهم يتفقون جميعاً على أن 

الاضطرابات النفسية والسلوكية والعقلية 

لا يمكن عزلها عن الطريقة التي يفكر 

بها المريض عن نفسه وعن ما يحيط 



  ح ح ح ح   
 

به، وأن العلاج النفسي لا بد أن يركز 

بشكلٍ مباشر على تغيير الأفكار السلبية 

ي تغيير وتعديل قبل أن يشرع ف

سلوكيات المريض، وهذا يدلنا على أن 

التفكير المنطقي يؤدي إلى السلوك 

: هـ١٤٠٠إبراهيم، . (الإيجابي السوي

٢٣١ -٢١٦.(  

ولقد نشأ العلاج المعرفي ضمن     

حدود المدرسة السلوكية، حيث يعتبر 

أسلوب العلاج المعرفي تقنية علاجية 

ينات نفسية حديثة يرجع إلى تاريخ الست

من القرن الماضي، وهذا النوع من 



  ط ط ط ط   
 

العلاج قد سبق افتراضه بل وتطبيقه 

عملياً من قبل بعض الحكماء العرب 

الذي وضع ) ابن عربي(وعلى رأسهم 

أسلوبا علاجياً في الغضب وكيفية 

التخلص منه، وكانت هذه الطريقة 

العلاجية أول تقنية عملية في العلاج 

  ).٢٨٥: م١٩٩٤كمال، . (المعرفي

      ومع بداية السبعينات في القرن 

الماضي اهتم العلماء في ميدان تعديل 

السلوك بالعمليات المعرفية كالتخيل 

والتفكير والتحدث الذاتي وغيرها، 

بهدف تعديل وتغيير السلوك الظاهر 



  ي ي ي ي   
 

ومن هنا ظهر ما يسمى بتعديل السلوك 

 COGNITIVEالمعرفي 

BEHAVIOR MODIFI والذي 

لى ميدان تعديل السلوك جاء كرد فعل ع

التقليدي الذي لم يكن يهتم بالعمليات 

المعرفية التي تلعب دوراً مهماً في 

تشكيل السلوك الظاهر لدى الفرد، لذا 

فإن الإنسان يتفاعل مع ما يستجيب له 

من مثيرات بيئية ويكون حولها المفاهيم 

المؤثرة في سلوكه، وهذا النوع من 

  باندورا التفاعل يطلق عليه ألبرت 



  ك ك ك ك   
 

)BANDURA 1977( ما يسمى  

 RECIPROCALبالحتمية المتبادلة 

DETERMINISM أو التبادل 

 RECIPROCITY OFالسببي 

CAUSATION ) . ،الخطيب

   ).٣٧٢ – ٣٧١: م١٩٩٠

         وفي ضوء ما سبق يمكن 

استنتاج أن عملية تعديل السلوك تهدف 

في المقام الأول إلى تغيير الاتجاهات 

 وطريقة التفكير لدى الفرد السلبية

وتصوراته الخاطئة حيث أن ذلك يعد 

مطلب ضروري لتغيير شخصيته 



  ل ل ل ل   
 

المضطربة، لأن ما يعتقده الإنسان في 

المواقف التي يتعرض لها قابلة 

لاحتمالية التفسير الصائب أو التوقع 

الخاطئ للأمور، ومن هذا المنطلق 

يتضح لنا بأن العلاج المعرفي يهتم 

الذهنية لدى الإنسان، ويهدف بالعمليات 

إلى فهم الفرد للأفكار التي تؤثر في 

سلوكه بشكل مباشر حيث كلما تمكن 

الإنسان من المعرفة الذهنية كلما أدرك 

العالم الخارجي والداخلي له وأن عملية 

تعديل السلوك المضطرب أو المرضي 

لدى الفرد إنما تحتـاج في المقام الأول 



  م م م م   
 

وذلك عن طريق إلى التبصر والإدراك 

القدرة على التفكير بشكل منطقي يؤهله 

على إيجاد الحلول المناسبة لمشاكله 

وسلوكياته الانفعالية فالعلاج المعرفي 

يركز على تبصير المريض بنقاط 

الضعف في شخصيته ومن ثم تعديل 

  .    سلوكياته وتغيير إتجاهاته السلبية
 
�7}Z�:1
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ديد من التعاريف النفسية للعلاج المعرفي، ولكن قبـل أن نتطـرق            هناك  الع    *

لتلك التعاريف، لابد لنا من أن نحدد مفهوم البنيان المعرفي، حيـث يعرفـه              

الجانب التنظيمي للتفكير والذي يبدو أنـه يـنظم         : "ميشينباوم بأنه عبارة عن   

" نفيـذي مـشغل   ت    "ويوجه إستراتيجية ومسار وإختيار الأفكار، فهو بمثابة        

PROCESSOR  EXECUTIVE يمسك بمخطط التفكير ويحدد وقت مقاطعة أو تعديل 

  ).١٧١: م١٩٩٤مليكه، ). (أو استمرار الفكرة

نوع من العلاج النفسي يضع الخلل      : "كما عرف العلاج المعرفي أيضاً بأنه      •

في جزء من العملية  المعرفية  وهي الأفكـار  أو التـصور عـن الـنفس                  

  ". ياة مسئولاً في المقام الأول عن نشوء الأمراض  العصابيةوالآخرين والح



  ن ن ن ن   
 

   ).٢٦١: هـ١٤١٦الجلبي واليحيا،  ( 

  

  

  COGNITIVE PROCESSESالعمليات المعرفية 

إن النظريات المعرفية تؤكد على  -

العمليات الذهنية لدى الفرد والتي 

يستطيع عن طريقها أن يعي ويدرك 

لى العالم من حوله مما يؤهله للحكم ع

المتغيرات بطريقة سليمة، وهذا يدل 

على أن سلوك الإنسان غير محدد 

بالبيئة فقط، ولكنه يرتبط أيضاً 

بإتجاهات وإعتقادات وتوقعات الفرد 

  ).٢٦٧: م١٩٩١دليم، . ( عن نفسه



  س س س س   
 

وقد صنف إبن سينا أنواع المعرفة،  -

من خلال درجات التجريد لمفهوم ما، 

  :إلى أربعة أقسام رئيسية وهي

  .رفة الحسيةالمع -١

  .المعرفة الخيالية -٢

  .المعرفة الوهمية -٣

حيث أن الأقسام الثلاثة السابقة  -

عبارة عن معرفة الأشياء الجزئية، 

وهنا يشترك فيها الإنسان 

  . والحيوان

  

  :المعرفة العقلية



  ع ع ع ع   
 

وهذا القسم يختص به الإنسان فقط، 

. لأنه الوحيد القادر على إدراك الكليات

  ). ٣١: م٢٠٠٠مهلوبي، (

يميز علماء النفس في القدرات و

الذهنية بين قدرة وأُخرى، لاعتقادهم 

بأن عقـل الإنسان يتألف من وحدات 

.( قياس مستقلة عن بعضها البعض

  ). ٨٩:م١٩٨٥جلال، 

وقد قسم المعالجون النفسيون 

العمليات المعرفية لدى الفرد إلى أربعة 

عوامل أساسية حيث تؤثر بشكل كبير 



  ف ف ف ف   
 

نسان وهذه العوامل جداً على سلوك الإ

  :هي

  

  ATTENTIONالإنتباه   -١

يتركز وعي الإنسان في هذه العملية 

على أحداث بيئية محددة، فهي عملية 

إنتقائية يتعرض فيها الفرد لكثير من 

المثيرات والمواقف المختلفة، إلا أنه لا 

يركز إلا على البعض منها، ومع ذلك 

فإن ما يثير لديه الإنتباه قد يؤثر في 

كه بشكل مباشر، لذا فإن العلاج سلو

المعرفي هنا يتم من خلال التركيز على 



  ص ص ص ص   
 

: م١٩٩٧عبد الخالق، . (تلك المثيرات

٢٥٤.(  

  

العمليات الوسيطية    -٢
MEDIATION  

وهي العمليات الإدراكية التي يتم 

تمثيلها معرفياً أي تخزينها في ذاكرة 

الفـرد، سواء كانت هذه العمليات لفظية 

  .أو تخيلية

العمليات الوسيطية اللفظية    *
VERBAL  MEDIATORS  

 إن اللغة ذات أهمية كبيرة في   

تشكيل السلوك الإنساني حيث يرى 



  ق ق ق ق   
 

المعالجـون المعرفيون بأنها تؤثر في 

سلوك الفرد بطرق مختلفة، ومنها ما 

هو ظاهر وواضح للعيان كالتعليمات 

INSTRUCTIONS ومنها ما ،

ي هوليس واضحـاً كالتحـدث الذات
SELF – VERVBAL 

MEDIATORS وكثير من الناس 

يتحدثون إلى أنفسهم مما قد يؤثر في 

سلوكهم كما يعتقد ألبرت أليس 

ALBERT ELLIS) . ،الخطيب

  ).٣٧٥: م١٩٩٠

العمليات الوسيطية التخيلية   *
IMAGINAL MEDIATORS   



  ر ر ر ر   
 

يرى العلماء المعرفيون بأن التخيل 

وا يؤثر في سلوك الفرد، لذا فإنهم اهتم

كثيراً بدراسة ذلك الأثر ودوره في 

عملية تعديل السلوك حيث أن عملية 

التخيل قد تساعد الفرد على أن يستجيب 

لها كما يستجيب للمثيرات الحقيقية 

  ).٣٧٦: المرجع السابق. (والواقعية

  

 BEHVIORALالعناصر السلوكية  -٣
REPERTOIRE  

وتهدف هذه العناصر إلى أن يكون 

ت والقدرات اللازمة لدى الفرد المهارا



  ش ش ش ش   
 

والمهارات الاجتماعية المطلوبة لأداء 

  .السلوك

  

 INCENTIVEالظروف المحفزة  -٤
CONDITIONS  

وتركز على أثر العوامل الخارجية 

على سلوك الإنسان وخاصة أثر نتائج 

السلوك، فإن المعالج النفسي يقوم 

بالتركيز على ما يتوقعه الفرد من نتائج 

لنتائج بحد لذلك السلوك وليس على ا

ذاتها، لأن توقع الفرد وهو ما يتخيله 

من نتائج قد يكون أحد العوامل المؤثرة 

في سلوكه وهو ما يسمـى بالتمثيـل 



  ت ت ت ت   
 

 ٣٧٧م، ١٩٩٠الخطيب، .  (المعرفـي

.(  
  

  

  
1
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العلاج المعرفي أسلوب علاجي من   

أساليب العلاج النفسي يهدف إلى تعديل 

مريض من خلال التأثير السلوك لدى ال

في عمليات التفكير، وهو من الأساليب 

العلاجية قصيرة الأجل، حيث تتراوح 

جلساته النفسية ما بين إثنى عشر 

جلسة إلى عشرون جلسة فقط، ويستند 

هذا النوع من العلاج على فرضية تقول 



  ث ث ث ث   
 

بأن التفكير والوعي الإنساني يعود إلى 

 نظام معرفي متحيز مبني على معالجة

المعلومات في عقل الإنسان، لذا نجد 

بأن المريض النفسي كثيراً ما يتحيز في 

تفكيره إلى الافتراضات الخاطئة عن 

نفسه، فتسيطر عليه الأفكار السلبية 

والمفاهيم الخاطئة التي تقوده في 

النهاية إلى الاضطرابات أو المرض، 

وهنا يعمل المعالج النفسي المعرفي على 

لى تعيين تلك مساعدة المريض ع

المفاهيم الخاطئة وتصحيحها، لأن 

العلاج المعرفي يعتمد أساساً على توجيه 



  خ خ خ خ   
 

المريض ومدى فاعلية المعالج في 

العملية العلاجية وتهيئة المريض بما 

  .يناسبه
وهناك نوعان أساسيان من أساليب العلاج النفسي المعرفي، كالعلاج العقلاني            

)  Beckبيـك (والعلاج المعرفي المنسوب إلى )  Ellisإليــس(الانفعالي المنسوب إلى 

وعلى الرغم من التشابه الكبير بين العديد من المفاهـيم الخاصة بالأسلوبين إلا أنهما             

   ).٢٦٢: هـ١٤١٦الجلبي، واليحيا،. ( يختلفان في التسمية والتــصنيف

  

  ):بيك(العلاج المعرفي عند 

م، ما يسمى ١٩٢١ المولود سنة  )AARON BECKأرون بيك ( لقد وضع العالم 

العلاج المعرفي، والذي تم استخدامه في علاج حالات الأمراض النفـسية وخاصـة             

حالات الاكتئاب، فقد تدرب هذا العالم في مجال التحليـل النفـسي ومـارس هـذا                

الأسلوب العلاجي إلا أنه لم يقتنع به نظراً لما وجد فيه من تعقيدات كثيرة، فلم يكتب                

ه البحثية بالنجاح لإثبات مصداقية نظرية التحليل، كما أنه مارس أسـلوب            لمحاولات

العلاج السلوكي لدى المدرسة السلوكية في بداياته وقد أدرك مدى فاعليـة العـلاج              

السلوكي، ولكنه اكتشف بأن ذلك النوع من العلاج لا يعود للأسـباب التـي يبـديها                

الشناوي، . (هية والمعرفية لدى المرضى   المعالج السلوكي وإنما إلى التغييرات الإتجا     

   ).١٤٦ - ١٤٥: ت.د

 وفي مجال العلاج المعرفي أهتم بيك بالتحدث إلى الذات، حيث كان يعتقـد بـأن                -

الإنسان لا يدرك الأمور من حوله بطريقة صحيحة مما يترتب عليه التفكير الـسلبي            

  :ير الشاذ وهيم بين أربعة أنواع من التفك١٩٧٦، وقد ميز بيك عام )الخاطئ(

  .، وهو الحكم على الأمور بشكل مطلقDICHOTOMOUS THINKINGالتفكير الثنائي ) أ(



  ذ ذ ذ ذ   
 

، وهو الخروج باسـتنتاجات علـى   ARIBTRORY INFERENCEالتخمين الاعتباطي ) ب(

  .الرغم من أن الأدلة غير كافية

علـى   وهو الإيمان بفكرة وتعميمها      OVERGENERALIZATIONالإفراط في التعميم    ) ج(

  .الرغم من الخبرات المحدودة

  . وهو المبالغة في الحكم على الأمورMAGNIFICATIONتعظيم الأمور ) د(

حيث يرى بيك بأن الاكتئاب يحدث للمريض ويستمر معـه نظـراً لطريقـة               -

  ).٣٨٣: ١٩٩٠الخطيب، . (تفكيره

يقوم على أساس أن ما يفكر فيه الإنسان ومـا          " بيك  “ والعلاج المعرفي لدى     -

قولـه عن نفسه من أراء ومثل واتجاهات هـي ذات تـأثير مباشـر فـي                ي

شخصيته نظراً لأن تلك الآراء والأفكار عن نفسه ذات صلة وثيقة بـسلوكه             

السوي وغير السوي، وأن ردود الفعل الإنفعالية ليست استجابة مباشـرة أو            

 ـ            ق تلقائية للمثير الخارجي، وإنما يتم تحليل المثيرات وتفـسيرها عـن طري

العقل، فيحدث اضطرابات نفسية نتيجة لعدم الإتفاق بين المثيرات الخارجيـة           

  ). ١٤٧ - ١٤٦: ت. الشناوي، د. ( والعملية المعرفية  أي العقل

أسلوباً علاجياً للتخلص من الحالة الإكتئابية، كمـا طبقـه          " بيك  " وقد وضع    -

وب من ثلاث   على حالات نفسية أُخرى كالقلق والفزع، حيث يتألف هذا الأسل         

: أن يـصبح أولاً   ) أي المـريض  (أن عليـه    : [ خطوات وقد اختصرها بقوله   

عليه أن يتعرف على تلك الأفكار المعوجة في        : واعياً بالذي يفكر فيه، وثانياً    

تفكيره، ثم عليه أن يستبدل تلك الأفكار بأفكار صحيحة، وأخيراً، فإنـه فـي              

لتغييرات التي قـام بهـا كانـت        حاجة إلى تغذية راجعة ليعلمه إذا ما كانت ا        

  ).٢٩٢: م١٩٩٤كمال، . ( صائبة

  

  

  

   RATIONAL – EMOTIVE THERAPYالعلاج العقلاني الانفعالي  -٢



  ض ض ض ض   
 

تعود  المبادئ التي تقوم عليها نظرية العلاج العقلاني الانفعالي في الأصـل             

ثـل  إلى الفلاسفة اليونانيين والرواقيين منـذ آلاف الـسنين وكـذلك الرومـانيين م             

، حيث قدم  "(MARCUS AURELIUS (، وماركوس أوريليوس )EPCTETUS أيبكتيتاس  "(

: ، بشكل جيد عندما قال    STOICISMإيبكتيتاس الحقائق التي تقوم عليها الفلسفة الرواقية        

أن ما يصيب الناس بالاضطرابات ليس الأشياء ذاتها وإنما نظـرتهم إلـى هـذه               " 

 المقولة عندما صاغها بأسلوب جديد في مـسرحية         ، وقد أعاد شكسبير هذه    "الأشياء  

". ليس هناك من شئ حسن أو سيئ ولكن التفكير هو الذي يجعله كذلك              ): " هاملت(

   ).٦٣٥ - ٦٣١: م١٩٩١داود، ( 

م هذه النظرية حيث ١٩١٣ المولود غي عام ALBERT ELLISوقد طور ألبرت أليس  -

نـدما إفتـرض فيـه بـأن        يعتبر المؤسس الحقيقي لهذا الإسلوب العلاجـي، ع       

الإضطرابات النفسية تنتج عن التفكير غير العقلاني لدى الإنسان، وأن المشكلات         

الخطيـب،  . (النفسية تحدث نظراً للتفسير والتقييم الخاطئ من قبل الإنسان نفسه         

٣٧٩: ١٩٩٠.(  

  

  : فإننا نجد العناصر التاليةELLISوفي عرض لنظرية أليس  -

  .قع بالفعل أو إتجاه من جانب شخص ماالحدث أو الموقف وهو شئ و - ١

  .الأفكار أو التصورات التي يتحدث بها الفرد عن نفسه حول ذلك الحدث - ٢

  .الخ...  النتيجة وهي ردة الفعل التي يستجيب لها الفرد كالضيق أو القلق - ٣

حيث أن ردة الفعل تحدث بسبب الأفكار والمعتقدات التي يكونها الفرد عـن             

لذا فإن الإنسان عندما يـتمكن مـن ضـبط          .  أو الحدث  نفسه وليس بسبب الموقف   

تفكـيره فإنه حتماً سوف يستطيع أن يقيم الأمور بطريقة عقلانية ومنطقية وبالتـالي             

 بأن كل إنسان لديـه وجهـة        ELLISويعتقد أليس   . يحصل على النتائج النفسية الجيدة    

التـصورات  نظر تختص به، كما أن لـه فلسفته في الحياة، وأن كل فـرد يتبنـى                

والمعتقدات التي يراها من وجهة نظره صحيـحة، وهذه التـصورات تفـــرض            

  .           )١٤٠:م ١٩٩٦الشبانات ،(.  عليه استجابات معينة



  غ غ غ غ   
 

 كل المشاعر المضطربة لدى الفرد إلى إحدى عشر فكـرة           ELLIS ويرجع أليس    -

  :غير عقلانية قد تكون مسئولة عن أمراض القلق وهذه الأفكار هي
ن يعتقد الفرد بضرورة أن يكون محبوباً ومرضياً عنه من كل شخص مهـم              أ - ١

  .في بيئته
  .أنه من الضروري أن يكون كفؤاً وملائماً ومنجزاً في جميع مجالات الحياة - ٢
  .أن يعتقد أنه من الضروري لوم ومعاقبة الأشخاص السيئين والمزعجين - ٣
  .أن يرى ضرورة أن تسير الأمور حسب رغبته - ٤
  . سعادته وشقاؤه للأحداث والأشخاص من حولهأن يرجع عدم - ٥
أن يعتقد بأن الحالات التي تمثل خطراً عليه ينبغي الاهتمام بها والتفكير فيها  - ٦

  باستمرار 
  اعتقاده بأن الهروب من المواقف الصعبة وعدم تحمـل المـسئولية أفـضل              - ٧

  .من مواجهتها
  .الحاجة إلى الاعتماد على شخص أو أشخاص أقوى منه - ٨
 بأن الأحداث الماضية في حياته هي التي تحدد سلوكه الحالي وأنه لا             اعتقاده - ٩

  .يمكن تغييرها
  .اعتقاده بأن عليه أن يهتم ويحزن ويقلق من مشاكل الآخرين -١٠
  ).١٠٢–٩٨: ت. الشناوي، د.( أن كل مشاكله يوجد لها إجابات وحلول مثلى -١١

دة الفرد على  كان يهدف إلى مساعELLISويتضح لنا من خلال ما سبق بأن أليس    
عملية التكيف والتوافق مع الذات والآخرين، حيث أن الإنسان هـو المـسئول عـن      
جميع تصرفاته وما يصدر منه من سلوك يرتبط بشكل مباشر بالعمليات العقلية لديه             
  ومدى قدرته على التفكير بطريقة منطقية وسليمة، يستطيع من خلالهـا أن يفـرق              

السلبي ومن ثم التصرف بمثالية تنم علـى النـضج          بين السلوك الإيجابي والسلوك     
والقدرة على الضبط والتحكم في سلوكياته مما يؤهله لإقامـة علاقـات اجتماعيـة              

  .والحصول على نتائج نفسية جيدة
حيث أن الإنسان بقدرته على التفكير بشكل جيد، والتمعن فيما يدور حوله بنظرة         

ن يتصرف بالطريقة المناسبة للمواقـف      فاحصة، يستطيع أن يزن الأمور بعقلانية وأ      
  .الحياتية اليومية، وبالتالي الوصول إلى الاستقرار النفسي المأمول



  ظ ظ ظ ظ   
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  :مدخل

يتفق العلاج النفسي الفردي مع العلاج النفسي الجماعي في عدة نقاط، كمـا             

حيث يتفقون في الهـدف وفـي التـصورات         . أيضاًيتميز عنه في مجالات أخرى      

المشتركة عن طبيعة الشخصية الإنسانية وكيف تتغير، بينما ينشأ الاختلاف بينهمـا            

، أما في العلاج    )المعالج، والعميل (في أن العلاج الفردي يتم بين شخصين فقط هما          

عنـي  النفسي الجماعي يشترك أكثر من ستة أشخاص في العمليـة العلاجيـة، ولا ت             

الزيادة في العدد تكراراً للعملية الفردية بل إنها تمثل تغيراً نوعياً في الخبـرة، كمـا             

  ).٣٩-٣٨: م١٩٩٣فطيم، (تمثل إمكانيات علاجية فريدة 

وقد استندت جميع المداخل الجماعية 

في العلاج النفسي رغم تفاوتها على 

مبدأ أساسي يقوم على المشاركة 

وعة من حيث الوجدانية بين أفراد المجم

المشاعر والخبرات والأفكار القائمة على 



  أ أ أ أ أ   
 

الاهتمام والاحترام المتبادل الأمر الذي 

يساعد كل فرد على فهم نفسه 

والآخرين، ومن هنا ورد مفهوم العلاج 

علاج جماعي لمشكلات : "الجماعي بأنه

نفسية حيث يتفاعل مريضان أو أكثر 

بعضهم مع البعض الآخر على المستوى 

ي والمستوى المعرفي في وجود الانفعال

معالج نفسي أو أكثر يعملون كحفازين 

جابر، ". (وميسرين، أو مفسرين

  ).١٤٥٤-١٤٥٣: م١٩٩٠وكفافي، 
 بأن العلاج النفسي الجماعي يستخلص من المسلمة التـي          هوقد أوضح حمود  

  ).٧٢: م١٩٩١، هحمود(تُعد الذات نتاجاً للتفاعل مع المجتمع 

مورينـو  "لاج النفـسي الجمـاعي لأول مـرة عنـد           وقد ظهرت عبارة الع     

Moreno-) "أسلوب علاجي يجمع بـين تكنيـك توزيـع         "ليعبر بها عن    ) م١٩٣٢



  ب ب ب ب ب   
 

الأدوار أو المهام، وبين تكنيك العلاج التلقائي أو المباشر، ورأى أنه يمكن تحـسين              

  )٤١: م١٩٩٣فطيم، ". (الأحوال الاجتماعية تلقائياً نتيجة للتفاعلات بين الجماعة

ولقد كانت بداية هذا النوع من العلاج عن طريق الاعتبـارات الاقتـصادية             

والتي هي الدافع الرئيسي لابتداعه، ولكن سرعان ما تبيّن أن فوائـد هـذا العـلاج                

تتعدى اختصار الوقت وتخفيض التكلفة العلاجية لتشمل بعض الجوانـب المتعلقـة            

ت، .السباعي وعبد الـرحيم، د    (لية  بمنظور العلاج النفسي ومنهجيته وتطبيقاته العم     

٦٥.(  

وقد كان المعالجون النفسيون وإلى وقت قريـب يبتعـدون عـن  أسـاليب               

العلاجات النفسية الجماعية، ولا يعيرونها اهتماماً حيث لا يعتبرونها من العلاج في            

أما اليوم فقد وصل العلاج النفسي الجماعي إلى مكانة قد تجعل من العـلاج              . شيء

): جماعات المواجهة (في كتابه الشهير    " كارل روجرز "جرد تابع له، يقول     الفردي م 

إن الجماعات وجدت وستظل باقية طالماً وجد إنسان على ظهر هذا الكوكب، غيـر              "

أن الجماعة التي أعنيها هي الخبرة المكثفة التي أعدت بتدبير وقـصد للعـيش فـي               

بل لعلها أقـوى    . ذا القرن جماعة، وهي في رأيي أعظم إنجاز اجتماعي شاع في ه         

  ).٣٩م، ١٩٩٣: فطيم(إنجاز على الإطلاق 

  ولعل ما يعكس الاهتمام بالعلاج النفسي الجماعي اليوم هو صـدور الكثيـر             

من الكتب والمقالات، وعقد المؤتمرات الدولية، وكذلك تطبيقـه فـي المستـشفيات             

مـن أمـاكن    والعيادات والمؤسسات ومراكز التوجيه، وفي المدارس وغيـر ذلـك           

  ).٢١٥: م١٩٩٣عيسوي، (التجمعات البشرية 

وأن للعلاج النفسي الجماعي تاريخ ممتد وذا جذور قديمه، كما ظهر ذلك في             

الدراما الإغريقية ومسرحيات العصور الوسطى وجلسات التنويم المغناطيسي التـي          

 ـ          "أنطون مسمر "عقدها   سي ، فإننا نجدها مثلت اللبنة الأولى لحركـات العـلاج النف

  ). ٤٥مرجع سابق، : فطيم(الجماعي الحديث 

حيث دلت الشواهد التاريخية على أن العلاج النفسي الجماعي هو من نتـائج             

الحرب العالمية الثانية، وذلك عندما طلب من الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين فـي            

 فـي   المؤسسات العسكرية، أن يقوموا بالعلاج النفسي الجماعي،  وذلك بسبب العجز          



  ج ج ج ج ج   
 

أفراد الفئات الأخرى، حيث تكونت مثل هذه الجماعات فـي الـسجون، ومراكـز              

النقاهة، والمستشفيات، ومراكز التدريب، وكان يطلق على هذه الاجتماعـات فـي            

، إذ كان الافتراض الأكثر شيوعاً هو أنه        "جلسات التذمر أو الشكوى   "معظم الأحيان   

ة المكبوتة بالتعبير أو التحدث عنهـا،       إذا استطاع المرضى أن يتخلصوا من العدواني      

: م١٩٨٩روتـو،   (فإنهم يصبحون أقل عداوة لمطالب السلطة، أو اكثر إدراكاً لهـا            

١٦٦.(  

وتنسب البداية الحديثة للعلاج النفسي الجماعي كما يراهـا الكثيـرون  إلـى              

 وهو طبيب باطني –) م١٩٠٥" (Joseph Hersy Prat –جوزيف هيرسي برات "

وذلك عند محاولته التي قام بها في علاج مرضى السل الرئـوي، فـإن            من بوستن،   

الكثير من المصادر تعتبر أن العلاج النفسي الجماعي هو فكرة أمريكية نشأت عـن              

  ).٤٥: م١٩٩٣فطيم، (الفلسفة البراجماتية الأمريكية 

 –مارش  "ومن التطبيقات الأولى لهذا المنهج على مرضى العصاب، محاولة          

March) "مـنهج الـدراما النفـسية      " مورينو"ابتدع  ) م١٩١١(، وفي سنة    )م١٩٠٩

Psychodrama        وبعـد الحـرب    .  وهي شكل من أشكال العلاج النفسي الجمـاعي

بإجراء التجارب الجماعية على مرضى     " Lazel –لازل  "العالمية الأولى مباشرة بدأ     

  . الفصام في واشنطن، ثم شاعت دراسته على المحاربين القدماء

د ازدهر العلاج النفسي الجماعي ذو الصبغة التحليلية في أواخر الثلاثينات           وق

  ). ٢١٦-٢١٥ :م ١٩٨٤ ،عيسوي(من هذا القرن 

واتضح في تلك الحقبة تطور العلاج النفسي الجماعي في الأخذ بعدد كبير من    

 ,Fine(التوجهات، ثم ما لبث أن انتشر استخدامه والاهتمام به مع حلول الخمسينات 

1959: 129 .(  

ومما سبق نستطيع أن نقول بأن العلاج النفسي الجمـاعي لـم يظهـر فـي                

صورته الأولى كاملاً، بل إنه كان نتيجة للكثير من الاتجاهات والمعتقدات المتعـددة             

في تلك الحقبة الزمنية لذا فإن المصادر الرئيسية للجماعات العلاجيـة فـي وقتنـا               

ماعية العملية والبحوث التجريبية، والممارسـات  الحاضر تكمن في الاحتياجات الاجت 

  .  الإكلينيكية



  د د د د د   
 

  :  تعريف العلاج النفسي الجماعي- ١

  هناك العديد من التعاريف للعلاج النفسي الجماعي ولقـد اسـتنبط الباحـث             

العلاج النفسي الجماعي هو نوع من أنواع العلاج النفسي، والـذي           : "جزءاً منها إن  

. موعة منتقاة مـن المرضـى حـسب خـصائص معينـة           يتم من خلاله اختيار مج    

الجلبـي،  . (ليتم علاجهم بصورة جماعية   ) الخ… الشخصية، نوع المرض النفسي     (

  ).١٩٧:هـ١٤١٦واليحيا،

  النفـسي   الذي عرف العلاج   " MORENO ١٩٣٢مورينو  "وطبقاً لتعريف   

ن تكنيـك  الجماعي بأنه أسلوب علاجي يجمع بين تكنيك توزيع الأدوار أو المهام وبي   

  ). ٤٨: م١٩٩٣فطيم، ". (العلاج التلقائي المباشر

 بأنه عملية من عمليات الجماعة      ABRAHAM" م١٩٥٠أبراهام  "وقد عرفه   

يقودها شخص لا تظهر عليه علائم مرضية ليصلح من مشكلات أعضاء الجماعـة             

  ). ٤٨: المرجع السابق" (في علاقتهم ببعضهم البعض وبالمجتمع

 بأنه شكل من أشكال العـلاج النفـسي         SANFORD" سانفورد"وقد عرفه   

يجتمع فيه عدد من الأفراد المضطربين إنفعالياً في شكل جماعـة يجتمعـون مـع               

أخصائي العلاج النفسي وعن طريق التفاعل الاجتماعي يكتسبون خبـرة علاجيـة            

  ). ١٢٤: م١٩٨٤عيسوي، . (مفيدة

 لمبـادئ   تطبيق خـاص  : " بأنه SLAVSON" ١٩٥١سلافسون  "وقد عرفه   

العلاج الفردي على شخصين أو أكثر في وقت واحد، فيما يتعلق بظواهر ومشكلات             

  (SLAVSON, 1957:131)". العلاقات بين الأشخاص

علاج عدد من المرضى الذين يحـسن أن تتـشابه          :  "وقد عرفه زهران بأنه   

مشكلاتهم وإضطراباتهم معاً في جماعات صغيرة، يستغل أثر الجماعة في سـلوك            

  )٣٠٧: ١٩٧٧زهران، ". (فرادالأ

بأنه جلـسة مـع عـدد مـن         " – Edwards" م١٩٦٨إدواردز  "وقد عرفه       

: ١٩٩٠: عيـسوي " (المرضى، حيث يشجعون على الاشتراك في المناقشات الحرة       

١٢٥.(  



  ه ه ه ه ه   
 

ويتضح من التعريفات السابقة أن العلاج النفسي الجماعي يجب أن يتم فـي             

ر بهدف عـلاج الاضـطرابات النفـسية أو         إطار مجموعة تتكون من فردين أو أكث      

  .غيرها لدى أفراد تلك المجموعة في وقت واحد

  

  :أساليب وتقنيات العلاج النفسي الجماعي) ٢(

لقد أثرت الحرب العالمية الثانية كثيراً على الناس في ذلك الوقت وأدت إلـى              

ه الكبيـر   إصابة العديد منهم باضطرابات نفسية، وكان لزيادة الحالات المرضية أثر         

في نقص المعالجين النفسيين وبالتالي عدم تمكنهم من القيام بدورهم العلاجـي لكـل           

حالة مرضية، كما أن معظم الحالات المضطربة متشابهة وتجمعهم ظروف واحـدة            

من جراء تلك الحرب، لذا تم اللجوء إلى طريقة العلاج الجماعي لاسـتيعاب عـدد               

لحقيقية لهذا النوع من العلاج والذي أصبح من        كبير من المرضى، فكانت الانطلاقة ا     

أهم أنواع العلاج النفسي ومن أهم الطرق العلاجية الحديثة التي تستثير الفرد علـى              

معايشة الواقع ومواجهة مشاكله ومناقشتها بصورة تدعو إلى التفاؤل عـن طريـق             

  )٢١٣:م١٩٨٤عيسوي، . (مشاركة الآخرين والتفاعل معهم

جماعي فائدة مزدوجة، فإذا كانت الفائدة الأولى تكمن في إتاحة          وللعلاج النفسي ال   -

الفرصة للمرضى لمناقشة المشاكل التي تؤرقهم مع الآخرين والتي يصعب عليهم           

  مواجهتها حتى يتم تبادل الأفكار الإيجابيـة والخبـرات، فـإن الفائـدة الثانيـة               

في وقـت واحـد،     اقتصادية كون العلاج النفسي الجماعي يطبق على عدة أفراد          

. حيث يمكن الاكتفاء بمرافقة معالج نفسي واحد مع أفراد المجموعـة العلاجيـة            

  )١٦٧-١٦٦: م١٩٨٩ر، ترو(

وهناك تقنيات عديدة ومختلفة للعلاج النفـسي الجمـاعي ولهـذه التقنيـات             

  .مصطلحات خاصة بها، ومن تلك التقنيات العلاجية

  :PSYCHODRAMA السيكودراما -١

العلـم الـذي    : " هذه الطريقة وهـي    MORENO مورينو   لقد أسس جاكوب  

حيث يقوم المريض ". يستشف الحقيقة الإنسانية من خلال استخدامه لطرق دراماتيكية 

من خلال هذه الطريقة بتمثيل دور خاص به يتصرف فيه بطريقته الخاصة وذلـك              



  و و و و و   
 

-١٨٣: م١٩٩١النابلسي،  . (ضمن تمثيلية أو مسرحية يشترك فيها أفراد المجموعة       

١٨٤.(  

وهذا النوع من العلاج يقتضي مساعدة المريض على التعبير عن مـشاعره            

والتنفيس عن انفعالاته المكبوتة من خلال قيامه بتمثيل الأدوار المختلفة التي يرغب            

   ).٣١: م١٩٨٤عيسوي، . ( القيام بها 

وللسيكودراما إسهامات عديدة في عملية العلاج النفـسي الجمـاعي، حيـث            

وسيلة علاجية وتعليمية وتدريبية، وكذلك وسيلة تربوية تساعد الفرد علـى           تستخدم ك 

  .الترويح والترفيه

ولأنها وسيلة من وسائل العلاج النفسي، فإنها تنظر للمريض على أنه شخص            

مضطرب نفسياً، يعيش في عزلة بعيداً عن المجتمـع المحـيط بـه ممـا يـسبب                 

  .الاضطرابات النفسية وبالتالي تفاقم المرض لديه

ولذلك يرى علماء النفس بأن السيكودراما يعد أسلوباً علاجياً فعالاً من أساليب            

حيـث أن   . ج النفسي الجماعي، لكونه يساعد المريض في التخلص من عزلته         العلا

المرضى المضطربين نفسياً يساعدون أثناء التجارب كثيراً وخاصة مع من يجـدون            

أن لديه الاهتمام بهم فيما يعبرون عنه، سواء كان ذلك عـن طريـق الكلمـات أو                 

  .الإيماءات أو غير ذلك

هم البعض، فيبدأ بيـنهم التفاعـل مـع أي          ومن هنا يكون التجاوب مع بعض     

   ). ٦٢:م١٩٩٧الحسين، ( انفعالات قد تولد لديهم  معان جديدة 

ومما سبق فإن السيكودراما كوسيلة علاجية تجعل المريض يساعد نفسه على           

اكتشاف قدراته والتعبير عنها بطريقة فعاله تمكنه من تعديل سلوكياته والتفكير فـي             

ه السلبية التي تقوده إلى العزلة والانطواء والاستسلام للمواقـف          كيفية تغيير اتجاهات  

  والأحداث المؤثرة في حياته وتكوين الأفكار غير المنطقيـة خاصـة فـي مجـال               

الإدمان، وذلك لكونه يلعب أدواراً تمثيلية تعبر بطريقة أو بأخرى عن ما يوجد فـي               

  .اللاشعور لديه

  : يقوم على عدة افتراضات منهام، بأن تمثيل الأدوار ١٩٨٤ويرى عيسوي 



  ز ز ز ز ز   
 

أن حياة الإنسان عبارة عن مسرح تمثيلي يقوم فيه كل فرد بلعب دور معـين،                - ١

  .حيث يوصف الفرد بالنجاح عندما يتقن دوره بطريقة جيدة

أن الإنسان يتعلم من المواقف الحياتية التي يشاهدها، وأنه يفهم المشاكل بطريقة             - ٢

  ). ٢٤١: م١٩٨٤عيسوي، . (جيدة عندما تعرض عليه

  SENSITIVITY GROUP جماعة الحساسية -٢

وفيها يسعى الأفراد المشتركون بالعملية العلاجية إلى التبـصر بمـشكلاتهم           

وزيادة الوعي الذاتي لديهم وكذلك فهم ديناميات الجماعة من أجل تقويـة الدافعيـة              

  )٤٨٨: م١٩٩٤كمال، . (العلاجية وتحقيق الفائدة المرجوة من ذلك

  

  

  FAMILY THERAPYالعلاج الأسري العائلي  -٣

ينطلق هذا النوع من العلاج من حيث أن الأسرة وحدة واحدة لا تتجزأ تقـوم               

على أساس التكامل والتفاعل بين أعضائها، وعن طريقها يمكن تحديد الاضطرابات           

نة النفسية التي تنشأ بين أي فرد من أفرادها، لذا فإنها العمود الفقري للفرد وهي اللب              

الأولى والرئيسية في العملية العلاجية، ومنها يـساعد المعـالج النفـسي العـضو              

: م١٩٩٧عبد الخالق،   . (المضطرب على التعبير عن رغباته ومشاعره بشكل مباشر       

٥٨٤.(  

  

  PSYCHOANALYSIS IN GROUPS التحليل النفسي الجماعي -٤

حريـة الكاملـة    وفي هذا النوع من العلاج يترك المعالج النفسي للمرضى ال           

للتعبير عن مشاعرهم باستخدام طريقة التداعي الحر دون أن يشاركهم في مناقـشة             

  مشاكلهم وما يتعرضون له من صراعات، إلا أنه يعمل على ملاحظـة سـلوكياتهم              

  ).٣٢٥: م١٩٧٧زهران، . (وما يعاني منه كل فرد داخل المجموعة

  

  EDUCATIONAL THERAPY العلاج التعليمي -٥



  ح ح ح ح ح   
 

تمد هذه الطريقة العلاجية على إعـداد المعـالج النفـسي للمحاضـرات             وتع  *

والموضوعات المتنوعة سواء كانت هذه المحاضرات طويلة أو قصيرة، وذلـك           

من أجل إعطاء صورة واضحة عن سلوك الفرد في المجتمع وتعامله مع بـاقي              

أعضاء الجماعة وتفاعله معهم، وكذلك إعادة الثقة بـنفس المـريض وتـصحيح             

  ).٢٢٦: م١٩٨٤عيسوي، . (المفاهيم الخاطئة لديه

م بأن هذا الأسلوب العلاجي يرتكز على عنصر التعليم         ١٩٩٨ويرى زهران   

م، ١٩٤٧حيث يجب أن يسوده المناخ العلمي، وأنه يعود إلى العالم كلامبان عـام            

فقد أجريت العديد من الدراسات التجريبية لمعرفة تأثير المحاضـرات التعليميـة            

اقشات الاجتماعية على تعديل السلوكيات وتغيير الاتجاهات، كتجارب كيرت         والمن

وتجارب كوش وفرنش والتي توصلت إلى أن المناقـشة         ) مlewin١٩٤٧(ليفين  

الجماعية تؤدي إلى تعديل السلوك بدرجة جيدة مما يجعـل أعـضاء الجماعـة              

  .)٢٩٥:م١٩٩٨زهران، . ( العلاجية  أكثر صدقاً واتزانا فيما بينهم

وهناك العديد من العلماء الذين استخدموا هذا الاسـلوب العلاجـي والـذين             

 الذي اسـتخدمه مـع      Klapmanيعتبرون رواداً في هذا المجال كالعالم كلابمان        

 الذي استخدمه في علاج مرضى      jonesمرضي العصاب والذهان، والعالم جونز      

  .  مرضـى بالقلـب    الحرب العالمية الثانية من الذين اعتقـدوا وتوهمـوا بـأنهم          

  ). ١٣٠-١٢٩: م١٩٨٨الزراد، (

م في أثـر المحاضـرة والمناقـشة        ١٩٧٠كما أن دراسة صفاء الأعسر عام       

الجماعية في تخفيض مستوى القلق، قد أكدت على أن الفرد عندما يكون عـضواً              

في جماعة وفي موقف علاجي جماعي يصبح أكثر فعالية خاصة عنـدما يـشعر            

  .  مشاكلهم واحدة ومتشابهةبالانتماء للجماعة وأن

  :النظريات المستخدمة للعلاج النفسي الجماعي)  ٣(

أن معظم المنظرين في مجال العلاج النفسي الجماعي يتفقون علـى أن كـل              

جلسة علاجية جماعية تعتبر ذات أبعاد متعددة حسب الطريقة التي يتبعها المعالج مع             

  ).٢٢٩: م١٩٩٣المحارب، ( أعضاء الجماعة 



  ط ط ط ط ط   
 

أهم النظريات التي تبنت موضوع العلاج النفسي الجماعي قـد أخـذت            ومن  

بالرأي الذي يتركز حول أن الإنسان يملك من خلال قدراته العقلية خصائص فردية             

مثل ما يملك خصائص اجتماعية وقد كان لهذا الرأي مردوده السلبي في أن الإنسان              

  ).٤٤٤ :١٩٩٤كمال، ( يملك عقل فردي وعقل اجتماعي 

 بأن العلاج النفسي الجماعي يمكن استنتاجه مـن ثـلاث         ١٩٩٤ى مليكة   وير

  : أطر نظرية اجتماعية هي

والتي ترى بأن المبالغـة فـي       ) ثيبو و كليلي    ( نظرية التبادل الاجتماعي ل      -١

تعظيم الأمور وما ينتج عنها من ثواب يعود إلى درجة التفاعل بين الجماعة             

  .كلفةحيث أن كل سلوك يترتب عليه ثواب وت

نظرية الدور الاجتماعي التي تقوم على معرفة المتغيرات الظاهرة، الملاحظة           -٢

من قبل الآخرين، والتي يمكن قياسها، لأن الجماعة تلزم كل عـضو فيهـا              

  .بإتباع سلوك مناسب بما يتفق مع مكانته الاجتماعية

نظرية التعلم الاجتماعي وفيها يجد الفرد لكونه عضو فـي جماعـة تـدعيم               -٣

تشجيع مقابل ما يقوم به من أنشطة اجتماعية ظاهرة سـواء كـان ذلـك               وال

التدعيم من خارج الجماعة أو من داخلها فإن دوره في تلك الجماعة يساعده             

   ).١٥١ – ١٥٠: ١٩٩٤ملكية، ( على الحصول على الثناء والتقدير 

  : الخطوات التي يقوم عليها العلاج النفسي الجماعي- ٤

ي الجماعي على عملية التقييم التشخيصي، حيث لابد مـن          يقوم العلاج النفس  

  : تحديد أعضاء الجماعة العلاجية من خلال محكين رئسيين هما

أن يكون لدى المريض الرغبة والدافعية العلاجية للالتحاق بالجماعـة والالتـزام             -١

  .والتقيد بنظامها

يث يكـون   أن تتم عملية اختيار المرضى كأعضاء في جماعة بطريقة متوازنة بح           -٢

   ).٢١٨: م١٩٨٤عيسوي، .( لهم نفس المشكلة

ــد حــدد كــل مــن   - ــدر وكازاوكــا ( وق   خطــوات العــلاج النفــسي ).هولان

  :الجماعي في عدة نقاط منها



  ي ي ي ي ي   
 

اختيار أعضاء الجماعة العلاجية، على أن تكون درجة التجانس مختلفـة حـسب              -١

  .المشكلة وطبيعتها

العمل على جذب اهتمام الأعضاء     أن يكون للجماعة العلاجية هوية خاصة بها، و        -٢

  .لتكوين الجماعة

  .وضع أسس وقواعد عامة لتفعيل المشاركة وتبادل الخبرات بين الأعضاء   -٣

التحرك ضمن إطار سلوكي معين يحكم علاقة الجماعة العلاجية وتفـاعلهم مـع              -٤

  .بعضهم البعض

أن تصبح نظرة أعضاء الجماعة تفاؤلية وذات توقـع إيجـابي تجـاه الـسلوك                -٥

  .لصادر من كل عضوا

  ـ : إعداد نموذج للتغيير والعمل على تنفيذه من خلال النقاط التالية -٦

  . أن يتم تحديد السلوك الذي ينبغي تعديله  - أ

ــى     - ب ــصول عل ــد الح ــذه عن ــر وتنفي ــامج التغيي ــل برن ــتم عم    أن ي

  .المعلومات اللازمة

يـة،  ملك. (قييم الجماعة العلاجية عن طريق البيانات والمقاييس اللازمـة         ت - ج

  ).١٥٢-١٥١:  م١٩٩٤

ومن النظريات التي يمكن الاستفادة منها في عملية العلاج النفسي الجمـاعي            

  النظرية السلوكية والتي ترى بأن السنوات الخمس الأولى مـن عمـر الإنـسان              

تؤثر في بقية مراحله العمرية، وأن علاقة الطفل بوالديه وخاصة والدته تؤدي إلى          

امية، حيث أنهم يمثلون جماعة مستقلة لأن تلك العلاقة         ارتباط شرطي وعلاقة دين   

تهدف إلى تعديل سلوكيات الطفل، وهذا يدل على أن هناك عملية علاجية نفسية،             

  .يقوم بها الوالدين

كما أن النظرية السلوكية ترى بأنه السلوك الإنساني نتيجة تفاعـل مـستمر             

ثابتاً بل هو متغيـر، وهـذا       ومتواصل بين الفرد وبيئته، لأن السلوك ليس شيئاً           

السلوك لا يحدث في فراغ وإنما يحدث في بيئة اجتماعية، مما يعني بأن الجماعة              

الخطيـب،  . (تؤثر في سلوك الفرد، وأن هذا السلوك يؤثر في البيئة ويتأثر بهـا            

٢٠: ١٩٩٠.(  



  ك ك ك ك ك   
 

ويرى كيلارك أن التعليم عند الإنسان يقوم على اكتساب عادات سلوكية مـن             

لمحيط به مما يساعده على التكيف مع البيئـة، وأن هـذه الـسلوكيات              المجتمع ا 

أبو ( المكتسبة ترتبط ارتباطاً شرطياً بين المثيرات والاستجابات المقترنة بالتدعيم          

  ).٦٠ – ٥٩: ١٩٨٥النيل، 

ويتضح من خلال النظريات السابقة بأن الإنسان يكون شخصيته عن طريـق            

بها الفرد وأن الجماعة لها تأثير مباشر وفعال فـي          العلاقات الإنسانية التي يرتبط     

فهم الفرد وسلوكه والعمل على تعديل اتجاهاته وتصحيح أفكاره السلبية، لذا يجب            

  .بيان أهم الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج النفسي الجماعي

  :  الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج النفسي الجماعي- ٥

  جماعي إلى قواعد نفسية واجتماعيـة رئيـسية، لابـد          يستند العلاج النفسي ال     

  : من مراعاتها لتقويم سلوك المريض في العملية العلاجية منها

 أن هناك احتياجات نفسية واجتماعية أساسية لكل إنـسان ينبغـي إشـباعها              •

كالحاجة للأمن والتقدير والشعور بالانتماء، و الحاجة لحب الآخرين والتفاعل          

جة للنصح والتوجيه، وغير ذلك من الأمور التي تتيح للفرد          معهم وكذلك الحا  

   ).٢٨٥-٢٨٤:  م١٩٩٤زهران، . ( الاستقرار النفسي

أن المعايير الاجتماعية السائدة في كـل مجتمـع تقتـضي تحديـد الأدوار               •

الاجتماعية حتى يشعر الفرد بالانتماء والتفاعل مع الجماعة، لأن مجرد وجود 

كمـال،  . (لى بذل الجهد وزيادة الحصيلة الإنتاجيـة      الآخرين  يساعد الفرد ع    

٤٤٥: ١٩٩٤.(   

أن الحياة الاجتماعية تعتمد العصرية  بشكل كلي على العمل في جماعـات،              •

من أجل أن يحظى الفرد بحياة كريمة ومنتجة تجعله قادراً على إقامة علاقات             

 ـ          . لاجإنسانيـة ذات فعاليـة، فيصبح عضواً فاعلاً ومصدراً من مصادر الع

  ). ٢٨٥:  م١٩٩٤زهران، (

من المعلوم بأن الإنسان لا يعيش بمعزل عن بيئته الاجتماعية وأن سـلوكياته           •

مكتسبة من تلك البيئة، وأن لكل إنسان شخصيته المستقلة التي تميـزه عـن              

الآخرين، لذا فأن تفاعل الإنسان مع بيئته الاجتماعيـة وإشـباع احتياجاتـه             



  ل ل ل ل ل   
 

لى الابتعاد عن العزلة والانطواء التي تعرضـه        بالطرق المشروعة يساعده ع   

  .للوقوع في براثن المرض النفسي

م بأنه عند اختيار الجماعة العلاجية لابد من اتباع القاعدة          ١٩٩٤ويرى كمال    •

الأساسية للعلاج النفسي الجماعي القائمة على أن يكون لدى أعضاء الجماعة           

و عقلية أو سلوكية كإدمان     نفس الحالة المرضية سواء كانت أمراض نفسية أ       

المخدرات مثلاً، وأن يتراوح عدد الجماعة من أربعة إلى تسعة أفراد، وقـد             

  .يصل إلى المائة فرد حسب الطريقة العلاجية المتبعة

وأن يعمل المعالج النفسي على تحقيق اكبر قدر من التجانس بـين أعـضاء              

: م١٩٩٤كمال،  (قون مع الجماعة    المجموعة بعد أن يتم استثناء الأفراد الذين لا يتواف        

٤٥٠-٤٤٩.(  

وغالباً ما تكون العملية العلاجية في مكان مستقل وهـادئ يمكـن ممارسـة              

العلاج النفسي الجماعي فيه بارتياح، على أن تستمر الجلسة العلاجية من ساعة إلى             

ساعة ونصف تقريباً، حيث يمكن للمعالج أن يعقدها من جلسة في الأسبوع الواحـد              

  ).٢١٨: م١٩٨٤عيسوي، (ثلاث جلسات إلى 

ويرى العديد من المتخصصين في العلاج النفسي الجماعي أنـه لابـد مـن               

الإعداد الجيد للعملية العلاجية سواء كان ذلك من حيث إعداد أعـضاء الجماعـة أو     

  ).٢٨٧: م١٩٧٧زهران، . (استعداد المعالج أو غير ذلك

مد على مدى قدرة وكفاءة المعالج علـى        حيث أن نجاح العلاج النفسي الجماعي يعت      

اختيار أعضاء الجماعة وإدارتها، وقدرته على التفسير والملاحظة وتغييـر نظـرة            

  ).٢٠-١٨: م١٩٩٧المحارب، (الفرد نحو ذاته والآخرين 

وأنه عند اختيار أعضاء الجماعة لابد للمعالج من القيـام بعمليـة الفحـص              

ة لكل عضو، يراعي فيها مدى حـرص        والتشخيص من خلال إجراء مقابلة شخصي     

  ). ٢٨٨: م١٩٩٤زهران، (الفرد واستعداده لأن يصبح عضواً في جماعة 

   -:م عملية إعداد المريض في عدة نقاط هي١٩٦٧ wolfوقد لخص وولف 

  .أن يتم إعداد المريض على تحمل ضغط الجماعة -١

  .إعداده على الثقة في بقية أعضاء الجماعة العلاجية -٢



  م م م م م   
 

  .يئة المريض على أن يكون عضواً في جماعةالعمل على ته -٣

  .تدريبه على عدم المقاومة أثناء العملية العلاجية -٤

  .أن المريض له الحرية المطلقة في الانضمام للجماعة وتركها متى شاء -٥

توضيح أهمية المشاركة للمريض بما يعود عليه وعلـى أعـضاء الجماعـة              -٦

  ).٢٨٨: المرجع السابق(العلاجية بالفائدة 

أهمية تقييم أعـضاء    " م١٩٧٨روزنبوم  " تكوين الجماعة العلاجية يرى      وعند

الجماعة من خلال المقابلة الإكلينيكية لكل فرد ومدى رغبته فـي إقامـة علاقـات               

  .علاجية داخل الجماعة

  هذا ويستخدم العلاج النفسي الجماعي عادة بشكل موسـع فـي كـلاً مـن               

ية وبعض المؤسسات الإصلاحية وفـي      العيادات النفسية ومستشفيات الأمراض العقل    

  ).٢٨٦: م١٩٩٤زهران، (عيادات توجيه الأطفال 

  

  : آثار العلاج النفسي الجماعي- ٥

لقد أُجريت العديد من البحوث من أجل فهم الدينامية العلاجية وكان لها دوراً             

رئيسياً في تفسير نتائج العلاج النفسي الجماعي وتميزه عن العلاج النفسي الفـردي،             

  :ومن هذه النتائج ما يلي

  .أن زيادة الإنتاجية لدى الفرد تقترن بشكل مباشر بوجود الآخرين - ١

  .أن الفرد يتأثر بمن حوله لمجرد معرفتهم به - ٢

أن المواقف التي تؤثر في الجماعة يكون تأثيرها كبيراً على كل مشارك فيها              - ٣

  .مما يجعل الفرد يكون أكثر حدة في ردة فعله

واً في جماعة يصبح أكثر حرصاً على تماسك الجماعة         أن كل فرد يكون عض     - ٤

  ).٤٤٥: م١٩٩٤كمال، (وبقائها لأنه يستمد قوته من تلك الجماعة 

ومن أمثلة آثار العلاج النفسي الجماعي المصاحب للصدمات الكهربائية، مـع          - ٥

أثر العلاج بالصدمات الكهربائية فقط، وذلك علـى مجمـوعتين لمريـضات            

نتائج المجموعة الأولى كانت أفضل من المجموعـة        الفصام، حيث وجد بأن     

  ).٢٨٩: م١٩٩٤زهران، . (الثانية



  ن ن ن ن ن   
 

ويرى كلاً من هولاندر وكازوكا بأن العلاج النفسي الجماعي قد فرض إيقاعه            

ورسخت أقدامه من خلال الكم الهائل من البحوث التي طبقـت فـي هـذا المجـال            

لنفسي الجماعي، وفـي تعمـيم      وخاصة في ما يقوم به الأفراد من دور في العلاج ا          

  ).١٦٥-١٦٤: م١٩٩٤ملكية، . (نتائج العلاج، والعمل على المحافظة على مكاسبه

  

  :  فنيات العلاج النفسي الجماعي- ٧

لقد تم إعداد العديد من الفنيات العلاجية ضمن قوائم خاصة بتفعيـل العـلاج              

م، قائمـة   ١٩٨٥عـام   " كـرواتش "و" بلوك"النفسي الجماعي، حيث اعتمد كلاً من       

علاجية تحتوي على بعض الفنيات العلاجية، وذلك من خلال مراجعتهـا للعوامـل             

  : العلاجية السابقة، ومن هذه الفنيات ما يلي

  الاستبصار - ١

  )التماسك(التقبل  - ٢

  .الانكشاف الذاتي - ٣

  التنفيس - ٤

  .العمومية - ٥

  .الإيثار - ٦

  .التعليم بالعبرة - ٧

يات على المعـالجين حـديثي      حيث أنه يعتبر من الصعوبة بمكان تذكر تلك الفن        

: م١٩٩٧المحـارب،   (الخبرة بجانب العوامل الأساسية في العلاج النفسي الجماعي         

٦٨.(  

كما أن هناك بعض العلماء الذين يحرصون على أن تكون الجماعـة العلاجيـة              

جاذبة لأعضائها، حيث توصل بعضهم إلى وضع برنامج خـاص لزيـادة جاذبيـة              

  : منهاالجماعة من خلال عدة خطوات

  .تخفيض درجة القلق والتوتر لدى أعضاء الجماعة أثناء الجلسة الأولى - ١

العمل على تشجيع أعضاء الجماعة وتعزيز مشاركتهم في العملية العلاجيـة            - ٢

  .كتقديم نوع من المرطبات او الشاي في الجلسة الأولى



  س س س س س   
 

تفعيل دور الفرد داخل الجماعة وذلك من خلال اقتراح المعـالج لموضـوع              - ٣

  .يتم فيه المشاركة حتى ولو كانت ثنائيةمعين 

استخدام بعض الأساليب العلاجية لإيجاد نوع مـن التنـافس بـين أعـضاء               - ٤

الجماعة مثل أسلوب توليد الأفكار الذي يقوم على تحقيـق التماسـك داخـل              

الجماعة العلاجية، حيث استخدم هذا الأسلوب أوسبورن في جلسات الإبـداع           

  ).٢٨٤-٢٨٣: هـ١٤٠٠إبراهيم، (

م بأن هناك أشكال مختلفة للعلاج النفسي الجماعي يمكـن          ١٩٨٤ويرى عيسوي   

تصنيفها كأساليب مستخدمة في العملية العلاجية، حيث تقسم إلى اتجاهات تحليلية أو            

  :اتجاهات كتبية إيجابية، أو استخدام أساس اللغة أو غير اللغة كالتالي

  .verbalعلاج جماعي لفظي  -١

  : وينقسم إلىعلاج جماعي غير لفظي -٢

  عميقة) ب(سطحية                                            ) أ    (

  : أبعاد هيةقسم العلاج النفسي الجماعي على أساس ثلاث) كورسين( كما ان 

  : التوجيه وينقسم إلى-١ 

  غير توجيهي)ب(توجيهي                                        ) أ(

   :ى الأسلوب وينقسم إل-٢

  عملي) ب(لفظي                                           ) أ(

   :ق وينقسم إلىـ العم-٣

  عميق) ب(سطحي                                          ) أ      (

  

بعداً آخر يقوم على احتواء العلاج على أساس عقلي         ) وروزنبرج(ولقد اقترح   

لسابقة تفيد المعالج النفسي من الناحية النظريـة        أو انفعالي، حيث أن تلك التقسيمات ا      

  ).٢٢٥: م١٩٨٤عيسوي، .( كأساس علمي للعلاج النفسي الجماعي

  :العوامل الأساسية لنجاح الجماعة العلاجية*     



  ع ع ع ع ع   
 

م بأن الجماعة العلاجية تستطيع أن تحسن من أدائهـا،          ١٩٩٣يرى فطيم عام    

يعمل أعضاء الجماعة علـى قواعـد       وتحصل على النتائج المثالية المرجوة، عندما       

  : خمسة أساسية لتحقيق أهداف الجماعة وهي

ويتضمن دعم الجماعة العلاجية مادياً ومعنوياً من خلال تهيئـة          : جو الجماعة  - ١

المكان المناسب للجلسة العلاجية من جميع النواحي، التي تساعد الفرد علـى            

  .تقبل لديهبذل الجهد والعطاء، وبالتالي تنمية روح الجماعة وال

حيث أن الفرد يصبح متمسكاً بالجماعة وقـادراً        : انشغال أعضاء الجماعة بها    - ٢

على تحقيق الإنتاجية كلما وجد التشجيع والتعزيز، وهذا يساعده على تعـديل            

  .سلوكياته وتغيير اتجاهاته السلبية لأنه يجد في الجماعة نفسه

لعلاجية واستمرارها حيث   من أهم العوامل الرئيسية لنجاح الجماعة ا      : التفاعل - ٣

  .تنمو العلاقات الإنسانية والاجتماعية بطريقة مثالية

ويطلق عليه أحياناً مسمى الاتحاد أو التضامن، فإن تماسك الجماعة          : التماسك - ٤

  .يعتمد على مدى قوة الترابط بين أعضائها وفهمهم لبعضهم البعض

ق أهـدافها وغاياتهـا     وهي النتيجة التي تسعى إليها الجماعة لتحقي      : الإنتاجية - ٥

ودوافعها، حيث كلما كانت الجماعة تعمل وفق أسس وقواعد كلما كان هنـاك             

  ). ٨٤-٨٣-٨٢: م١٩٩٣فطيم، . (زيادة وتقدم في الإنتاج

  

  :  مزايا العلاج النفسي الجماعي وعيوبه- ٨

إن العلاج النفسي الجماعي يتميز كأسلوب علاجـي نفـسي بالعديـد مـن              

 المعالج على إتمام العملية العلاجية بنجاح، ومن هذه المميزات          المميزات التي تساعد  

  :ما يلي

يتميز العلاج النفسي الجماعي عن العلاج الفردي بأنه يقدم لأكبر قدر ممكـن              - ١

من الأفراد الذين يعانون من نفس المشكلة بأقل جهد وأقل تكلفـة، حيـث أن               

رين مـن أعـضاء     الفرد يستطيع أن يعبر عن إنفعالات وإسقاطها على الآخ        

الجماعة العلاجية دون أن يواجه بالنقد، مما يكون له أكبر الأثر في تخفيـف              



  ف ف ف ف ف   
 

حدة القلق والتوتر لديه، فيصبح قادراً على اكتـساب الثقـة بنفـسه وإثبـات               

  .شخصيته

مساعدة الفرد على تصحيح المفاهيم الخاطئة عـن نفـسه وعـن الآخـرين،           - ٢

مي لديه الشعور بالقيمة الذاتيـة      وتبصيره بنقاط الضعف في شخصيته، مما ين      

  .والتطلع إلى القضاء على السلوك السلبي

إقامة العلاقات الاجتماعية الإنسانية، ومواجهة المواقف والأحداث في عمليـة           - ٣

  .علاجية جماعية شبيهة بالحياة الواقعية

مساعدة المريض في تعديل سلوكياته وتغيير اتجاهاته، من خلال تعليمه بعض            - ٤

  .لاجتماعية المطلوبةالمهارات ا

تدريب المريض على اكتساب الخبرات والاتعاظ من أخطاء الآخرين والتغلب           - ٥

-٣٠٧: م١٩٩٤زهران،  (على الحيرة والقلق في المواقف والأحداث اليومية        

٣٠٨.(  

  

  
�:���{_�א���c8א���	�1א���%�1 �

  :يمكننا ذكر بعض العيوب للعملية العلاجية الجماعية على النحو التالي

  . العلاج النفسي الجماعي عملية فيها نوع من الصعوبة والتعقيدأن - ١

أنه قد يحدث نوع من التوافق والتكيف لدى المريض ولكنه لا يحدث تغيرات              - ٢

  .جذرية في شخصية الفرد

أنه قد لا يفيد بعض المرضى الذين يعانون من صـراعات داخليـة عنيفـة                - ٣

  ).٣٠٩: المرجع السابق(
 
  

  :اعي في نظر الإسلام العلاج النفسي الجم- ٩

مما سبق نستطيع القول بأن صلاة الجماعة لها دور وقـائي ودور علاجـي              

حيث يتبين دورها الوقائي في شعور المسلم بالطمأنينة والأمن، وإدراكه لما أمر االله             



  ص ص ص ص ص   
 

 عنه، وتبصره بالواجبات التي تجعله يتبع السلوك القويم، وقد اتضح ذلك            ىبه وما نه  

علموا أولادكم الصلاة لسبع وأضربوهم عليهـا       :"  االله عليه وسلم   جلياً في قوله صلى   

  ).لعشر

بينما يظهر دورها العلاجي في إقامة الخطب خاصة في يوم الجمعة، حيـث             

أنها تساعد المسلم على الاستبصار والمعرفة والتفكر في المعاني والعبـر وتـدبرها             

يومية، بـالطرق الـسليمة     ومن ثم العمل بموجبها عند مواجهة المواقف والأحداث ال        

  .التي تكفل له العيش بسلام

بأن الصلاة في جماعة بشكل عام، وفي يوم الجمعة         ) م١٩٩١نجاتي  (ويرى  

بشكل خاص تؤدي دوراً علاجياً نافعاً ومتساوياً، مع ما يقوم بـه المعـالج النفـسي                

ونقاط الجماعي الذي يستخدم الأسلوب التعليمي في تقوية استبصار المريض بمشكلته  

  ).٢٣: م١٩٨٨نجاتي، (الضعف في شخصيته من خلال الجماعة العلاجية 

وهنا يمكن القول بأن استخدام أسلوب العلاج النفسي الجماعي التعليمي له أثر            

إيجابي على الأفراد في كثير من المواقف الحياتية اليومية، حيث أنه يـساعد الفـرد              

 عقلانية في كل ما يعترضه من أحداث،        على التعلم والمعرفة ومن ثم التفكير بطريقة      

وأن تلك المحاضرات التعليمية تقوم على تلمس النقاط السلبية في شخـصية الفـرد،              

وكيفية التغلب على السلوك السلبي لديه من خلال الجماعة العلاجية والتفاعـل مـع              

  .أعضائها

وذلك باكتشاف الطرق العلمية الصحيحة لتجنب الوقوع في الخطأ وارتكـاب           

الحماقات، والعمل على تعديل السلوكيات وتغيير الاتجاهات السلبية التي تؤثر فـي            

  .شخصية الفرد

بأن الجماعة التي تقوم على طاعـة االله ورسـوله بفعـل            ) البنا(هذا ويرى   

الأوامر وترك النواهي أمر واجب على كل مسلم، لأنها تساعد الفرد على اكتـساب              

لعلاقات الإنسانية ورفع درجة الثقة بالنفس لـدى    سلوكيات إيجابية عن طريق تقوية ا     

كل عضو، وكذلك استغلال أوقات الفراغ بما يعود على الفرد بالنفع وعلـى بقيـة               

  ).٥٤٥: م١٩٩٠البنا، . (أعضاء الجماعة أيضاً



  ق ق ق ق ق   
 

في دراسته ما للجماعة من فوائد كثيرة على الفـرد،          ) الراضي(وقد أوضح   

علاج النفسي الجماعي بعد صلاة الجماعة في       حيث أن دراسته تركزت على فاعلية ال      

المسجد للتخفيف من الاضطرابات المختلفة، وقد تم تطبيقها على أربعين مدمناً فـي             

مستشفى الطائف، لمعرفة أثر صلاة الجماعة في المسجد، وقد أظهرت النتائج ارتفاع   

علمـاً  بعد مرور سنتين من التجربة،      % ٧٥في نسبة الإقلاع عن المخدرات بحوالي       

  ).٢٩: م١٩٩٠الراضي، . (بأنهم وضعوا تحت المراقبة

  

  

  

  

  

  

  

وما للجماعة من فضل في الإسلام فقد حثنا القرآن الكريم والـسنة النبويـة              

الشريفة على العديد من الأخلاقيات النبيلة التي تدعو إلى الجماعة من خلال التماسك             

مية الواجبة علـى كـل      والتعاون والتعاضد والنصح وغير ذلك من الصفات الإسلا       

  :مسلم، فقد جاء في القرآن الكريم العديد من الآيات منها

ولتكن منكم أمة يدعون إلى الخير ويأمرون بالمعروف وينهـون          :" قوله تعالى  - ١

  ".١٠٥-١٠٤" آل عمران " عن المنكر وأولئك هم المفلحون 

" والعـدوان وتعاونوا على البر والتقوى ولا تعاونوا على الإثم         :" وقوله تعالى  - ٢

  ". ٢" المائدة

 ).١٠:الحجرات" "إنما المؤمنين إخوة:" وقوله تعالى أيضاً - ٣

  

  

  : كما جاء في السنة النبوية الشريفة العديد من الأحاديث منها

  



  ر ر ر ر ر   
 

الله : لمن يا رسول االله؟ قال    : الدين النصيحة، قالوا  : (قوله صلى االله عليه وسلم     - ١

: م٢٠٠٠ابوزيد،  . ( أخرجه مسلم  "ولكتابه، ولرسوله ولأئمة المسلمين وعامتهم    

١٥١ .(  

يد االله مع الجماعة، والـشيطان مـن يخـالف          : "وقوله صلى االله عليه وسلم     - ٢

  ).١١٧: م١٩٨٦عاشور، . (أخرجه ابن صاعد" الجماعة

لا يؤمن أحدكم حتى يحب لأخيه ما يحب        :" وقوله صلى االله عليه وسلم أيضاً      - ٣

  .رواه مسلم" لنفسه

  

  

  

  

  

  

  

  

  : الخلاصة

من خلال ما سبق بأن العلاج النفسي الجماعي تقنية علاجية مناسـبة            يتضح  

للعديد من المشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجه الأفراد وأنه من أنسب طـرق             

العلاج النفسي المتبعة في بعض الدول النامية والتي تعـاني مـن قلـة المعـالجين                

  .لنفسي الفردي لكل مريضالنفسيين وقلة الموارد المالية التي توفر العلاج ا

حيث أن العديد من الدراسات التي استخدمت العلاج النفسي الجماعي تتفق على أهميتـه    

ومدى فاعليته في مساعدة العديد من الأفراد الذين يعانون من نفس المشكلة، كما تـشير               

ة والتي  إلى ذلك البداية التاريخية لهذا النوع من العلاج في أعقاب الحرب العالمية الثاني            

  .دعت المعالجين النفسيين إلى استخدام تلك العملية العلاجية

كما أن هذا النوع من العلاج يساعد أعضاء الجماعـة العلاجيـة علـى التماسـك                  

والتكاتف والتعاون فيما بينهم، من أجل الوصول إلى حلول منطقية لمشكلاتهم والعمـل             



  ش ش ش ش ش   
 

حدث أثناء العملية العلاجية ترفع مـن       التي ت صفات  على تلافيها مستقبلاً، ومعظم هذه ال     

  .قيمة الجماعة وتنمي الروح والانتماء بين أعضائها

لذا فإن تفعيل دور الأفراد داخل الجماعة يزيد من تقوية العلاقات الإنسانية وبالتالي               

ن، يالعمل على إحداث تغييرات جذرية في نظرة الفرد نحو ذاته وكيفية تعامله مع الآخر             

 أهمية العلاج النفسي الجماعي في علاج ما يعترض أعضاء الجماعة من            ومن هنا تزيد  

  .مشكلات وصراعات نفسية داخلية

   

  



  ت ت ت ت ت   
 

  :الدراسات السابقة: ثانياً

  

ومن خلال المسح الذي قام به الباحث لكثير من الدراسات السابقة من أجل 

ض الاستطلاع حول ما كتب عن العلاج النفسي الجماعي ومدى فاعليته في تخفي

القلق، فقد تم التوصل إلى عدة دراسات تطرقت إلى العلاج النفسي الجماعي، حيث 

أن معظم هذه الدراسات قد أشارت إلى أهمية هذا النوع من العلاج وفاعليته في 

  :تعديل سلوك الفرد وتبصيره بمشاكله، ومن هذه الدراسات

شكال العلاج بعنوان أثر المحاضرات كشكل من أ): م١٩٧٠(الأعسر :  دراسة-  ١

وقد هدفت الدراسة إلى معرفة ما إذا كان .  في تخفيض مستوى القلق–الجماعي 

وتكونت عينة . الفرد في الموقف العلاجي الجماعي ينشط انفعالياً وعقلياً واجتماعياً

بالإضافة إلى مجموعة ضابطة )  طالبات١٠كل منها (الدراسة من ثلاث مجموعات 

  وقد استخدمت الدراسة 

للقلق على المجموعات الأربع قبل التجربة وبعدها، وبعد فترة متابعة " كاتل" ار اختب

  ). أسابيع٦لمدة (

برنامج علاجي جماعي بأسلوب المحاضرة الجماعية والكتابة عن المشكلات 

  . لتخفيف قلق المراهقات

وقد أسفرت النتائج عن فاعلية الأسلوب العلاجي الجماعي وأهميته، فالفرد في 

ـف العلاجي الجماعي ينشط اجتماعياً وعقلياً وإدراك التشابه مع الآخرين الموق

  ).١٠٥: هـ١٤١٧الحسين، (

  

أثر فاعلية العلاج النفسي : بعنوان): م١٩٧٧ (Kesslerكسلر :  دراسة– ٢

السلوكي الجماعي المتمثل في لعب الأدوار السلوكية والتعلم بالملاحظة على 

وهدفت الدراسة إلى الكشف عن تأثيرات .  الثانويالتوكيدية لتلاميذ الصف الأول

التدريب على لعب الأدوار السلوكية والتعلم بالملاحظة، والتوافق كأحد استراتيجيات 

العلاج النفسي السلوكي الجماعي على التوكيدية عند تلاميذ الصفوف الأولى من 

ارهم الباحث من تلميذاً، اخت) ٦٨(وقد تكونت عينة الدراسة من . المدارس الثانوية



  ث ث ث ث ث   
 

، وقد قسم هذه Nassau Countryتلاميذ الصفوف الأولى من مدرسة إقليم ناسو 

العينة إلى أربعة مجموعات ولم يتم ضبط متغير التوافق بين هذه المجموعات قبل 

التجربة، أما المجموعات فقد كانت منها ثلاث مجموعات تجريبية والمجموعة 

  . تتلقى أي تدريبلمالأخيرة ضابطة 

واستخدم الباحث أربعة مقاييس منها ثلاثة مقاييس للتوكيدية ومقياس للتوافق،   

وقد جاءت مقاييس التوكيدية تتضمن مقياس لعب الأدوار السلوكية، ومقياس احتمالية 

  . للشخصية عن الصغارEysenckالاستجابة، ودرجة التكدر من استبيان أيزنك 

  :وكشفت الدراسة عن النتائج التالية

يد فاعلية تعليم التوكيدية عبر العلاج النفسي الجماعي بالنسبة إلى تلاميذ تأك

  .الصفوف الأولى

كشفت المجموعة الأولى زيادة دالة إحصائياً في التوكيدية عند مقارنتها بالمجموعة 

الضابطة التي لم يجر الاتصال بها، وذلك في مقياس احتمالية الاستجابة ولعب 

  .الأدوار السلوكية

 المجموعتين الثانية والثالثة عن زيادة ذات دلالة إحصائية في التوكيدية عند كشفت

  .مقارنتها بالمجموعة الضابطة، وذلك في مقياس لعب الأدوار السلوكية فقط

على خلاف كل التوقعات التي تنطوي عليها الفروض، فقد كشفت النتائج عن عدم 

د حققوا زيادة أكبر في التوكيدية وجود أي دليل على أن التلاميذ الأعلى توافقاً ق

  .بالنسبة لكل المجموعات

  

فاعلية العلاج النفسي : بعنوان): م١٩٧٨ (Breidenbachبريدنباش :  دراسة– ٣

السلوكي الجماعي في تحسين مفهوم الذات وتأكيد الأنا لدى المراهقين، ومدى 

العينة التجريبية وهدفت الدراسة إلى مدى استفادة . اختلاف الذكور والإناث في ذلك

من البرنامج التوكيدي الجماعي في تحسين مفهوم الذات وتأكيد الأنا لدى العينة 

التجريبية، ومدى اختلاف الذكور عن الإناث في درجة الاستفادة من البرنامج في 

  .التحسن



  خ خ خ خ خ   
 

طالباً وطالبة تتراوح أعمارهم ما بين ) ٦٠(وتكونت عينة الدراسة من   

سيمهم إلى مجموعتين تجريبية وضابطة كل منها تحتوي سنة، وتم تق) ١٨-١٦(

  طالباً وطالبة، وقد خضعت المجموعة التجريبية لمدة سبعة أسابيع ) ٣٠(على 

  .ساعات تدريب توكيدي جماعي) ٩-٦(من 

وأوضحت نتائج الدراسة أن المراهقين أظهروا تحسناً في مفهوم الذات عقب   

ساعات، كما أن المراهقين ) ٩-٦(يرة من التدريب التوكيدي الجماعي في فترة قص

الذين تلقوا تدريباً توكيدياً جماعياً أظهروا زيادة في مشاعر تقدير الذات، فقد أدركوا 

أنفسهم بطريقة موجبة جداً، وكانوا أكثر رضا عن أنفسهم، كما كانوا أكثر شعوراً 

من الذكور بالكفاءة وتحسنت فكرتهم عن حالتهم الجسمية، وقد أظهر المراهقون 

والإناث أنهم يستفيدون بصورة متساوية في التحسن في مفهوم الذات بعد التدريب 

  .التوكيدي وأيضاً في التوكيدية

  

المقارنة بين فاعلية : بعنوان): م١٩٨٢ (.Manuel, Mمانويل :  دراسة– ٤

التدريب التوكيدي الجماعي والعلاج الجماعي بأسلوب المحاضرة والمناقشة، وأيهما 

وهدفت . كثر فاعلية في زيادة تقدير الذات، إنقاص القلق والاكتئاب والعدوانأ

الدراسة إلى قياس أثر التدريب التوكيدي الجماعي، والعلاج الجماعي بأسلوب 

  . المحاضرة والمناقشة، بهدف زيادة تقدير الذات في تقليل القلق والاكتئاب والعدوانية

 تشكو إحداهما من الاكتئاب والعدوان وقد تكونت عينة الدراسة من مجموعتين

والقلق، بينما المجموعة الأخرى ضابطة مكونة من مجموعتين من الناس لا 

تصادفهم أي مشكلات انفعالية وليسوا في حالة للعلاج النفسي، وكانت العينة مكونة 

من ذكور وإناث من مستويات مختلفة في التعليم والمهنة والمستوى الاجتماعي 

  .يوالاقتصاد

  :واستخدم الباحث  

  .بطارية مقاييس تشمل قائمة الصفات الوجدانية

  .مقياس يقيس تقدير الذات
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لقياس مفهوم الذات مستمدة ) شخصية، اجتماعية، سلوكية(استخدام مقاييس فرعية 

  .لمفهوم الذات" تينسي"من مقياس 

وأسفرت النتائج عن تأكيد فاعلية كل من أسلوبي التدريب التوكيدي   

اعي، والعلاج الجماعي بأسلوب المحاضرة والمناقشة لزيادة تقدير الذات، الجم

  .بدرجة دالة في خفض درجات القلق والاكتئاب والعدوان

  

أثر العلاج النفسي الجماعي : بعنوان): م١٩٨٣ (Carwayكاروي :  دراسة– ٥

عد الموجه قصير المدى في مفهوم الذات والإدراك الحسي للبيئة والتغير الحاصل ب

وهدفت الدراسة إلى تقصي آثار العلاج النفسي . التجربة لدى عينة من المراهقين

الجماعي الموجه قصير المدى في مفهوم الذات والإدراك الحسي للبيئة لدى عينة 

  .من المراهقين

فرداً من المراهقين مقسمين على مجموعتين ) ٣٨(وتكونت عينة الدراسة من   

، ) فرداً لكل مجموعة١٩(ريبية والمجموعة الضابطة بالتساوي هما المجموعة التج

  .وقد طبقت عليهم أدوات الدراسة بعد مضي أربعة أشهر من التجربة

وكشفت النتائج التي توصلت إليها الدراسة عن أن برنامج العلاج النفسي   

الموجه قصير المدى يعد طريقة فعالة في مساعدة المراهقين على تعديل مفهوم 

، كما اتضح وجود اختلاف بين المجموعة التجريبية والضابطة بعد الذات لديهم

  .التجربة في مفهوم الذات
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  :وبعنوان): م١٩٨٧(شربتجي :  دراسة- ٦

  .تقييم فعالية العلاج السلوكي المعرفي لحالات الاكتئاب العصابي

هدفت الدراسة إلى التعرف على فعالية أساليب العلاج السلوكي في          

عصابية، وخاصة حالات الاكتئاب العصابي فـي البيئـة         مجال الأمراض ال  

  . السعودية

مريضة سعودية من المصابات بالاكتئاب ) ٢٣(وقد بلغت عينة الدراسة 

سنة وجميعهن في مستوى ) ٤٠- ١٨(العصابي، تراوحت أعمارهن بين 

تعليمي فوق المرحلة الابتدائية وغير مصابات بأي مرض عصبي آخر أو 

  . ذهاني أو إدمان

" بيك " واستخدمـت الدراسـة بطاريـة مقاييـس شملت مقياس 

  للاكتئاب 

)B.D.I) Beek Depression Inventory مقياس هاملتون Hamelton 

Rating Scale for Depression. مقياس تيلور للقلق الصريح Taylor 

Anxiety Main Festion.  
  

  لـة إحـصائية    وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق جوهرية ذات دلا         

وخلاصة النتائج  . بين درجات الاختبارات قبل العلاج وبعده لدى فئات البحث الثلاث         

أن العلاج المعرفي كان أكثر فعالية من العلاج الكيميائي لوحدة، كمـا أن البرنـامج     

العلاجي المشترك بين الدواء وبين الأسلوب المعرفي هو الأكثر تميزاً عن الأسلوبين            

ردين، وهما أسلوب استخدام الدواء وحده أو أسلوب استخدام الأسلوب          الآخرين المنف 

  .المعرفي وحده

  

أثر العلاج النفسي الجماعي في : بعنوان): م١٩٩٠( حافظ وحسين : دراسة– ٧

ازدياد تأكيد الذات وتقديرها، وانخفاض الشعور بالذنب وانعدام الطمأنينة الانفعالية 
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وهدفت الدراسة إلى التعرف على أثر . ةلدى جماعة عصابية من طلاب الجامع

العلاج النفسي الجماعي في التخفيف من بعض الاضطرابات العصابية لدى جماعة 

  .من الطلاب

، يتراوح المدى ) إناث١٢ ذكور، ٣(فرداً ) ١٥(وتكونت عينة الدراسة من   

 من ١,٥٥– وانحراف معياري ٢٠,٥٣عاماً بمتوسط ) ٢٤-١٨(العمري لهم بين 

ين شمس ممن تقدموا إلى العيادة النفسية الملحقة بكلية الآداب، مع بداية طلاب ع

  .م٨٨/١٩٨٩العام الجامعي 

  :   وقد تمثلت أدوات الدراسة في

  .Self-esteemمقياس تقدير الذات 

  .Self-assertionاختبار تأكيد الذات 

  .Guliltمقياس الشعور بالذنب 

  .ليةللطمأنينة الانفعا) ١٩٥٢(استفتاء ماسلو 

  .بالإضافة إلى التصميم التجريبي المستخدم بالدراسة

وقد أوضحت نتائج الدراسة فعالية العلاج النفسي الجماعي لدى أفراد   

الجماعة فيما يتصل بتأكيدهم لذواتهم وتقديرهم لها، وانخفاض شعورهم بالذنب 

  .وضوانعدام الطمأنينة الانفعالية لديهم، مما يحقق ما طرحته الدراسة من فر

  

 Others &Peter ):   م١٩٩٢(دراسة بيتر سرجانيان وآخرين - ٨
Serganian 

مدى الاختلاف الموجود لدى مدمني الكحوليات والمواد " بعنوان   

المخدرة عند دخولهم للعملية العلاجية، وبدأت هذه الدراسة بالإشارة إلى 

كية خاصة الانتشار المرضي لتعاطي المخدرات في الولايات المتحدة الأمري

في المناطق الشمالية، وأنه على الرغم من استمرار انتشار تعاطي المواد 

الكحولية إلا أن انتشار تعاطي المواد المخدرة الأخرى ينتشر ويتزايد 

بصورة أكثر ضراوة وشدة، وقد أكد الباحثون أنه على الرغم من وجود 
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كثير من سمات وخصائص عامة لدى الأفراد المتعاطين؛ إلا أنه يوجد 

الاختلاف في العديد من العوامل والمتغيرات الديموجرافية والنفسية 

  .المعرفية التي تميز بين مدمني الكحوليات ومتعاطي المخدرات

لذا الباحثون بدراسة عينة من المدمنين للكحوليات ومتعاطي المواد   

 مفحوصاً من المرضى الراشدين الملتحقين بالعلاج ٢٠٨المخدرة بلغت 

الإدمان للكحوليات والمواد والمخدرة عند بداية التحاقهم بالبرامج من 

العلاجية، وقام الباحثون بتقسيم المفحوصين إلى عدة مجموعات طبقاً 

للعمر الزمني ونوع الإدمان أو التعاطي، سواء بالنسبة لنوع المادة التي 

شفت وقد ك. يتم تعاطيها أو طريقة التعاطي مثل الشرب أو الشم أو الحقن

نتائج الدراسة عن تعرض المفحوصين في المجموعات المختلفة لخبرات 

قاسية ومآس حادة في حياتهم الشخصية أو الخبرات الأسرية، كما تبين 

أن المجموعات العمرية الأكبر سناً كانت تميل إلى تعاطي المواد الكحولية 

اد أكثر من المواد المخدرة، وأن المجموعات التي كانت تتناول المو

المخدرة سواء بمفردها أو تناولها مع المواد الكحولية كانت تتسم 

بالإحساس بالتشاؤم والإكراه والتعاطي القهري للمخدرات، كما أنهم 

أظهروا قدراً أكبر من السلوكيات العدوانية من متعاطي المواد الكحولية 

  ). ١٢٠:هـ١٤٢٢في الحازمي، .(فقط

  

  :بعنوان)Mccramat& Cooper ) (م١٩٩٢(كوبر ومكورماك : دراسة- ٩

أثر العلاج النفسي الجماعي في التخفيف من الشعور بالوحدة 

النفسية وعدد من المشكلات النفسية لدى مجموعة من المراهقين من 

  .متعاطي الكحول
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وقد هدفت الدراسة إلى تخفيف المشكلات المصاحبة لمتعاطي   

لعدوان، والإحباط، وذلك الكحول كالإحساس بالوحدة النفسية، والقلق، وا

وتكونت عينة الدراسة من . من خلال جلسات العلاج النفسي الجماعي

مراهقاً ممن يتعاطون ) ٢٤(مجموعة تجريبية من المراهقين بلغت 

الكحول، وقد طبق عليهم برنامج علاجي يحتوي على بعض الفنيات 

 أفضل، كما وقد أظهرت النتائج تغيراً للأحسن وسلوكاً اجتماعياً. السلوكية

  . انخفض لديهم الإحساس بالعزلة والوحدة النفسية

  
  

  

   Sigurdsson Etalجون سيجور دسون وآخرون  :  دراسة- ١٠

  .الخصائص الشخصية لمستخدمي الكحوليات والمواد المخدرة: بعنوان

هدفت الدراسة إلى معرفة الخصائص الشخصية لمستخدمي 

قارنتهم بعينة من غير المتعاطين الكحوليات والمواد المخدرة من خلال م

: وقد تكونت عينة الدراسة من مجموعتين أساسيتين المجموعة الأولى

مراهقاً من متعاطي ) ١٠٨(وهي المجموعة التجريبية وتتألف من 

وهي : الكحوليات والمواد المخدرة من الجنسيين والمجموعة الثانية

  ) ١٠٨(المجموعة الضابطة التي تألفت من عدد 

صاً من المراهقين غير المتعاطين من الجنسين وقد تم استخدام مفحو

  . مقياس ايزنك للشخصية ومقياساً للنمو الاجتماعي
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  :بعنوان) م١٩٩٧(الحسين :  دراسة- ١١

فاعلية العلاج النفسي السلوكي الجمعي في خفض درجة الشعور 

لعلاج بالوحدة النفسية وقد هدفت الدراسة إلى إلقاء الضوء على أهمية ا

النفسي السلوكي الجماعي، وبيان مدى فاعليته من خلال البرنامج المقدم 

في خفض مستوى الشعور بالوحدة النفسية، وإكساب العضوات 

 من الطالبات المغتربات اللاتي يعانين –المشاركات في برنامج الدراسة 

ي  المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقرار النفس–من هذا الشعور 

طالبة ) ٢٠(وتكونت عينة الدراسة من . والتوافق الاجتماعي لديهن

جامعية من بين الطالبات المقيمات إقامة داخلية بجامعة الملك سعود من 

اللاتي يدرسن بالأقسام الأدبية ومن غير المتزوجات ومن المنطقتين 

، وكانـت الأعمار )هـ١٤١٦(الوسطى والشرقية في العام الجامعي 

- ١٨(لأفراد هذه المجموعة وقت إجراء الدراسة تتراوح مابين الزمنية 

سنة، وقد استغرق وقت التطبيق عليها والتحقق من صحة الفروض ) ٢٤

والبرنامج مدة شهرين ونصف بدأت منذ الحصول على العينة وقد 

استمارة جمع بيانات للطالبة المقيمة : استخدمت الباحثة الأدوات التالية

عمر الطالبة، ومستواها الدراسي، : وتضمنت) من إعداد الباحثة(

والمنطقة الأصلية، ومدة الإقامة، وذلك من أجل تحديد مجتمع الدراسة 

) خضر والشناوي: إعداد(الأصلي، مقياس الشعور بالوحدة النفسية 

وقامت الباحثة بتعديله بما يناسب عينة الدراسة برنامج العلاج النفسي 

وجاء تطبيقه خلال سبع عشرة جلسة، ) احثةإعداد الب(السلوكي الجماعي 

واشتمل على بعض أهم الفنيات السلوكية المتبعة كالاسترخاء والتطمين 

التدريجي، والتدريب التأكيدي والنمذجة، وفنيات التدعيم وتدريبات 

  . المهارات الاجتماعية، وغيرها مما يلزم
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دلالة وجود فروق ذات : الدراسة إلى النتائج التالية وقد توصلت

النفسية بين القياس القبلي والقياس  إحصائية في درجة الشعور بالوحدة

البعدي، ووجود فروق دالة  البعدي للمجموعة التجريبية لصالح القياس

 وواضحة في درجة الشعور بالوحدة النفسية بين المجموعة التجريبية

والمجموعة الضابطة، وذلك بعد تطبيق البرنامج على المجموعة 

  .  المجموعة التجريبية يبية لصالحالتجر

  

  

 أثر برنامج التدريب على التعامل :بعنوان) ١٤١٩( دراسة الجوهي - ١٢

وقد هدفت .مع  القلق في خفض القلق لدى عينة من معتمدي الهيروين

مدى فاعلية برنامج التدريب على التعامل مع القلق في  الدراسة إلى بيان

معتمدي الهيروين المنومين بالقسم تخفيض مستوى القلق لدى عينة من 

وقياس مدى فاعلية هذا البرنامج . الداخلي بمستشفى الأمل بالدمام

 مريضاً منوماً بمستشفى الأمل ٣٠وتأثيره في اختيار عينة الدراسة من 

 مريضاً ١٥مجموعة تجريبية وعددها : بالدمام مقسمين إلى مجموعتين

لمتناظرة في اختيار العينة وأخرى ضابطة وقد اختير أسلوب الأزواج ا

سنة وقد توصلت )  ٣٧- ١٨(وتراوحت أعمار عينة الدراسة من سن 

الدراسة إلى نتائج من أهمها، وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة 

قلق الحالة لدى المعتمدين على الهيروين قبل وبعد تطبيق برنامج 

 وهي دالة ٩,٤٦١التدريب على التعامل مع القلق حيث وصلة قيمة ت 

ر،  وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة قلق ٠١عند مستوى 

السمة لدى المعتمدين على الهيروين قبل وبعد تطبيق برنامج التدريب 

وهي دالة عند ) ٥,٤٧٨(على التعامل مع القلق حيث وصلت قيمة ت 
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ر، عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة قلق ٠١مستوى 

عتمدين على الهيروين قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي الحالة لدى الم

وهي غير دالة ) ١,٩١٨- (بمستشفى الأمل بالدمام حيث بلغت قيمة ت 

إحصائياً، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة قلق السمة لدى 

المعتمدين على الهيروين قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي التقليدي 

وهي دالة إحصائياً ) ٢,٧٥- (ام حيث بلغت قيمة ت بمستشفى الأمل بالدم

، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة قلق ٠,٥عند مستوى 

الحالة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار البعدي 

) ٠,٠١(وهي دالة إحصائياً عند مستوى ) ٦,٤٣٨- (حيث بلغت قيمة ت 

 في درجة قلق السمة بين المجموعة ووجود فروق ذات دلالة إحصائية

التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار البعدي حيث بلغت قيمة ت 

  ).٠,٠١(وهي دالة إحصائياً عند مستوى ) ٥,٨٤٠-(
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  : التعقيب على الدراسات السابقة

تناولت الدراسة أهمية العلاج النفسي الجماعي واستخدامه في  )١(

فسي الجماعي يستخدم في تأكيد ميدان علم النفس فالعلاج الن

، كما يستخدم في تعديل (Kessler, 1977) - تعليم التوكيد–فاعلية 

، وازدياد تأكيد الذات وتقديرها، (Carway, 1983)مفهوم الذات 

وانخفاض الشعور بالذنب والتخفيف عن الاضطرابات العصابية 

وخفض درجة الشعور بالوحدة النفسية ) م١٩٩٠حافظ وحسين، (

  ).م١٩٩٧حسين، ال(

نتائج الدراسات السابقة على أهمية العلاج النفسي الجماعي اتفقت  )٢(

وأشكاله في تخفيض مستوى القلق، ومن هذه الدراسات دراسة 

 Cooper)، ودراسة (Manuel, 1982)، ودراسة )م١٩٧٠الأعسر، (

& Mccramart, 1992) تقدم )هـ١٤١٩الجوهي، (، ودراسة ،

اً لضرورة القيام بالدراسات التجريبية على نتائج تلك الدراسات دافع

  .مدمني المخدرات

قلة الدراسات التي تناولت استخدام العلاج النفسي الجماعي في  )٣(

خفض القلق من الناحية التجريبية حيث لم يعتمد الباحث إلا على 

  .أربع دراسات، اثنان أجنبية والأخرى عربية

ي الجماعي في تباينت الدراسات التي استخدمت العلاج النفس )٤(

الأعسر، (خفض القلق أو إنقاص في الأداة، فقد استخدمت دراسة 

 فقد (Manuel, 1982)، أما دراسة "كاتل"اختبار ) م١٩٧٠

استخدمت بطارية مقاييس تشمل قائمة الصفات الوجدانية بالإضافة 

  إلى أدوات أخرى، أما دراسة
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(Cooper & Mccramat, 1992) فقد طبقت برنامج علاجي 

الجوهي، (توي على بعض الفنيات السلوكية، أما دراسة يح

لقياس قلق الحالة " سبيلبرجر"فقد استخدمت مقياس ) هـ١٤١٩

وقلق السمة بالإضافة إلى برنامج التدريب على التعامل مع القلق، 

  .أما الدراسة الحالية فتستخدم مقياس القلق الذي أعده فهد الدليم

لعينة من حيث الذكور والإناث إلا تباينت الدراسات في استخدامها ل )٥(

  .أنهم اتفقوا على اختيار تلك العينة من المراهقين والمراهقات



  ز ز ز ز ز ز   
 

في الدراسات التجريبية التي ترتبط بموضوع الدراسة لم يتم  )٦(

الاستعانة في تحقيق الهدف من الدراسة وهو خفض درجة القلق 

علم لدى مدمني المخدرات وإنما تم على أفراد عاديين، وفي حدود 

الباحث يتضح أن دراسته الحالية تعد من الدراسات العربية التي 

تتصدى للقلق لدى مدمني المخدرات لمحاولة خفض درجته 

  .باستخدام العلاج النفسي الجماعي

يتوقع الباحث أن في استخدام العلاج النفسي الجماعي مع مدمني  )٧(

المخدرات خلال انضمامهم لجماعة علاجية منظمة وبتوجيه 

ود للتفاعلات الناجمة عن ممارستهم لفنيات وأساليب البرامج مقص

  .المخططة يقلل من درجة القلق لديهم

يتضح من خلال عرض الدراسات السابقة أن هناك ندرة في  )٨(

استخدام فنيات العلاج النفسي الجماعي للتقليل من درجة القلق 

لدى مدمني المخدرات بصورة عامة وأنواع المخدرات بصورة 

ما يؤكد ضرورة إجراء العديد من البحوث والدراسات خاصة م

  .المحلية في هذا المجال
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 ًمنهج الدراسة: أولا.  

 ًمجتمع الدراسة: ثانيا.  

 ًفروض الدراسة: ثالثا.  

 ًعينة الدراسة: رابعا.  

 ًأدوات الدراسة: خامسا.  

 ًاتطريقة جمع البيان: سادسا.  

 ًالأساليب الإحصائية: سابعا.  

  

  



  ط ط ط ط ط ط   
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  : منهج الدراسة: أولاً

) هذه الدراسـة  (تم استخدام المنهج التجريبي الذي يعتبر أنسب طرق البحث            

حيث يهدف الباحث في هذه الدراسة إلى الوقوف علـى فاعليـة العـلاج النفـسي                

متغير القلق  (القلق لدى مدمني المخدرات     في خفض درجة    ) متغير مستقل (الجماعي  

لدى عينة الدراسة، ومن مميزات هذا المنهج أنه        ) متغير تابع (لدى مدمني المخدرات    

 على متغير تـابع   Independent Variableيقوم بدراسة تأثير متغير مستقل 

dependent variable) ٦٧: م١٩٨٩التير.(  
  

  : مجتمع الدراسة: ثانياً

مع الدراسة من جميع مدمني المخدرات من نزلاء مستـشفى الأمـل                يتكون مجت 

  .مدمن) ١٧٢(بالرياض، البالغ عددهم حسب الإحصاءات وقت تطبيق البرنامج 
  

  : فروض الدراسة: ثالثاً

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقيـاس البعـدي فـي                – ١

التجريبيـة،  ( الدراسـة   درجة القلق لكل مجموعـة مـن مجموعـات        متوسط  

  ).الضابطة، الضابطة الحقيقية

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق بين المجموعة التجريبيـة              – ٢

  .والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق بين المجموعة التجريبيـة              – ٣

  .بعد تطبيق البرنامج) ية  الدوائ(والضابطة الحقيقة 
  

  : عينة الدراسة: رابعاً

مدمن مخدرات من نزلاء مستـشفى الأمـل        ) ٧١(تكونت عينة الدراسة من     

بالرياض، وقد اختيرت تلك العينة بطريقة عمرية عشوائية عن طريق الأرقام وقـد             



  ي ي ي ي ي ي   
 

  قسمت تلك العينة إلى ثلاث مجموعـات أساسـية وكـل مجموعـة قـسمت إلـى                 

  : تين والجدول التالي يبين تلك المجموعاتمجموعتين فرعي

  

  يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المجموعات )١(جدول رقم 

  

  

  

  

  نوع المجموعة  العدد

  ١تجريبية  ١٢

  ٢تجريبية  ١٢

  ١ضابطة  ١٢

  ٢ضابطة  ١٢

  ١حقيقية  ١٢

  

  وفيما يلي بيان خصائص تلك العينة

 



  ك ك ك ك ك ك   
 

 
  :ينةيوضح أعمار أفراد الع) ٢(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  العمر

  ٢٦,٢٧  ٣١  ٢٥أقل من 

٢٧,١٤  ٢٣  ٣٠-٢٦  

٢٨,٣٢  ٢٤  ٣٥-٣١  

١٨,٨٨  ١٦  ٤٠-٣٦  

١٥,٣٤  ١٣  ٤٥-٤١  

  ١٢,٩٨  ١١   فأكثر٤٦

  ١١٨    

  

    أن أعلى نسبة من المبحوثين أعمارهم تقع مـا بـين          ) ٢(يوضح جدول رقم    

   تتراوح أعمـارهم مـا بـين        ويلي ذلك الأفراد الذين   %. ٢٨,٣٢بنسبة  ) ٣٥-٣١(

 ٢٥، ويأتي بعد ذلك الأفراد الذين أعمارهم أقل من          %٢٧,١٤سنة بنسبة   ) ٣٠-٢٦(

  وهذا يدل على أن أغلبية العينة تقع في الفئة العمريـة الأقـل             % ٢٦,٢٧سنة بنسبة   

وتشكل الفئة العمرية الأقل تكراراً الأفراد الـذين تقـع          %. ٦٥ سنة وبنسبة    ٣٥من  

  . فأكثر ٣٦أعمارهم 

 



  ل ل ل ل ل ل   
 

 
يوضح عدد مرات دخول مجمع الأمل قسم الإدمان لأفراد ) ٣(جدول رقم 

  العينة

  النسبة المئوية  التكرار عدد مرات الدخول

٤٤,١  ٥٢  ١,٠٠  

١٢,٧  ١٥  ٢,٠٠  

١٩,٥  ٢٣  ٣,٠٠  

١٢,٧  ١٥  ٤,٠٠  

٣,٤  ٤  ٥,٠٠  

٣,٤  ٤  ٦,٠٠  

١,٧  ٢  ٧,٠٠  

١,٧  ٢  ٩,٠٠  

  ٩٩,٢  ١١٧  المجموع

  ٠,٨  ١  نظام الخطأ

  ١٠٠,٠  ١١٨  المجموع

  

أن أغلبية أفراد العينة هم من الذين دخلوا مجمع الأمل  ) ٣(يوضح جدول رقم    

أما الذين دخلوا  المجمع ثلاث مرات تبلـغ      % ٤٤,١قسم الإدمان مرة واحدة وبنسبة      

أمـا  % ١٢,٩بينما الأفراد الذين دخلوا المجمع لمرتين فتبلغ نسبتهم        % ١٩,٥نسبتهم  

  .٢٢,٩المجمع لأكثر من ثلاث مرات فتبلغ نسبتهم الذين دخلوا 

 



  م م م م م م   
 

  يوضح مهنة أفراد العينة) ٤(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  المهنة

  ١٦,١  ١٩  عسكري

  ٥٠,٨  ٦٠  بدون مهنة

  ٢٥,٤  ٣٠  موظف

  ٥,١  ٦  طالب

  ٢,٥  ٣  متسبب

  ١٠٠,٠  ١١٨  المجموع

هنة حيث تبلغ نسبتهم    أن أغلبية أفراد العينة ليس لهم م      ) ٤(يوضح جدول رقم    

، %٢٥,٤أما أفراد العينة الذين يعملون في وظائف مدنية فتبلـغ نـسبتهم             % ٥٠,٨

  %.١٦,١بينما تبلغ نسبة العسكريين من أفراد العينة 

أما الطلاب والمتسببين من أفراد العينة فهي النسبة الأقل حيث تبلـغ نـسبة              

ة الأفراد الذين ليس لـديهم      ولعل زيادة نسب  % ٢,٥ونسبة المتسببين   % ٥,١الطلاب  

مهنة من العينة يعود إلى أن الإدمان يعوق الفرد عن أداء مسئولياته، مما يدفعه إلى               

  .ترك العمل أو فصله بسبب تقصيره في أدائه الوظيفي كما يجب

  . ويحتمل بأن العاطلين عن العمل أكثر عرضه للإدمان من غيرهم

 



  ن ن ن ن ن ن   
 

 
  راد العينةالحالة الاجتماعية لأف) ٥(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  الحالة الاجتماعية

  ٤٩,٢  ٥٨  متزوج

  ٤٤,١  ٥٢  أعزب

  ٦,٨  ٨  مطلق

  ١٠٠,٠  ١١٨  المجموع

الحالة الاجتماعية للمبحـوثين، حيـث تبلـغ نـسبة          ) ٥(يوضح جدول رقم    

ولا يوجـد   % ٤٤,١، كما تبلغ نسبة العـزاب       %٤٩,٢المتزوجين من أفراد العينة     

  .ن المتزوجين وغير المتزوجينفروق واضحة بي

وقد يعود ذلك   % ٦,٨وتعتبر نسبة المطلقين من أفراد العينة الأقل، حيث تبلغ          

  .إلى قلة نسبة المطلقين في المجتمع السعودي

 



  س س س س س س   
 

 
  يوضح المستوى التعليمي لأفراد العينة) ٦(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  المستوى

  ٢,٥  ٣  أمي

  ٣٦,٤  ٤٣  ابتدائي

  ٢٨,٨  ٣٤  سطمتو

  ٢٠,٣  ٢٤  ثانوي

  ١,٧  ٢  دبلوم

  ١٠,٢  ١٢  بكالوريوس

  ١٠٠,٠  ١١٨  المجموع

المستوى التعليمي للمبحـوثين، حيـث تبلـغ نـسبة          ) ٦(يوضح جدول رقم    

أما الذين حصلوا على الشهادة المتوسطة      % ٣٦,٤الحاصلين على الشهادة الابتدائية     

، أمـا   %٢٠,٣يـة تبلـغ نـسبتهم       وبينما الذين حصلوا على الشهادة الثانو     % ٢٨,٨

  . ٢,٥وقد كان نسبة الأميين % ١٠,٢الحاصلين على البكالوريوس فتبلغ نسبتهم 

 



  ع ع ع ع ع ع   
 

 
  يوضح نوع التعاطي لأفراد العينة) ٧(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  نوع التعاطي

  ١٢,٧  ١٥  كبتاجون

  ٧,٦  ٩  حشيش

  ٢٢,٩  ٢٧  كحول

  ١٥,٣  ١٨  هيروين

  ٤١,٥  ٤٩  متعدد

  ١٠٠,٠  ١١٨  مجموعال

 
نوع التعاطي لأفراد العينة، حيث أن الذين يتعـاطون         ) ٧(يوضح جدول رقم    

أمـا نـسبة    % ٤١,٥مواد متعددة من أنواع المخدرات كانوا أعلى نسبة تعاطي بـ           

، وقـد   %١٥,٣، بينما كانت نسبة متعاطي الهيروين       %٢٢,٩متعاطي الكحول فتبلغ    

 أما الذين يتعاطون الحشيش فقد بلغت نسبتهم        %١٢,٧كانت نسبة متعاطي الكبتاجون     

  . وقد كانت أقل نسبة تعاطي بين أفراد العينة% ٧,٦

 



  ف ف ف ف ف ف   
 

  :أدوات الدراسة: خامساً

مقياس القلق للدكتور فهد الدليم  -١

  .وآخرون
هذا المقياس تم بناءه إستناداً إلى تطبيقه على نزلاء مستشفى الصحة النفـسية              -

لأخصائيين في الطب النفسي حيث ثبت صدق بالطائف، وعرضه على مجموعة من ا    

طبيباً نفسياً،  ) ٢٥(المحكمين، إذ أثبتت النتائج درجة عالية بينهم، والذين بلغ عددهم           

كما أنه ثبت صدق المقياس من خلال تطبيقه على نزلاء المستـشفى والـذين بلـغ                

فرداً من الذكور والإناث، ومن كافـة منـاطق المملكـة            ) ٤١٥٦( ددهم      ـــع

  .العربية السعودية

  :ويهتم هذا المقياس بمجموعة من الأبعاد الرئيسية، يمكن إستعراضها كالتالي  -

  :ويتضمن المتغيرات التالية: التوتر الحركي) أ( 

  . الإرتعاش-٢          .  عدم الشعور بالراحة-١

  . إحساس بالتعب-٤            . توتر عضلي-٣

  .بالخجل الشعور -٦                 . وجه مقطب-٥

  . سرعة حركة العين-٧        . عدم القدرة على الإسترخاء-٧

 -١٠            . إستعداد للبكاء-٩

  .الميل للعدوان
  -:ويتضمن المتغيرات التالية: زيادة في النشاط الأتونومي) ب (

  . القلبان خفق-٢      . زيادة إفراز العرق-١



  ص ص ص ص ص ص   
 

            . برودة الإطراف-٣

  . جفاف الفم-٤  
  . الضيق من الأماكن المرتفعة-٦      .طرابات الرؤيا إض-٥

  . إضطرابات في المعدة-٨    . الضيق من الأصوات العالية-٧

  . نوبات من الإحساس بالحرارة والبرودة-٩

  . الإصابة بالإسهال-١١    .زيادة في معدل مرات البول-١٠

  . إضطرابات التنفس-١٣    . الإصابة بالقيء والغثيان-١٢

  . صعوبة إبتلاع الطعام-١٥      .نسية إضطرابات ج-١٤

  . الصداع-١٧        . ألام في القلب-١٦



  ق ق ق ق ق ق   
 

  :وتشمل عدة متغيرات منها: توقعات تشاؤمية) ج(

  . مخاوف مرضية-٢    .  مشاعر الرعب والرهبة-١

  . الخوف من الجنون-٤        .  توهم المرض-٣

  . توقع سوء الحظ بالنسبة للذات-٦        . توقع الشر-٥

  . حظ بالنسبة للآخرين توقع سوء ال-٧

  

  -:وله عدة متغيرات أيضاً هي: توتر نفسي) د(

  . تشتت الإنتباه-٢      .  الإضطراب العام-١

  . صعوبات في النوم-٤    .  عدم القدرة على التركيز-٣

  . شدة القابلية للإستثارة-٦    . مشاعر السقوط من الهوية-٥

  .زن نقصان في الو-٨          . عدم القدرة على الصبر-٧

  . القنوط واليأس-١٠           .  حالة من الكآبة-٩

  . إضطراب الذاكرة-١١

هذا وقد تم صياغة عبارات المقياس من خلال المتغيرات الفرعيـة الـسابقة              -

  .بحيث أن المتغير الواحد يشمل أكثر من عبارة واحدة

  

  : برنامج العلاج النفسي الجماعي- ٢

لمجموعة من المرضى يعـانون     قام الباحث بإعداد برنامج علاجي جماعي       

) ١٢(إلـى ) ١٠(من نفس المشكلة، وكانت هذه المجموعة تجريبية مكونة مـن           

عضواً، تم فيها تطبيق قياس قبلي وبعدي للوقوف على فاعلية العلاج النفـسي             

الجماعي في خفض درجة القلق لدى أعضاء الجماعـة، حيـث أن البرنـامج              

 يستغرق تنفيذها مدة ثلاثة أسـابيع،       جلسات علاجية، ) تسع(العلاجي يتكون من    

وذلك بمعدل ثلاث جلسات في الأسبوع الواحد، كما أن زمن الجلـسة الواحـدة              

  .كان محكوماً ومحدداً بخمسة وأربعين دقيقة إلى ساعة

فالجلسة الأولى تقوم على تعريف المرضى بالمشكلة وتبـصيرهم بماهيتهـا            -

نما قام الباحث في الجلـسات      وكيفية التخلص منها بطريقة علمية صحيحة، بي      



  ر ر ر ر ر ر   
 

العلاجية الأُخرى بإستخدام تقنية علاجية من تقنيات العلاج النفسي الجماعي،          

وتطبيقها على المجموعة التجريبية، وذلك بإستخدام طريقة إلقاء المحاضرات         

التعليمية لأعضاء الجماعة، بعد أن تم إعداد وإختيار الموضوعات المتنوعـة           

ضيح الصورة السلبية لسلوك الفرد عن نفـسه وعـن          بكل عناية، من أجل تو    

  .الآخرين، والعمل على إعادة الثقة بنفسه كعضو فاعل في الجماعة

  

  :طريقة جمع البيانات: سادساً

قام الباحث بتحديد العينة  -١

وتقسيمها إلى مجموعتين أساسيتين، 

مجموعة تجريبية ومجموعة 

) ١ج(ضابطة، وذلك عن طريق قسم 

اد كل مجموعة وقد كان عدد أفر

) ١٢(إلى ) ١٠(يتراوح ما بين 

حيث . عضواً في المجموعة الواحدة

قسماً للتأهيل ) ١ج(يعتبر قسم 

المبكر والذي ينتقل إليه المريض من 



  ش ش ش ش ش ش   
 

وذلك بعد زوال الأعراض ) ب(قسم 

الإنسحابية، حيث أن المريض يتلقى 

العلاج عن طريق برامج للتأهيل 

  .لأمروكذلك العلاج الدوائي إذا لزم ا

قام الباحث بإختيار عينة جديدة  -٢

تسمى الضابطة الحقيقية عن طريق 

وقد تم تطبيق المقياس ) ب(قسم 

القبلي والبعدي عليها دون البرامج 

العلاجية التأهيلية القائمة في 

خاصاً ) ب(حيث أن قسم . المستشفى

بالمرضى الذين يعانون من الأعراض 

، فهم يتلقون العلاج نسحابية الإ



  ت ت ت ت ت ت   
 

ائي فقط، دون الاشتراك في الدو

 .برامج التأهيل

تم إختيار عينات عشوائية من  -٣

المجموعتين عن طريق الأرقام، 

وذلك بجعل كل عضو يختار الرقم 

الذي يناسبه، ومن ثم قام الباحث 

بفصل الأرقام الفردية عن الأرقام 

الزوجية وتوزيعها،  بحيث   يكون 

أصحاب الأرقام الفردية  ضمن 

تجريبية،  بينما يكون المجموعة ال

أصحاب  الأرقام الزوجية ضمن  

  .المجموعة الضابطة



  ث ث ث ث ث ث   
 

تطبيق القياس القبلي لكل  -٤

المجموعات، وذلك عن طريق 

إستخدام مقياس القلق والذي طبقه 

الدكتور فهد الدليم وآخرون على 

   . مستشفى الصحة النفسية بالطائف
الباحث بإخضاع العينة التجريبية قام  - ٥

 الجماعي والذي هو للعلاج النفسي
المتغير المستقل في هذه الدراسة 

بالإضافة إلى إخضاع المجموعة ،
التجريبية أيضا لجميع البرامج 
العلاجية الأخرى المطبقة في 
مستشفى الأمل بالرياض، بينما تـم 
إخضاع العينة الضابطة لجميع 



  خ خ خ خ خ خ   
 

البرامج العلاجية في المستشفى، 
ماعدا برنامـج العلاج النفسي 

عي المعد في هذه الدراسة، كما الجما
تم إخضاع العينة الضابطة الحقيقية 
للعلاج الدوائي فقط دون البرامج 
العلاجية التأهيلية وبرنامج العلاج 

  . النفسي الجماعي
تم تطبيق القياس البعدي لكل  - ٦

المجموعات، وذلك عن طريق 
استخدام مقياس القلق والذي طبقه 
الدكتور فهد الدليم واخرون على 

  .مستشفى الصحة النفسية بالطائف
بعد ذلك تم جمع نتائج المقياس  - ٧

، الإكلينيكي للقلق القبلي و البعدي 



  ذ ذ ذ ذ ذ ذ   
 

ثم مقارنة الفروق بين جميع  ومن
المجموعات التجريبية والضابطة 

وتحليلها ، والضابطة الحقيقية 
إحصائيا للتأكد من فعالية العلاج 

وللتغلب على . النفسي الجماعي
قد تعترض الباحث المشكلات التي 

أثناء تطبيق البرنامج تم اختيار 
مجموعة تجريبية ثانية وكذلك 
مجموعة ضابطة ثانية ومجموعة 
حقيقية وكل مجموعة طبق عليها ما 
ذكرته سابقاً، وذلك تفادياً لخروج 
المدمن فجأة أو لعدم رغبته في 
تكملة البرنامج، أو تعرضه للتوصية 



  ض ض ض ض ض ض   
 

ترة من قبل الأسرة بالبقاء لأطول ف
  .ممكنة بالمستشفى

  
  :الأساليب الإحصائية: سابعاً

 التكرارات والنسب المئوية لوصف – ١
  . خصائص العينة

 المتوسطات الحسابية والإنحرافات – ٢
المعيارية لمعرفة استجابات عينة 

  . الدراسة
 تحليل التباين لقياس الفروق – ٣

الإحصائية فيما يتعلق بمتغيرات 
  . سةالدراسة وأدوات الدرا

  



  غ غ غ غ غ غ   
 

�:��h��w��n%�&�א���c8א���	�1א���%�1 �
يعتبر البرنامج العلاجي النفسي الجماعي المعد خصيصا في هذه الدراسة هو           

الجانب التطبيقي لها، حيث تم تصميمه من قبل الباحث على أساس اسـتخدامه مـع               

العينات التجريبية المنتقاة بشكل عشوائي من بعض مدمني المخدرات مـن نـزلاء             

  .فى الأمل في الرياض من الذين يعانون من القلقمستش

وقد تم استخدام برنامج العلاج النفسي الجماعي المنتمي للمدرسة المعرفيـة           

  التي تدعوا إلى تغيير الأفكار السلبية لدى العميل عن نفسه وعن الآخـرين، وذلـك               

 فكرية  من خلال تبصيره بالانفعالات التي تؤثر في سلوكياته بشكل عام سواء كانت           

أو لفظية أو حركية حيث أن هذا البرنامج العلاجي يقوم على تدريب المدمن علـى               

التفكير بطريقة علمية سليمة قبل اتخاذ أي قرار أو تصرف ، وذلـك عـن طريـق                 

المحاضرات التعليمية التي تعتمد على الجماعة وتفاعله معهم، وكيفية إعادة الثقة في            

خصيته، وتصحيح المفاهيم الخاطئة والاعتقادات   نفسه، وتبصيره بنقاط الضعف في ش     

  .  اللاعقلانية التي تقوده إلى استخدام المخدرات والاستسلام لها

وتعتمد هذه الدراسة على العلاج المعرفي لأنه اتجاه علاجي نفـسي حـديث             

نسبيا يقوم على استخدام فنيات العلاج المعرفي المختلفة وذلك بما يتلاءم مع طبيعـة             

  .ما يعانيه من اضطرابالمدمن و

فالاتجاه المعرفي هنا يهدف إلى الإقناع التعليمي من أجل تقديم منطق علاجـي             

مقنع يساعد المدمن على تقبل العملية العلاجية وفهمها، كما يعمل على شـرح ذلـك      

المنطق وتوضيح العلاقة بين الأفكار والمفاهيم والمعتقدات الخاطئة وبين ما يعـاني            

. اضطرابات، علماً بأن عملية الإقناع تتم من خلال عمليـة الـتعلم           منه المدمن من    

   ).٧١: م١٩٩٩محمد، (

  : مصادر البرنامج  *

تم إعداد هذا البرنامج العلاجي من خلال الاستعانة بالأطر النظرية  المتمثلة في             

النظريات والدراسات النفسية الخاصة بالجانب العلاجي النفسي المعرفـي والعـلاج           

لجماعي، كما أنـه تـم الاستفادة من توجيه ونصح بعض المتخصصين من           النفسي ا 



  ظ ظ ظ ظ ظ ظ   
 

أصحاب الخبرة، سواء كان ذلك عن طريق بعض الأطبـاء النفـسيين الممارسـين              

  .للعملية العلاجية أو بعض الأخصائيين النفسيين الأكاديميين

  

  : أهدف البرنامج

ي الجماعي في خفض    يهدف البرنامج بصفة عامة إلى معرفة فاعلية العلاج النفس        

. درجة القلق لدى العينة التجريبية من مدمني المخدرات الذين طبق عليهم البرنـامج            

  :ومن المأمول أن يتحقق الهدف العام للبرنامج من خلال الأهداف الجزئية التالية

وبنـاء العلاقـة    ) مقياس القلـق    ( استخدام القياس القبلي من أداة الدراسة        - ١

  .ن أعضاء المجموعة في الجلسة الأولىالعلاجية والتفاعل بي

تبصير المريض بمشكلته ونقاط الضعف في شخصيته عن طريق موضـوع       - ٢

  .الإدمان في الجلسة الرابعة

العمل على توضيح ماهية القلق وعلاقته بإدمان المخـدرات فـي الجلـسة              - ٣

  .الثانية

في تحديد العوامل المرتبطة بالقلق، أعراضه، أسبابه، أنواعه، طرق علاجه،           - ٤

  .الجلسة الثالثة

تقديم شرح مفصل عن الإدمان وأسبابه والآثار النفسية والاجتماعية الناتجة           - ٥

  .عن استخدام المخدرات، في الجلسة الخامسة

كيفية منع الانتكاسة وذلك بالتعرف على أنواعها وأسبابها وطرق علاجها في       - ٦

  .الجلسة الخامسة

الحفاظ على تفاعـل وتماسـك      تقوية الدافعية العلاجية لدى المريض وكيفية        - ٧

  .الجماعة العلاجية في الجلسة السادسة

ومناقشتها من أجـل     ٤ ،   ٣،  ٢ ،   ١   الاولى إعادة شرح مواضيع الجلسات    - ٨

  .تقييم العملية العلاجية

تقديم شرح مفصل لمواضيع الجلسات الأخيرة وتقييمها ومـن ثـم تطبيـق              - ٩

  .القياس البعدي لمقياس القلق

  



  أ أ أ أ أ أ أ   
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تعتبر الجلسة الأولى مرحلة بناء للعلاقة العلاجية بين أعضاء المجموعة العلاجيـة            
وقد قامت على عدة أهداف محددة تساعد على تحقيق الهدف العام للدراسة المتمثـل فـي                

  . معرفة فاعلية برنامج العلاج النفسي الجماعي في درجة القلق
  : أهداف الجلسة الأولى) أ ( 
  .تطبيق القياس القلبي للقلق -١
  .تخفيف حدة القلق والتوتر لدى أعضاء الجماعة والناتجة عن المقابلة الأولية -٢
  .تقديم شرح واضح ومفصل عن قواعد وأسس تكوين الجماعة العلاجية -٣
  . العمل على تحقيق التقبل لدى أعضاء الجماعة العلاجية -٤
  : أساليب تحقيق الأهداف) ب ( 

ق برنامج علاجي نفسي فأن الجلسة الأولى تعد مـن اهـم الخطـوات              عند القيام بتطبي  
العلاجية التي تساعد على استمرار بقية الجلسات العلاجية وإقامة التفاعـل بـين أعـضاء               
الجماعة من أجل تحقيق الهدف العام للبرنامج العلاجي ومدى فاعليته في العملية العلاجية،             

  : ولى لبرنامج العلاج النفسي الجماعي كانت كالتاليلذا فان أساليب تحقيق أهداف الجلسة الأ
إقامة علاقة مهنية مبدئية وذلك من خلال تعريف الباحث بنفسه والهـدف مـن               - ١

تطبيق البرنامج العلاجي، ومن ثم التعرف على كل أعضاء الجماعة العلاجيـة،            
حيث قدم كل عضو نفسه للآخرين، وبعد ذلك تم العمل على تخفيف حدة القلـق               

 . أعضاء الجماعة العلاجيةلدى
على أعضاء الجماعة العلاجية مـع      ) كقياس قبلي (تم القيام بتوزيع مقياس القلق       - ٢

الحرص التام على توضيح عبارات المقياس وطريقة الإجابة على تلك العبارات           
 .بكل دقة وصراحة

تم تقديم شرح مفصل من قبل الباحث لأعضاء الجماعة العلاجية، يتم فيه توضيح              - ٣
 أهمية تكوين الجماعة وتفاعل أعضائها في سبيل تحقيق الفائدة المرجوة لكل            مدى

عضو عن طريق تحقيق القواعد والأسس العامة التي تساعد على بناء العلاقـة              
العلاجية والتفاعل بين أعضاء الجماعة، الذين يشتركون في المعاناة من مـشكلة            

 . واحدة تحتاج للتكاتف والمواجهة
ق التقبل لدى أعضاء الجماعة العلاجية وإثارة عنصر التـشويق          العمل على تحقي   - ٤

 . لديهم في نهاية الجلسة من أجل التمهيد للجلسة القادمة



  ب ب ب ب ب ب ب   
 

تم إنهاء الجلسة الأولى على أن يتم تدوين الملاحظات عنها ومدى تقبل وتفاعـل               - ٥
  .الجماعة للعملية العلاجية، والأهداف المحققة أثناء الجلسة

� �
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يعتبر موضوع الاستبصار المحور الرئيسي للعمليـة العلاجيـة بالنـسبة             

لمدمني المخدرات، حيث أن معظم مرضى الإدمان يستخدمون الحيل الدفاعيـة           

لعدم الاعتراف بالمشكلة وماهيتها وما ينتج عنها من آثار على الفرد نفسه وعلى             

 المـشكلات نفـسية أو اجتماعيـة أو         أسرته وعلى مجتمعه، سواء كانت تلـك      

اقتصادية أو غير ذلك، لذا تركزت الجلسة الثانية في هذا البرنامج على توضيح             

أهمية الاستبصار في تسهيل العملية العلاجية بالنسبة للمدمن، من أجل معرفـة            

مشكلته الأساسية وكيفية مواجهتها بالاعتماد على الذات دون الاستسلام للمخـدر           

  . اقم المشكلةوزيادة تف

  : أهداف الجلسة الثانية هي)  أ(

  . تعريف الاستبصار •

 . أنواع الاستبصار •

 . أهمية الاستبصار في علاج الإدمان •

  

  : أساليب تحقيق الأهداف) ب(

لشرح المفصل للمرضى   للقد تحققت أهداف الجلسة الثانية من خلال تقديم           

  : عن تعريف الاستبصار وأنواعه وأهميته كالتالي

قد عرف علماء النفس الاستبصار بأنه عبارة عن الرؤيا العقلية للأشياء ل  

وتحديدها وذلك بالعمل على إيجاد الحلول المناسبة لها، من خلال التفكير بطريقة 

على أن يتم . صحيحة في كيفية التخلص من المشكلة بمواجهتها وعدم الهروب منها

لذي يزيد من المشكلة ويضاعفها أو ذلك بالاعتماد على النفس دون اللجوء للمخدر ا

  . الاعتماد على الآخرين في حلها

  



  ج ج ج ج ج ج ج   
 

  

  

  

  

  : وهناك نوعين أساسيين للاستبصار هما* 

  :  استبصار جزئي-١

وهذا النوع من الاستبصار يتركز على معرفة المريض بالمشكلة فقـط،             

دون بذل أي مجهود ذهني أو بدني أو أي محاولة من أي نوع في إيجاد الحـل                 

ناسب لمشكلته، بحيث يعتمد اعتماداً كلياً على الآخرين ممن حوله في التخلص            الم

  . من مشكلته

  :  استبصار كامل-٢

وهو أصل الاستبصار وحقيقته وذلك بأن يضاف إلى معرفـة المـريض              

بمشكلته، العمل بكل جد من أجل إيجاد الحلول المناسـبة لتلـك المـشكلة، لأن               

ستخدام المخدرات فقط بل تتعدى ذلك إلى عـدة         مشاكل الإدمان لا تقتصر على ا     

  . مشاكل، ينبغي معرفتها والبحث عن الحلول لها

  

  : أهمية الاستبصار في علاج الإدمان* 

إن موضوع الاستبصار يكتسب أهميته في علاج الإدمان من حيث كونه             

المرتكز الرئيسي في العلمية العلاجية التي تقوم على مدى استبصار المـريض            

  . شكلة وقناعته في البحث عن الحلول لتلك المشكلةبالم

وأن مراحل التعافي تبنى أساساً على الاستبصار ومن خلال ذلك يـتم التعـرف              

على المريض ودافعيته للعلاج، وتفاعله مع البرنامج العلاجي المعد ومـشاركته           

  . في جميع الأنشطة العلاجية

ده على اكتساب الدافعيـة     حيث أن معرفة المدمن لمشكلته وتبصره بها يساع       

اللازمة لمواصلة التعافي، والعمل على البحث عـن الحلـول الإيجابيـة لتلـك              

المشكلات التي تعترضه في الحياة الاجتماعية اليومية، كمـا أن فهـم المـدمن              



  د د د د د د د   
 

لمشكلته من كافة الجوانب يساعده على التفكير المتزن الذي يكفـل لـه الحيـاة               

وك الحسن، والبعد عن أصدقاء السوء المؤثرين عليه        الكريمة وبالتالي اتباع السل   

  .في العودة لاستخدام المخدرات
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  : أهداف الجلسة  *

  . ماهية القلق -١

  . تعريف القلق -٢

  . القلق وعلاقته بالإدمان -٣

  

  :أساليب تحقيق الأهداف) ب ( 

 حيث يطلق عليـه مـرض       القلق مشكلة نفسية ظاهرة لدى الكثير من الناس       

              العصر، خاصة في ظل التقدم السريع والنمو الهائل على جميع المـستويات سـواء

وذلك نظراً للازدياد المضطرد في أعداد      . كانت اقتصادية أو صناعية أو تكنولوجية     

السكان وظهور العديد من المتغيرات والمتناقضات التي يصعب التكيـف والتوافـق            

لة قائمة بحد ذاتها حيث يعاني منها الإنسان الـسوي وغيـر            ولأن هذا المشك  . معها

السوي، كان لا بد من تعريفها ومعرفة مدى علاقتها بالإدمان، ولذلك فأن أسـاليب              

  :تحقيق أهداف الجلسة الثانية لبرنامج العلاج النفسي الجماعي كالتالي

 ـ            -١ ة يعتبر القلق النفسي المحور الرئيسي فـي الاضـطرابات النفـسية والعقلي

والسيكوسوماتية، حيث أن ضعف الوازع الديني لدى الفـرد أو انعـدام القـيم            

الأخلاقية وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية، أوجدت نوعا من الصراع والقلـق           

   ). ١٩٩٢عكاشة، ( لدى الكثير من الناس 



  ه ه ه ه ه ه ه   
 

  فالقلق عبارة عن خبرة إنسانية شائعة، ومظهر التفاعــل التــي يحاكيهـا             

 وما يتعرض لـه مــن صراعــات ومـشاكل تهـدد أمنــه              الفرد مع بيئته،  

   ). ٩٧: م١٩٩١الحجار، . ( واستقـراره

وعلى الرغم من وجود القلق كحقيقة قائمة في الوجود الإنساني، إلا أنه يختلف             

من حيث الشدة باختلاف الأفراد، ويمكن فهمه بشكل متصل بحيث يتدرج بين السواء             

  ).١٨:١٩٨١السمادوني، . (والانحراف
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  :  هناك العديد من التعاريف للقلق منها– ٢

شعور عام غـامض غيـر سـار        : " م بأن القلق  ١٩٩٢تعريف عكاشة عام    

بالتوجس والخوف، والتحفز، والتوتر، مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجـسمية          

خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي، يأتي في نوبات تتكرر في نفس الفرد             

  ). ١٠٧: م١٩٩٢عكاشة، ". (

ويعرف القلق أيضاً بأنه عبارة عن خبرة عنيفة من الخوف لا يـستطيع الفـرد أن                

يدركها وكأنها أمر ما ينبعث من داخله ولا ترتبط بأي موقف قد يؤدي إلـى تهديـد                 

  :   ).١٩٩٣عيسوي (خارجي 

  :  علاقة القلق بالإدمان– ٣

� لما يحدث فـي حيـاة      إن القلق مصاحب لإدمان المخدرات بشكل كبير نظراً         �

المدمن من مشاكل اجتماعية وضغوط نفسية بسبب التعاطي، حيـث يـرى بعـض              

العلماء بأن تلك العلاقة تتصف بالعمق، كما جاء في بعض الدراسات النفسية والتـي           

أثبتت بأن الأفراد الذين يعانون من القلق، كثيراً ما يسيئون استخدام المواد المخـدرة              

  .تقريباً% ٥٠أكثر من غيرهم بنسبة 

كما أن هناك من يرى بأن القلق يأتي قبل مشكلة الإدمـان علـى الكحـول                  

وخاصة من الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي، حيث أنهم لا يـستطيعون قيـاس              

حيـث  . الأمور وتقديرها بالطرق الصحيحة، مما ينتج عن ذلك الوقوع في الخطـأ           

جتماعي بأنه يستطيع التغلب على     يعتقد البعض ممن هم مصابون بمرض الرهاب الا       

مخاوفه المرضية من خلال تعاطي المخدرات أو بعض المواد الأخرى التي قد تؤدي         

  .إلى الإدمان مثل البنزوديازبين
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  : أهداف الجلسة) أ(

  . أسباب وأعراض القلق. ١

  . أنواع القلق. ٢

  .طرق علاج القلق. ٣

   

  :  أساليب تحقيق الأهداف–ب 

 لتحقيق أهداف الجلسة الثالثة في موضوع القلق، تم تقديم شرح مفصل عـن              -

مشكلة القلق وذلك بتوضيح أسباب القلق وأعراضه وأنواعه وطـرق علاجـه          

  : كما يلي

 للقلق أسباب كثيرة لا يمكن حصرها ولكنها عبارة عن مواقف تحدث للفـرد              -

ها ما يكون بسبب العمل أو الأسرة أو المجتمـع أو           في أغلب أمور الحياة، فمن    

الأصدقاء أو الدراسة أو غير ذلك من الأمور، فمثلاً ما يحدث للفرد من جراء              

العمل قد يجعله أكثر قلقاً في حياته، كعدم الرضا الذاتي عن الوظيفـة التـي               

 يمارسها، إما لخلل فيها أو لنقص المهارة اللازمة لدى الفرد نفـسه، كمـا أن              

تغير العلاقات الاجتماعية القائم على النمو الهائل أو السريع قد خلـق البعـد              

الزماني والمكاني والفكري بين الأفراد، وقد أوجد الكثيـر مـن الـصراعات             

النفسية بين أفراد الأسرة الواحدة فكان هناك تفكك أسري وعـدم احتـرام أو              

سيطر على أغلـب    اتفاق في الأسرة ولذلك أصبح القلق مرض العصر الذي ي         

  . البشر

ومن أسباب القلق أيضاً ردود الأفعال غير المنطقية التي يقدم عليها الأفراد دون             

تروي أو حسن تدبير مما يجعل الفرد يرتكب الحماقـات غيـر مأمونـة العواقـب                

  .كاستخدام المخدرات ومخالفة الشرع وعدم احترام القانون
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، حيث يتعرض لها الفرد فتصبح دليل        وهناك أعراض نفسية كثيرة مصاحبة للقلق      -

على نوع القلق ودرجته، كالخوف مـن الأمـاكن المرتفعـة أو الإصـابة بأحـد                

الأمراض العضوية، وكذلك عدم القدرة على التركيز والانتباه وضيق في التـنفس            

غالـب،  . (والتوتر العصبي الذي يحدث لدى الطلاب قبل دخـولهم للامتحانـات          

  ).٣٤-٣١:م١٩٨٩

  : قلق عدة أنواع منهاهذا ولل

وهو عبارة عن حالة من الخوف يتعرض لها الفـرد دون أن            :  القلق العصابي  – ١

نجـاتي،  (يعرف مصدره وأسبابه، حيث يعتبر كـرد فعـل لـدى المـريض              

  ). ٣٩:م١٩٨٩

 وهو القلق الذي يحدث نتيجة للمواقف والاحداث الواقعيـة،       : القلق الموضوعي  – ٢

 الجسمية والنفسية للفرد، إلا أن أسـباب القلـق          مما ينتج عنه بعض الأضرار    

  ).٦٠٨:م١٩٧٣غنيم . (ودوافعه في هذا الموضوع معلومة المصدر

وهو القلق الذي يظهر لدى الفرد دون أن يرتبط بموضوع معـين            :  القلق العام  – ٣

زهـران،  .(أو محدد، بحيث يكون غامـضاً وغيـر واضـح للفـرد نفـسه             

  ). ٤٨٠:م١٩٩٧
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إن علاج القلق يبدأ من إيمان الفرد بقدراته في كيفية مواجهة المواقف والاحداث               -

المحيطة به، والتي تعتمد على مدى ثقته بنفسه في تعديل تهيئة الموقـف الـذي               

  ).١٣٨: م١٩٨٩غالب، .(يستطيع الفرد من خلاله أن يتعلم اتجاهات جديدة

ة العلاج من القلق النفـسي، ولـه         وإن للإيمان باالله تعالى دور مهم جداً في عملي         -

تأثير عظيم على شخصية الفرد وإكسابه الثقة والقدرة على الصبر، وبـث روح             

الطمأنينة في نفسه، لأن ما يتعرض له الإنسان من قلق واضطرابات وشدائد في             

ولنبلـونكم  : (حياته عبارة عن ابتلاءات من االله سبحانه وتعالى لعباده، قال تعالى          

مجلـة  ) (ف والجوع ونقص من الأموال والأنفـس والثمـرات        بشيء من الخو  

  ).٤٨: م١٩٩٩الشقائق، 
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  ومن طرق علاج القلق أيضاً ما يسمى بالاسترخاء العضلي، والذي يفيد في عدم               -

استجابة الفرد للقلق، حيث يرى جاكسون بأن هناك علاقة قويـة بـين التـوتر               

بيـتش،  . (ية أو وجدانيـة   العضلي لدى الفرد وإدراكه للأمور سواء كانت عاطف       

  ).١٠٠-٩٩: م١٩٩٢

  هذا ويعتبر السلوكيون بأن القلق يحدث نتيجة للعادات الخاطئة التي تعلمها الفرد              -

من أجل التخفيف من حدة القلق لديه، ولذلك يحسن به عدم التسرع والحكم على              

  ). ٣٥:م١٩٨٨الزراد، صادق، . (الأمور بطريقة خاطئة

  



  ي ي ي ي ي ي ي   
 

��א���	��א��%:��%�	%�	�){%�f;א:(� �
في هذه الجلسة يتم تبصير المـريض بالإدمـان وحقيقتـه، ومعرفـة آثـار             

المخدرات وأضرارها على الفرد سواء مـن الناحيـة النفـسية أو الفـسيولوجية أو              

  : الاجتماعية والدينية، وذلك من خلال أهداف الجلسة العلاجية كالتالي

  : أهداف الجلسة العلاجية) أ(

  . صطلحات الخاصة بالمخدراتتعريف بعض الم. ١

  . أسباب الإدمان. ٢

  . أضرار المخدرات وأثارها على الفرد. ٣

  

  : أساليب تحقيق الأهداف) ب(

 نحن نعلم جميعاً بأن المخدرات خطر فتاك تعاني منها جميع دول العالم، حيث              – ١

 سـلبية   تشكل اهتماماً بالغاً لدى الرأي العام العالمي نتيجة لما تحدثه من تأثيرات           

على كل المجتمعات والشعوب، لذا ينبغي توضيح بعض المصطلحات المتعلقـة           

  : بها كما يلي

  وهي عبارة عن مادة خام أو مستحضرة، تحتوي على عناصـر     :المخـدرات 

منـصور،  (مسكنة أو منبهة، من شأنها أن تؤدي إلـى التعـود أو الإدمـان               

  ). ١٠٧: م١٩٨٦

 ت سيطرة تامة فأصبح غيـر قـادر         وهو من سيطرت عليه المخدرا     :المدمن

على الحياة إلا تحت تأثيرها، مما جعل شخصيته تتـدهور فتقـل وتـضعف              

قدراته بسرعة نتيجة للإدمان، وكلما زادت كمية المخدر كلما تدهورت حالته           

الصحية والنفسية، وفي النهاية لا يجني سوى الانهيار النفـسي والاجتمـاعي            

  .والفسيولوجي والأخلاقي

 هو الاعتماد الفسيولوجي والعضوي على المخدر، حيث يحصل نوع         : الإدمان

من الاشتياق لدى الفرد للتعاطي، فهو حالة من الميـل القهـري لاسـتخدام              

المخدر، فيستسلم لها الفرد ولا يستطيع التوقف على الرغم مما تـسببه مـن              

  ).٣٥:ت.عبداالله، والكاظم، د.(مشاكل
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 أن نشير إلى أن المحللون السلوكيون جميعـاً          أسباب الإدمان كثيرة ولكن يجب     – ٢

يجمعون على أن سلوك الإدمان يحدث للفرد من خلال عملية التعلم وذلـك كبقيـة               

  ). ١١١:سلوك الإدمان. (أنماط السلوك الأخرى

وأن تطور السلوك الإدماني يعود لأسباب بيئية عديدة منها ما يكون مهيئاً لـسلوك                -

مخدرة وسهولة الحصول عليها، حيث أن الفرد في هـذه          الإدمان مثل توفر المادة ال    

الحالة يستطيع أن يستخدم المخدرات على سبيل التجربة ممـا قـد يجعلـه أسـيراً                

للمخدرات فيكون هنا الاستخدام بداية النهاية حيث الانحراف الـسلوكي والانحـدار            

  .النفسي وهكذا يكون سبباً رئيسياً في الإدمان

للإدمان أيضاً، تأثير أصدقاء السوء على الفرد وخاصة فـي          ومن الأسباب المهيأة      -

ظل الإهمال وعدم الاهتمام الأسري بالنسبة لصغار السن، وهذا السبب من أخطـر             

الأسباب المؤدية للإدمان لأنه يتطور تدريجياً إلى التشجيع علـى الاسـتمرار فـي              

  . التعاطي

على استخدام المخـدرات    وهناك أسباب مشجعة على الإدمان تجعل الفرد يستمر          -

مثل بعض العوامل الاجتماعية التي تزيد الفرد إصراراً وتمسكاً بالمخدر ابتداء مـن             

التفكك الأسري وغياب الموجه الحقيقي في الأسرة ومروراً بوقت الفراغ وعدم تنمية            

المواهب والقدرات الخاصة، وانتهاء بالاستسلام لإلحاح رفقاء السوء وتأثيرهم على          

  . ، وبالتالي عدم القدرة على الضبطالفرد

كما أن الفرد لديه اعتماد فسيولوجي على المخدر، حيث أن توقفه عن التعاطي             

يحدث لديه ما يسمى بالأعراض الإنسحابية، وهذه الأعراض مؤلمة ومزعجة فـي            

نفس الوقت، مما يجعل المدمن أسيراً للمخدر ومن ثم العودة للاستخدام مـن أجـل               

  . لك الأعراض، وبهذا يكون معاودة استخدام المخدر أقوىالتغلب على ت

 إن إضرار المخدرات وأثارها متعددة ومتداخلة فيما بينها فمنها ماهو صـحي             – ٣

ونفسي ومنها ما هو ديني ومنها ماهو اجتماعي واقتصادي، حيث تتحكم فـي             

  . ذلك المفاهيم الخاطئة التي يتبعها الأفراد
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  : دينيةالناحية ال: أولاً

إنما يريد الشيطان أن يوقع بينكم العدواة والبغضاء في الخمـر          : (( قال تعالى 

  )).والميسر ويصدكم عن ذكر االله وعن الصلاة فهل أنتم منتهون

فان أول الأضرار الدينية بعد الفرد عن ربه وغضب االله سبحانه وتعالى عليه             

 لها ونهانا عن أشياء لابد أن نبتعد        فان االله سبحانه وتعالى أمرنا بأوامر لابد أن نتمثل        

  . عنها

والإنسان مكون من جسد وعقل وروح، وغذاء الروح صلتها باالله سـبحانه،              

وعندما تنقطع هذه الصلة أو تضعف فإن الروح تموت فيها الرفعة والسمو والكبرياء             

ن فتصبح نفس الإنسان ضيقة ويصاب بالكآبة فتتلون الحياة بألوان سوداء، لذا نجد أ            

  .متعاطي المخدرات ينسى ويتكاسل عن أداء فرائضه لا سيما الصلاة

  

  : الناحية الصحية: ثانياً

حيث تبدأ المعاناة من بعض الأمراض المؤلمة كالمغص الكلـوي وكـسور              

العظام وآلام السرطان، مما قد يضطر المريض إلى استخدام المواد المخـدرة مـن              

  . أجل تسكين الألم

ن الضعف الجنسي قد يستخدم بعض العقاقير النفـسية أو          وكذلك من يعاني م     

المواد المنشطة حتى يقوي الناحية الجنسية وهذه المفاهيم خاطئة تساعد الفرد علـى             

  .تعاطي المخدرات ومن ثم إدمانها

  

  : الناحية الأسرية: ثالثاً
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الأسرة لها دور رئيسي ومؤثر في تنشئة الفرد وتكوين شخصيته من خـلال               

مع بقية أفراد الأسرة، حيث أن الأسرة المتماسكة ذات الوازع الديني وذات            علاقاته  

العلاقات الجيدة بين أفرادها تتسم بالاستقرار والقدرة على التخلص مـن المـشاكل،             

بينما نجد أن الأسرة المتفككة والتي تفتقد إلى القدوة الصالحة والمثل الأعلى وضعف             

فرادها عرضة للانحراف والانهيار ومـن ثـم        الوازع الديني وسوء العلاقات بين أ     

  . تعاطي المخدرات

  

  

  

  : الناحية الاجتماعية: رابعاً

إن المجتمع يتكون من أفراد وكل فرد عبارة عن لبنة في بناء هذا المجتمـع                 

وأي خلل في لبنة ما، يؤدي لإحداث تفكك في المجتمع، فالفرد الصالح يكـون فـي                

ة فيتكون منه مجتمـع صـالح بينمـا متعـاطي           حالة صحية وروحية وعقلية متقدم    

المخدرات والذي تقل قدراته العقلية والإنتاجية يحدث خلل في التركيب الاجتمـاعي            

  . مما يؤدي للتشرد والانحراف والجرائم

كما أن أصدقاء السوء لهم تأثير مباشر على الفرد حيث يبرز تأثيرهم خاصة               

اب بالنشاط والحيوية وحب المغامرة وتقليد      في مرحلة المراهقة والتي يتسم فيها الشب      

  .ومحاكاة الأصدقاء ومجاراتهم، مما يسبب شيوع الفساد والتأثير على المجتمع

  

  : الناحية الاقتصادية والعملية: خامساً

إن المدمن يواجه العديد من الأزمات المالية لأنه ينفق على عاداتـه الـسيئة                

أو لأنه لو كان غنياً لا يحـسن التـصرف          أكثر مما يحصل عليه من موارد مادية،        

وذلك نتيجة لعدم تمتعه بقوته العقلية في أغلب الأحيان، كما أن أدائه لعملـه يتـأثر                

بشكل كبير حيث يتعرض للتأخر ويتطور إلى التغيب عن العمل مما قـد يعرضـه               

  مـن حـوادث العمـل لهـا        % ٤٠للفصل، وتوضح الإحصائيات بأن ما يقرب من        

  . انعلاقة بالإدم
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  : الناحية النفسية: سادساً

وفيها يؤدي تكرار سلوك معين إلى تثبيته وتدعيمه عند الفرد خاصة إذا كانت               

نجد أن الطرب   : الخبرات الناتجة من ذلك السلوك فيها إشباع لحاجاته ورغباته فمثلاً         

 والشعور بالنشوة عند تناول العقاقير يحدث تعزيزاً للتعود فيكون من نتائجه حـدوث            

  . الإدمان

    

  

  

  

وأن إدمان المواد المخدرة أو المنشطة أكثر انتشاراً بين عدة أنواع من الشخـصيات              

  : وهي

  :  الشخصية الاكتئابية– ١

وفيها يميل الفرد في مزاجه إلى الاحساس بالحزن وافتقاد الرغبة والحمـاس            

أن يـستخدم   لكثير من الأشياء التي تثير حماس واهتمام الآخرين، وهنا يمكن للفرد            

بعض المواد المخدرة بشكل متقطع أو مستمر فيقوده سوء الاستعمال للتعود وبالتالي            

  . الإدمان

  :  الشخصية الإنطوائية– ٢

وهو الشخص الخجول الحساس والإنطوائي الذي يفضل العزلة ويهرب مـن             

الناس والتجمعات ولا يقوي على مواجهتهم ولا على التعبيـر عـن رأيـه فيـشعر                

اب شديد حين يتعامل مع الآخرين، وقد يكشف هذا الشخص أن إحدى المواد             باضطر

المخدرة تزيل خجله وتلغي توتره وتطلق لسانه فيستطيع التعامل مع الناس بـسهولة             

  . فيستمر في استعماله لهذه المادة فيدمنها وقد تضعه في عالم المجانين

  :  الشخصية المكروبة– ٣



  س س س س س س س   
 

توتر وفي عجلة من أمره في كل شئ بلا سـبب           حيث أن الفرد دائماً قلق وم       

ظاهر فيصبح غير مستقر وسريع الانفعال والاندفاع ويسهل استثارته ويكـون فـي             

  . حالة دائمة من المعاناة

هذا وقد يكتشف من بعض أصدقاء السوء مادة مخدرة تساعده على التخلص              

  . المدمنينالوقتي من معاناته فيتناول تلك المادة كعلاج فيصبح من قائمة 

  

  ): ضد الاجتماعية( الشخصية السيكوباتية أو – ٤

وتظهر ملامح هذه الشخصية في سن مبكرة وتترسخ مع الأيام فيزداد عنفـاً               

وعدوانية ضد المجتمع فيعمل كل شئ يؤيد على الخراب والدمار كالسرقة والنهـب             

الآخرين، وزعزعة الأمن من أجل السعي وراء ملذاته وإرضاء نزواته على حساب            

وهذه الشخصية نظراً لأنها تسعى وراء اللذة السريعة فإن صـاحبها يتعـود علـى               

  . تعاطي المخدرات وإدمانها بسهولة

  فتجده يتعاطى ويدفع غيره للتعاطي، لذا نجد أن كـل مـروجين المخـدرات                

  . من الشخصيات السيكوباتية

  

  :  الشخصية الإنفصامية– ٥

حركـات غربيـة لا يـصدقها الآخـرين     صاحب هذه الشخصية تصدر منه       

ويتصف ببلاده الانفعال والإحساس ويكون عديم الحركة خامداً طوال الوقت عـديم            

الانتباه إلى ما يحدث حوله ولا يهتم بمظهره ويتسم هذا المرض بالهلوسات خاصـة              

ما كان متعلقاً بحاسة الشم والسمع، حيث يشم روائح ويسمع أصوات لا وجود لهـا               

  .  إلى الانتحار كما أن هذا المرض أكثر أمراض الجنون شيوعاًوقد تقوده
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تعتبر الانتكاسة في مرض الإدمان مشكلة قائمة في حد ذاتها حيث أنها مشكلة             

  ت مزمنة لدى مرضى الإدمان الذين تم تعافيهم لأنها تعيدهم إلـى بـراثن المخـدرا              

  . مرة أخرى بعد التوقف

  : أهداف الجلسة العلاجية) أ(

  . معنى الانتكاسة )١

  . أنواع الانتكاسة )٢

  .أسباب الانتكاسة )٣

  .أعراض الانتكاسة )٤

  



  ف ف ف ف ف ف ف   
 

  : أساليب تحقيق الأهداف) ب(

لقد تم تحقيق أساليب أهداف الجلسة العلاجية في موضوع الانتكاسة وذلك من              

  : ة كالتاليخلال تقديم شرح مفصل لأهداف هذه الجلس

 إن للانتكاسة وقع خطير ومدمر على نفسية المـريض أو الـشخص المـدمن               – ١

خاصة بعد سلك طريق التعافي والامتناع عن تعاطي المخدرات بشكل تام حيث 

إن الفرد يفقد احترامه لذاته وثقته بنفسه في حالة فشله في مواصـلة التعـافي               

 ـ                 ارة عـن جـزء     وهنا يجـب أن يـدرك كـل مـدمن بـأن الانتكاسـة عب

لا يتجزأ من مرض الإدمان ينبغي التنبيه لها وأخذ الحذر والحيطة مـن كـل               

العوامل المساعدة على العودة للتعاطي، فالانتكاسة تعني الرجوع إلى استخدام          

  ). العلاج(المخدرات بعد فترة من التوقف الإيجابي 

  

  :  هناك نوعين أساسيين للانتكاسة هما– ٢

وهي عبارة عن فكرة سلبية مسيطرة على الفرد تقوده         : انتكاسة فكرية   *

  . في النهاية للاستخدام

 وهي عبارة عن ترجمة فعليـة وتطبيقيـة للفكـرة    :الانتكاسة العملية   *

  . السالبة تؤدي إلى الاستسلام والانهزامية أمام المخدر

فهي تعني عودة الشخص المدمن للاستخدام مرة أخـرى وأنـه أصـبح أسـيراً      

 وغير قادر على التعافي لأنه لم يكن ذو استعداد جيد على التغلب علـى               للمخدرات

المادة المخدرة والمحافظة على التعافي، كما أنه يخادع نفسه والآخـرين باسـتخدام             

التبرير والإنكار والمراوغة كحيل دفاعية تبرر فعله الخاطئ مما يدفعه إلى التراخي            

أخرى، وهـذا يـدلنا علـى أن أسـباب          وبالتالي الوقوع في براثن المخدرات مرة       

الانتكاسة كثيرة ومتنوعة ولكن محورها الأساسي هو المفهوم الخاطئ الذي يعتقـده            

المدمن ويؤمن به كأن يقول بأنه يستخدم المخدر حتى يستطيع أن يؤدي عمله بالشكل   

المطلوب أو أنه يستطيع مواجهة الآخرين، وغير ذلك من الأفعال السلوكية الـسلبية             

  . مبررةال
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إن للانتكاسة مجموعة كبيرة من الأعراض التي تظهر على الـشخص المـدمن             

وتساعده على الرجوع للتعاطي، خاصة في ظل عدم الاهتمام بالنتائج التي توصـل             

  : إليها في التعافي ومن هذه الأعراض ما يلي

 حيث يقوم المدمن بعمل فوق طاقته ويهمـل صـحته وعنـدها لا              :الإرهاق  *

لتفكير بطريقة صحيحة مما يجعله يتصور بأن استخدام المخدر قد يجعلـه            يستطيع ا 

  ".العقل السليم في الجسم السليم"أكثر نشاطاً وحيوية متجاهلاً بذلك المقولة الشهيرة 

 وهو سرعة التذمر من عدم سير الأمور كما يريـد وبالطريقـة             :عدم الصبر   *

 الحياة لا تـسير علـى رغباتـه         المحببة لديه، فإن ذلك يجعله يصطدم بالواقع وأن       

  . ومتطلباته وحينها يفقد القدرة على السيطرة على نفسه فيصبح فريسة سهلة للمخدر

وهو شعور بالحزن واليأس مبالغ فيه ينتاب المـدمن بـين الفنيـة             : الاكتئاب  *

  . والأخرى ويجعله أكثر استسلاماً وانهزامية للقيام بالسلوك السلبي

لك جلياً على المدمن عندما يشعر بأنـه انتـصر فـي            حيث يظهر ذ  : الغرور  *

التعافي وأنه بذلك قد أصبح قادراً على مواجهة سلوك الإدمان، خاصة عندما يمـر              

وقت طويل في تعافيه، فيتردد على أماكن التعاطي حتى يثبت لنفسه ولغيره بأنه قادر      

 ـ            ى انعـدام   على مواجهة المخدرات وأنه تخلص من مشكلته، وهذا حتماً سـيقوده إل

  . الوسائل الدفاعية وبالتالي الانتكاسة

التراخي ورثـاء   :  وهناك الكثير من الأعراض التي تظهر على المدمن أيضاً منها          -

النفس والإحباط والغش وكذلك المبالغة في توقع تغيير سلوك الآخـرين، والتكاسـل             

  .والإفراط في الطموح والنسيان والجمود وغير ذلك
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�):�א�fא �
إن أحد أصعب المشاكل التي تواجه العاملين في مجال الإدمان هي مـشكلة               

الدافعية، حيث يعتقد بعض المرضى بأن مجرد دخولهم المستشفى كافاً لحل مشكلتهم            

من الإدمان وهذا الاعتقاد خاطئ حيث يتضح ذلك من خلال عزل المريض لنفـسه              

ع مشكلته، لأن هذه النظرة قاصـرة، فـالمريض         عن المحيط الذي يرفض التعامل م     

  .عادة لابد أن يعود إلى نفس المحيط فسرعان ما تعود المشكلة
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وأن دور المستشفى يتحدد في تقديم المساعدات اللازمة للمريض مـن أجـل               

التغلب على المواقف اليومية الصعبة دون اللجوء لاستخدام المخـدرات، حيـث أن             

رد يصبح مشكلة مدى الحياة، إلا أن الإنسان يستطيع التحكم          الإدمان عندما يتملك الف   

  . فيه من خلال الدافعية والتي تأتي من داخل المريض نفسه

  

  : أهداف الجلسة السابعة) أ(

  .معنى الدافعية .١

  .أنواع الدافعية .٢

  .علاقة الدافعية بالتعافي .٣

  

  : أساليب تحقيق الأهداف) ب(

الاندفاع إلى الشيء أي تحرك إليه، فالدافعيـة        إن الدافع في اللغة يعني الحركة، و      * 

  ). ٣٣٠: م١٩٩٨الأمل، (هي الانتقال من حال إلى حال 

أما معنى الدافعية في علم النفس فهي القوة التي تدفع الإنسان إلى عمل شـئ               

  . معين، حيث تكون موجهة نحو تحقيق هدف محدد

ن أي سلوك يقوم    لذا فإن الدافعية عنصر أساسي في السلوك الإنساني حيث أ         

  . به الفرد لابد أن يكون مدفوعاً بدافع معين حتى وإن لم يكن الفرد يعلم بهذا الدافع

  

  :لقد قسم بعض علماء النفس الدوافع إلى نوعين أساسيين هما* 
ويقصد بها الحاجة إلى إشباع الدوافع الفسيولوجية مثل الحاجـة          :  دوافع فطرية  – ١

  . إلى النوم والجنس وغير ذلكإلى الطعام والشراب والحاجة 
ويقصد بها الدوافع التي يحتاج إليها الإنسان من الناحية النفـسية           :  دوافع نفسية  – ٢

  .مثل الحاجة إلى الأمن والحب والتقدير واثبات الذات وغيرها
هذا ويشترك الإنسان مع الكائنات الأخرى في إشباع الـدوافع الفطريـة لأنهـا                

لحياة، بينما يختلف إشباع الدوافع النفسية من إنسان إلى         مسلمة حتمية لاستمرار ا   
  .آخر ومن مرحلة زمنية إلى أخرى
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علاقة الدافعية بالتعافي تتطلب اعتراف المدمن بأن الإدمان مرض سـلوكي             *
يحتاج للعلاج وبذل الجهد لإيقافه، من خلال المعرفة العلمية من جميع النـواحي             

ك لمعرفة جميع الجوانب المحيطـة بمـرض        النفسية والصحية والاجتماعية وذل   
الإدمان والأساليب الصحيحة لمقاومته، حيث أن الدافعية التي تقوم على الرغبـة            

  :القوية للتخلص من الإدمان تقتضي سلوكيات معينة منها
الإحساس بأن الإدمان مشكلة لأن ذلك سوف يحرك الرغبة لدى الفـرد فـي               )١

لإحساس فإن الفرد غير قـادر علـى        التغلب على هذه المشكلة وبدون هذا ا      
استكمال البرنامج العلاجي حيث يقوم باختراع بعض الأساليب الذاتية التـي           

  . تحول بينه وبين التفاعل مع الأنشطة العلاجية
على الفرد أن يتخذ القرار في عملية التعافي وتحمل مسؤولية ذلك القرار لأن              )٢

 والأزمـات وذلـك     مشوار التعافي طويل ويحتاج للصبر علـى الـصعاب        
  . بمواجهتها دون الاعتماد على المخدرات

  
  : فالاستمرار في التعافي يتطلب أمور كثير منها

  .     الابتعاد عن أصدقاء السوء والمجاملات الضارة )أ    (
  . استعادة الثقة بالنفس)    ب    (
  . استعادة ثقة الأسرة مع التفهم لما يظهر منهم من شكوك)    ج(
  .   تدريب النفس على مواجهة المشاكل واثبات القدرة على العمل)   د(
  .القدرة على مواجهة الضغوط النفسية والاجتماعية)  هـ(
  .القدرة على التعامل مع القلق والتفريق بين القلق الطبيعي والقلق المرضي)    و(
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ه الجلسة تتركز على إعادة شرح المواضيع السابقة الخاصـة       كانت أهداف هذ  

بالجلسات العلاجية للبرنامج، ابتداء من الجلسة الأولى حتى الجلسة الرابعة، ومن ثم            
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مناقشتها مع بقية أعضاء الجماعة العلاجية من أجل عمل تقييم شامل لما تم فعله في               

  . تلك الجلسات

 ينصتون ويتفـاعلون مـع مواضـيع        وقد أتضح بأن غالبية المرضى كانوا     

الجلسات بشكل جيد، إلا أنهم لا يراجعون ما تم شرحه فيما بينهم، حيث وضح على               

الغالبية منهم الشرد الذهني عند عملية التقييم ويعود ذلك إما خوفاً من عـدم تقـديم                

  . الإجابة الصحيحة أثناء المناقشة أو عدم وجود الإجابة أصلاً

ن من ضمن الجماعة العلاجية الرغبة في الانـسحاب مـن      لقد بدأ على عضوي     *

تلك الجلسة بحجة الاتصال على الأسرة أو انتظار زيارة من الأسرة مع أنه قد تم               

التنبيه على جميع أعضاء الجماعة من قبل بأهمية الالتزام بالبرنـامج العلاجـي             

  . لإنجاحه

د قيام الباحث بمناقشة    لوحظ الارتباك لدى غالبية أعضاء الجماعة العلاجية عن         *

المواضيع السابقة وكأنهم يواجهون امتحان دراسي مع أنه قد تم توضيح المقصود            

من تلك المناقشة وأنها لا تحمل أي صفة قانونية أو محاسبة من أي نوع، وإنمـا                

  . هي تذكير بأهمية المواضيع العلاجية التي تساعد على الاستمرار في التعافي
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لقد تركزت هذه الجلسة في مجملها على تقـديم شـرح مفـصل لمواضـيع                 

الجلسات الثلاث الأخيرة وخاصة من بداية الجلسة الخامسة والسادسة والسابعة، مع           

إعادة سريعة على بقية الجلسات الأولى، وذلك من أجل تقديم شرح موجز قبل انتهاء              

ة العلاجية وتذكير أعضاء الجماعة العلاجية بالمواضيع الأساسية التـي قـام            العملي

عليها البرنامج العلاجي ومن ثم تم تقييم أفراد العينة التجريبية ومدى تفـاعلهم مـع               

البرنامج حيث أتضح بأن غالبية المرضى كانوا مهتمين كثيراً باسـتمرار البرنـامج             

ك كيفية التخلص من القلق وأنه عامل أساسـي         وتطبيقه للتعافي والاستمرار فيه وكذل    

  . ومصاحب للإدمان

على أفراد العينة، وذلك بعـد      ) مقياس القلق (وقد تم تطبيق القياس البعدي لـ       

أن تم استبعاد الاستمارات الخاصة ببعض المرضى الذين تم خروجهم ضد النـصح             

لهـم فـي العمليـة      الطبي أي على مسئولية الأسرة وذلك قبل انتهاء الفترة المحددة           

العلاجية وقد كان ذلك الأمر من أهم الصعوبات التـي واجهـة تطبيـق البرنـامج                

العلاجي ولذلك تم تقليص أفراد العينة في جميع المجموعات من خمسة عشر مريضاً          

  . إلى اثني عشر مريضاً تقريباً
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يتناول هذا الفصل عرض نتائج الدراسة وتفسيرها في ضوء المعالجات 

الإحصائية المستخدمة والتي تم تحليلها بواسطة الحاسب الآلي باستخدام البرنامج 

، وقد توصل الباحث إلى مجموعة من النتائج والتي أمكن من Spssالإحصائي 

  :ائج الدراسة عن الآتيخلالها التحقق من صحة فروض الدراسة حيث أسفرت نت

  

  :نتائج الفرض الأول

  :وينص الفرض على أنه

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في "

التجريبية، (مجموعة من مجموعات الدراسة كل درجة القلق على متوسط 

  )الضابطة، الضابطة الحقيقية

 استخدام تحليل التباين لقياسوللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحث ب

 لكل بين القياس القبلي والبعديالدلالة الإحصائية للفرق في متوسط درجة القلق 

  )٨(جدول رقم مجموعة من مجموعات الدراسة 

للمجموعات التجريبية والضابطة والضابطة الحقيقية قبل ) ت(يوضح قيم 

  وبعد تطبيق برنامج العلاج النفسي الجماعي

  

  المتوسط   العدد  ـاتعالمجمو
ــراف  الانحـ

  المعياري 

 بين  فرق المتوسط 

  القبلي والبعدي 

ــة  درجـ

  الحرية
  قيمة ت

ــستوى  مـ

  الدلالة

  ١٣,٢٤ ٥٥,٨٣ ٢٤  قبلي
  تجريبية

  ١٢,٩٧ ٥١,٤٥ ٢٤  بعدي
٤٦  ٤,٣٧٥  

١,١٥

٦  
٠,٢٥٤  

  ٩,٨٨ ٥٣,٩٥ ٢٤  قبلي
  ضابطة

  ١٠,٠٦ ٥٣,١٨ ٢٢  بعدي
٤٤  ٠,٧٧  

٠,٢٦

٤  
٠,٧٩٣  

  ١,٢٩٠,٢١٠  ٢٢  ٦,٢٥  ١٠,٧٥ ٥٤,٥٨ ١٢  قبليضابطة



  ذ ذ ذ ذ ذ ذ ذ   
 

  ٢  ١٢,٥٨ ٤٨,٣٣ ١٢  بعدي  قيقيةح

 ٤أن هناك انخفاضا في متوسط درجة القلـق يـساوي           ) ٨(يتضح من الجدول رقم     

 درجات للمجموعة الضــابطة الحقيقية     ٦درجات تقريبا في المجموعة التجريبية و     

 وعند مقارنة متوسط الدرجات      . للمجموعة الضابطة  ٠,٧٧و) المجموعة الدوائية   ( 

،  في القياس البعـدي      بالنسبة للمجموعة التجريبية وجد أن هناك انخفاض قليل جداً        

وعند مقارنة متوسط درجات المجموعة الضابطة الحقيقية وجد أن هناك انخفاض في  

، ممـا يـشير إلـى       في القياس البعدي     درجات تقريباً    ٦متوسط الدرجات يساوي    

القلق لأفراد كلٍ من المجموعـة التجريبيـة والـضابطة الحقيقيـة،            انخفاض درجة   

وجد أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق           ) ت(وبالكشف عن قيمة    

  قبل وبعد تطبيق البرنامج بالنسبة للمجموعات الثلاث

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ض ض ض ض ض ض ض   
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  غ غ غ غ غ غ غ   
 

   : نتائج الفرض الثاني

ات دلالة إحصائية  بين العمر و المستوى التعليمي و عدد مرات لا يوجد علاقة ذ

  .دخول المستشفى و بين مستوى درجة القلق لجميع افراد العينة 

  
يوضح معاملات الإنحدار المعيارية لبيان العلاقة بين العمر ) ٩(جدول رقم  

  درجة القلق والمستوى التعليمي وعدد مرات دخول المستشفى وبين مستوى 

 المتغيرات   Bبيتا  ى الدلالةمستو

  العمر  ر٠٤٩-  ر٧٢

  المستوى التعليمي  ر٠٤١  ر٧٦

  عدد مرات الدخول بالمستشفى  ر١٤٢  ر٢٩

 أوضحت نتائج ثصحة فرض الدراسة، حي) ٩(يتضح من الجدول رقم    

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل من العمر و المستوى دالبحث انه لا توج

  .خول المستشفى و بين مستوى درجة القلقالتعليمي و عدد مرات د

  



  ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ   
 

  : نتائج الفرض الثالث

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبلي والبعدي في درجة القلق 

المهنة، (بين المجموعات التجريبية والضابطة الحقيقية ترجع للمتغيرات التالية 

ض تم حساب التباين وللتأكد من صحة هذا الفر) نوع التعاطي، الحالة الإجتماعية

  . الأحادي لمعرفة دلالات الفروق بالنسبة لتلك المتغيرات

  

يوضح تحليل التباين لمقارنة مستوى التغير في قياس القلق ) ١٠(جدول رقم 

  ).المهنة،نوع التعاطي، الحالة الاجتماعية(بين القياس القبلي والبعدي بالنسبة 

مستوى 

 الدلالة
 قيمة ف

ــط  متوســ

 المربعات

ت درجا

 الحرية

ــوع  مجمــ

 المربعات

 المتغير 

 بين المجموعات  ٤٧٠,٧٥٨  ٤  ١١٧,٦٨٩

  ١,٧٧٨  ر١٤٧  داخل المجموعات  ٣٥٧٤,١٥٨  ٥٤  ٦٦,١٨٨

  المجموع  ٤٠٤٤,٩١٥  ٥٨  

  المهنة

  بين المجموعات  ١٠٠,٦٨٤  ٤  ٢٥,١٧١

  ر٣٤٥  ر٨٤٧  داخل المجموعات  ٣٩٤٤,٢٣١  ٥٤  ٧٣,٠٤١

  لمجموعا  ٤٠٤٤,٩١٥  ٥٨  

  نوع التعاطي

  بين المجموعات  ٩,٤٥٤  ٢  ٧٢,٠٦٢

  ر٠٦٦  ر٩٣٧  داخل المجموعات  ٤٠٣٥,٤٦١  ٥٦  ٧٢,٠٦٢

  المجموع  ٤٠٤٤,٩١٥  ٥٨  

الحالة 

  الاجتماعية

   

إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) ١٠(تشير بيانات الجدول رقم   

بالنسبة لمتغير في مستوى التغير في قياس القياس بين القياسين القبلي والبعدي 

  . المهنة، ونوع التعاطي، والحالة الاجتماعية للمبحوثين

  



  أ أ أ أ أ أ أ أ   
 

  : تفسير النتائج

بالنسبة لنتائج الدراسة فقد جاءت نتيجة الفرض الأول تشير إلى عدم   

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي و البعدي في متوسط درجة 

،       ) الدوائية ( الضابطة الحقيقية القلق للمجموعات التجريبية والضابطة و 

و تختلف هذه النتائج عن توقعات الدراسة ،حيث نجد أن متوسط الفرق في 

مستوى درجة القلق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية لم يكن دالا 

 مستوى درجة القلق للمجموعة يإحصائيا رغم انه كان أعلى من الفرق ف

  . الضابطة 

رجع أسباب عدم وجود فرق دال إحصائيا في متوسط درجة القلق وقد ت

  -:للمجموعة التجريبية إلى ما يلي

أن عينة الدراسة لم يتم اختيارها من ذوى القلق المرتفع مما جعل العينة  - ١

تتضمن أفراد ليس لديهم قلق مرتفع مما اثر على مستوى الدلالة 

  .الإحصائية

ما يتعلق في نوع الإدمان، حيث يوجد عدم التجانس بين أفراد العينة في  - ٢

 على أنواع مختلفة من المواد المخدرة مما قد يكون له تأثير على نمدمني

 .نتائج الدراسة

أن برنامج العلاج اقتصر على المحاضرات النظرية عن القلق وأسبابه  - ٣

وأعراضه وطرق علاجه، دون أن يتضمن تدريب المدمنين على 

لقلق حيث يستطيع المدمن تهدئة نفسه الاسترخاء و مواجهة نوبات ا

 . بطريقة عملية

  

  

  

  

  

  



  ب ب ب ب ب ب ب ب   
 

  

  

  

  

  
  : التوصيات

في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج ، يوصي الباحث كل من يسعى لدراسة               

تأثير العلاج النفسي الجماعي على خفض مستوى القلق لـدى مـدمني المخـدرات              

  -:بالأخذ بالملاحظات الآتية

لعينة من مدمني المخدرات الذين لديهم مـستوى        أن يتم اختيار أفراد ا     - ١

  .قلق مرتفع

العمل على تحقيق التجانس بين أفراد العينة الدراسية فيما يتعلق بنوع            - ٢

وهذا لا يمنع من إجراء مقارنات في مستوى التغير في درجة القلق            . التعاطي

 .بين مجموعات الإدمان المختلفة

جماعي لعلاج القلـق لـدى      مراعاة أن يكون برنامج العلاج النفسي ال       - ٣

 العملية من اجل مساعدة المـدمن       ةمدمني المخدرات شاملا للأساليب التدريبي    

وان لا يقتـصر    . على كيفية التخلص من القلق و مواجهتـه لتهدئـة نفـسه           

 .البرنامج العلاجي على المحاضرات النظرية فقط

إجراء دراسة متعمقة للتعرف على القلق لدى المدمن علـى إسـتخدام       - ٤

 .المخدرات 

إجراء دراسة من أجل مقارنة أثر العلاج النفسي الجماعي والعـلاج            - ٥

 .الفردي على خفض مستوى درجة القلق لدى المدمن 

  



  ج ج ج ج ج ج ج ج   
 

  : المقترحات

  

 استخدام العلاج النفسي الجماعي في خفض درجـة الإكتئـاب لـدى مـدمني               – ١

  . المخدرات

والكحوليين ) ين، الهيروين   الحشيش، الأمفيتام ( عمل دراسة مقارنة بين مدمني       – ٢

  . في تطبيق برنامج العلاج النفسي الجماعي

 عمل دراسات مقارنة في العلاج النفسي الجماعي لمدمني المخدارت من الذكور       – ٣

  . والإناث

 عمل دراسة تربط بين العلاج النفسي الجماعي وخفض العـود إلـى تعـاطي               – ٤

  .  ها عنقلاعالإالمخدرات بعد 

  

  

  

  

  

  

  

  



  د د د د د د د د   
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  ه ه ه ه ه ه ه ه   
 

  بسم االله الرحمن الرحيم

  أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية

  معهد الدراسات العليا      

  قسم العلوم الإجتماعية      

  الرعاية والصحة النفسية/تخصص

  

  

  /أخي الكريم* 

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته 

سية ، والتي سوف تثري القيمـة       يقوم الباحث في هذه الدراسة العلمية بجمع المعلومات النف        

  ) .ماجستير ( البحثية إن شاء االله ، وذلك بهدف الاستفادة منها في مجال الدراسات العليا 

وكتابة . لذا يرجى منك أخي الكريم الإجابة على الأسئلة الموجودة داخل الإستمارة بكل صدق              

حيحة أو خاطئة ، وإنما هـي       البيانات الصحيحة كاملة ، علماً بأن إجابتك ليس فيها إجابة ص          

مجرد أراء أو عبارات تنطبق عليك أو لا تنطبق ، وسوف يكون لإجابتك دور مهم جداً فـي                  

  .الوصول إلى نتائج علمية مفيدة بإذن االله تعالى 

ويؤكد الباحث بأن إجابتك سوف تكون لأغراض البحث العلمي فقط مع إحترامي وتقديري لك              

  .ظهور بقيمة بحثية ذات فائدة علمية سلفاً على تعاونك من أجل ال

  البيانات الأولية 

  :المهنة   :عدد مرات الدخول   :العمر 

  

  نوع التعاطي  المستوى التعليمي  الحالة الإجتماعية

   (     )         كبتاجون  (     )              أمي    (     )        متزوج

  (     )          حشيش      )(             إبتدائي    (     )         أعزب

   (     )           كحول  (     )          متوسط    (     )         مطلق

  (     )         هيروين   (     )            ثانوي

  (     )           متعدد   (     )           دبلوم 

  (     )     مواد طيارة    (     )     بكالوريوس

  

    (     )   سات عليا درا

  

  الباحث
  



  و و و و و و و و   
 

  

  التعليمات
 التي تصف حالتك أو ةستجد بين يديك مجموعة من العبارات ، والمطلوب منك هو الإستجابة للعبار

 ، في أحد أبداً - نادراً -  أحياناً -  دائماً :وضعك تماماً وذلك بالتأشير على واحد فقط من الكلمات 

  .ماً بأنه لا توجد إجابة صحيحة والآخرى خاطئة الفراغات المقابلة لكل عبارة ، عل

  

  -:والأن ابدأ الإجابة 

  

الر

  قم

  أبداً  نادراً  أحياناً  دائماً  العبارة 

          أشعر بالإرتياح ١

          جسمي يرتجف وخاصة أطرافي ٢

          أشعر بالتوتر في جسمي عند قيامي بأي مجهود ٣

          أشعر بالإرهاق ٤

          يظهر على وجهي الحزن ٥

          يبدو علي الإرتباك ٦

          أبكي بسهولة  ٧

          أشعر برغبة في الإنتقام من الآخرين ٨

          أعرق بسهولة حتى في الأيام الباردة  ٩

١

٠ 

          يخفق قلبي في مواقف الإرتباك

١

١ 

          يداي وقدماي باردتان

١

٢ 

          أشعر بجفاف في حلقي

          ئ ماأشعر بزغللة عندما أركز على ش١



  ز ز ز ز ز ز ز ز   
 

٣ 

١

٤ 

          أشعر بالضيق عندما أسمع أصواتاً عالية 

١

٥ 

          ينتابني الضيق عندما أرى أضواء شديدة 

١

٦ 

          أشعر بإضطراب في معدتي

١

٧ 

          تصيبني نوبات من البرودة والحرارة في صدري

١

٨ 

          يزداد عدد مرات تبولي عن المعدل الطبيعي

١

٩ 

          أعاني من الإسهال

٢

٠ 

          صيبني نوبات من القئ والغثيانت

٢

١ 

          أشعر بكتمة في صدري مع صعوبة في التنفس

٢

٢ 

          أجد صعوبة في إبتلاع الطعام

٢

٣ 

          أعتقد بأنني مصاب بمرض القلب

٢

٤ 

          تحدث لي نوبات من الصداع

  



  ح ح ح ح ح ح ح ح   
 

  

  

الر

  قم

  أبداً  نادراً  أحياناً  دائماً  العبارة 

٢

٥ 

          أشعر بالطمأنينة والأمن 

٢

٦ 

          أشعر بالخوف من أشياء عادية بسيطة

٢

٧ 

          أعتقد بأنني مصاب بالعديد من الأمراض

٢

٨ 

          أخاف أن أفقد عقلي

٢

٩ 

          أشعر بقلق بسبب مكروه يحتمل حدوثه

٣

٠ 

          أعتقد أن الدنيا تعاملني معاملة حسنة

٣

١ 

          أتوقع أن يكون حظ الآخرين حسناً مثلي

٣

٢ 

          أنني عصبي المزاجأعتقد ب

٣

٣ 

          أثق في نفسي

٣

٤ 

          أتأثر بالأحداث حتى لو بدت تافهة



  ط ط ط ط ط ط ط ط   
 

٣

٥ 

          تبدو لي الحياة سهلة

٣

٦ 

          أستطيع تحمل مسئولية أي عمل يطلب مني

٣

٧ 

          تفكيري مركز

٣

٨ 

          من الصعب أن أركز ذهني في عمل ما

٣

٩ 

          نومي مضطرب ومتقطع

٤

٠ 

          أحلامي سعيدة

٤

١ 

          أشعر بأن نهايتي قريبة

٤

٢ 

          أنا سريع التأثر بالأحداث والمواقف

٤

٣ 

          أنا أكثر حساسية من معظم الناس

٤

٤ 

          قل وزني عما كنت عليه في السابق

٤

٥ 

          أشعر بسعادة كثيرة

٤

٦ 

          أيأس وتهبط همتي بسهولة 



  ي ي ي ي ي ي ي ي   
 

٤

٧ 

          سيانأعتقد أن ذاكرتي أصبحت ضعيفة وصرت كثير الن

  

  

  

  

  

  

  

  :المراجع العربية  *

، العلاج النفسي الحديث قـوة للإنـسان      ،  )هـ  ١٤٠٠( إبراهيم، عبد الستار     -١

  .الكويت: المجلس الوطني للثقافة والفنون

، الطب النفسي الحديث، الأردن، كليـة الطـب،         )م١٩٩٩(أبو حجلة، نظام     -٢

  . الجامعة الأردنية

النفسي في العصاب، ترجمـة صـلاح       ، نظرية التحليل    )م١٩٦٩(أتو فينجل    -٣

مكتبة الأنجلـو المـصرية، سعــد       : مخيمر وآخر، الجزء الثاني، القاهرة    

 ). م١٩٨٦(

دار : ، بيـروت     ) ١( مـج    . لسان العرب المحيط  ) . ت  .د( ابن منظور    -٤

 .لسان العرب 

  .٣٤فتاوي ابن تيمية ، ج) .ت . د ( ابن تيمية  -٥

دار : ، الرياض    ) ٦ط. ( راسة الفظيلة ح) .م  ٢٠٠٠( ابوزيد، بكر عبد االله      -٦

 . العاصمة 

  دراسات عربية  –علم النفس الاجتماعي    ) . م ١٩٨٥( ابو النيل ، محمد السيد       -٧

 . ، دار النهضة العربية و عالمية

 –العـدد العـشرون     (الأمل، مجلة فـصلية، طبيـة، ثقافيـة، اجتماعيـة             -٨

  ).م١٩٩٨ مايو–هـ ١٤١٩صفر



  ك ك ك ك ك ك ك ك   
 

  مقدمة لدراسة الشخصية، الكويت ) ١٩٩٩(الأنصاري، بدر محمد  -٩

  .دار القلم: ، بيروتمجموعة رسائل، )م ١٩٩٠( البنا، حسن  -١٠

، مركز الدراسـات الفكريـة      تغلب على القلق  ،  )بدون تاريخ   ( بيدس، إميل     -١١

  .بيروت: ومكتبة العلوم

 مساهمات في أسس البحث الاجتماعي    ) . م  ١٩٨٩( التير ، مصطفى محمد      -١٢

  . الإنماء العربي معهد : القاهرة . 

معجم علم النفس   ،  )م  ١٩٩٠( جابر، عبد الحميد جابر، وكفافي، علاء الدين         -١٣

  .دار النهضة العربية: والطب النفسي

  . المرجع في علم النفس، دار الفكر العربي): م١٩٨٨( جلال، سعد  -١٤

 ، المرجع في علم النفس، مكتبة المعارف الحديثة )١٩٨٥(ــــــ  -١٥

العـلاج النفـسي    ،  )هــ   ١٤١٦( م، واليحيا، فهد مسعود     لبي، قتيبه سال  جال -١٦

  . الأعلامية للنشر: وتطبيقاته في المجتمع العربي

أثر برنامج التـدريب علـى      ،  )هـ  ١٤١٩( الجوهي، عبد االله بن عمر سالم        -١٧

، جامعـة   التعامل مع القلق في تخفيض القلق لدى عينة من معتمدي الهيروين          

  .الأحساء:الملك فيصل

، تعاطي المخدرات وعلاقتـه بأبعـاد       )هـ١٤٢٢(الح بن عمر    الحازمي، ص  -١٨

الشخصية وبعض المتغيرات الأسرية، رسالة دكتـوراه، معهـد الدراسـات           

  .والبحوث التربوية، قسم الإرشاد النفسي، جامعة القاهرة

أثر العـلاج النفـسي     ): م١٩٨٩(حافظ أحمد خيري وحسن، مجدي محمود        -١٩

لعدواني وازدياد الثقفة بـالنفس وقـوة       الجماعي في تخفيض القلق والسلوك ا     

  .الأنا لدى جماعة عصابية، مجلة علم النفس، العدد الرابع عشر

، فروق أعراض القلـق والإكتئـاب       )هـ١٤٢٣(حجازي، عائشة بنت علي      -٢٠

سنة العاديين والمصابين ببعض    ) ١٢-٦(والمخاوف المرضية لدى الأطفال     

، كلية التربيـة قـسم علـم        الأمراض النفسية، رسالة ماجستير غير منشورة     

 . النفس، جامعة الملك سعود



  ل ل ل ل ل ل ل ل   
 

دار : ، دمـشق  المعين في الطب النفسي) .م ١٩٩١( الحجار ، محمد حمدي   -٢١

 . طلاس للتوزيع والترجمة و النشر 

المخدرات والمواد المشابهة المسببة    ). هـ١٤٠٨(الحسن، محمد بن إبراهيم      -٢٢

  ،مكتبة الخريجي:  الرياض-١ط–للإدمان 

، فاعلية العلاج النفـسي الـسلوكي       )م  ١٩٩٧(  أسماء عبد العزيز     الحسين، -٢٣

الجماعي في خفض درجة الشعور بالوحدة النفسية لدى عينة مـن طالبـات             

غير (الإقامة الداخلية في جامعة الملك سعود، رسالة ماجستير في علم النفس            

  .جامعة الملك سعود: ، الرياض)منشورة 

فاعلية أسلوب العلا ج الجمــــاعي             ) :" م  ١٩٩١(حموده ، صفاء غازي      -٢٤

رسـالة  " والممارسة السلبية لعلاج بعض حـالات اللجلجـة         ) السيكودراما( 

 كلية التربية _ ، جامعة عين شمس ) غير منشورة ( دكتوراة في علم النفس 

، الطبعة تعديل السلوك ـ القوانين والأجراءات ، )م ١٩٩٠( الخطيب، جمال  -٢٥

  .الرياض: الثانية

       والعبيـدي، نـاظم هاشـم      /  داود، عزيز حنا، والطيب، محمد عبد الظاهر         -٢٦

  .مكتبة الأنجلو المصرية: الشخصية بين السواء والمرض، )م١٩٩١(

. ، تـأليف د   مدخل إلى نظرات الشخصية   ،  )م  ١٩٩١( دليم، فهد بن عبد االله       -٢٧

  .باربرا انجلر

سلسلة مقـاييس   : القلق  مقياس   ،)م ١٩٩٣(،و آخرون   دليم، فهد بن عبد االله       -٢٨

  .مستشفى الطائف 

  .دار القبس للطباعة: ، القاهرة)م ١٩٩٩( الدليل الطبي للعلاج من الإدمان  -٢٩

الثقافـة  " العلاج الجماعي في المنهج الإسلامي    ): "م١٩٩٠(الراضي، أسامه     -٣٠

: النفسية، مركز الدراسات النفسية، العدد الثاني، المجلد الأول، الإسـكندرية         

  .ة العربيةدار النهض

 . ، دار المعارفأصول علم النفس، )١٩٩٥(راجح، أحمد عزت  -٣١

دار : ، القـاهرة  تاريخ علم النفس ومدارسة   ،  )م  ١٩٨٦( ربيع، محمد شحاته     -٣٢

  .الصحوة للنشر والتوزيع



  م م م م م م م م   
 

، ديناميات العلاقة بين الإدمان والمرض النفـسي،        )م١٩٩٧(رشاد، محمود    -٣٣

  .هرة، جامعة عين شمس القارسالة دكتوراه غير منشورةالقاهرة، 

مطـابع  : ، دمـشق     ) ٧ط .( الصحة النفـسية  ) .م  ١٩٨٧( الرفاعي ،نعيم    -٣٤

 .جامعة دمشق 

ترجمـة، هنـا، عطيـة      : علم النفس الإكلينيكي  ،  )م  ١٩٧١( روتر، جوليان    -٣٥

 ، مكتبة أصول علم النفس الحديث، دار الشروق )م١٩٨٩(محمود  

الاضطرابات  ض النفسية و  علاج الأمرا ،  )١٩٨٨(الزراد، فيصل محمد خير      -٣٦

  .، دار العلم للملايينالسلوكية

، علم نفس النمو الطفولة والمراهقة، القـاهرة، دار         )م١٩٧٧(زهران، حامد    -٣٧

 . عالم الكتب

  .الطبعة الثانية: الصحة النفسية والعلاج النفسي، )م ١٩٧٧ ( ______ -٣٨

: لقاهرة، ا  )٢ط . (الصحة النفسية و العلاج النفسي    ) . م  ١٩٩٤( ______  -٣٩

 . عالم الكتب

  .، التوجيه والإرشاد النفسي، الطبعة الثالثة، الرياض)م١٩٩٨ (______ -٤٠

، العلاقة بين الضغوط الوالدية كمـا تـدركها         )هـ١٤٢٠(الساعاتي، بهيجة    -٤١

الأمهات العاملات وغير العاملات وسمتي القلق والإكتئاب عنـد الأطفـال،           

 قسم علم النفس، جامعة الملـك       ، كلية التربية،  رسالة ماجستير غير منشورة   

 .سعود

القلـق  ،  )هــ   ١٤١٧( السباعي، زهير أحمد، وشيخ إدريس، عبد الـرحيم          -٤٢

  .دارالقلم: ، بيروتوكيف تتخلص منه

  .ك عالم الكتب:، القاهرةعلم النفس العلاجي، )م ١٩٩٠(سري، إجلال محمد  -٤٣

تعـاطي  ،  )م  ١٩٨٨( آل سعود، سيف الإسلام بن سعود بن عبـد العزيـز             -٤٤

المملكـة ـ الكويـت ـ     : لمخدرات في بعض دول مجلس التعاون الخليجيا

  .البحرين



  ن ن ن ن ن ن ن ن   
 

مدى فاعلية إسلوب العلاج النفسي الجمعي      ): " م١٩٨٩(سليمان، علي السيد     -٤٥

، بحوث المؤتمر الخامس لعلم     "غير الموجه في تخفيف معاناة الوحدة النفسية        

  .النفس في مصر، القاهرة، كلية التربية، جامعة طنطا

). مدخل إلـى العـلاج الـسلوكي المعرفـي          (،  )م  ٢٠٠١ ( _______ _ -٤٦

  . الرياض: محاضرات دراسية، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية

القلق المدرسي لدى عينة من طلاب      ) ." م  ١٩٨١( السمادوني، السيد ابراهيم     -٤٧

 ) .٣١( ، عمجلة التربية المعاصرة".المدارس المتوسطة بمدينة الرياض 

: المخدرات والمـؤثرات العقليـة    ،  )هـ  ١٤١٣( ين، سيف الدين حسين     شاه -٤٨

  .الطبعة الخامسة

، تقيـيم فاعليـة العـلاج العقلانـي         )م١٩٩٦(الشبانات، عبدالرحمن ناصر     -٤٩

رسالة ماجستير غيـر    ،  )عيادية(الإنفعالي لحالات ارهاب الاجتماعي دراسة      

جتماعيـة، برنـامج    ، المعهد العالي للعلوم الأمنية، قسم العلـوم الا        منشورة

  . الرعاية والصحة النفسية

، نظريات الإرشاد والعلاج النفسي   ،  )بدون تاريخ   ( الشناوي، محمد محروس     -٥٠

  .دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع: القاهرة

الإيمان بالقضاء والقدر وأثره    ،  )هـ  ١٤٠٨( الشويعر، طريقة سعود إبراهيم      -٥١

  .جدة: ، دار البيان العربيعلى القلق النفسي

آيـار  /نيسان–هـ  ١٤٢٠محرم  –العدد العشرون   (الشقائق، شهرية جامعية      -٥٢

  ).م١٩٩٩

 .مكتبة القرآن: ، الرياضعالم الجن): م١٩٨٦(عاشور، مصطفى  -٥٣

 .دار العلم للملايين: ، بيروتمعجم علم النفس، )م ١٩٧٩( عاقل، فاخر  -٥٤

 ـ  ) . م  ٢٠٠٠( عدس ،عبد الرحمن ، وقطامي ، نايفة         -٥٥  .   نفسمبادىء علم ال

 .دار الفكر للطباعة و النشر والتوزيع :  الاردن –، عمان  ) ١ط( 

: ، الطبعـة الثالثـة    أُسس علم الـنفس   ،  )م  ١٩٩٧( عبد الخالق، أحمد محمد      -٥٦

  .دارالمعرفة  الجامعية



  س س س س س س س س   
 

المـشكلة و   : كيف تتغلب على القلق     ) ت  .د( عبد العزيز ، الشربيني لطفي       -٥٧

 .ة للطباعة والنشر دار النهضة العربي: بيروت . الحل 

دار : ، القاهرة مقدمة في الصحة النفسية   ،  )م  ١٩٧٦( عبد الغفار، عبد السلام      -٥٨

  .النهضة العربية

 . دار الفكر العربي: ، القاهرةعلم نفس النمو، )م١٩٧٦ (________ -٥٩

دار النهـضة   : بيروت   . مقدمة في الصحة النفسية   ) ت  .د( ________   -٦٠

 .العربية 

 .القاهرة للإعلام: ، القاهرةالإدمان، )م١٩٨٦(عفيفي، عبدالحكيم  -٦١

  .، مكتبة الأنجلو المصريةالطب النفسي المعاصر، )م ١٩٩٢( عكاشه، أحمد  -٦٢

مفاهيم عن الإدمان   ،  )بدون تاريخ   ( عبد االله، سليمان البشير، والكاظم، أمل          -٦٣

، وحدات الرعاية المستمرة والبرنامج المكثف للمرضى الخـارجين         والتعافي

 .يات الأمل بالرياض وجدة والدمام ومركز التأهيل بالقصيمبمستشف

: القاهرة  . علم النفس الإكلينيكي  ) . م   ١٩٩٨( عبد المعطي ، حسن مصطفى       -٦٤

 .دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع 

الإدمان بـين التجـريم والمـرض، دراسـة فـي           ).م١٩٩٤(عيسى، محمد    -٦٥

جتمع، الكتاب الثالث، وكالـة      وقضايا الم  الإنسانأنثروبولوجيا الجريمة، علم    

  . البنا للنشر والتوزيع، الإسكندرية

دار النهـضة   : ، بيـروت  العلاج النفسي ،  )م  ١٩٨٤( عيسوي، عبد الرحمن     -٦٦

  .العربية

: ، دار الفكـر الجـامعي     العلاج النفـسي  ،  )بدون تاريخ    ( __________ -٦٧

  . الإسكندرية

  .ر الفكر الجامعي، الإسكندرية، داالإرشاد النفسي) م١٩٩٠ (__________ -٦٨

دار النهـضة   : بيروت   . علم النفس علم وفن    ) . ١٩٩٣( ___________ -٦٩

 .العربية للطباعة والنشر 

 .دار ومكتبة الهلال:، بيروتتغلب على القلق، )م ١٩٨٩( غالب، مصطفى   -٧٠



  ع ع ع ع ع ع ع ع   
 

القلق وأمراض  ) . م  ١٩٧٧( غالي ، محمد احمد ، و أبوعلام ، رجا محمود            -٧١

 .مكتبة الفلاح  : ، الكويت ) ٢ط . (الجسم

  .، دار الشروقالشخصية، )م ١٩٩٣( غنيم، سيد محمد  -٧٢

: ممارسة العلاج النفسي الجمـاعي، ترجمـة      ) م١٩٨٨(فريدمان، وليم هـ     -٧٣

  .مكتبة العبيكان: ناصر المحارب، الرياض

  .مكتبة الأنجلو المصرية: العلاج النفسي الجمعي، )م ١٩٩٣( فطيم، لطفي  -٧٤

، فعالية العلاج المعرفي فـي عـلاج        )هـ١٤١٦(الفقيه، علي حسن إبراهيم      -٧٥

، كلية التربيـة،    رسالة ماجستير غير منشورة   حالات الإدمان على الهيروين،     

 . جامعة أم القرى

، الصحة النفسية دراسات في سيكولوجية التكيف     ،  )م١٩٧٦(فهمي، مصطفى    -٧٦

 . مكتبة الخانجي: القاهرة

 .دار الجيل :وت  ، بيرالقاموس المحيط) . ت .د(الفيروز ابادي  -٧٧

  .الطبعة الأولى: العلاج النفسي قديماً وحديثاً، )م ١٩٩٤( كمال، وعلي  -٧٨

نـشأتها  : ، الثقافات البـشرية   لماذا ينفرد الإنسان بالثقافة ؟    مايكل كاريزرس،    -٧٩

  ).م ١٩٩٨( شوقي جلال : وتنوعها، ترجمة

المخـدرات، الكـشف عـن      ،  )هــ   ١٤٠٤( مبارك، زين العابدين محمد      -٨٠

، الرياض، مطابع الأمن العام بوزارة الداخلية في         بالوسائل العلمية  المخدرات

  .المملكة العربية السعودية

 المرشـد  – ممارسة العـلاج الجمعـي    ،  )م١٩٩٣(المحارب، ناصر إبراهيم     -٨١

  .للأخصائي النفسي، جامعة الملك سعود

، المرشد في العـلاج الإسـتعرافي الـسلوكي،         )م  ٢٠٠٠ ( _________  -٨٢

  . الزهراءدار: الرياض

أسـس   – العـلاج المعرفـي الـسلوكي     ،  )م٢٠٠٠(محمد، عادل عبـد االله       -٨٣

  .وتطبيقات، دار الرشاد

 . علم النفس المعاصر في ضوء الاسلام     ) . م  ١٩٩٣( محمد ، محمد محمود      -٨٤

 . دار الشروق : ، جدة  ) ٢ط( 



  ف ف ف ف ف ف ف ف   
 

، سلسلة كتب مركز أبحاث مكافحة      )م  ١٩٨٥( المخدرات والعقاقير المخدرة     -٨٥

  .ة، الكتاب الرابع، شركة الطباعة العربية السعوديةالجريم

، مجلة المنهـل، العـدد      هموم العصر ،  )هـ  ١٤١٤( المخزومي، أمل علي     -٨٦

  .٥٥المجلد : ٥١١

: المخدرات تخريب للـنفس البـشرية     ،  )م  ١٩٩٤( مراد، عزت عبد العزيز      -٨٧

  .الطبعة الأولى

سـاط  إدمان المخـدرات فـي أو     ) هـ  ١٤١٤( المرزوقي، حمد، وآخرون     -٨٨

ظـاهرة  : سلسلة دراسات إجتماعية مقارنة، البحث الميداني الثـاني       : الشباب

  .إدمان المخدرات في المجتمع العربي السعودي

الإرشـاد النفـسي والتوجيـه التربـوي        ،  )١٩٨٧(مرسي، سيد عبد الحميد      -٨٩

  .، مكتبة وهبةوالمهني

ه رسالة دكتـورا  ، القلق وعلاقته بسمات الشخصية،      )م١٩٨٧(مرسي، كمال    -٩٠

 . ، جامعة الكويتغير منشورة

، كلية  رسالة ماجستير ، تعاطي المشروبات الكحولية،     )م١٩٨٩(مرعي محمد    -٩١

 .الآداب، جامعة الزقازيق

الطبعـة  : العلاج السلوكي وتعديل الـسلوك    ،  )م  ١٩٩٤( مليكه، لويس كامل     -٩٢

  .الثانية

 .، دار الكندي للنشر والتوزيعالصحة النفسية، )م١٩٩٨(منسي، حسن  -٩٣

 –الادمان اسبابه و مظـاهره      ،  )م  ١٩٨٦( صور، عبد المجيد سيد احمد       من -٩٤

  . الكتاب الخامس: ، سلسلة كتب مكافحة الجريمةالوقاية والعلاج

، حوليات الأداب والعلوم الإجتماعية،     )م  ٢٠٠٠( مهلوبي، برهان بن يوسف      -٩٥

دورية علمية محكمة تتضمن مجموعة من الرسائل وتعني بنشر الموضوعات          

تدخل في مجالات إهتمام الأقسام العلمية العلمية لكليتي الأداب والعلـوم           التي  

  .الرسالة الخامسة والأربعون بعد المئة: الإجتماعية، الحولية العشرون

المـواد المخـدرة وطـرق      ) . ه   ١٤٠٤( موسى ، عبد الرحمن عبد القادر        -٩٦

 .مكافحتها 



  ص ص ص ص ص ص ص ص   
 

جلة الثقافة النفسية   ،الإدمان وحش يهدد المجتمع، م    )م١٩٩١(النابلسي، محمد    -٩٧

 .العدد الخامس، المجلد الثاني، بيروت، دار النهضة العربية

دار النهـضة   : مبادئ العلاج النفسي ومدارسـة    ،  )م  ١٩٩١ ( _________ -٩٨

  .العربية

، الطبعة الثانية   علم النفس في حياتنا اليومية    ،  )م١٩٨٨(نجاتي، محمد عثمان     -٩٩

  .عشرة

وط العمـل صـراع مـع الـذات         ضغ) . "م  ٢٠٠١( هيجان ، عبدالرحمن     -١٠٠

  ) . ٣٠( مجلة معهد الإدارة ، ع " . ولآخرين 

 ـ١٤٠٥(وزارة الداخلية السعودية     -١٠١ ، المخـدرات والعقـاقير المخـدرة،       )هـ

  .سلسلة كتب مركز أبحاث مكافحة الجريمة: الرياض

، اسهامات العلوم الاجتماعية في بحوث تعـاطي        )م١٩٨٧(يوسف، مصطفى    -١٠٢

جلة علم النفس، العدد الأول، القاهرة، الهيئة العامة        المسكرات والمخدرات، م  

 .للكتاب

، المخدرات والمجتمع نظـرة تكامليـة، عـالم         )م١٩٩٦ (___________ -١٠٣

  .٢٠٥المعرفة العدد، 
 
  
  



  ق ق ق ق ق ق ق ق   
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