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  القلق عند المدمنین في غیاب المخدر في المؤسسات العقابیة

  بــــورزق كمــــال  ،  نـــورة نمیـــش :المؤلف
  kamelbourzegue@gmail.com ) الجزائر(غواط الأ – عمار ثلیجيجامعة  1

  noranemmiche@yahoo.fr )الجزائر(  2لبلیدة ا – لونیسيجامعة  2

 

I المقدمة:  

تعتبر مشكلة المخدرات من أهم المشكلات المعاصرة التي تعاني منها المجتمعات على 

وتهدد أمنها واستقراها ولقد استمرت  سواءاختلاف مستویاتها المتقدمة والمتخلفة على حد 

ظاهرة تعاطي المخدرات نتیجة التزاید الملحوظ والمستمر في عدد المتعاطین اللذین یقعون في 

ملیون شخص  180فخ المخدرات، فقد أشارت منظمة الصحة العالمیة إلى أن أكثر من 

دیوان الوطني لمكافحة ، أما في الجزائر فإحصائیات الفي العالم تقریبا یستهلكون المخدرات 

ألف من الشباب الجزائري من المدمنین و في نفس  600المخدرات تشیر إلى أن أكثر من 

السیاق یؤكد الدیوان الوطني للوقایة ومكافحة المخدرات في الجزائر أن تأثیر الإدمان على 

ة للجزائر المخدرات واستعمالها غیر المشروع دق ناقوس الخطر، إذ تبین الإحصائیات القضائی

. موجهة للاستهلاك المحلي%26.16 أن عامل المحجوزات یرتفع من سنة إلى أخرى بحیث 

 ).2018الغندور أحمد،(

  :الملخص

الهدف من هذه الدراسة هو التعرف على درجة القلق الذي یعاني منه المدمنین سجناء المؤسسات العقابیة في 

، واعتمدنا في جمع البیانات على المقابلة الموجهة والنصف الموجهة كما )فترة الانسحاب(فترة غیاب المخدر

، وذلك على عینة مكونة من خمسة حالات كلها من المدمنین وكانت النتیجة 1959للقلقاستخدمنا مقیاس هاملتون 

 .أن أفراد عینة الدراسة یعانون من قلق مرتفع في فترة غیاب المخدر في المؤسسة العقابیة

  العقابیة المؤسسات -المخدر - المدمنین -  القلق: الكلمات المفتاحیة  

Résumé : 

L’objectif de cette étude et d’essayer de comprendre le degré d’angoisse chez les toxicomanes en 

état de sevrage dans l’établissement de réinsertion, L’étude a effectuée sur 05 cas(prisonniers 

toxicomane) ;Comme outil de recherche on a utiliser l’entretien directif et semi directif, le questionnaire de 

Hamilton1959. 

L’étude a conclu que le degré d’angoisse chez les toxicomanes en état de sevrage et élevé.    

Mots cles: angoisse - les toxicomanes  - l’établissement de réinsertion 
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II الاشكالیة:  

تعدُّ مشكلة تعاطي المخدرات ظاهرة واسعة الانتشار بشكل ملحوظ استدعت علماء 

عرف على السیاق النفس في الأقطار المختلفة بدراسة موضوع التعاطي من زوایا مختلفة للت

النفسي والاجتماعي المؤدي إلى حدوث التعاطي وخاصة فئة المراهقین والشباب مما ینذر إلى 

  .خطر یستدعي التدخل المبكر والسریع لحل المشكلة

وقد قام عدة باحثین في هذا المجال بدراسات سابقة حیث ذهب كل من 

Chokey)(،دیفیسون)شوكيDivisson( ،1986 ولیدو)Ledo(،  إلى أن تعاطي المخدرات

والإدمان علیها من سلوكیات الخطر وأن هناك مجتمعات وشخصیات في خطر هذه الآفة، 

عفاف محمد (وعلیه حددت عوامل الخطر التي بتوفرها یمكن التنبؤ باستعمال لاحق للمخدرات

  ).155، ص1998عبد المنعم، 

صعید العالمي تشارك فیه هذا ما یجعلها مشكلة مستعصیة تستدعي عملا منظما على ال

المجتمعات الإنسانیة على اختلاف ألوانها واتجاهاتها لما تسببه هذه المشكلة من أضرار على 

الفرد المدمن كما تؤدي أیضا إلى أضرار بالغة تهدد المجتمع الإنساني بأكمله، وقد ارتبطت 

یث یلاحظ من خلال هذه المشكلة بالعدید من العوامل النفسیة والاجتماعیة على حد سواء ح

العدید من الدراسات على أن الإدمان ما هو إلا نتیجة لضغوط وأسباب متعددة كالظروف 

إلى أن عوامل الفقر وجنس " هندن"المعیشیة السیئة والمادیة والاجتماعیة فقد توصل 

المتعاطي والعنصریة هي من العوامل التي تؤدي إلى الإدمان فهو یرى أن الإدمان ما هو إلا 

عفاف محمد عبد المنعم، (عملیة تكیفیة مع الواقع الاجتماعي والاقتصادي

  ).175،ص2003

، من خلال الدراسات الإحصائیة التي قاموا "1995"محمد الجوهري وآخرون "كما أكد 

منهم %31.03بها أین سئلوا المتعاطین عن أهم أسباب تعاطیهم للمخدرات لأول مرة فأجاب 

، إلى رغبتهم في التخفیف من حدَة  %9.08خالطة السوء وأشارأن ذلك یرجع إلى صحبة وم

؛ ولا تقتصر المخدرات )198، 199،ص1995محمد الجوهري، (القلق والشعور بالإحباط 

على هذه العوامل فقط بل تتعداها إلى عوامل نفسیة حیث توصل الباحثون إلى أن الأمراض 

دمان على المخدرات حیث یقبل علیها یؤدي إلى الإ...النفسیة كالاكتئاب والإحباط والیأس

الأفراد لأنها تعطي لهم القدرة على أن یفقدوا الإحساس بالزمان والمكان ویعیشون بعیدا عن 
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، 1986محمد رفعت، (الواقع ویعیشون في غیبوبة من الأحلام، تستمر ساعات وأیام 

  ).220ص

القلقة والتي تتمتع من خلال دراساته عن القلق أن الشخصیات " عادل صادق"كما أكد 

بدرجة عالیة من عدم الاستقرار وسهولة الاستثارة العصبیة والاندفاع وعدم الصبر وكذا 

الاحتكاك بالآخرین غالبا ما تكون مثل هذه الشخصیات عرضة للوقوع في الإدمان ولعل أن 

التي ، و "نجیب ماهر"الدراسات التي تناولت القلق والإدمان أثبت هذه الحقیقة مثل دراسة 

وجدت من خلال تطبیق العدید من الأدوات أن المدمنین قد حصلوا على درجات عالیة من 

هاملتون "القلق أعلى من نظرائهم من أفراد المجموعة الضابطة حیث طبقت مقیاس

  ).222،ص2007محمد حسن غانم، "(للقلق

الإدمان علیها  والملاحظ أنه رغم تنوع الأسباب التي تدفع الفرد لتعاطي المخدرات بالتالي

إلا أن نتیجته واحدة حیث یصبح الفرد تابعا لهذه المادة ولا یجد استقراره النفسي وراحته 

الجسدیة إلا بوجود المخدر، فمن الناحیة النفسیة تتولد لدیه خبرة أن هذا العقار سیؤدي إلى 

  .التخلص من الخوف والتوتر والقلق كما أنه سیؤدي إلى الراحة النفسیة

أن المتعاطي توجد لدیه رغبة في تكرار الجرعة وزیادتها " محمد مشابقة"الدكتور ویشیر 

بانتظام لكن هذا لا یؤدي إلى أثار جسدیة بالغة عند التوقف عن العقار فجأة، مثل الإسهال 

والقيء الذي یحدث عن التوقف عن الكحول ویعتبر الإدمان على النیكوتین من أوسع المواد 

كما أن تعود الفرد  الكوكایین،في العالم وأشد المواد المحدثة للاعتماد النفسي المسببة للاعتماد 

على استعمال مادة مخدرة ما یحدث خلل في وظائف الجسم بشكل عادي حیث یصبح منع 

هذه المادة عن الجسم مضرا بالجسم وبالوظائف الحیویة ویعرض الفرد المدمن إلى أعراض 

كاب جریمة للحصول على العقار المنشود، أو ربما یسبب له ومخاطر كبیرة قد تدفعه إلى ارت

  .الموت المفاجئ

كما یعتبر الاعتماد الجسدي أشد خطورة من الاعتماد النفسي إذ أن التوقف المفاجئ عن 

 syndrome deالعقارتعاطي المخدر المسبب للاعتماد الجسدي یؤدي لعلامات سحب 

sevrage أخطر ما یكون في الهیروین الذي تكفي ثلاث حقن والتي قد تؤدي إلى الوفاة وهو

محمد أحمد (متتالیة لإحداث الإدمان، یلیه المورفین والذي یعتبر أحد أهم مكونات الأفیون

  ).25-24، ص  2007مشابقة،
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ونتیجة هذا التعود یصبح المخدر جزء مهم من حیاة المدمن بالتالي فغیابه یجعله یعیش 

حالة من عدم الراحة النفسیة، وتظهر لدیه مجموعة من الأعراض المرضیة، ونتیجة عدم 

احتماله لهذه الحالة قد یلجأ المدمن لكل الوسائل التي توصله إلى الحصول على المادة 

ه الرغبة إلى أفعال غیر مشروعة كالسرقة وحتى العدوان على الغیر من المخدرة، فتؤدي به هذ

أجل الحصول على المال، نظرا لتكالیف المواد المخدرة، وأحیانا أخرى یقع المدمن في عملیات 

  . المتاجرة بالأجساد وهذا لتلبیة الرغبة في المخدر

الة في الاتجاهات في أوضح أن التخدیر له أثار فع "كیرل"ففي الدراسة التي قام بها 

دراستهما حول تعاطي الحشیش أن هذا الأخیر تستعمله الطبقات الفقیرة والتي ینتمي إلیها 

  ).359، ص2009عفاف محمد عبد المنعم،(.أغلب المجرمین

وفي نفس الصدد أوضح الباحث أن تعاطي الحشیش بین الفقراء یزید من فقرهم لأنهم 

یل على المخدر، وبذلك یواجهون الحاجة للنقود العدوانیة ینفقون جزءا كبیرا من دخلهم الضئ

وأثارها عند الفرد، بحیث كثیرا ما تدفعه هذه الاتجاهات إلى ارتكاب الجرائم خاصة جرائم 

لإشباع حاجاتهم الأخرى وهم تحت تأثیر هذا copéra et copéraالعنف، وقد أوضح 

وبزیادة . من مظاهر التدهور والانحلال المخدر یتعرضون إلى التفكك والانهیار الأسري وغیره

تعوده على المخدر واهتمامه له، یقل اهتمامه بالعمل نتیجة لما یحدثه المخدر من تدهور في 

وظائف الجسم الحیویة والوظائف العقلیة فتزداد مشاكله اضطرابا، ویعمل المخدر على زیادة 

 .مال أن یتعرض لارتكاب الجرائمشذوذه، وبالتالي یصبح أكثر حاجة للمال، وتسبب حاجته لل

  )123غنیم سید محمد، دت،ص(

، في دراسة قام بها على المدمنین أن الإدمان یسبب تدهور )2007( "مشابقة" وتوصل 

وظائف الجسم الحیویة والوظائف العقلیة لدى المدمن وهذا ینعكس على قدرة المدمن الإنتاجیة 

قة على العمل ویصبح متعطلا، وفي فترة تعطله وكفاءاته إلى أن یصل إلى عدم القدرة المطل

عن العمل تضطر بعضهم الظروف للاتصال بسیئ السیرة والمجرمین وتجار المخدرات، وهذا 

یقوده إلى أعمال إجرامیة أخرى، وبالتالي فالإدمان یقع وراء أغلب العملیات الإجرامیة وتنشأ 

  .هذه العلاقة فیما یسببه المخدر من أثار فیزیولوجیة

وفي ظل هذه الحالة من اللاوعي یجد المدمن نفسه وراء القضبان داخل المؤسسة  

العقابیة عن فعل ینفي أن له دخل في حدوثه، وهنا یشعر المدمن نزیل هذه المؤسسات 

العقابیة بأنه شخص مظلوم ولا یرى نفسه مذنبا إذ یقیم سلوكه تقیما مغایرا وفق نظریته 



                             2019SSDJ (01)  12                         بورزق كمال، نورة نمیش :الكاتب

 

 
83 

هذا و یؤدي به الشعور بالبراءة إلى الفساد والتصلب في الرأي الشخصیة للحقوق والواجبات، 

  .ومقاومة النظام ورفض التعامل مع القائمین بأمر إصلاحه وعلاجه

تعتبر هذه المرحلة كوضعیة ضاغطة كونها تجعل المدمن یعیش في بیئة جدیدة مغلقة  

المخدر في مقابل تصعب إمكانیة تحقیق رغبته في المخدر لتأتي بعدها مرحلة عدم تواجد 

تواجد الرغبة له، فبعد أن كان المدمن یقوم بكل الأفعال أیا كانت طبیعتها للحصول على 

المخدر مجدیة في كثیر من الأحیان تصبح في بیئته الجدیدة شبه مستحیلة، هذه الحالة تدفع 

حو المدمن نزیل المؤسسة الإصلاحیة إلى بعض السلوكیات الإنحرافیة التي تكون موجهة ن

الآخرین لسبب ما، كالرغبة في السیطرة على الغیر أو الزعامة أو الانحرافات الجنسیة هذا 

رغبة منه لتخفیف حدة الضغط الناتج عن غیاب المخدر وفي حالات أخرى نجد عدوان 

السجین المدمن موجها نحو ذاته كمحاولة الإضراب عن الطعام أو إحداث إصابات بجسدهأو 

ر التي تعود إلى الإحساس بالیأس، أو سوء المعاملة داخل تلك المؤسسة أو التفكیر في الانتحا

- 201،ص 2001جلال الدین عبد الخالق والسید رمضان،(،للشعور بالغربة عن البیت

202 .(  

وكثیرا ما ترافق الرغبة الغیر مشبوعة نوبات قلق تعیق السجین المدمن على التكیف، 

تسیطر علیه أفكار ومشاعر سلبیة من أنه شخص مرفوض فنزیل المؤسسات الإصلاحیة عادة 

ومغضوب علیه وأنه ارتكب خطیئة ضد المجتمع، وبسبب ذلك یقع فریسة للقلق والتوتر 

  ). 2001جلال الدین عبد الخالق، .(والإحساس بالخوف والاغتراب

وفي ظل غیاب الإشباع المعهود للمدمن سجین المؤسسات العقابیة نتساءل ونبحث من 

ل دراستنا هذه عن مدى ارتفاع درجات القلق لدى هذا المدمن على اعتبار أنه في وضعیة خلا

  :رغبة غیر مشبعة وبالتالي جاء تساؤل دراستنا كالتالي

  هل یعاني السجین المدمن من قلق مرتفع في ظل غیاب المخدر في المؤسسة العقابیة؟

III الفرضیة:  

  .غیاب المخدر في المؤسسة العقابیة؟ یعاني السجین المدمن من قلق مرتفع في وضعیة

IV أهداف الدراسة:  

الهدف الرئیسي من هذه الدراسة هو إبراز ما إذا كان النزلاء المدمنین یعانون من قلق مرتفع 

  .في ظل غیاب المخدر، و تواجدهم في مؤسسة عقابیة
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V یمكن إبراز أهمیة الدراسة في النقاط التالیة: أهمیة الدراسة:  

تعد هذه الدراسة ذات فائدة لكل من یتعامل مع هذه الفئة من مختصین في المیدان و _  

  .غیرهم

من المأمول أن تجلب انتباه المسئولین والاختصاصین على مستوى المؤسسة التي تم فیها *

البحث، وذلك للتفكیر في إیجاد طرق جدیدة للتعامل مع مثل هذه الفئة الخاصةوذلك من حیث 

  .صوصیتها كمدمن و كسجین في مؤسسة عقابیةمراعاة خ

لفت انتباه القائمین على هذه الفئة بمعاناتها النفسیة وذلك بغرض توفیر تكفل طبي ونفسي *

  .دائم بها، وذلك بهدف مساعدتها على التكیف داخل المؤسسة العقابیة في ظل غیاب المخدر

یف من حدة تأثیر الأعراض التي تظهر تبیان أهمیة المتابعة النفسیة لهذه الفئة، وذلك للتخف*

  .علیهم في فترة الانسحاب و محاولة تكیفهم مع الوضع الجدید

كما تظهر أیضا أهمیة هذا البحث في التلفت لهذه الفئة وفتح مجال للتحدث والتعبیر عن *

ما معاناتهم كنوع من التفریغ الانفعالي والمساندة، وهذا تعبیر عن نوع من الاهتمام بهم، هذا 

  .یخفف قلیلا ضغطهم في غیاب المخدر

VI تحدید المفاهیم:  

هو حالة توتر شامل و مستمر، نتیجة توقع تهدید خطر فعلي أو  :القلق النفسي. 1. 6

رمزي، كما أنه یعرف وفق هذا البحث بالدرجة التي یتحصل علیها العمیل وفق مقیاس 

ویمكن أن یكون القلق مرتفع أو منخفض وهذا مقارنة بالدرجة التي یتحصل ". هاملتون للقلق"

  .علیها

قانون تنظیم السجون، كل شخص تم إیداعه  یقصد بهذه الكلمة وفق: السجین. 2. 6

بمؤسسة عقابیة، تنفیذا لأمر أو حكم أو قرار قضائي وذلك لمخالفة ضد الحق العام أو 

  .الخاص، أو أخل بالأنظمة والقوانین المتبعة والمتعارف علیها وأودعوا السجن لفترات مختلفة

أودع المؤسسة یقصد بهفي هذا البحث أنه الشخص الذي :السجین المدمن.3. 6

الإصلاحیة، بناءا على حكم صدر بحقه، كما أن له سوابق إدمان على مادة أو أكثر من 

المواد المخدرة وتم التعود علیها، وهو في حالة غیاب المخدر مع وجود الرغبة له في فترة 

  .إجراء البحث
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VII الدراسة المیدانیة :  

  :كیفیة اختیار مجموعة البحث.1. 7

في المؤسسة التي تم فیها إجراء البحث، فقد قمنا بإجراء دراسة نظرا لكوننا نعمل 

استطلاعیة للتعرف عن قرب على نزلاء هذه المؤسسة وطبیعة الحیاة التي یعیشونها، و لما 

كان موضوع دراستنا یتعلق بالنزلاء المدمنین في ظل غیاب المخدر، فكان اهتمامنا أكثر بهذه 

مات قمنا بدراسة الملفات النفسیة والطبیة  المتوفرة على الفئة، ولجمع أكبر قدر من المعلو 

  .مستوى المؤسسة، وكذا إجراء مقابلات مع العینة المختارة

وبما أن الدراسة تبحث عن مدى ارتفاع القلق لدى نزلاء المؤسسات العقابیة في حالة 

  :سیة التالیةغیاب المخدر فقد قمنا باختیار مجموعة البحث التي تتوفر فیها الخصائص الأسا

  .أن یكون أفراد مجموعة البحث من المدمنین على نوع أو أكثر من أنواع المخدر*

لأنه من الشروط التي ركزنا علیها أن یكون تعاطي الأدویة لیس بغرض (الصحة الجسدیة *

  ).العلاج

  .أن یكون في حالة غیاب المخدر و تواجد الرغبة له*

  .أن یكون الأفراد في مؤسسة عقابیة*

أیام لأنها فترة یمكن أن تظهر فیها أعراض  10أن تكون مدة غیاب المخدر لأكثر من 

  .الانسحاب بدرجة كبیرة

أشهر لأن لعامل مدة الحكم دور كبیر في  6أن تكون مازالت أمامهم مدة حكم أكثر من *

إصرار النزیل على تعاطي المخدرات لیتمكن من قضاء مدة الحكم غائبا عن الوعي كنوع من 

  .الهروب من واقع أنه مسلوب الحریة

  :ومن خصائص مجموعة البحث نجد 

كل أفرادها من الذكور وذلك لعدم توفر نزیلات في المؤسسة التي قمنا فیها بإجراء البحث *

  .المیداني

  .المستوى التعلیمي للمجموعة منخفض حیث یتراوح بین الخامسة ابتدائي والسابعة أساسي*

  .مبكرةبدایة التعاطي في سن *

  .كل أفراد العینة عزاب*

  .سنة30وأقل من  20السن أكثر من *
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أفراد تمت معها مجموعة من المقابلات مستندین في  05وعلیه فمجموعة بحثنا تتكون من 

  .ذلك على دلیل تم ضبطه مسبقا یلي ذلك تطبیق مقیاس هاملتون للقلق

المؤسسة في أوقات نحددها  أما عن مكان إجراء المقابلات فكانت تجرى على مستوى عیادة

  .حسب فترات حركة النزلاء بما یتماشى و القوانین الداخلیة  للمؤسسة

حالات تم تسجیل انسحاب ثلاثة من أفراد المجموعة وذلك لاشتراطهم المساعدة  08ومن بین 

عن طریق وساطة من قبلنا مع طبیب ) الدواء ذو الانتحاء النفسي(في الحصول على المخدر

 .العقلیة أو مع الطبیب العام الأمراض

  

المستوى   السن  الحالات

  التعلیمي

الوضعیة 

  العائلیة

السوابق 

  القضائیة

المستوى 

  المعیشي

نوع 

  التعاطي

  متعدد  ضعیف  انتكاسي  أعزب  ابتدائي6  23  سفیان

  نوع واحد  جید  ابتدائي  أعزب  أساسي7  28  رضوان

  متعدد  جید  انتكاسي  أعزب  أساسي7  28  یاسین

  متعدد  ضعیف  انتكاسي  أعزب  ابتدائي5  27  الطیب

  متعدد  جید  انتكاسي  أعزب  ابتدائي5  25  عمار

  )اسماء الحالات مستعارة نظرا للخصوصیة:( جدول یوضح خصائص مجموعة البحث

  

  :طریقة جمع البیانات.2. 7

اعتمدنا في الدراسة الحالیة على المنهج العیادي، ودراسة الحالة، وقمنا باستخدام 

  :التالیة الوسائل

، في بدایة العمل وذلك من أجل جمع أكبر عدد المقابلة العیادیة النصف الموجهة: أ

  ....ممكن من المعلومات بهدف فهم الحالة، تاریخها، طبیعة المواد المتناولة 
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والهدف منها جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات التي : المقابلة العیادیة الموجهة: ب

  .فرضیة الدراسة وكذا حصر المفحوص في موضوع معین تهم الباحث للتحقق من

  .تطبیق مقیاس هاملتون لقیاس درجة القلق لدى المفحوصین: ج

  : وصف مقیاس هاملتون-

سؤال موزعة  90مقیاس هاملتون لقیاس درجة القلق عبارة عن أسئلة تكون في مجملها 

  :محاور  09على 

، 04، 48، 27، 49، 12، 56، 58 ،42(سؤلا 12محور الاهتمام بالجسد ویحتوي على  

53 ،01 ،40 ،52.( 

، 10، 55، 46، 09، 51، 38، 45: (أسئلة 10محور الاستحواذ القهري یحتوي على  

28 ،65 ،03.( 

، 61، 41، 37، 36، 34، 21، 06: (أسئلة 09محور الحساسیة الذاتیة ویحتوي على  

69 ،73.( 

، 32، 31، 30، 29، 26، 22، 20، 14، 05:(سؤالا 13محور الاكتئاب ویحتوي على  

54 ،71 ،79 ،15.( 

، 80ن 78، 72، 57، 39، 33، 23، 17، 02: (أسئلة 10محور القلق ویحتوي على  

86.( 

 ).81، 74، 67، 23، 24، 11: (أسئلة 06محور العدوانیة ویحتوي على  

 ).50، 42، 75، 70، 47، 25، 13: (أسئلة 07محور قلق الفوبیا ویحتوي على  

 ).83، 76، 68، 43، 18، 08: (أسئلة 06كار الذهانیة ویحتوي على محور الأف 

، 85، 84، 77، 62، 35، 16، 07: (أسئلة 10محور العلامات الذهانیة ویحتوي على  

87 ،88 ،89.( 

  .لقیاس القلق لدى الأفراد بمختلف درجاته و تظاهراته  1959سنة  Moxhamiltonوضعه 

فهناك خمسة احتمالات للإجابة على كل سؤال و كل إجابة أما فیما یخص إجابة المفحوصین 

  :كمایلي 04إلى  0تنقط من 

  

لیس على 

  الإطلاق

  بكثرة  كثیرا نوعا ما  متوسط  نوعا ما
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0  01  02  03  04  

 

وبعد تطبیق الاختبار نقوم بحساب المعدلات لكل محور ثم تظهر النتائج التي تسمح لنا 

بوضع مخطط لذلك المفحوص نستطیع من خلاله معرفة معدل كل محور،  وبهذا فإن كل 

سلم سوف یسمح لنا باكتشاف مدى خصائصه وجوانب من شخصیة المریض وانفعاله وردود 

  . أفعاله

 90تبار هي سؤال واحد إلى أي مدى یضایقك مایلي؟ ثم یأتي وبالنسبة لتعلیمة الاخ

  )2006طه عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (.سؤالا المقدر في السلم

المرحلة الأولى من المقابلات مكنتنا من جمع معلومات عن الحالات كل حالة على -

والمستوى المعیشي لهم هذا حدا، حیث حاولنا التعرف عن قرب على تاریخ بادیتهم للتعاطي 

  .إضافة إلى معلومات استخدمناها في تحلیل الحالات

المقابلات الموالیة كانت من أجل تطبیق مقیاس هاملتون وقصدنا من توزیع المقیاس _

أثناء المقابلات من أجل شرح بعض البنود مع العلم أن المستوى التعلیمي لعینة الدراسة 

  .متدني

ن التعرف على عدة محاور إضافة للقلق منها الاهتمام بالجسد، كما یمكننا المقیاس م

  ...الاكتئاب، العدوانیة، الحساسیة الذاتیة

وفیما یلي صورة ملخصة عن عملنا مع كل الحالات الذي دام شهر متمثلا في حالة 

  " سفیان"

إخوة،  04سنة، أكبر عنصر في عائلة تتكون من الأب و الأم و 23" یاسین"یبلغ 

ابتدائي، أین توقف عن الدراسة وعلى حد قوله أن الظروف الاقتصادیة لم  6دراسي مستوى 

  .تسمح له بالمواصلة

" سفیان"بعد خروجه من المدرسة اشتغل كحمال لكي یساهم في مصاریف الأسرة، دخول 

في میدان العمل في سن مبكرة مكنه من ملاقاة أنواع عدة من الناس فكان حظه أن یعاشر 

، و كان ذلك حبا في التجربة والفضول 18السوء فبدأت قصته مع الإدمان في سن أصدقاء 

  .الذي یقف وراء معرفة الآثار التي سوف یحدثها هذا التعاطي
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أیة سوابق مرضیة لا بالنسبة له و لا بالنسبة للأسرة، رغم ذلك " سفیان"لیس لدى 

التي تحدث تعود جسمي و  فالأدویة التي كان قد بدأ بها التعاطي هي من أصعب المواد

  .نفسي كبیر

من النوع الذي ینوع في إدمانه فكان یتعاطى كل ما یجده متوفرا أمامه، أي أنه " سفیان"

مدمن متعدد، فهو مدمن على المواد ذات صنف مضادات الاكتئاب،  بما أن وضع الأسرة 

المخدر فإنه كثیرا ما متوسط لا یمكن أن توفر له الموارد المالیة التي یحتاجها للحصول على 

  .یلجأ للسرقة للحصول علیه

من النوع الذي اعتاد رعایة الأهل و توفیر كل ما یریده، فهو شخص " سفیان"لا یعتبر 

اعتاد الحصول على حاجاته بنفسه فدخوله عالم الشغل في سن مبكرة لدلیل على ذلك، هذه 

رجة الخطورة في ذلك وهذا ربما الحالة جعلته یسعى لتجربة كل شيء في الحیاة مهما كانت د

ما جعله یقع في أیدي الأمن    ویحول بعدها لمؤسسة لإعادة التربیة و التأهیل، وفي مثل 

  .هذه الأماكن تبدأ معاناة هؤلاء المدمنین

المخدر منذ وصوله للمؤسسة التي أجري فیها البحث، أي منذ أكثر " سفیان"لم یتعاط 

عیش حالة من القلق و التوتر وظهرت علیه بعض الأعراض أیام تقریبا، هذا جعله ی 10من 

التي زادت من إصراره للحصول على المخدر للتخلص من الأعراض التي تدخل ضمن 

  .علامات الانسحاب

في المقابلة الأولى أنه على الرغم من أنه أبدى قبولا " سفیان"أول ما یمكن قوله عن 

بدا علیه إلا أنه كان متوترا جدا و كان  لیكون ضمن مجموعة البحث و رغم الهدوء الذي

یجیب على حد السؤال فقط فهو لم یتجاوز بعد ضغط الدخول لمؤسسة لإعادة التربیة 

والتأهیل، وغیاب المخدر في أصعب مرحلة من حیاة سجین المؤسسة العقابیة خاصة المد إن 

حیاته على الأقل في للمخدر هي نظرة ایجابیة فهو یعتقد أنه هو كل شيء في " سفیان"نظرة 

فترة تواجده في المؤسسة العقابیة، فهو یعتبره أنه الوسیلة التي تساعده على تناسي المشاكل 

أنا والفت "...:والتخفیف من الضغط في وضعیة بحد ذاتها مصدرا للضغوط، إذ نجده یقول

د كي دخلت للحبس ما نقدرش نقع surtoutهذا الدواء ما نقدرش ننساه، وهو یریحني، 

  . ..."هذا راه حاجة مهمة عندي...هكذا راني نسوفري

من صعوبة تكوین صداقات خاصة في المؤسسة العقابیة فهو لا یملك " سفیان"یعاني 

أي أصدقاء لا مدمنین ولا غیرهم، فهو یفضل البقاء وحده على أن یبقى مع الناس، لأنه في 
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لتالي هذا یشكل عائق في تفاعله مع فترة غیاب المخدر لا یملك السیطرة على انفعالاته، وبا

كي یكون الدواء نهدر و نقصر مع "...:من معه في المؤسسة التي یتواجد فیها حیث یقول

یزعفوني نقدر نتقبل هاذ الشيء بالصح كي ما یكونش الدواء نحس  mêmesiالناس 

وجود في " سفیان"فالحیاة التي یعیشها ، ..."روحي ماشي ملیح ما نقدر نهدر و لا نضحك

المخدر على حسب تعبیره أنها أكثر راحة، فالمخدر له أثر مهدئ علیه یساعده على التفاعل 

أكثر ویكون اجتماعي، لكن غیابه یجعله متوترا غیر مرتاح و ینسحب ویبحث دائما عن 

  .العزلة

  

كثیرا ما نجده یتحسس من طریقة تعامل من معه في المؤسسة حتى تعامل " سفیان"

ویعتبرها على أنها غیر منطقیة، فبالإضافة إلى أنه نزیل فهو مدمن لذلك     العاملین بها،

فهو یتضایق من سماع أي أصوات خاصة وأنه كلما تحدث معه أحد فسر كلامه بطریقة 

یعاني من عاهة على مستوى " سفیان"سلبیة، ما یجعل التعامل معه صعب، إضافة إلى أن 

غیره بالتالي هذا یجعله ینسحب وینعزل ویفضل  العینین هذا یجعله یحس بأنه مختلف عن

أنا منحسش روحي "...:البقاء وحده على أن یكون محل استهزاء ویتجلى هذا أكثر في قوله

إنسان في الحبس هذا و زید راني مدروقي أي واحد ما یقدرش یقیم واحد كیما أنا، دي فوا 

كي نشوفهم یضحكو، هاذ  surtoutنشوف لمحابیس یخزروا لیا نقول راهوم یهدروا علیا 

  ..."الشيء یخلیني نقعد وحدي خیر لي

أثناء المقابلات أنه كثیرا ما یتحدث بطریقة فیها نوع من الخوف، " سفیان"الملاحظ على 

فإجاباته تكون على قدر السؤال فقط دون أن یتواصل كثیرا معنا، فهو یجیب و یلتزم الصمت 

جوه محدثیه، وإنه في فترة صمته كان یلعب بأیدیه، مدة طویلة، وهو لا یستطیع النظر إلى و 

ویشرد حتى نعید طرح السؤال من جدید، فمقابلتنا مع الحالة كانت ضعیفة من حیث التفاعل 

اللفظي وهو ما صعب علینا الحصول على معلومات تفیدنا عن وضعه في غیاب المخدر 

  .وكذا تاریخه الأسري و الإدماني

ائي فهو كثیر الخجل هذا و زاد من حالته تلك العاهة التي من النوع الإنطو " سفیان" 

یعاني منها، هذا جعله یفقد الثقة في الغیر خاصة وأنه تعلق كثیرا بالمخدر، هذا لاعتقاده أنه 

ینسه ضغط المؤسسة        ومشاكلها بالتالي فهو یستغني عن أیة صدقات والتي لم یتعود 

، هذه الحالة ضاعفت أكثر معاناته ووحدته في ظل أصلا على تكوینها في ظل وجود المخدر
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أنا ما عندیش صحاب لا برى و لا في الحبس، في الحیس صعیب "...:غیاب المخدر فیقول

باش تفرض روحك، أنا ما عندیش ثقة فیهم، علابالي بلي ما یحبونیشسورتو مع أنا عندي 

  ...".عیني معوجة، كل ما یخزروا عندي نقول راهوم یهدروا علیا

التواجد في مؤسسة عقابیة تسیرها قوانین ثابتة تطبق على الجمیع تشكل وضعیة جد 

فهي تفقد الإنسان كرامته خاصة وإن النزیل ابتدائي ولم یتعود بعد " سفیان"ضاغطة بالنسبة ل 

على نمط العیش داخل المؤسسات العقابیة، والملاحظ على الحالة أیضا أنه من النوع الذي 

لمغلقة، حیث أنه ادخل من قبل لأحد المصالح في الجزائر المتخصصة في یكره الأماكن ا

العلاج عن الإدمان، لكنه لم یقاوم لأكثر من أسبوع لیغادرها ویعود إلى نفس النمط الإدماني 

الحبس عني مشكل كبیر و راني شاك "...:الذي كان یعیش فیه، وهذا یتجلى أیضا في قوله

كل، هنا تحس الدنیا ظلامت في وجهك و غیر الدواء ألي بلي قادر نتعایش معاه بلا مشا

  '...قدر یخلیك تنسى

حالة متوترة جدا وهو على درجة كبیرة من الحساسیة اتجاه الغیر فهو " سفیان"یعیش 

یفضل البقاء وحده لتفادي المشاكل التي یعترف أنه السبب فیها فغیاب المخدر جعله یفقد 

ناسي مشاكله، على اعتبار أن لا أصدقاء یشاطرهم مشاكله، السند الوحید الذي یساعده على ت

فكان یتعاط المخدر لتناسي أنه في مؤسسة مغلقة وللبحث عن الراحة والنشوة التي یجلبها 

و لیت نتقلقبزاف، و ما نقدرشنسوبورتي حتى هدرة و نمیل "...:العقار الذي یتعاطاه، فیقول

وموا كي نشرب الدواء ننسى كل هذا الحبس، كان أ surtoutدیما نقعد وحدي 

  ..."الضغط و الدواء تاعیمكاش-ذورك تجمعوا قع الحبس...سيء

الحالة من النوع الذي یلجأ للهروب اتجاه المشاكل فكثیرا ما ینعزل و لا یرید التحدث مع 

لا صداقات له داخل " سفیان"أحد ولا یحاول إیجاد حلول للمشاكل التي كان یقع فیها، كما أن 

سة التي یتواجد فیها، كما أنه لا یثق كثیرا في الأشخاص المحیطین به في تلك المؤس

المؤسسة، لذلك نجده ینسحب لیبقى لوحده وهذا ما یعقد أكثر المشكلة أمام الرغبة في المخدر 

فغیاب الصدیق الذي یلجأ إلیه ویشاطره في مشاكله خاصة وأنه جدید في المؤسسة العقابیة 

الحیاة في الأوساط المغلقة التي یحكمها نظام معین، هذا یضاعف ولم یتعود بعد على 

الضغط أكثر علیه، بالتالي یزید توتره وقلقه ویزید من رغبته للحصول على المخدر باعتبار 

أنا مانیش موالف "...:أنه الوحید الذي یستطیع أن ینسیه مشاكله وضغط المؤسسة، فیقول
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ي، ماعندیشكونفیونس، خاصة هذا الحبس، أنا نكون مع الناس بزاف، هاذ الشيء یقلقن

  ..."مانیش طالب حاجة كبیرة حاب حاجة نخلیني نرتاح في هاذ لبلاصة إلي تغم الواحد

جعلته یعیش حالة من الوساوس المتكررة خاصة في " سفیان"إن غیاب المخدر عند 

والتي كانت تفقده الصلة الأوقات التي اعتاد أن یتناول فیها الدواء، فالمواد التي كان یستعملها 

مع الواقع وتجعله یعیش حالة غیر واقعیة وغیر منطقیة، فشوكه ووساوسه اتجاه غیره جعلت 

الكل یبتعد عنه و یعزل ولا أحد یتعامل معه، هذا من جهة ومن جهة أخرى فكثرة أوقات 

صول في المؤسسة جعله لا یفكر سوى في الطریقة التي یصل بها للح" سفیان"الفراغ لدى 

على المخدر، فهو یتحجج بكل الوسائل لإقناع المسئولین في تلك المؤسسة بأنه بحاجة للدواء 

دیما تجینیحوایج هكذا تدور في راسي، خاصة في "...:وأنه لا یستطیع الاستغناء عنه فیقول

الوقت ألي كنت موالف نشرب فیه الدواء و كي یجونینتقلق و نحب نكسر و نضرب، اومبعد 

  ..."د وحدي خیر مادام ما كان حتى واحد یفهمنينقول نقع

من قلة الراحة في المؤسسة الإصلاحیة التي یتواجد فیها في ظل غیاب " سفیان"یعاني 

المخدر وهذه الحالة انعكست على كل جوانب حیاته، فالحالة تعاني من اضطرابات النوم، إلى 

اصة في الأیام الأولى من نوقفه جانب فقدان الشهیة، انخفاض في الوزن، ونوبات الغثیان خ

عن المخدر، إضافة إلى التعرق الشدید والارتعاش التي ظهر علیه والضعف العام فهو لا 

یقوى على أداء أي نشاط وهو دائم الخمول، ویفضل البقاء لوحده بعیدا عن الآخرین، هذه 

الذي الجدید العزلة التي وضعها لنفسه صعبت وعقدت أكثر من إمكانیة التكیف مع الوضع 

راني نسوفري حیاتي "...:التواجد في مؤسسة عقابیة مع غیاب المخدر" سفیان"الذي یعیشه 

اتقلبت قع، ما نعرف نرقد و لا ناكل، حاس روحي مفابلیبزاف، نحس بالسخانة طلعت لي، 

و یدیا یعرقو، ما نقدرش نثبت في بلاصتي، مقلق، متوتر، مانیش عارف كیفاش راح نكمل 

  ..."لي بقاو بهاذ الحالةأشهر أ 6

أن غیاب المخدر في المؤسسة العقابیة التي یتواجد فیها هو سبب عدم " سفیان"یؤكد 

راحته النفسیة  وكذا عیائه الجسدي فما الأعراض التي ظهرت علیه في غیاب المخدر لدلیل 

لحالة تزید على حد تعبیره على أهمیة الدواء الذي كان یتعاطاه لتخفیف من تلك الحالة وهذه ا

كي كنت نشرب الدواء كنت "...:من إصراره و رغبته في الحصول على المخدر، فنجده یقول

ما نحسش بالمشاكل كي تكون،  au moinsملیح كمن نرقد، ناكل حیاتي هادیة نوعا ما 

  ..."وذورك راني مریض تاع الصح
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وجود المخدر  یعترف بأن سلوكاته و حیاته كلها تغیرت مع" سفیان"رغم هذا كله نجد 

في حیاته، فأصبح غیر واقعي في تصرفاته، منسحبا أكثر من المجتمع بعیدا كل البعد عما 

  .تعیشه أسرته، فلا یهمه شيء عدا المخدر وهذا أثر على كل حیاته

لنفسه في ظل حیاته داخل المؤسسة العقابیة وكذا نظرته المستقبلیة " سفیان"إن نظرة 

ستقبل له عدا حیاته كمدمن، فدخوله المؤسسة جعل همه الوحید سلبیة جدا فهو یرى أن لا م

في رایك واش "...:هو الحصول على المخدر لقضاء مدة حكمه بأقل خسائر، إذ نجده یقول

خریج حباس، نظرة الناس لیا سلبیة و صعیب باش  en plus من مستقبل عندي مدمن

  ..."نلقى خدمة ملیحة و أنا مازلني على هاذ الحالة 

أنه لو لم یكن مدمنا لكانت حیاته أحسن مما هي علیه الآن و لأستطاع " سفیان"یعتقد 

أن ینجح في حیاته، رغم كل ذلك نجده متفاءل بأنه سوف یتجاوز هذه المرحلة من الإدمان، 

وهو عازم على بدأ العلاج فور خروجه من المؤسسة مباشرة لیعید بناء حیاته من جدید مادام 

القلیل لیغادر المؤسسة   وأن أسرته سوف تسانده وتقف معه لیتخلص من هذه  أنه لم یبقى له

  .الآفة

فالتواجد في مؤسسة إصلاحیة إضافة إلى أنه شخص مدمن رغم أنهما ینقصان من قیمة 

لم یؤثر علیه هذا بدرجة كبیرة من حیث نظرته لذاته مادام " سفیان"الفرد في مجتمعه إلا أن 

مرحلة رغم صعوبتها إلا أنها لیست بالمستحیلة هذا ما اتضح من كلامه أنه یرید تجاوز هذه ال

صح صعیب الواحد باش تكون هدرتو مسموعة و هو أنسان مدروقي و "...:أثناء المقابلة

تاع حباس بالصح باش تبدل هاذ الشيء ماهوش مستحیل بالإرادة و كي نخرج من الحبس 

  ."..إن شاء االله قادر نتعالج و نرجع كیما كنت

  

  

  ):الحالة سفیان(عرض نتائج مقیاس هاملتون
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توصلنا أنه یعاني من قلق وصلت " سفیان"من خلال تطبیق سلم هاملتون على الحالة 

وشعوره بالضیق  وهي درجة عالیة جدا یتجسد ذلك في شعوره الدائم بالتوتر 2.8درجته 

لیقضیها في تلك المؤسسة أشهر  6وإحساسه بالضغط وفقدان الأمان خاصة وأن أمامه مدة 

أین لا یوجد في متناوله أي بدیل المخدر الذي كان یتناوله، كما أن الصعوبة التي وجدها 

 2.38في إقامة صداقات جعلته یشعر بالیأس والاكتئاب فدرجة هذا الأخیر وصلت " سفیان"

ود بعد على وهي درجة عالیة ناتجة عن العزلة والوحدة التي یعیشها على اعتبار أنه لم یتع

هي بیئة قلیلة " سفیان"مثل هذه الأماكن كما أن البیئة التي كان یعیش التي كان یعیش فیها 

التفاعلات الاجتماعیة هذا ولد لدیه صعوبة في إقامة أي علاقات جدیدة بسرعة والاندماج 

  .معها

  

ور، كما أن الحالة من الطبع الخجول هذه الحالة زادت من حساسیته اتجاه أبسط الأم

فحساسیته هذه جعلته یفقد الثقة بنفسه لدرجة أنه یتفادى التجمعات لأنه یتحسس من نظرات 

بالنسبة  3.08بالنسبة للحساسیة الذاتیة و 3.33الغیر له فدرجته وفق نفس المقیاس و صلت 

للاهتمام بالجسد و هي درجة عالیة جدا ما زاد من تحسسه العاهة التي یعاني منها على 

  .ینینمستوى الع

المؤسسة العقابیة ثم غیاب المخدر في هذه الأخیرة و انعدام " سفیان"إن دخول 

الصداقات فیه أفقده الثقة في الناس و عدم تعوده على تكوین صدقات والتجمعات ولد لدیه 

وهي درجة عادیة مقارنة بالحیاة التي كان  1.14بعض المخاوف التي وصلت درجتها ل 

  .عقابیةیعیشها خارج المؤسسة ال

كما أن غیاب المخدر ولد لدیه بعض الوساوس التي كانت تراوده خاصة في الأوقات 

التي تعود أن یتناول فیها المخدر، حیث أن درجة الأفكار والعلامات الذهانیة وصلت وفق 

بالنسبة للثانیة، حیث یتجلى ذلك في قوله كل من  1.8بالنسبة للأولى و 2.66نفس المقیاس 

  .المؤسسة العقابیة لا یحب له الخیر ویرید إیذائهیوجد معه في 

كما نجده عدواني في كلامه، خاصة وأنه قام بإیذاء ذاته عدة مرات حیث وصلت درجته 

  .وبهذه الطریقة یحاول التنفیس عن توتره وكتعبیر عن رغبة جسمه للمخدر 2.16
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ر و القلق في من خلال نتائج المقیاس نستنتج أن الحالة على درجة بالغة من التوت

غیاب المخدر وهو ظهر في عدم قدرته على إقامة أیة علاقات اجتماعیة داخل المؤسسة التي 

یتواجد فیها هذا راجع لحساسیته الزائدة وعدم ثقته في الغیر، وكثیرا ما یعبر عن قلقه في 

عدوانه الذي یكون موجها لذاته، وأحیانا أخرى بالعزلة التي فرضها على نفسه ونوبات 

هذه الوضعیة أثرت على تكیفه  2.38الاكتئاب التي تجتاحه فدرجة هذا الأخیر و صلت 

داخل المؤسسة العقابیة لذلك وجب التطلع لحالته بطریقة الرعایة النفسیة والطبیة الدائمة و 

  .ذلك لهدف تكییف الحالة على الظرف الجدید الذي سیعیش فیه داخل المؤسسة

VIII الخاتمة:  

محتوى المقابلات أنَّ جمیع الحالات أظهرت عبر محاور المقابلة لاحظنا من خلال 

نصف الموجهة، مدى تأثیر غیاب المخدر بعد طول استعمال على حالتهم النفسیة حیث 

أظهروا ارتفاع درجة القلق وفق مقیاس هاملتون وهو ما كان یتناسب مع ما تم عرضه في كل 

قد ظهرت علیها مجموعة من الأعراض تدخل مقابلة، فكل حالة من الحالات المدروسة كانت 

ضمن فترة الانسحاب عن استعمال عقار معین، لكن نسبة التأثیر بهذا النقص یختلف من 

حالة لأخرى، فهناك من أثر علیه بدرجة كبیرة نتیجة التعلق النفسي الشدید بالمادة المتعاطات 

الاجتماعیة وجعل منه كثیر وجعل منه عدواني، في استجاباته ومنهم من أثر على علاقاته 

الذي " سفیان"الحساسیة وعلى درجة كبیرة من الاكتئاب وفقدان الأمل وهو ما یظهر في حالة 

أثرت علیه الحیاة التي عاشها قبل دخوله المؤسسة العقابیة من بعدها وقوعه في أیدي الأمن 

المراحل ضغطا ووضعه في مؤسسة عقابیة أین انقطعت علیه المخدرات في مرحلة من أكثر 

خاصة بالنسبة لشخص تعود الإدمان لسنوات عدیدة، لدرجة أنه لا یتذكر حیاته بلا مخدر وأن 

  .حالته وهو تحت تأثیر المخدرات أحسن بكثیر من غیابه

وكثیرا ما نجد أن القلق الذي یعاني منه أفراد مجموعة البحث والذي أثبت المقیاس  

الیة، نجده یظهر على سلوكات المفحوصین حیث أنهم المطبق  والمقابلات أنه على درجة ع

  .یدخلون في شجارات دائمة مع النزلاء وحتى موظفي المؤسسة العقابیة

وما زاد من معاناة أفراد مجموعة البحث وبنفس الطریقة هو تواجدهم في مؤسسة عقابیة 

لتأهیل، كما أن أین تكون هناك محدودیة في تلبیة الرغبات على اعتبار أنها مؤسسة لإعادة ا

نظرة أفراد المجموعة للمؤسسة العقابیة على أنَّها وضعیة ضاغطة ومسببة للضغوط وعدم 

تقبله زاد من معاناتهم وإصرارهم في معاودة التعاطي لأن أوقات الفراغ الزائدة في المؤسسة 
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یف في العقابیة تزید من تمسكهم بالمخدر على أنه الوسیلة الوحیدة التي تساعدهم على التك

ظل واقع یصیفونه بالمتسلط، یحد من حریة الفرد و ینقص كرامته، فهناك من أفراد مجموعة 

البحث أثر فیهم بطریقة یشعرون بها بالنقص وتدني القیمة على اعتبار أنهم في مكان یتساوى 

فیه كل الأفراد ذوي السوابق القضائیة المتعددة و حتى النزلاء الجدد ما دام أن هناك نفس 

  . لقانونا

أن قلق هذه المرحلة یكون نوعیا بسیطا Beedroa,b, Millmanبیدروامیلمان"وحسب 

أو حادا، وهو یعرف بقلق الانتكاس، لیس مؤقتا متأرجحا، قد یكون مزمنا، ورهینا بالشفاء 

التام، ویعبر عن التوتر الناتج عن الصراع بین التوقف عن العقار مع استمرار الحاجة إلیه 

  .لعودة إلیه في ظروف المثیرات، المواقف والعوامل ذات الخطورة العالیة لذلكمع خشیة ا
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