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مقدمـــــــة
  لا تخلو حياة الفرد من بعض المشكلات التي تسبب له الضيق و الاضطرابات و القلق، فعلى مدى حياة الفرد، يشهد درجات مختلفة من الضيق، القلق، خيبات الأمل و فترات الحداد، غير ان معظم الناس يستطيعون في الأغلب حل ما يعترضهم من مشكلات و التخلص مما تسببه من مشاعر الضيق و الاضطرابات و القلق، كما يستطيعون الاستمرار في آداء واجبات حياتهم اليومية بطريقة طبيعية و فعالة.

لكن بعض الناس يجدون صعوبة في حل مشكلات حياتهم اليومية و التخلص مما تثيره من مشاعر الضيق و القلق و التعاسة مما يجعلهم في حاجة ماسة الى مساعدة الأخصائيين النفسانيين. (نجاتي، محمد، 1998،ص:128)
 تعد المشكلات التي تحدث خلال فترة المراهقة، مشكلات طبيعية عادية و نتيجة حتمية لديناميكية هذه المرحلة، التي تتأثر بالوضع الاجتماعي للمراهق و المناخ النفسي للأسرة       و الإطار الخلقي و الديني للمجتمع.. و عناصر التفاعل بين هذه الأطراف.

 (إمام،هبة الله، 2003، ص:37)
 لكن التحديات اليومية التي يواجهها الفرد تزداد تعقيدا يوما بعد يوم و حلول الأمس غير مجدية لمشاكل اليوم، خاصة أن العالم اليوم يشهد تقدما يتبعه تغير سريع جدا و قد عرفت البشرية عبر مسارها الإنساني طفرات عميقة نقلتها من طور حضاري لآخر، فقد مكنت الطباعة عند اختراعها المفكرين و الأدباء و العلماء من نقل معلوماتهم و معارفهم بوسيلة أكثر سرعة مما ذي قبل و ها هي البشرية تشهد اليوم سرعة قياسية في نقل المعارف و القيم بكل مرجعياتها و بمختلف الطرق صوتا و صورة و كتابة و تفاعلا مباشرا عن طريق وسيله هي    " الانترنت" و قد صدق من أطلق على شبكة الانترنت بالشبكة العنكبوتية، فهو وصف دقيق لتأثيرات الانترنت على مستخدميه حيث أن البعض قد يقع في شباك لا نهاية لها و بذلك يسئ استخدامه و يفرط فيه و يعتمد عليه اعتمادا شبه تام  و يشعر بالاشتياق الدائم له إذا حدث ما يمنع اتصاله بهذه الشبكة و يصبح شغله الشاغل هو كيف يعود مرة أخرى للدخول على الانترنت ، و بهذا يفقد استقلاليته و يصبح عبدا لها.
 أكثر فئة تجتذبها هذه الشبكة هي فئة المراهقين، فالمراهق يلاحق جاذبية الانترنت السريعة          و إغراءاته الضيائية، لأنه يجد فيه الملجأ المناسب لحاجياته الاستطلاعية بمختلف طرق عرضها ومضامينها محاولا أن يجد جوابا على أهم أسئلته التي تفرضها طبيعة سنه و التي تتعلق بالتغيرات الجسمية التي يمر بها و التي لم يجد لها جوابا عند مجتمع الراشدين.
من خلال الواقع المٌعاش يخترق قاموسنا اللغوي مفردة "حشومة" هذه المفردة التي تستبطن إرهابا تربويا فضيعا و في الآن نفسه تستبطن تصورا معينا للجنس محصورا في "العلاقة الجنسية" فالمراهق يحس بتغيرات جنسية و هذا الإحساس في أسرنا لا تواكبه تربية جنسية علمية تبين للمراهق بطريقة تربوية سبب هذه التغيرات الجنسية وتربية على كيفية استثمار الغريزة الجنسية، و إنما كل ما هناك قمع و تغاض مما يجعل مصير المراهق تحت رحمة الواقع الافتراضي على شبكة الانترنت، فينغرس في ذهنه مع ميلاد غريزته الجنسية أن الجنس متعة عن طريق الاتصال بين طرفين، دون أن يعلم أسرار هذه الغريزة من الناحية الطبية      و العلمية و كيفية توظيفها في الاتجاه الصحيح و السليم لينفع نفسه و مجتمعه و يجنبهما كوارث الشذوذ، و تكون النتيجة وقوع المراهق بين سندان الإجابات المحافظة و مطرقة المواقع الإباحية أو كما تسمى "البورنوغرافية".
قد لا نبالغ إذا أطلقنا على الجيل الحالي من الأطفال و المراهقين لقب ''جيل الإنترنت''، فالأرقام العالمية تشير إلى أن استخدام المراهقين والأطفال للشبكة العنكبوتية بدأ يتزايد بسرعة شديدة على مستوى دول العالم، والخطورة في ذلك أن الإنترنت تفتح أبواب الإباحية بكل صورها أمام هذه الشريحة الهشة من مستخدميها، نتيجة غياب الضوابط الأخلاقية، ما يجعل منها وسيلة هدم وتدمير للقيم والأخلاق والأسر والمجتمعات.
 كشفت دراسة مسحية أن 33% من الأطفال مستعملي الإنترنت في الجزائر تلقوا عروضا استغلالية من شبكات إجرامية ومنظمات عالمية مختصة في الدعارة والمتاجرة بالأطفال عبر شبكة الإنترنت ، في حين أثبتت دراسة علمية أخرى أن 65%  من الشباب الجزائري مدمن على المواقع الإباحية كما أسفرت دراسة علمية إحصائية أجرتها الهيئة الوطنية لترقية الصحة وتطوير البحث شملت ألف طفل جزائري موزعين على عدد من الابتدائيات والإكماليات والثانويات المنتشرة عبر التراب الوطني، عن اصطدام 40% من المبحوثين بمواقع تديرها شبكات عالمية تحترف الدعارة عبر الشبكة العنكبوتية في حين تلقى 33% بالمائة من المبحوثين عروضا استغلالية بعد حصول منظمات دولية على أسمائهم وعناوينهم الإلكترونية.(ح، سامية، 2010)
 كما أنه من عوامل الخطورة في الادمان على الأنترنت عموما  الاصابة ببعض المشكلات النفسية كما بينته مجموعة من الدراسات، كدراسة Michael Rich عن استخدام الحاسب        و الأنترنت أجريت بالأكاديمية  الأمريكية للأطفال على عينة من 3500 طفل و مراهق تتراوح أعمارهم من 12-17 سن، يستخدمون الحاسب لأكثر من 6 ساعات يوميا، اتضح وجود علاقة موجبة بين طول فترة استخدام الكمبيوتر و الأنترنت، و بين بعض الاضطرابات النفسية و من أهمها العنف، الخوف و الإكتئاب و اضطرابات النوم .(الدندراوي، 2005، ص: 245)   
أمام هذا الطرح العام لهذا الواقع المُعاش ونظرا لأهمية مرحلة المراهقة، باعتبار أنها تستقي أهميتها من كون المراهقين في مرحلة بناء شخصياتهم و مستقبلهم و هي مرحلة انتقالية ذات أثر فعال في تحقيق طموحاتهم لاحقا فهم الجيل الواعد بتحقيق ما لم يُنجز للآن و على سلامة صحتهم النفسية و الجسمية يتوقف مدى التقدم والازدهار في المجتمع و بين مؤيد للمشاهدة    و معارض لا بد لنا أن نتساءل: في ضل مشاهدة المراهق للمواقع الإباحية عبر الانترنت       و إدمانه عليها، هل يشكو هذا المراهق من أعراض اضطرابات نفسية ؟ أو بعبارة أدق هل يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية من أعراض القلق النفسي و أعراض الإكتئاب النفسي؟  
إن الهدف من دراستنا الإجابة و بطريقة علمية على هذا السؤال، و حتى يتحقق ذلك قسمنا الدراسة إلى قسمين :القسم الأول نظري يتكون من أربع فصول: إشكالية الدراسة، الإكتئاب النفسي، القلق النفسي و المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت أما القسم الثاني فتطبيقي و يتكون من فصلين: الإجراءات المنهجية المتبعة و عرض النتائج، مناقشتها         و تفسيرها. ثم أٌختتمت الدراسة بملاحق للمقاييس المستعملة  ثم وصف لإختبار الروشاخ .




تمهيـــد:
سنتقوم من خلال هذا الفصل بالتقديم لموضوع البحث، حيث سنتعرض أولا لعرض مشكلة الدراسة، ثم نحدد بعد ذلك إشكالية الدراسة و فرضيتها، ثم نسلط الضوء على أهمية الدراسة،  أهدافها و دوافع اختيار موضوعها، و نبين الصعوبات التي اعترضت مسار البحث، نحدد التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة ثم نختمها بعرض لمجموعة من الدراسات التي تناولت مواضيع مشابهة.

1- عـرض إشكالية الدراســة:
    ليس ثمة من يجادل، حول دور الشباب ومكانتهم في المجتمع .فهم عنصر قوة لا يُغالب،   و هم جدوة النشاط المأمول بلوغه الى مرتبة الرضا بالتضحية، فمن يضمن الشباب يضمن نضرة الحياة و زهوها، أملا. و قد أسست تلك النظرة أحقيتها فرضا بالتداول. لماذا الشباب ؟ 
مثلما أسس قطاع الشباب موقعه بثبات في المجتمع ،مثلما ناله من التأثير مليا. فمعضلة الأساس  تكمن في تكوينه المستمر. و لذلك اختلف المحللون تفسيرا لكينونة فعل الشباب      فاختلاط أنماط سلوكهم تتصاعد طرديا مع مراحل النشوء،فالبعض تنادي لفهم الشباب بإشكاليتهم .و البعض الآخر ألقى لوم المعضلة على مقدار ما يؤسس المجتمع من عقبات .   ( البياتي، ياس خضير،1991، ص:7-8)
يتعرض الأفراد في مختلف المستويات الى كثير من التفاعلات و الاضطرابات النفسية     و الإجتماعية و الثقافية التي يكون بعضها معوقا يحول دون تحقيق متطلبات النمو السليم     و يقع فريسة الإضطرابات النفسية، و مما لا شك فيه ان تربية الشباب بصورة عامة           و المراهقين بصفة خاصة و رعايته مسؤولية اجتماعية متكاملة الأبعاد تفرضها طبيعة التحولات التي أوجدتها عملية التغير الشاملة في المجتمع و ما رافقها من أزمات و ضغوط تستدعي إجراء المعالجات و النشاطات الفعالة العميقة في أسلوب تربية المراهقين و إعدادهم .
تتأثر مرحلة المراهقة بالعديد من المؤثرات التي يعيش فيها المراهق و بالأدوات التي يستخدمها في عصره، فنرى الزخم الجنسي و عوامل التحريض و الإثارة في البرامج           و المسلسلات و الأفلام التي يبثها التلفاز و الاطباق الهوائية فضلا عن أشرطة الفيديو و كل تلك العوامل تؤثر على المراهقة بصفة مباشرة .
كما تثبت الدراسات العلمية المكثفة ان هناك تاثيرا مباشرا و ملحوضا للتلفاز على سلوك     و تفكير مشاهديه. فمثلا لقد صرح براندون المتخصص في مصادر الأمراض أنه لو لم يخترع جهاز التلفاز لكان هنالك في أمريكا في هذا العصر انخفاض في الإجرام بنسبة عشرة آلاف جريمة قتل سنويا و سبعين ألف جريمة اغتصاب و سبعمائة ألف جريمة عنف. و لقد توصل الدكتور براندون إلى هذه النتائج إثر دراسة دامت قريبا من ثلاثبن سنة.

Brandon,1992, p:3059)  (S.
كما يؤثر الانترنت على المراهق حيث تشير دراسة أعدتها ( Livingston 2003 ) من كلية الاقتصاد و العلوم السياسية بلندن أن 57% من المراهقين طالعوا مواقع إباحية، رغم أن أغلبهم تصفح هذه المواقع أثناء الدراسة بطريق الصدفة، و أوضحت الدراسة أن 16% فقط من الآباء يعتقدون أن أطفالهم تصفحوا مواقع اباحية .
و مرحلة المراهقة بخصائصها و معطياتها هي أخطر منعطف يمر به الطفل، و أكبر منزلق يمكن أن تزل فيه قدمه. لذلك يجب حمايته من تلك المخاطر التي تحيط به، و محاولة السيطرة على الأدوات التي يتعامل معها .
تتأثر مرحلة المراهقة، بالأدوات و التقنيات التي أصبح يستخدمها المراهق في وقتنا الحاضر وبشكل كبير وصورة أوسع مثل التلفاز والأطباق الهوائية، أشرطة الفيديو والكمبيوتر و الانترنت وغيرها من الوسائل التي أصبح المراهق يتخذها كملجأ للهروب من المشكلات التي يواجهها في محيطه ومن الصراعات التي يعيشها في داخله. (عبد الله بن أحمد بن علي آل عيسى الغامدي، 2001، ص:4)، حيث لاحظت" يونغ  Young(1998) أن المراهقين الذين يفرطون في استخدام الانترنت غالبا ما يصرحون بأن أوليائهم غير قادرين على فهمهم و أن الانترنت هي الوسيلة التي تسمح لهم بالهروب من هذه المشاكل حتى و لو كان هذا حلا مؤقتا، و هذا الاستعمال غير العقلاني قد يجعل من المراهقين عرضة لجملة من المشاكل النفسية الاجتماعية          B . Ferron, 2004, p:169-170) ) وهذا ما أشار إليه " كروت kraut " و مساعدوه (1998) حيث قال أن" المراهقين أكثر عرضة لمواجهة المشاكل التي تظهر عند مستعملي الانترنت    و المتمثلة في الوحدة و القلق و الاكتئاب من الراشدين".
 (عبد الله، بن أحمد بن علي آل عيسى الغامدي، 2001، ص:4) 
لكن قد تقف دوافع أخرى وراء إفراط المراهق في استعماله للانترنت فقد يرجع ذلك لخصوصية المرحلة، باعتبار أن المراهق يتميز بحب الاستطلاع والتمرد والتميز عن المألوف فانه يجد في الانترنت الملجأ المناسب لحاجياته الاستطلاعية ، كما يجد في الانترنت جوابا على أسئلته، و من بينها السؤال الجنسي الذي يعتمل في باطن شهوته الفائرة التي تناسب طبيعة المرحلة النمائية التي يمر بها . 
قد يتحول الفضول لدى بعض المراهقين إلى حالة من الإدمان على الصور أو الأفلام الجنسية التي توفرها مواقع شبكة الانترنت لهذه الشريحة الهشة من مستخدميها، حيث أكد الاستشاري في الطب النفسي الدكتور( أنور غالب إسماعيل ) مدير معهد الطب النفسي بغزة أنه "غالبا ما يدخل المراهقون صفحات الانترنت من دون مراقبة أو توجيه من أحد و لا سيما إن كانت المواقع محظورة لان الممنوع مرغوب ودائما هناك حافز على الاستكشاف، مضيفا أن من يلجأ إلى الانترنت لن يشعر بالاشباع مما يرى بل على العكس سيكون لديه اعتقاد دائم بأنه سيكتشف المزيد لاسيما في غياب من يشرح للمراهق والمراهقة المعلومات الصحيحة والكفيلة وحدها بإنهاء هذا الفضول لديهم. (ح، سامية ، 2010، ص:1)
 كما أضاف الاستشاري في الطب النفسي د/علي الجرحان أن رؤية الأفلام الاباحية قد تؤدي عند البعض الى رد فعل عكسي بحيث يكره المرء العلاقة الحميمية وقد تصل لدى البعض أحيانا الى حالة الوسواس القهري فيصبح هناك ادمان قوي عليه. )علي، الحرجان 2010(
أثبتت دراسة إحصائية أنجزها مركز التدريب الإعلامي بالجزائر شملت 50 مقهى انترنت بالعاصمة سنة  أن 65% من الشباب الجزائري مدمن على المواقع الإباحية بحجم ساعي لايقل عن 3 ساعات يوميا حيث يطبق 90% من المقبلين على هذه المواقع ما يشاهدونه من صور اباحية بينما يكتفي 10% بالتفكير في ما شاهدوه، كما تفيد هذه الإحصائيات أن 63% من المراهقين يرتادون المواقع الإباحية دون إحساس بالذنب، وتفيد الإحصائيات أن 63% من المراهقين الذين يرتادون صفحات المواقع الإباحية لا يدري أولياؤهم طبيعة ما يتصفحونه، وأن أكثر مستخدمي المواد الإباحية تتراوح أعمارهم بين 12 و17 سنة، والصفحات الإباحية تمثل بلا منافس أكثر صفحات الانترنت بحثا وطلبا ولذلك صرحت وزارة العدل الأمريكية قائلة " لم يسبق في أي مدة من تاريخ وسائل الإعلام بأمريكا إن تفشى مثل هذا العدد الهائل من المواد الإباحية أمام الكثرة من الأطفال والشباب" )ح، سامية ،2010)
لكن هناك إجماع بين العديد من الدارسين والباحثين على أن تكنولوجيا الاتصال الحديثة وفي مقدمتها شبكة الانترنت قد فتحت عصرا جديدا من عصور الاتصال والتفاعل بين البشر، ولكن في الجانب الآخر هناك أيضا مخاوف مشروعة من الآثار السلبية الجسدية والنفسية والاجتماعية والثقافية التي قد يحدثها تزايد الإقبال على شبكة الانترنت وسوء استخدامها خصوصا لدى المراهقين ولذا فان هناك اليوم العديد من الدراسات و المؤتمرات والدوريات المتخصصة لبحث ودراسة الآثار النفسية والاجتماعية والجسمية لسوء استخدام شبكة الانترنت. إن ظاهرة إدمان الانترنت حديثة نسبيا، وتتعلق بالاستخدام الزائد عن الحد وغير التوافقي للانترنت والذي يؤدي إلى اضطرابات نفسية إكلينيكية يستدل عليها بمجموعة من الأعراض، وقد تزايدت في الآونة الأخيرة البحوث النفسية التي تؤكد على أن الاستخدام المبالغ فيه لشبكة الانترنت يسبب إدمانا نفسيا يشبه نوعا ما في طبيعته الإدمان الذي يسببه التعاطي الزائد عن الحد للمخدرات والكحوليات، كما تشير دراسة ليري (2009) التي أجريت على مقاهي الانترنيت بمدينة الكويت أن من نتائجها خلق أمراض اجتماعية ونفسية وتزيد من المشكلات الاجتماعية والأسرية، وذلك لان الوقت الذي يقضيه المراهق أمام الانترنت في المقهى يكون على حساب ترك أسرته لفترات ليست قصيرة.( عبد الله، بن أحمد بن علي آل عيسى الغامدي، 2001، ص:74)
وهذا ما أكدته دراسة في الصين إلى أن المراهقين الذين يسرفون في قضاء الوقت على الانترنت أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب مرة و نصف المرة من مستخدمي الانترنت باعتدال (ح. سامية، 2010، ص:1)
و تشير دراسة الدرنداوي (2005) إلى وجود علاقة ارتباطيه دالة بين إفراط المراهقين في استخدام الكمبيوتر و الانترنت و بين مشكلة الأعراض الاكتئابية لديهم.

 (عبد الله، بن أحمد بن علي العيسى الغامدي، 2001، ص:81)
أما دراسة " باكن bakken "(2008) فتشير نتائجها إلى أن 36.4% من المدمنين على الانترنت يعانون من القلق العام و أن 41.4 % من المدمنين على الانترنت يعانون من مشاعر اكتئابية.( Y.l’hegaret, 2001,p131)
و من خلال العرض السابق واستطلاعنا للواقع المعاش والذي يجب أن يدق فيه ناقوس الخطر ترى الطالبة ضرورة تناول موضوع القلق النفسي و الاكتئاب لدى المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت والذي يعد نوع من أنواع الإدمان على الإنترنت وأخطرها عند المراهق، منطلقين من الإشكالية التاليـــــة :
2- إشكال الدراســــة:
     هل يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض كل من القلق النفسي و الاكتئاب النفسي ؟ التي تتضح من خلال الدرجة التي يتحصل عليها هذا المراهق في كل اضطراب ضمن مقياسي القلق النفسي" لتايلور" و الاكتئاب النفسي"آرون بيك" واختبار الروشاخ ؟    
 للإحاطة بالموضوع بشكل أدق، قمنا بصياغة التساؤلات الجزئية التالية :
2 -1 التساؤلات الجزئية :
ـ هل يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض القلق العام؟
ـ هل يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض الاكتئاب النفسي ؟ 
ـ هل توجد فروق بين الاناث و الذكور في درجة القلق النفسي  ؟
ـ هل توجد فروق بين الاناث و الذكور في درجة الاكتئاب النفسي  ؟
3- فرضيــــة الدراســــــة :
3-1-الفرضية العامة:
     للإجابة المؤقتة على التساؤل المطروح قمنا بصياغة الفرضية التالية :
"يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض كل من القلق النفسي        والاكتئاب النفسي".
ويندرج تحت هذه الفرضية الفرضيات الجزئية التالية :
3-2 – الفرضيات الجزئية :
3 -2 -1- الفرضية الجزئية الأولى:
   يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض القلق العام. 
3 -2 -2- الفرضية الجزئية الثانية :
   يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت من أعراض الاكتئاب النفسي.
3 -2 -3- الفرضية الجزئية الثالثة:
   هناك فروق بين الاناث و الذكور في درجة القلق النفسي.
3 -2 -4- الفرضية الجزئية الرابعة:
   هناك فروق بين الاناث و الذكور في درجة الاكتئاب النفسي.
4- أهمية الدراســــة :
 ترجع أهمية هذه الدراسة إلى ان القلق والاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا     و من أكثر المشكلات الانفعالية التي تدفع الناس لطلب العلاج،و البحث عن العون النفسي       و الاجتماعي في الممارسات والعيادات النفسية و الطبية.و يشكل الاكتئاب مع القلق أعلى نسبة بين زوار العيادات النفسية في المدارس و الجامعات و مؤسسات الصحة النفسية .
كما ترجع أهمية هذه الدراسة إلى  أنها تحاول معرفة مدى تأثير الإدمان على المواقع الإباحية عبر الإنترنت الذى تزايد وبشكل ملحوظ فى الآونة الأخيرة، على الصعيد العالمي والمحلى على الصحة النفسية للمراهقين، كما ترجع أهمية الدراسة الحالية إلى قلة الدراسات النفسية العربية التى تناولت هذا الموضوع رغم أهميته النظرية والتطبيقية. فمع الزيادة المفرطة فى استخدام الإنترنت، بدأت السلبيات فى الزحف تدريجياً،تلك السلبيات المتمثلة فى نوع جديد من الإدمان ليس بالاستنشاق أو بالابتلاع أو بالحقن، بل أخطر من ذلك كله وهو إدمان الإنترنت. 
    كما ترجع أهمية الدراسة إلى أن العينة المستخدمة فيها من المراهقين،وهذه الطبقة من المجتمع يمكن القول بأنها أكثر طبقات المجتمع تعرضاً للضغوط الحياتية وللاضطرابات النفسية وللآثار الناجمة عن العولمة بتجلياتها المختلفة السياسية والاقتصادية والثقافية. ومن هنا جاءت أهمية الدراسة الحالية لأن الإنترنت أصبح رعباً حقيقياً للأسر العربية وحطم منظومة القيم الاجتماعية والأخلاقية وبخاصة الابتزاز الاخلاقى  وانتشار الإباحية الجنسية بشكل لا مثير للإنتباه، وبالتالي تتضح ضرورة رصد  المشكلات والاضطرابات الناجمة عنها، كما أن ما قد تسفر عنه الدراسة من نتائج وتوصيات قد يوجه الباحثين المهتمين إلى مواصلة البحث     أو إعداد واختيار البرامج الإرشادية اللازمة للمراهقين وأسرهم.
كما أن هذه الدراسة قد تجد اهتمام لدى المهتمين برعاية الشباب والتنمية والجهات المسؤولة بإيجاد البدائل الممكنة لشغل وقت فراغ الشباب في أمور مفيدة و دفع قدراته نحو الابداع والتفوق، والاسهام الفعال في تلبية حاجات المجتمع .
5- أهداف الدراســــة :
تهدف الدراسة الحالية إلى محاولة الإجابة على تساؤل الدراسة والتي نهدف من خلاله إلى معرفة مدى معاناة المراهق المدمن على المواقع الإباحية من أعراض القلق النفسي و الاكتئاب النفسي و اكتشاف الفروق بين الذكور و الإناث في درجة كل اضطراب .
6- صعوبـــات الدراســـة:.
بالرغم من أن ظاهرة الإدمان على المواقع الاباحية عبر الانترنت هي ظاهرة منتشرة جدا    و عادية بين المراهقين حيث يتم تبادل جديد الفيديوهات بينهم بمنتهى اليسر و السلاسة  و ذلك عن طريق هواتفهم النقالة، إلا أنه عند بحثنا عن هذه العينة بينهم صادفنا العديد من الصعوبات منها :
· حساسية الموضوع في مجتمعنا وصعوبة الإفصاح عن الإدمان على المواقع الاباحية عبر الانترنت.
· غفلة المتخصصين العاملين في المؤسسات التربوية عن هذه الظاهرة أو انشغالهم عنها  بالأمور الادارية، حيث أننا اتصلنا ببعض من مستشاري التوجيه و الأخصائيين النفسانيين العاملين بهذه المؤسسات بحثاعن هده العينة ولكننا صُدمنا بعدم متابعتهم لمثل هذه الحالات رغم اعترافهم بوجودها، و بالتالي صعوبة إيجاد عينة تستوفي الشروط اللازمة  و تقبل بالخضوع للبحث خاصة مع خصوصية موضوع بحثنا وما قد يسببه من إحراج .
· غفلة الطاقم التربوي و الإداري عن هذه الظاهرة و بالتالي إعاقته لسير عمل البحث. 
· صعوبة انضباط المراهقين بالمواعيد المحددة و ذلك من أجل القيام بأهم خطوات البحث، ألا وهي تطبيق الاختبارات . 
· التزام المتخصص العيادي بحق عميله في السرية و بالتالي رفضه الافصاح عن الحالات التي يتابعها .
· عدم إمكانية الاتصال على المدى الطويل بأفراد العينة لأخد أكبر قدر من المعلومات  أو استعمال تقنيات بحث أخرى كالمقابلة العيادية نصف الموجهة التي كانت ستساعد بالتأكيد في فهم أفضل و إلمام أكبر بهذه الظاهرة و الاكتفاء بما أدلت به كل من الأخصائية و الموّجهة و ذلك حماية لخصوصيتهم و عدم لفت الانتباه إليهم من خلال كثرة إتصالنا بهم .
 من بين الصعوبات التي اعترضت مسار البحث قلة المراجع المتعلقة بالإدمان على المواقع الإباحية عبر الانترنت وانعدام وجودها بالمكتبة الجامعية وكذا قلة المراجع و الدراسات السابقة،  التي تناولت نفس الموضوع خاصة في المجتمع العربي .
7- التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراســـــة :
7-1- القلق النفسي: هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر فعلي أو رمزي قد يحدث ويصاحبها شعور غامض، وأعراض نفسية جسمية تظهر في برودة الطراف،التعرق سرعة ضربات القلب،ضيق في التنفس....الخ و التي يمكن قياسها من خلال إختبار الروشاخ و اختبار القلق لتايلور .
 7-2- الاكتئاب النفسي: هو حالة كآبة و انخفاض فى المزاج، وفقدان التلذذ بالحياة وصعوبة فى التفكير، وأفكار ترتبط بانعدام القيمة واتهام الذات بإضافة النظرة السلبية لذات، للأخرين والمستقبل، حيث يمكن قياسها من خلال إختبار الروشاخ و إختبار الإكتئاب لبيك.
7-2- المراهق المدمن على المواقع الإباحية : ويقصد بالمراهق المدمن على المواقع الإباحية في دراستنا الحالية الفرد الذي يتراوح عمره بين 16 و18 سنة، والذي يتردد على المواقع الإباحية بشكل دائم والمتواجد ببعض الثانويات بمدينة غرداية . 
8- دوافع اختيار موضوع الدراسة:
- لفتت الأخصائية النفسية بإحدى ثانويات ولاية غارداية انتباهنا لهذا الموضوع بعد تساؤلنا عن أهم المشكلات التي يعاني منها طلاب الثانوية التي تعمل بها، فاقترحت علينا أن ندرس ظاهرة الإدمان على المواقع الإباحية لدى المراهقين وماهي الآثار النفسية المرافقة لها، و هل ترجع هذه الظاهرة لخصوصية المرحلة، و ما إذا كانت الآثار النفسية التي يخلفها إدمان المواقع الإباحية سوف يقتصر على مرحلة المراهقة أم أنها تستمر إلى مرحلة الرشد.
 - ظاهرة الإدمان على المواقع الإباحية موضوع محظور في مجتمعنا العربي، إلا أنه منتشر بدرجة كبيرة بين فئة المراهقين والشباب و هذا ما أثار دهشتنا، وزاد من فضولنا لمعرفة المزيد عن هذا الموضوع.
- الاختطافات الاجرامية التي استهدفت هذا العام الأطفال دفعتنا الى التساؤل عن احتمالية كون مجتمعنا الاباحي سرا و الذي يزعم رغم ذلك بأنه محافظ قد بدأ بإفراز نوعية جديدة من المجرمين تتخصص في اختطاف البراءة و الاعتداء عليها .
- رغبتنا في معرفة إذا كان إدمان المواقع الإباحية، أمر طبيعي يرجع إلى اتصاف المراهق بالفضول والرغبة في الاكتشاف، و الاطلاع على الممنوع والتمرد أم أن ذلك سوف يؤثر سلبا على صحة المراهق النفسية.
- محاولة اكتشاف كيف يؤثر إدمان المواقع الإباحية و كيف ينعكس سلبا على صحة المراهق النفسية.
- محاولة التعرف على نوع ودرجة بعض الاضطرابات النفسية المرافقة للإدمان على المواقع الإباحية.
- نقص دراسات تعنى بدراسة ظاهرة إدمان المواقع الإباحية في بيئتنا المحلية.
- الأهمية التي تكتسبها مرحلة المراهقة، كونها مرحلة عمرية تتسم بالكثير من المشكلات النفسية.
- غفلة الأسرة و المدرسة و اغترابهما عن عالم المراهق المتغير و جهلهما بمستجدات تقنية الانترنت و خطورتها. 
9- الدراسات السابقة : 
     إن موضوع الدراسة الحالية يتمثل في القلق النفسي و الاكتئاب النفسي لدى المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الانترنت، و بمراجعتنا للدراسات السابقة سواء الدراسات العربية أو الدراسات الأجنبية منها، لم نجـد على حد علمنا دراسة واحدة اهتمت بدراسة الموضوع الحالي بشكل مباشر، لذا رأينا أن ننتقي الدراسات القريبة من موضوع بحتنا الحالي: 
9-1- عرض الدراسات العربية :
9-1-1 دراســـــة الدندراوي ( 2005 ) : 
 أجرى "الدندراوي" دراسة بعنوان " الإفراط في استخدام كل من الكمبيوتر و الانترنت        و علاقته ببعض المشكلات النفسية لدى المراهقين "، والتي هدفت إلى تحديد العلاقة بين الإفراط في استخدام الكمبيوتر و الانترنت، و بين بعض المشكلات النفسيــــــــــة لدى المراهقين   ( الأعراض الاكتئابية، العزلة الاجتماعية، اللامبالاة )، و كذلك دراسة الفروق بين الذكور والإناث المراهقين في شيوع المشكلات النفسية المرتبطة بالإفراط في استخدام الكمبيوتر والانترنت، و كانت عينة الدراسة مكونة من ( 150 ذكور و 150 إناث)، و تم استخدام مقياس (الأعراض الاكتئابية، العزلة الاجتماعية، مقياس اللامبالاة) من إعداد الباحث و كانت من نتائج الدراسة:
1 - وجود علاقة إرتباطية دالة بين إفراط المراهقين في استخدام الكمبيوتر و الانترنت     و بين مشكلة الأعراض الاكتئابية لديهم.
2- وجود علاقة إرتباطية دالة بين إفراط المراهقين في استخدام الكمبيوتر و الانترنت، وبين مشكلة العزلة الإجتماعية لديهم.
 3- عدم وجود علاقة دالة بين الإفراط في إستخدام الكمبيوتر و بين مشكلة اللامبالاة لدى المراهقين و وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في مشكلة العزلة الإجتماعية وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور الإناث في مشكلة الاكتئاب   و اللامبالاة.( عبد الله بن أحمد بن علي بن العيسى الغامدي، 2001، ص:78)
9 – 1-2 دراسة عبد الكريم (2006): 
 قام "عبد الكريم" بدراسة بعنوان " الانترنت و آثاره الإجتماعية على المراهقين" دراسة ميدانية على عينة من المترددين على مقاهي الانترنت بمدينة طنطا و قد هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الآثار الإجتماعية لشبكة الأنترنت على المراهقين في مصر و خلصت الدراسة إلى عدة نتائج و توصيات منها :
·  أن أغلبية المبحوثين يترددون على مقاهي الانترنت بشكل منتظم بنسبة 61% كما يرتبط حجم هذا التردد بالدخل ارتباطا طرديا ملحوظا، وأن معظم المبحوثين 94% يذهبون إلى مقاهي الانترنت، برفقة أشخاص آخرين (خارج حدود من بأيديهم مسؤولية الرقابة الاجتماعية عليهم) و في مقدمة هؤلاء الأشخاص الأصدقاء، و هنا يبرز دور الصحبة في توجيه الفرد المستخدم للانترنت بالسلب أو بالإيجاب، و أن أغلبية المبحوثين 76,5% يتناقشون و يتفاعلون مع آخرين بشأن ما يتعرضون له عبر الانترنت من موضوعات جادة أو عابثة و بغض النظر عن الأصدقاء الذين يأتون في مقدمة الذين يتم التحدث معهم في هذا الإطار يمثل بعض أفراد الأسرة وأهل القدوة( المدرسين في المدارس ) مرجعية أخرى للنقاش و التفاعل بشأن هذه الموضوعات.
و هنا تبدو أهمية هذه المرجعية في التوعية و توجيه سلوك المراهقين لتجنب مخاطر هذه الوسيلة، وأن النسبة الكبرى 65 % من المبحوثين اهتموا بأن يكون لديهم عنوان إلكتروني إلا أن استفادتهم التعليمية و التثقيفية والإعلامية من استخدام هذه الخدمة ضئيلة للغاية.   (عبد الله بن أحمد بن علي بن العيسى الغامدي، 2001، ص: 74)
9-1-3 دراسة عبد الله بن أحمد بن آل عيسى الغامدي ( 2009 ) : 
أجرى "عبد الله بن أحمد بن عيسى الغامدي" دراسة بعنوان " تردد المراهقين على مقاهي الأنترنت و علاقته ببعض المشكلات النفسية "، و التي هدفت إلى معرفة مدى تردد فئة المراهقين في مدينة مكة المكرمة على مقاهي الأنترنت و مدى تطور أعداد المترددين عليها في الأعوام الأخيرة و كثرة المجالات و الأنشطة التي يستخدم المراهقين مقاهي الأنترنت من أجل استعراضها أو ممارستها و نسبة استخدام كل منها و العلاقة بين مجموعة عوامل منها (طريقة تعامل المراهق مع الأنترنت إدا كان بمفرده أو مع أصدقائه، عمره، الصف الدراسي، مهنة والده، مهنة والدته، مستوى تعليم والده و مستوى تعليم والدته) و المشكلات النفسية التي يمر بها و شملت عينة الدراسة(300) طالب في المرحلة الثانوية و استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي كما استخدم في دراسته مقياسين، مقياس استخدامات المراهقين للأنترنت من إعداد "الهامي عبد العزيز" و مقياس المشكلات النفسية من إعداد "العصيمي" ( 2009 م )          و توصلت نتائج الدراسة إلى مايـــــلي :
1/ تزايد أعداد و نسب المراهقين و المستخدمين للانترنت حيث بلغت نسبة المراهقين الذين دائما ما يستخدمون الإنترنت 37 % و تتضاعف هذه النسبة إذا أضيفت لها نسب الذين أحيانا ما يستخدمون الانترنت لتصل إلى  88%.      
2/ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة من المراهقين خاصة بالمشكلات (السلوكية الخاصة بالمدرسة و المشكلات الأسرية و الوالدية، والمشكلات السلوكية العامة )     و طريقة تفاعلهم مع الانترنت ( بمفردهم أو مع أصدقائهم ).     
ـ بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بمشكلات ( صورة الذات داخل  المدرسة، الانفعالية، مفهوم الذات و العدوان و سوء التوافق مع الآخرين).
9-1-4 دراسة ليري ( 2009 ) : 
أجرى" ليري " دراسة بعنوان " أثر المشكلات الإجتماعية و النفسية المصاحبة لمستخدمي الكمبيوتر في مقاهي الانترنت بمدينة الكويت "، و التي هدفت إلى التعرف على المشكلات الاجتماعية و النفسية المصاحبة لمستخدمي الكمبيوتر في مقاهي الانترنت و أجريت الدراسة على عينة مقدارها (250) فتى و فتاة أعمارهم لا تتجاوز 25 سنة و كانت أداة الدراسة استبيان من إعداد الباحث، و من نتائج الدراسة أن أفراد العينة يقضون نحو 15 ساعة أسبوعيا        و ينفقون ما يقارب 100 دينار شهريا، كما أظهرت أن مقاهي الانترنت تساهم في خلق أمراض اجتماعية و نفسية مختلفة و تزيد المشكلات الأسرية و الاجتماعية، و أشارت إلى اختلاف الجنسية و الجنس  و الحالة الاجتماعية و المستوى التعليمي، و إلى أن هذا الوقت الثمين يتم قضاءه في استخدام برامج غير مجدية، مما يساهم في خلق أمراض نفسية  و اجتماعية مختلفة، و لدى يجب على المختصين و أولياء الأمور تدارك هذه الأخطارو لفتت الدراسة إلى أن كثرة استخدام هذه الأجهزة و التحدث معها و عدم تحرك الجهاز، حسب السرعة الموجودة في نقل المعلومات و كذلك عدم إعطاء الجواب المباشر في بعض الأحيان يخلق نوعا من التوتر،الذي يؤدي إلى الكثير من المشكلات النفسية و العصبية علاوة على الأمراض الجسدية، و بينت أن الزيادة في المشكلات الاجتماعية والأسرية و يمكن إرجاعها ،من خلال المناقشات مع المشاركين في الاستبيان إلا أن الوقت الذي يجلسون فيه حول الجهاز يكون على حساب ترك أسرهم لفترات ليست قصيرة مما يؤدي إلى المشاحنات و المشاكل، كما أظهرت أن فرصة التعرف على أصدقاء جدد من العوامل الاجتماعية الإيجابية لهذه المقاهي التي من خلالها يمكن تجميع أكبر عدد من الأفراد من نوعيات مختلفة مما يخلق منتدى جيد للتعرف على أفراد من بيئات و عادات و سلوكيات مختلفة و انتهت الدراسة إلى الاستنتاج بأن " هذه التقنية الحديثة المتطورة ذات فائدة جمة في التقدم البشري، فيجب علينا تعلمها و إتقان المفيد منها لمواكبة مسيرة التقدم و ترك الضار وقاية من مشكلاتها و أضرارها ".(عبد الله بن أحمد بن علي العيسى الغامدي، 2001، ص:74-75).
9-2 عرض الدراسات الأجنبية : 
9-2-1- دراسة شبيرا Shapira   ( 1998 ) :  
قامت "شبيرا" Shapira (1998) بدراسة عينة قوامها 14 شخص ممن يقضون وقت كبير على الإنترنت لدرجة تجعلهم يواجهون مشكلات عديدة مثل انقطاع علاقاتهم وفقدان عملهم والتسرب من المدرسة أو الجامعة ، وذلك بهدف معرفة ما إذا كان ينبغي التعامل مع مشكلة الإنترنت على أنها اضطراب أم عرض لشيء آخر أو أن هناك اضطرابات أخرى تعزز وتدعم الجلوس على الإنترنت.
وقد ألقيت هذه الدراسة فى المؤتمر السنوي للجمعية الأمريكية للطب النفسى، وكان من بين عينة الدراسة شخص يبلغ من العمر 31 عاماً يقضى على الإنترنت 100 ساعة أسبوعياً ويتجاهل أسرته وأصدقاؤه ويتوقف عن أى شيء حتى النوم. وشخص عمره21 عام من طلبة الجامعة الذى تغيب عن الجامعة لمدة أسبوع وبدأ بوليس الجامعة، يبحث عنه حتى وجدوه فى معمل الكمبيوتر بالجامعة حيث قضى 7 أيام متواصلة على الإنترنت. 
وقد بلغ متوسط عمر العينة 35 عام ، وتم مقابلتهم لمدة تتراوح ما 
بين 3: 5 ساعات وطرحت عليهم أسئلة معيارية للبحث عن الاضطرابات السيكاترية. 
وقد توصل "شبيرا" من هذه الدراسة إلى أن التعلق بالإنترنت لا يدرك على أنه اضطراب  ولكن قال أن الإفراط فى استخدام الإنترنت لدى المشاركين فى الدراسة يشبه اضطراب ضبط الدافع بنفس الطريقة مثل هوس السرقة أو التسوق القهري ، وفى الحقيقة أشار "شبيرا" إلى مشكلة الإنترنت بهوس أو جنون الإنترنت بدلاً من إدمان الإنترنت ، ولكن الشيء البارز كما قال هو وجود اضطرابات أو مشكلات سيكاترية أخرى ، حيث وجد أن: 
1- 9 أفراد من بين 14 فرد يعانون من اكتئاب – الهوس فى وقت المقابلة ، وأن 11 يعانون 
من اكتئاب –الهوس فى فترات من حياتهم.
2- 2 و نصفهم يعانون من القلق الاجتماعي مثل الفوبيا الاجتماعية وهى عبارة عن خوف مستمر وبدون سبب معقول من الإحراج بين العامة فى وقت المقابلة.
3- 3 منهم يعانون من الشره المرضى والأكل بشراهة بالإضافة إلى أن 6 يعانون من اضطرابات الأكل فى بعض الأوقات من حياتهم. 
4- 4 يعانون من نوبات الغضب الشديدة التى لا يمكن التحكم فيها والنصف يعانى من حالات ضبط الدافع أثناء حياتهم.
5- 8 يعانون من سوء تعاطي الكحوليات أو بعض العقاقير الأخرى فى بعض الأوقات من حياتهم. (د.بشرى اسماعيل أحمد أرنوط ،بدون سنة، ص=15)
 8-2-2 دراسة"يونج وروجر                          " Young & Rogers 1998
كذلك هدفت دراسة "يونج وروجرز " Young & Rogers (1998) إلى فحص العلاقة بين الاكتئاب وإدمان الإنترنت. حيث قامت هذه الدراسة بجمع خصائص أو بروفيلات 259 مدمن للإنترنت بمتوسط عمري قدره 32 عام ، من خلال أحد المقاييس على الإنترنت بالإضافة إلى تحليل البيانات باستخدام قائمة "بيك" للاكتئاب. وأشارت النتائج إلى أن الاكتئاب الإكلينيكي يرتبط بشكل دال بزيادة مستوى استخدام الشخص للإنترنت.  (نفس المرجع السابق، ص: 15).
  8-2-3  دى-جراشيا وآخرون De-Gracia et al., (2002)
أما دى-جراشيا وآخرون De-Gracia et al., (2002)   قام بدراسة استكشافية  للمشكلات السلوكية المرتبطة باستخدام الإنترنت ، وقد قامت بتصميم استبيان على الويب وتم نشره من خلال الإنترنت لمدة 4 أسابيع. وتكونت العينة من 1664 من المتطوعين للإجابة على المقياس من الجنسين. وقد أوضحت النتائج أن: 4.9% من العينة أشاروا إلى تكرار المشكلات التالية مع استخدامهم للإنترنت: مثل الإحساس بالذنب والرغبة القوية فى الاتصال وإضاعة الوقت وعدم القدرة على انفلات الضبط ، وأشارت تلك المجموعة إلى ارتفاع القلق وخلل الوظيفة الاجتماعية لهؤلاء الأفراد.  (د.بشرى اسماعيل أحمد أرنوط ،بدون سنة، ص=15)
  8-2-4  دراسة كابلان Kaplan (2002)
كذلك هدفت دراسة كابلان Kaplan (2002) عن الاستخدام المشكل للإنترنت والتوافق النفسى الاجتماعى. وتعتبر هذه الدراسة من الدراسات الاستكشافية قامت بتطوير مقياس نظرى للاستخدام المشكل للإنترنت، وقد بلغت عينة الدراسة (386) طالب من طلاب الجامعة بهدف فحص العلاقة بين الاستخدام المشكل للإنترنت والعديد من المتغيرات النفسية والاجتماعية كالاكتئاب وتقدير الذات والوحدة النفسية والخجل. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود ارتباط دال بين درجات أفراد العينة على المقاييس الفرعية المكونة لمقياس الاستخدام المشكل للإنترنت ومتغيرات الصحة النفسية الاجتماعية التى تشمل الاكتئاب والوحدة النفسية والخجل وتقدير الذات.(نفس المرجع السابق، ص: 16)                                                                               
8-2-5  دراسة أندريد Andrade (2003)
وقد فحصت دراسة أندريد (2003) تأثير استخدام الإنترنت على المساندة الاجتماعية كما يدركها الأطفال، ذلك لأن الدراسات السابقة كما ترى "أندريد" أنها اهتمت بدراسة ماهية تأثير الإنترنت على العلاقات الاجتماعية لمستخدميه من المراهقين ووجدت أن هناك تأثير متناقض لقضاء وقت طويل على الإنترنت حيث يؤدى إلى ارتفاع مستويات الاكتئاب والعزلة الاجتماعية لدى الراشدين. ولكن فشلت هذه الدراسة حتى الآن لدراسة كيف يمكن لاستخدام الإنترنت أن يؤثر على الأطفال.ولاستكشاف تأثير استخدام الإنترنت على الأطفال تم تطبيق أدوات الدراسة على 82 طالب. وأشارت النتائج إلى أن قضاء وقت كبير على الإنترنت ليس له تأثير على المساندة الاجتماعية أو المزاج. ومن ناحية أخرى تشير إلى أن الوالدين يلعبون دور كبير فى مراقبة استخدام أطفالهم للإنترنت وتوجيههم وزيادة وعيهم بأنشطة أطفالهم. 
(د.بشرى اسماعيل أحمد أرنوط ،بدون سنة، ص=16)
8-2-6  دراسة "تساى ولين" Tsai & Lin (2003)
أما دراسة "تساى ولين" Tsai & Lin (2003) قامت بمتابعة سلسلة من الدراسات التى تتعلق بإدمان المراهقين للإنترنت فى تايوان. ومن خلال تحليل نتائج العديد من المقاييس تم اختيار10مراهقين من مدمني الإنترنت لإجراء مقابلات متعمقة عليهم. ولقد أوضحت بيانات المقابلة الآتى:
1- أن أغلب المراهقين الذين تمت مقابلتهم تظهر عليهم أعراض إدمان الإنترنت من بينها الاستخدام القهرى والانسحاب والتحمل والمشكلات المرتبطة بالمدرسة والصحة والأسرة وإدارة المال وإدارة الوقت. 
2- وعلاوة على ذلك فإن أغلبهم أشار إلى أن وسائل الإنترنت قد أصبحت مصدرهم الأساسي للمعلومات والمعرفة. وكان العديد منهم مدمني الرسائل على الإنترنت ولكن ليس من خلال الإنترنت كوسيلة بحد ذاته.
3- وعلاوة على ذلك أصبح عالم الإنترنت هو مكان تخفيف اكتئاب الراشدين.
ولقد أوضحت أغلب من تمت مقابلتهم فى تصريحات ذاتية أنهم مدمني إنترنت ولكن لم يتمكن واحد منهم أن يوضح ما أهمية مثل هذا الإدمان. 
4- ويرى "تساى ولين" أنه ينبغى على علماء النفس والمعلمين الاهتمام بهذا النوع من الإدمان وعرض الحلول الممكنة للمراهقين. (نفس المرجع السابق، ص: 17) 
   8-2-7 دراسة "وانج وآخرون             " Whang et al,2003
أما دراسة "وانج وآخرون" Whang et al,2003 فقد هدفت إلى فحص الخصائص النفسية لمفرطى استخدام الإنترنت. ولقد تم مقابلة مستخدمى الإنترنت فى "كوريا" لمعرفة الخصائص النفسية التى ترتبط بالإفراط فى استخدام الإنترنت من خلال مستوى استخدامه ، ولقد تم استخدام مقياس "يونج" Young المعدل لإدمان الإنترنت ، وقد بلغت عينة الدراسة (13588) مقسمين كالتالى 7878 ذكور ، 5710 إناث) من بين 20 مليون ومن بين أفراد العينة بلغت نسبة مدمنى الإنترنت 3.5% بالإضافة إلى 18.4% تم تصنيفهم كمجموعة من المحتمل أن تكون مدمنة للإنترنت. 
وتوصلت هذه الدراسة إلى ما يلى:
1- أن هناك علاقة قوية بين إدمان الإنترنت والخلل الوظيفى فى العلاقات الاجتماعية.
حاول العديد من مدمنى الإنترنت الهروب من الواقع أكثر من المجموعة التى من المحتمل   أن تصبح مدمنة للإنترنت أو من غير مدمنى الإنترنت. 
2-عندما كان مدمنى الإنترنت يشعرون بالقلق أو الاكتئاب يكونوا أكثر رغبة فى الدخول على الإنترنت. 
5- كما أشارت تقارير مدمنى الإنترنت أنهم أعلى فى درجة الوحدة النفسية والمزاج الاكتئابى والاندفاعية مقارنة بالمجموعات الأخرى. 
ويرى "وانج" وزملاؤه أننا بحاجة إلى دراسة العلاقة المباشرة بين التوافق النفسى والإدمان على الإنترنت. (د.بشرى اسماعيل أحمد أرنوط ،بدون سنة، ص=18)
8-2-8 دراسة ليفنجستون ( 2004 ) : 
أجرى "ليفنجستون" دراسة بعنوان " الأطفال البريطانيون على الانترنت " و التي هدفت إلى التعرف على مشكلات الأطفال الناتجة عن استخدام الانترنت، و كانت عينتها مكونة من(1511) طفلا تتراوح أعمارهم ما بين 9 و 19 عاما و( 906 ) من الآباء، واستخدم فيها المنهج الوصفي و من نتائجها أن نسبة(57%) من المراهقين طالعوا مواقع إباحية، وأوضحت الدراسة أن )16(% فقط من الآباء يعتقدون أن أطفالهم تصفحوا مواقع إباحية، و ذكرت الدراسة أن الأطفال على دراية كافية بسبل الأمان على الانترنت.
 إلا أن الآباء يحتاجون لمزيد من التوعية بشأن كيفية الحديث عن المزايا و العيوب          و الخبرات السيئة والجيدة التي يمكنهم المرور بها عبر هذه الشبكة، و أظهرت الدراسة أن معظم الأبناء الذين تتراوح أعمارهم بين 9 و 19 عاما يستخدمون الشبكة مرة أسبوعيا على الأقل و يستغرقون أوقاتا معتدلة في جلوسهم أمامها، كما أفاد)79 %) من الأطفال الذين شملتهم الدراسة بأنهم يستخدمون الانترنت دون الخضوع لأي رقابة، و في المقابل لا يدرك العديد من الأطفال ما يجب عليهم فعله و ما يتعين عليهم تجنبه، إلا أن خبراتهم على الانترنت تحمل الكثير من التناقضات، حيث يذكر أن نحو)46 (%من الأطفال البريطانيين يعطون معلومات خاصة بهم لبعض الجهات و المواقع على شبكة الانترنت، و أن 5 فقط من الآباء على دراية بهذا الأمر، كما أن العديد من الأطفال لا يملكون أي خيار عندما يتطلب تحميل بعض  البرامج أو استخدام بعض المواقع إدخال بياناتهم الشخصية في إطار عملية التسجيل بهذه المواقع.  (عبد الله بن أحمد بن علي بن آل عيسى الغامدي، 1430هـ، ص:78-79) 
8-2-9 دراسة Cy – Liu ( 2007 ) :
 أجرى "سي-ليو  Cy – Liu "دراسة حول " العلاقة بين الأب و الطفل بالقلق الإجتماعي  و الإدمان على الانترنت " و شملت عينة الدراسة )611( طالب و كان الباحث منطلقا من النظرية البينشخصيةinterpersonnelle " لسوليفان " و كانت فرضية الدراسة تقول أنه إذا كانت العلاقة (أب ـ أبناء) جيدة فإن العلاقة البينشخصية تكون بدورها جيدة مما يؤدي إلى التخفيض من القلق الإجتماعي و منه إلى إدمان أقل على الانترنت، و العكس صحيح، و قد تأكدت فرضية الدراسةو كانت نتائجها تشير إلى أن الإدمان على الانترنت يتأثر بـ 3 عوامل سبق ذكرها هي :  
· القلق الإجتماعي. 
· العلاقات البينشخصية. 
· و كلما زاد القلق الإجتماعي كلما كان الإدمان كبيرا و هاما.
Yann L'Hegaret,2009,p:132)                   )
8-2-10 دراسة Jy – yen ( 2008 ) : 
  أجرى" جي- ين  Jy – yen دراسة حول "علاقة الإدمان على الانترنت ببعض الاضطرابات النفسية" و شملت عينة الدراسة (2114) تلميذ بين 15 و 23 سنة و كان متوسط العمر 16، 26 و توصلت نتائج الدراسة إلى أنه توجد علاقة بين اضطراب الاكتئاب و فرط النشاط    و نقص الانتباه ( THADA) و الفوبيا الإجتماعية و الإدمان على الانترنت الا أن علاقة الادمان على الانترنت بفرط النشاط و الاكتئاب تكون أقوى من علاقته بالفوبيا الاجتماعية.     (Ibid,p :132  ) 
8-2-11 دراسة Ij- Bakken ( 2008 ) :
 أجرى" إيجي باكن  Ij- Bakken" دراسة حول "علاقة الإدمان على الانترنت بالقلق العام         و الاكتئاب"، و شملت هذه الدراسة مجتمع عام، و توصل إلى أن (36,4%) من المدمنين على الانترنت يعانون من القلق العام، و يعاني( 5%) فقط من المستخدمين العاديين للانترنت من القلق العام بينما يعاني) 12 %  (من مستخدمي الانترنت الذين لديهم استعداد للإدمان عليها من القلق العام، و توصل أيضا إلى أن) 41,1 (%  مجتمع الدراسة يعانون من مشــاعر اكتئابية sentiments depressives في العام الماضي، و)15,8  (%فقط من مستخدمي الانترنت استخداما غير مرضيا يعانون من هذه الأعراض، بينما يعاني منها) 34,9 (% من المستخدمين المعرضين لخطر الإدمان، أما الأفكار الانتحارية فتكون عند مدمنين الانترنت بنسبة (63%) مقابل(1%) عند غير المدمنين، و)2,9 % (عند المستخدمين المعرضين لخطر الإدمان(IBID,p:133)
مناقشــــــة الدراسات السابقة : 
لقد توفرت لدينا نتائج بعض الدراسات السابقة التي أمكن لها أن تخدم موضوع دراستنا، و هي كالتالي: 
- نتائج دراسة  شبيرا Shapira ( 1998 ):  و التي تشير إلى هو وجود اضطرابات أو مشكلات سيكاترية لدى الأشخاص الذين يفرطون في استعمال الانترنت( يبلغ عددهم 14) تتمثل في اكتئاب – هوس و القلق الاجتماعي بالاضافة الى اضطرابات أخرى .
- نتائج دراسة يونج وروجر(1998)  و التي تشير إلى أن الاكتئاب الإكلينيكي يرتبط بشكل دال بزيادة مستوى استخدام الشخص للإنترنت
- نتائج دراسة دراسة كابلان (2002) و التي تشير الى وجود ارتباط دال بين درجات أفراد العينة على المقاييس الفرعية المكونة لمقياس الاستخدام المشكل للإنترنت ومتغيرات الصحة النفسية الاجتماعية التى تشمل الاكتئاب والوحدة النفسية والخجل وتقدير الذات.
- نتائج دراسة " الدندراوي "( 2002 ) و التي تشير إلى وجود علاقة إرتباطية دالة بين إفراط المراهقين في استخدام الكمبيوتر و الانترنت و بين مشكلة الأعراض الاكتئابية لديهم.
- نتائج دراسة دراسة Jy – yen (2008)  و التي تشير إلى أنه توجد علاقة بين اضطراب الاكتئاب ، فرط النشاط و نقص الانتباه ( THADA) ، الفوبيا الإجتماعية و الإدمان على الانترنت الا أن علاقة الادمان على الانترنت بفرط النشاط و الاكتئاب تكون أقوى من علاقته بالفوبيا الاجتماعية.
- نتائج دراسة " ايجي باكن  Ij – Bakken" والتي تشير إلى أن) 36.4 % ( من المدمنين على الانترنت يعانون من القلق العام و أن) 41,4 % (من المدمنين على الانترنت يعانون من مشاعر اكتئابية. 
كانت هذه أهم النتائج المتوصل إليها من خلال الدراسات السابقة التي عرضناها و الملاحظ 
أن هذه  الدراسات  متعددة الأهداف وأن هذه الأهداف قد اختلفت من دراسة لأخرى.
كذلك اختلفت الدراسات السابقة فى خصائص العينة المستخدمة من حيث: السن والجنس والحالة الاجتماعية  ومن حيث العدد كذلك ، وبناء على اختلاف الهدف من دراسة إلى أخرى واختلاف خصائص العينة ، اختلفت كذلك الأدوات المستخدمة فى كل منها ، ومن طرح الدراسات السابقة نلاحظ عدم وجود دراسة–  فى حدود علم الطالبة – اهتمت بدراسة مدى معاناة المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من اضطرابي كل من القلق النفسي و الاكتئاب النفسي و ايجاد الفروق بين الذكور و الإناث ضمن هذه الاضطرابات .
بناءا على ما سبق يمكننا اقتراح موضوع : "القلق النفسي و الاكتئاب لدى المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الأنترنت" . 
خلاصة الفصل:
من خلال النقاط التي تّم التعرض إليها في هذا الفصل و التي تّم من خلالها التقديم لموضوع دراستنا، وتوضيح أهميته و الدوافع الكامنة وراء اختياره و بعد تحديد إشكاليته، نبدأ في تناول موضوع  بحثنا و التعرض لمختلف النقاط المتعلقة به .


الفصل الثــــــــاني: القـــــلـــــــــــــق النفســـــــي

تمهيد:

يقترن القلق بالمعاناة التي تصحب الحياة الإنسانية بصفة عادية، ولا يعتبر القلق إشارة للاضطراب في حد ذاته، ولكنه يعبر عن السير النفسي للفرد عندما يكون مجبرا على مواجهة بعض المواقف: امتحان أو طلب عمل، خلاف مع قريب أو حداد∙∙∙الخ .

القدرة على تحمل الشعور بالقلق دون التعرض إلى الاختلال ودون البحث عن أي طريقة لإلغائه، يعبر عن صحة نفسية كافية. كما يعتبر القلق مفيدا للحياة النفسية وذلك أنه يقوم بوظيفة الاندار الذي يحذر من المواقف التي تواجه الأنا والتي تشكل خطرا سواء كان هذا الخطر داخليا أو خارجيا. في  ما عدا المواقف المقلقة العادية، يواجه الموقف العيادي أشكالا للقلق جد مختلفة تندرج من التظاهرات الجسمية غير الواضحة إلى المظاهر الاستعراضية مرورا بغياب أي أثر للقلق.(R . Roussillon et autre ,2007 ,p :261) 
 سنتعرض في هذا الفصل إلى:
أولا – تعـــريف القلق:
هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر فعلي أو رمزي قد يحدث ويصاحبها شعور غامض، وأعراض نفسية جسمية ويكون المريض وكأن لسان حاله يقول: شاعر بمصيبة قادمة. ورغم أن القلق غالبا ما يكون عرضا لبعض الاضطرابات النفسية ،إلا أن حالة القلق قد تغلب، فتصبح هي نفسها اضطرابا نفسيا أساسا وهذا ما يعرف باسم "عصاب القلق" أو " القلق العصابي" أو"رد فعل القلق" وهو أشيع حالات العصاب. 

ويمكن اعتبار القلق انفعالا مركبا من الخوف وتوقع التهديد والخطر . 
 ( حامد، عبد السلام زهران ،1997 ،ص:484)

كما يعرف القلق بأنه "شعور عام غامض غير سار بالتوجس والخوف والتحفز والتوتر، مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي، ويأتي في نوبات متكررة مثل الشعور بالفراغ في فم المعدة، ضيق في التنفس، الشعور بنبضات القلب أو الصداع ∙∙∙الخ. ( أحمد، عكاشة ، 2003، ص:134 )
 أما الدليل الإحصائي الرابع فهو يصف هجمة الهلع كمدة زمنية محددة تتميز بظهور وبصفة مفاجئة شعور شديد بالخوف أو الرعب، يصحبها غالبا الإحساس بقدوم كارثة أكيدة، 

ويظهر أثناء هذه النوبة الإحساس بانقطاع النفس، الارتجاف، التعرق، الآلام أو انزعاج في الصدر، إحساس باختناق والخوف من الإصابة بالجنون أو فقدان السيطرة على النفس.
تدوم هذه النوبة من بضع دقائق إلى بضع ساعات، كما تترافق غالبا مع تغيير قلق نفسي عام مع الشعور بالموت الأكيد، في بعض الحالات الشعور بتغير الواقع أو فقدان الشخصية، يبقى الفرد جامدا غير قادر على القيام  برد فعل أو على عكس ذلك جد متوتر.

اضطراب القلق المعمم يدوم على الأقل ستة أشهر حيث يظهر على الفرد قلقا شديدا وهموم ملحة, يترافق القلق بالتوتر, التعب, اضطراب النوم (صعوبات في الدخول في النوم) وخاصة صعوبة في التركيز وكما يظهر على الفرد التحفز بالإضافة إلى الحساسية المفرطة  ( يكون رد فعل الفرد مبالغا فيه لأي حدث غير متوقع) كما يطور الفرد أفكارا إجترارية قلقة فيما يخص المستقبل . (T.Chrystel et autre,2002,p :30- 31  )
على العموم يرتبط تعريف القلق في الغالب بالأطر النظرية التي ينتمي إليها المعرفون وعلى هذا الأساس فإنه لا يمكن القول بأن هناك تعريف شامل لمصطلح القلق، يمكن أن يعكس كل هذه التوجهات، فعلى سبيل المثال يعرف فرويد القلق العصابي على أنه: " شعور غامض غير سار بالتوقع والخوف والتحفز والتوتر المصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية, ويأتي في نوبات تتكرر لدى الفرد".  في حين ينظر إليه السلوكيون ومنهم شامز ودوركسي على أنه: " تعميم لاستجابات الخوف الحادثة كنتيجة لمواقف أو أحداث ما". وعلى خلاف ذلك ينظر إليه المعرفيون على أنه نتاج لخلل فكري، حيث يعرفه بيك على أنه "انفعال يرتبط بتوقع لخطر محتمل" .

انطلاقا مما سبق يمكن القول بأن هذه التعاريف تعكس نظرة المنظرين، حيث ركزت تعريفاتهم على طبيعة نمو وتطور هذا الاضطراب وهذا بطبيعة الحال يستوجب تقديم تفاصيل أكبر وهو ما سنتعرض له لاحقا من خلال النظريات المفسرة للقلق. 
(عديله، حسن طاهر تونسي ، 2002 ، ص: 22 )
ثانيا - النظريات المفسرة للقلق النفسي :
 1 - تفسير التحليل النفسي للقلق : 

يعتبر فرويد freud رائد مدرسة التحليل النفسي من أوائل من تحدثوا عن القلق في علم النفس، بل ويرى البعض أن هذا المفهوم لم يشع استخدامه إلا عندما شاع في كتابات فرويد، حيث يعود الفضل إليه في توجيه علماء النفس إلى الدور الهام الذي يلعبه القلق في حياة الإنسان ولا ترجع نشأة هذا النوع من القلق إلى مصدر خارجي، فهو قلق ينشأ من ضغط الغرائز المكبوتة للتعبير عن نفسها وكسر حواجز الكبت وبعبارة أخرى ينشأ القلق العصابي كميكانيزم داخلي غير مدرك عندما تهدد الهو id بالتغلب على دفاعات الأنا ego defens mechanism  و إشباع تلك المحفزات الغريزية التي لا يوافق المجتمع على إشباعها والتي جاهد الانا ego  في سبيل كبتها فالقلق إشارة إنذار لتحفيزها على العمل على كبت تلك الرغبات، وغالبا ما تلجا الأنا في سبيل ذلك إلى الحيل الدفاعية كالتبرير و الإسقاط         و النكوص وغيرها من الحيل الدفاعية، غير أن استخدام هده الحيل لا يؤدي إلا إلى راحة مؤقتة، ويشتد القلق وتلجأ لا شعوريا إلى وسيلة أخرى في محاولة أخيرة للتمويه لتحقيق استمرارية كبت هده الخبرات الأشد إيلاما من القلق نفسه ويرى فرويد أن القلق العصابي يمكن أن يظهر في صورة قلق عام لا يرتبط بموضوع محدد  يشعر فيه الفرد بحالة من الخوف العام غير المحدد. كما تظهر المخاوف كمخاوف عصابية حتى و إن كانت من موضوعات محددة و إذا فاقت في شدتها ما هو متوقع أو إذا كانت المثيرات لا تثير القلق أساسا لدى الأشخاص العاديين ومن ذلك الخوف مثلا عند رؤية الدم أو الحشرات. أخيرا فانه يمكن أن يظهر في صورة قلق عصابي لاضطرابات أشد كالهستيريا مثلا. إن الشخص المصاب بهذه الأعراض يشعر بالقلق أحيانا خوفا من توقع حدوثها، إن هذا التوقع يجعله في حالة تهديد. ( عديلة، حسن طاهر تونسي ،2002 ،ص:24).

كما اعتبر فرويد أن الأفراد الذين يعانون من عصاب القلق هم الأفراد الذين تعرضوا لحادث جنسي فجاء هذا الحادث كصدى لاستعداد جيني، وهذا ما يفسر أن احتمال إصابة المراهقين، المتزوجين الجدد، الأرامل، الزاهدون، بهذا الاضطراب يكون هو الأكبر .

قد تدفع هده القائمة إلى الابتسام، لكنها لا توضح واقع كون عصاب القلق الذي تم تشخيصة عياديا، يُصادف خصوصا وفي كل مرة لدى الأفراد الذين ليس لديهم القدرة نفسيا على مواجهة صدمة راهنة ذات طبيعة جنسية مثل حالات: الاغتصاب، عنف جنسي أو العكس حرمان جنسي . J. ménéchal , 1997 ,p :79-80 ) )
بالرغم من انفصال يونج JUNG  عن فرويد، إلا أنه بقي متأثرا بفكره ولقد ذهب إلى أبعد مما قال فرويد حتى وان كان في نظرته إشارة لأهمية العوامل الاجتماعية ويشير يونج 1997 انطلاقا من نظريته في اللاشعور الجمعي المؤكد لتأثير الخبرات اللاشعورية الموروثة من الأجيال السابقة لتكوين الشخصية كأساس لتكوين الشخصية و أيضا كأساس للقلق، إلا أن شعور الفرد في موقف مهدد لكيانه قد يجعله ينسى كل خبراته الحضارية و حصيلته الثقافية و يرتد الى بعض التصرفات اللامعقولة، فالإنسان في حياته العادية المنظمة لا يشعر بتأثير الأشباح، و لكنه إذا مرّ بجوار القبور ليلاً، فإنه تنتابه مشاعر الخوف و القلق لأنه قد حدث نوع من الغزو من محتويات االلاشعور الجمعي .

و مع تبعية آدلر  أيضا لفرويد في بداية عمله بالتحليل النفسي فقد طور نظريته الخاصة حيث ربط القلق بمشاعر العجز و حدة القلق . 

و لقد مهدت كل هذه الـأفكار لظهور جيل من الفرويديين الجدد الذين قللوا من أهمية العوامل البيولوجية و الغريزية مبرزين أهمية العوامل الاجتماعية و أهمية فاعلية الأنا فعلى سبيل المثال تؤكد هورنيHorny  أهمية القلق الأساسي رابطة إياه بالحاجات الأساسية      و التي ترتبط بشكل واضح بالحب و التقبل و التعاطف و الاعتراف و خاصة من الوالدين، مؤكدة على أن انعدام الدفء العاطفي في الأسرة و شعوره بالنبد و الحرمان من الحب والعطف والحنان و الضعف وسط عالم عدواني هو أهم مصدر من مصادر القلق، و في هذا الإطار أيضا ظهرت نظرية فرومfromm  لتربط بين القلق والحاجات الأساسية         و المتمثلة من وجهة نظره في الحاجة إلى الانتماء و الحاجة إلى الارتباط بالجذور والحاجة إلى الهوية و الحاجة إلى إطار توجيهي، حيث يؤكد فروم بان هذه الحاجات الإنسانية جزء من  طبيعة الإنسان و لازمة لتطوره وارتقائه مؤكدا إعاقة الظروف الاجتماعية السيئة       و الصراع الاجتماعي لإشباعها حيث يقود ذلك إلى القلق و من ثم الاضطرابات النفسية.     ( عديلة، حسن طاهر تونسي ،2002 ،ص:24).

كما اتخذ سولفيان موقفا قريبا حيث ركز على أهمية العلاقات الشخصية المتبادلة بدءا من لحظة الميلاد إلا أنه وسع من مفهوم العلاقات الاجتماعية حيث أظهر أهمية نمو هذه العلاقات عبر مراحل النمو المختلفة من خلال ربطها بالخبرات المعرفية ويرى أن القلق يبدأ من بداية الحياة وينتج من العلاقات الشخصية المتبادلة مع الأم، ففي المرحلة الأولى لا تسمح قدرات الطفل المعرفية بالتفريق بين ذاته وذات أمه، و بالتالي فان قلق الأم أثناء رعايتها لابنها يعتبر قلقه، ولا يمكن خفض القلق لديه إذا استمر قلقها، وقد حدد سولفيان أربعة أنماط من الأمهات لتمثيل الأم كمصدر للإشباع في المرحلة الأولى وتشمل: الأم الجيدة المشبعة، الأم الجيدة غير المشبعة، الأم غير الجيدة المشبعة، الأم الشريرة، ويستمر ارتباط القلق بطبيعة إدراك العلاقات الاجتماعية المتبادلة وفقا لمستوى الخبرة المعرفية للفرد، ففي المرحلة الثانية على سبيل المثال يرتبط قلق الطفل بالنتائج السلبية للأحداث دون ارتباط بأسبابها في حين يرتبط في المرحلة الثالثة بالنتائج مقترنة بالأسباب. ولقد مهدت هذه الأفكار مجتمعة لظهور نظريات تأخذ في اعتبارها جميع المتغيرات، ولعل في نظرية اريكسون      ( 1963) erikson  مثالا لذلك حيث ترتبط الاضطرابات النفسية ومنها القلق و الاكتئاب بالفشل في نمو الأنا نموا طبيعيا حيث يفشل  الفرد في حل أزمات النمو  في مراحل العمر المختلفة  وخاصة في المراحل الأولى حلا ايجابيا ولقد أورد اريكسون أمثلة متعددة من هذه الارتباطات بهذا الفشل في حياة كثير من المحاربين و الأطفال الهنود .

واعتمادا على ما سبق فانه يمكن القول بان التحليليين يربطون ظهور الاضطرابات النفسية ومنها القلق بخبرات الفرد المؤلمة للنمو السوي كنتيجة لسيطرة بعض الرغبات المكبوتة من جانب ولضعف نمو الأنا الفاعل القادر على التكيف في المقابل.
( عديلة، حسن طاهر تونسي، 2002، ص:24- 25).

2 - التفسير السلوكي للقلق :
يركز السلوكيون الراديكاليون إجمالا على عملية التعلم، ويدركون بان الإنسان يتعلم القلق   و الخوف و السلوك المرضي كما يتعلم السلوك السوي ويركز الأوائل من السلوكيين        و الراديكاليين من أمثال واطسن watsonعلى أن  عمليات التعلم تتم عن طريق اقتران بين المثير الشرطي و المثير الطبيعي و بالتالي يستجيب الفرد لظاهرة الخوف أو القلق و يصبح الخوف المؤثر الشرطي دافعا مكتسبا، وعن طريق مبدأ التعميم في تعلم الخوف أو القلق يلاحظ أن المثيرات الشبيهة لتلك التي تعلم الكائن الحي أن يخاف أو يقلق منها و الأكثر إثارة للقلق أو الخوف، ولقد تأثر الكثير بفكرة الاشتراط الكلاسيكي فعلى سبيل المثال يرى كل من شامز و دوركسي أن القلق المرضي استجابة مكتسبة قد تنتج عن طريق القلق العادي تحت ظروف أو مواقف معينة، ثم تُعمم الاستجابة بعد ذلك، كما أشار إلى أن الكثير من الأمثلة للمواقف العادية التي يمكن أن تؤدي إلى القلق ومنها على سبيل المثال المواقف غير المشبعة أو المؤلمة، فقد يتعرض الفرد منذ طفولته الأولى إلى بعض المواقف التي يحدث فيها الخوف أو تهديد ولا يصاحبها تكيف ناجح، ويترتب على ذلك مثيرات انفعالية من أهمها عدم الارتياح الانفعالي و ما يصاحبها من توتر وعدم استقرار.( نفس المرجع السابق، ص:26).

و لا تختلف نظرية سكينر SIKNER كثيرا عن مسار التفسير الاشتراطي الكلاسيكي، حيث يرى أن السلوك إجمالا بما في ذلك السلوك غير السوي و المرضي كنتيجة لمرور الفرد بخبرات مثيرة عززت بدرجة جعلت منها مثيرا قويا ومستمرا لمثل هده الاضطرابات .

مع تطور النظرة إلى مفهوم القلق وفقا للتطور في المدرسة السلوكية، حيث حاول السلوكيون الجدد الخروج من الدائرة الضيقة لفكر واطسن آخذين في اعتبارهم العمليات العقلية كعوامل وسيطة بين المثير و الاستجابة، ولعل أهمهم كل من دولارد DOLARD وميلر MILLER حيث نظر إلى القلق كنتائج لتوقع الألم والذي يرتبط بالمثيرات الخارجية من جانب و العمليات الداخلية من جانب آخر.

وقد تطور الفكر السلوكي بظهور نظرية التعلم الاجتماعي لباندوراbandura  الذي أكد على أهمية التفاعل المتبادل بين المثيرات و خاصة الاجتماعية منها، و السلوك، و العوامل الشخصية العقلية و المعرفية و الانفعالية و الوجدانية، وبذلك يرى أن ظهور القلق مرتبط بحدوث مثيرات غير مرغوب فيها شريطة أن يكون لدى الفرد استعداد نفسي لظهوره متمثلا في المفهوم السالب للفرد عن قدراته وعليه فإن القلق و إن عبّر عن استجابات بمثيرات خارجية مؤلمة، فان هذا الارتباط يبقى ارتباطا جزئيا من جانب آخر بالسمات الشخصية العقلية منها و الوجدانية و لعل من أهمها عدم الكفاية التي تعمل كمعزز ذاتي للقلق.
( عديلة، حسن طاهر تونسي، 2002، ص:27).

3 - التفسير الوجودي و الإنساني للقلق : 

بدأ الحديث عن القلق مع بداية ظهور  الفلسفة الوجودية يقول كيركيجارkearkigard  أحد مؤسسي هذه الفلسفة إن الاختيار يجر إلى المخاطرة و المخاطرة بطبعها تؤدي إلى القلق: قلق على الإمكانيات عامة وقلق من الوجه الذي يختاره الإنسان فهذا قلق من وهذا قلق على ، وهذا شبيه بالدوار الذي يصيب المرء حينما ينظر في هاوية  ولقد بقي القلق موضوعا أساسيا لدى جميع الفلاسفة الوجوديين على اعتبار انه جزء من الحياة ، كما استمر هذا الاهتمام لدى علماء النفس الوجودي من أمثال رولو مي rolo may  أحد أهم رواد هذا الاتجاه في الولايات المتحدة ويعتقد مي أن الاضطراب وسيلة غير سوية يسعى الفرد من خلالها للحفاظ على إحساسه بوجوده في ظروف يكون الوجود فيها بالشكل السوي معاقا     و يرى أن القلق جزء من وجود الإنسان، و القلق ليس خوفا من شيء موضوعي بل يعتبر شعورا غامضا وخوفا عاما من مهددات الوجود و يرى أن درجة القلق يمكن أن تتدرج من الدرجات المقبولة إلى الشديدة المعوقة للنمو وقد يدفع الفرد لكبتها أو تجاهلها لتحقيق الاستقرار، إلا أن هذا لا يحقق له الاستقرار الفعلي  و الذي لا يتحقق إلا بقبول المهددات المثيرة للقلق أصلا كجزء من الوجود ،هذا يساعد على قبولنا لحياتنا و استغلالها بفاعلية ويعتقد أن فقدان القيم من أهم مشكلات الإنسان الناتجة عن سيطرة الحياة المادية التي أدت إلى اضطهاد وجودنا، حيث تدفع إلى فقدان الوجود بالإحساس بنماذجه المختلفة ( الوجود في العالم المادي، الوجود في العالم الاجتماعي، و الوجود في العالم الذاتي ) حيث يفشل في الموازنة بين الإحساس بالوجود في هذه النماذج، مما يعني غلبة إحساسه بالوجود في أحدها، و قد يهمل العالم المادي و الاجتماعي ويتمركز حول ذاته ، وقد يهمل  حاجاته في مقابل إرضاء المجتمع، وقد يركز على وجوده في العالم المادي مما يعني النظرة السطحية لذاته    و للمجتمع، هذا الفقدان للإحساس بالوجود يؤدي بالفرد إلى الشعور بالعجز والذنب ويرى مي أن الحل هو قبوله كجزء من وجودنا و استغلاله كدافع لتحقيق الهدف الايجابي وهو االتكامل بين النماذج ويؤكد مي أن لأساليب المعاملة الوالدية أثرها في تكوين إحساس الفرد بوجوده، فالأساليب الخاطئة عامل مثير للقلق ولمشاعر الذنب العالية المعيقة للإحساس بالوجود أو لخلق التكامل بين جوانبه.
 وتمثل المدرسة الإنسانية امتدادا للفكر الوجودي، ولذا يري الإنسانيون أن القلق هو الخوف من المستقبل وما قد يحمله من إحداث تهدد وجود الإنسان أو تهدد إنسانيته, ولهذا فانه المثير الأساسي للقلق، كما يرون أن فشل الفرد في تحقيق أهداف وفشله في اختيار أسلوب حياته وخوفه من إكمال حدوث الفشل في أن يحيا الحياة التي هو يريدها  ولعل  أن الكائنات الحية البشرية تهتم بدلا من عملها على تجنب الاحباطات أو إعادة التوازن، و على هذا الاعتقاد وضع نظريته الشهيرة حول هرم الحاجات إلا أن عدم تحقيق هده الحاجات يمكن أن يؤدي إلى القلق  كما يرى روجرز أن الإنسان يشعر بالقلق حين يجد التعارض بين إمكانياتة وطموحاته أو بين الذات الواقعية الممارسة وبين الذات المثالية، وباختصار فان القابلية للقلق تحدث عندما يكون هنالك تعارض بين ما يعيشه الكائن العضوي و بين مفهوم الذات.(عديلة، حسن طاهر تونسي، 2002، ص:27 - 29)
4 - تفسير الاتجاه المعرفي للقلق : 

يمثل علم النفس المعرفي إتجاها قويا في علم النفس المعاصر حيث أثر على العديد من المنظرين من مدارس مختلفة ومن ذلك سولفيان في المدرسة التحليلية وباندورا في المدرسة السلوكية كما تعددت الاتجاهات المعرفية وتعددت أغراضها ولعل ما يهمنا في هذا المجال هو القلق و الاضطرابات النفسية ويعتبر جورج كيلي من علماء النفس الذين أعطوا المعرفة الإنسانية وزنا في تفسير الشخصية في حالتي السواء و المرض ، حيث يرى أن أي حدث قابل لمختلف التفسيرات و هدا يعني أن تعرض الإنسان للقلق يمكن تفسيره بأكثر من طريقة حتى الحالة الواحدة كما يرى أن العمليات التي يقوم بها الشخص توجه نفسيا بالطرق التي يتوقع فيها الأحداث وعلى اعتبار أن عملية القلق ليست إلا عملية توقع وخوف من المستقبل.

 ويرى بيك beck أن القلق انفعال يظهر مع تنشيط الخوف الذي يعتبر تفكيرا معبرا عن تقويم أو تقديم لخطر محتمل، و يرى أن أعراض القلق و المخاوف تبدو معقولة للمريض الذي تسود تفكيره موضوعات الخطر، و التي قد تعبر عن نفسها من خلال تكرار التفكير المتصل بها و انخفاض القدرة على التمعن او التفكير المتعقل فيها وتقويمها بموضوعية هذا يؤدي إلى تعميم المثيرات المُحدثة للقلق الى الحد الذي يؤدي الى إدراك أي مثير أو موقف كمهدد، فانتباه المريض على المفاهيم يبدو مرتبط بتصور أو مفهوم الخطر مع انشغال البال الدائم بالمثيرات  الخطيرة و بسبب تثبيت أو توقف معظم انتباه المريض على المفاهيم     أو المثيرات المتصلة بالخطر، فإنه يفقد كثيرا من القدرة على أن ينقل فكره إلى عمليات أخرى داخلية أو إلى مثيرات أخرى خارجية، فموضوع الخطر مبالغ فيه، مع الميل إلى تهويل المآسي و الأخطار الافتراضية و جعلها مساوية للأخطار الحقيقية.
(عديلة، حسن طاهر تونسي، 2002، ص:29 ،30).

5 - التفسير الفيزيولوجي للقلق : 

يذكر عكاشة 1992 أن أعراض القلق تنشأ من زيادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعيه السمبثاوي و الباراسمبثاوي، ومن تم تزيد نسبة الادرينالين و النورأدرينالين في الدم من تنبيه الجهاز السمبثاوي فيرتفع ضغط الدم، وتزيد ضربات القلب، وجحوظ العينين، ويتحرك السكر من الكبد وتزيد نسبته في الدم، مع شحوب في الجلد، وزيادة إفراز العرق، وجفاف الحلق، وأحيانا الأطراف، و يعمق التنفس. ( نفس المرجع السابق ،ص:30)
النظرة التكاملية لأسباب القلق:

تبين من خلال استعراض النظريات المختلفة أن علماء النفس يختلفون في تفسير أسباب القلق تبعا لخلفياتهم النظرية, فهناك من يركز على القلق كعصاب ناتج عن الخبرات المكبوتة, وهذا ما نجده لدى المنظرين في المدرسة التحليلية, فبينما يركز السلوكيون على عملية التعلم وتعميمه, أما الإنسانيون فيرون أن عدم تحقيق الذات من أهم أسباب القلق من جانب آخر أشارت نتائج البحوث إلى أن الأسباب وان كانت موضوعية ومثيرات داخلية فإنها تختلف,إلا أن النظرة الشمولية توجب الأخذ في الاعتبار جميع الأسباب المحتملة∙      ( عديلة، حسن طاهر تونسي ،2002 ،ص:37).

ثالثــــــا -  مراحل الاصابة باضطراب القلق :

أشارت كتابات المتحدثين عن مرض القلق بأنه يصيب الفرد عبر مراحل مختلفة         و متباينة الشدة، و قدم شيهان تصنيفا دقيقا لمراحا الاصابة بمرض القلق، و قدم تصورا واضحا لتلك المراحل و التي أطلق عليها بنوبات القلق، مبينا الأعراض الخاصة لكل مرحلة يعانيها المريض من خلال اصابته بالمرض نستعرضها بإيجاز و قد قمنا بوضع مخطط توضيحي الذي وضعه " شيهان "، وفق الصورة الآتية :

 







" مخطط رقم 1 يوضح مراحل القلق" ( أديب، محمد الخالدي ،2006،ص :203)
1 - المرحلة الأولى :


و هي مرحلة النوبات، حيث تاخد النوبات في هذه المرحلة من الإصابة بالمرض صورا مختلفة لا تنتاب جميعها الفرد المريض، أو تجعل حالته المرضية بالقلق أن ينتقل بينهما،   و إنما بواحدة أو أكثر حسب شدتها، و موقع الضعف في تكوينه الفسيولوجي مصدر شكواه، و النوبات هي : ( أديب، محمد الخالدي ،2006،ص :202)

أ – نوبة الدوار : و هي شكوى شائعة في هذه المرحلة من مراحل اصابة الفرد بمرض القلق، إذ يحس نفسه بأنه على وشك الإغماء وفقدان الوعي و يصاحبه الشعور بالغثيان .

ب – فقدان التوازن : في هذه النوبة يحس المصاب بفقدان التثبت و الاستقرار على القدمين يمشي مترنحا فيضطر الى الاستناد الى الحائط أو شيئ يصادفه .

ج – صعوبة التنفس : ينتاب المصاب شعور بصعوبات التنفس كصعوبة إدخال القدر المناسب من  الهواء الى الرئتين .
د- خفقان القلب : الغالبية المصابين بمرض القلق يشعرون بهذا الإحساس، و هي نوبة تظهر في صورة زيادة في معدل ضربات القلب و سرعتها، وغالبا ما تصل هذه النوبة درجة من القوة تدفع بالمرضى الى تغيير أساليب حياتهم تغييرا تدرجيا لارتفاع درجة القلق على حياتهم. و هنا يمكن غسل الوجه بالماء البارد، أو الضغط على العينين المغمضتين بقوة فإن ذلك يؤدي الى خفض سرعة القلب بالفعل المنعكس.
هـ - آلام الصدر : و هي آلام أشبه بالإصابة بمرض حقيقي في القلب، إلا انها نوبة تنتاب الفرد القلق عند غياب الضغط النفسي فحدوثها يكون عرضا مستقلا، و يطلق عليها مرض داكوستا أو عصاب القلق، و تبلغ نسبة المصابين بهذه الأعراض 60 %من المرضى المصابين القلق .

و – توهج الحرارة: يشعر المصابون بالقلق بنوبة من الاحساس بالحرارة أو التوهجات الساخنة تسري في أجسامهم تبدأ من أسفل البطن، و تأخد بالامتداد لحد الأعلى .

ز – غصة الحلق: تنتاب المصابين بمرض القلب نوبات من الاحساس بغصة الحلق       و تسيطر عليهم مشاعر الخوف الشديد من تناول الطعام خشية الاختناق، على الرغم من شعورهم بالجوع و الرغبة في تناول الطعام . ( نفس المرجع السابق، ص :204-205)
ح – الغثيان: تنتشر هذه النوبة بين المصابين بمرض القلق حتى تصل الى نسبة 80 منهم فيشعرون بحالة من الغتيان أشبه بدوار البحر .

ط – التنميل و الخدر: يصف المصاب نفسه بالعبارات التالية : أشعر أن دراعي في حالة خدر شديد حتى و كأنهما ميتتان .

كـ - الإسهال: يعاني المريض بالقلق من نوبة الإسهال، فيشعر بانعدام الثقة بأمعائه، و أن حالة الإسهال قد تأتيه بأية لحظة و لمدة قصيرة .

ل – الصداع: وتعتبر هذه الحالة المؤلمة لدى المصابين بمرض القلق أكثر انتشارا من الأعراض الأخرى، و الصداع الذي يعانون منه أعنف من الصداع العادي.
2 – المرحلة الثانية: الهلــع 

ينتقل اليها المصاب بفترة لا تتجاوز أربعة أشهر، فيكون فيها أكثر رعبا. فالهلع حالة مؤلمة و عميقة من النوبات غير العادية تنتاب المريض فجأة بحيث يصعب السيطرة على نفسه .
3 – المرحلة الثالثة : التوهم المرضي 

و تعتبر هذه المرحلة من الاصابة بمرض القلق امتدادا للمرحلة السابقة، و يتصف المصاب بهذه الحالة بفقدان السيطرة على بعض أعضاء جسمه من جراء الخوف الشديد على صحته، و التوهم بأمراض عضوية، و تسيطر عليه مشاعر الياس من الشفاء و أنه في طريقه الى الموت .

4- المرحلة الرابعة : المخاوف المرضية :

و هي امتداد للآلام الناجمة من الاصابة بالمرحلة السابقة، تنتاب المريض تيارات متضاربة من الأفكار التشاِؤمية، و توقع حذوث أدى يصيبه مما تؤدي به الاصابة بنوعين من النوبات هما :
  أ – نوبة القلق التلقائي ( غير متوقع ): يشعر فيها المريض أن القلق يسري بسرعة دون سبب ظاهري و يستولي على الجسم، و يجد نفسه قد دخل في أبعاد جديدة من العالم و خبرة خارج خبرته، و أنه يغيب و يفقد زمام الاتصال بالمجتمع، ثم تتضاءل شدة القلق بفترة زمنية وجيزة حتى تنطفئ النوبة،  إلا أنه يبقى في حالة من التوتر و استنفاد الطاقة النفسية. 
  ب – نوبة القلق غير التلقائي ( المتوقع ):و هذه تتمثل بتوقع المريض في حدوت شيئ مخيف، مما يجعله يعيش في دوامة حتى يصف نفسه بالعبارة الآتية :"  ترى ما الذي سيحدث لي لو أصابني الرعب عندما أجد نفسي في موقع كهذا، ثم يعتريني موقف جديد مما يجعلني أموت " .( أديب، محمد الخالدي، 2006، ص:206-207)

المرحلة الخامسة :المخاوف المرضية الاجتماعية :

في هذه المرحلة ينتقل المصاب من المجال الشخصي الى المجال الاجتماعي، فينظر الى نفسه كفرد منعزل عن الناس حتى يتجنب مراقبتهم له او حديثهم عنه، و تزداد هذه المواقف المرضية الاجتماعية و تتنوع بمرور الزمن مع زيادة المواقف المثيرة لها، حتى تصل الى درجة الشعور بالوحدة النفسية، أو يجد المريض نفسه في حالة اغتراب .

المرحلة السادسة : الإكتئاب :

في هذه المرحلة المعقدة لحالة المريض النفسية يعاني من المشاعر الاضطرابية في حالته المزاجية، و المبالغة في الاستجابة إزاء أي موقف مثير أو جديد لم يكن قد خبره من قبل،  و يسيطر عليه، و يفقده الشعور بالأمل في الحياة، و يكون وسط رياح الحياة و الموت، فيشعر بالرغبة في الموت، و الرغبة في الحياة ( صراع بين الألم و الأمل )، إلا أن رغبته في الحياة  تكون يائسة، ثم يندفع في سلوكه من النقيض الى النقيض، و أن حالة الاكتئاب تزداد لدى المريض بزيادة عمره الزمني، فيشعر بانعدام الجدوى من الحياة ، وصعوبة تحمل أعبائها في محيط الأسرة أو العمل .( أديب، محمد الخالدي ،2006،ص :208)
رابعــــــا ـ تصنيف القلق:

      ويُصنف القلق إلى :

1 – القلق الموضوعي العادي : ( حيث يكون مصدره خارجيا و موجودا فعلا )

يُطلق عليه أحيانا اسم القلق الواقعي أو القلق الصحيح أو القلق السوي. و يحدث هذا في مواقف التوقع أو الخوف من فقدان شيء، مثل القلق المتعلق بالنجاح في عمل جديد، امتحان، بالصحة، الإقدام على الزواج، انتظار نبأ هام أو الانتقال من القديم إلى الجديد    و من المعلوم إلى المجهول أو وجود خطر قومي أو عالمي .

2 – حالة القلق  أو القلق العصابي: هو قلق داخلي المصدر و أسبابه لا شعورية مكبوتة غير معروفة و لا مبرر له و لا يتفق مع الضروف الداعية إليه، و يعوق التوافق و الإنتاج و التقدم و السلوك العادي .

3– القلق العام: الذي لا يرتبط بأي موضوع محدد بل نجد القلق غامضا و عاما و عائما.

4 – القلق الثانوي: و هو القلق كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية الأخرى، حيث يعتبر القلق عرضا مشتركا في جميع الأمراض النفسية تقريبا.
(حامد، عبد السلام زهران ،1997، ص: 485)

في التراث النفسي، قدمت عدة أنواع للقلق, مثل القلق الموضوعي، القلق العصابي، القلق الخلقي، القلق الاجتماعي، قلق الانفصال، القلق الظاهر، القلق الكامن، قلق الامتحان، قلق المدرسة، قلق الموت ، ثم أخيرا قلق الحالة وقلق السمة∙
ويعد النوعان الأخيران أكثر أنواع القلق تواترا في التراث النفسي, ويعتبر قلق السمة ((trait-anxiety النوع الرئيس-في مقابل قلق الحالة (state-anxiété) و الذي يخضع للدراسة والبحث، بحيث يشير كلمة قلق في الدراسات والبحوث-إذا ما ذكرت دون تحديد- غالبا إلى قلق السمة. والسبب في ذلك أن القلق يمثل سمة على درجة عالية من الثبات، كغيرها من سمات الشخصية، وهذا الثبات النسبي هو الذي يسمح للباحث بدراسة القلق.

وتنحصر دراسة القلق كحالة في الدراسات الإكلينيكية والتجريبية وفي العلاج النفسي وحيث يكون الهدف المشترك في هذه المجالات هو البحث في أثر بعض التدخلات        - المعملية أو العلاجية- على التخفيف من حالة القلق لدي المفحوصين .
   (غريب عبد الفتاح غريب ، 1993 ، ص:6 )
فبينما تعني حالة القلق حالة مؤقتة أو خبرة تحدث نتيجة لمثير، وتتفاوت هذه الحالة تبعا لتفاوت درجة هذا المثير، وتتضمن هذه الحالة مشاعر التوتر والخشية،مصاحبة بردود فعل فسيولوجية، هذه الحالة تستثار بموقف يدركه الفرد على أنه مصدر تهديد.                 

(H. Goldenberge,1977,p:12) 
 نجد في قلق السمة إن الفرد قلق باستمرار ودون تحديد  لوقت أو مثير. إن الفرد في قلق  السمة يكون مهيئا أو مستعدا بدرجة عالية لأن يخبر القلق في مناسبات ومواقف عديدة وتحت كثير من الظروف، وذلك أكثر بشكل واضح من الأشخاص الآخرين .

وينظر "سبيلبرجر" إلى سمة القلق على أنها سمة مفردة مركزية للكائن، مؤسسة أو قائمة على الخبرات السابقة، وهي مثلها كباقي سمات الشخصية تتشكل بقوة في مرحلة الشباب والرشد. ) Levit ,Eugene, 1980,p :12 )
إن سمة القلق تشير إلى الفروق الفردية الثابتة نسبيا في النزوع أو التهيؤ والاستعداد للقلق, وتشير إلى الفروق بين الناس في الاستعداد لأدراك مدى واسع من المواقف بوصفها مواقف مهددة والاستجابة لهذه المواقف بدرجات مرتفعة وواضحة من القلق∙ إن الاستعدادات و التهيؤ للقلق تتفاعل وتبقى كامنة حتى تنشط بواسطة ضغوط أو مشقات stress) ( تكون  مصاحبة بمواقف خطرة محددة ويرى سبيلبرجر إن الشخص الذي يتصف بمستوى عال من النزوع أو التهيؤ للقلق، يكون مهيئا لان يدرك أخطارا داهمة في علاقاته بالآخرين، وتتضمن هذه الأخطار غالبا تهديدات لتقديره لذاته، ويستجيب الفرد للتهديدات المواجهة "للأنا"بمستوى كبير من حالة القلق، و ذلك أكثر من الشخص الذي يتصف بمستوى منخفض من سمة القلق.  ) Levit ,Eugene, 1980,p :14 )
يمثل دليل الطب الأمريكيassociation  American psychiatrique1994المرجع الأكثر شهرة وأهمية لتصنيف الاضطرابات النفسية ومنها القلق ويصنف القلق وفقا للمعايير التشخيصية الإكلينيكية في هذا الدليل إلى:

1- اضطراب الهلع غير المصحوب برهاب الأماكن المتسعة: without agoraphobia panic disoder 
يتميز بحدوث نوبات مفاجئة من الهلع" الفزع والخوف الشديد"المتكرر والذي يستمر في العادة لأقل من ساعة، وعادة ما يرتبط بمظاهر فسيولوجية كضيق التنفس وسرعة ضربات القلب ،العرق، الارتجاف، ألم الصدر، الغثيان والدوخة، اضطراب الإدراك، كما قد يرتبط بأفكار غير مبررة كالخوف من الموت أو الهلاك المحتوم.
2-اضطراب الهلع المصحوب برهاب الأماكن المتسعة: with agoraphobia disoder   panic   
يشمل على نفس الأعراض المشار إليها في النوع السابق, إلا انه أيضا يرتبط بالخوف من الأماكن المتسعة والمفتوحة. (الرابطة الأمريكية للطب النفسي،2001، ص:220-221)
3- رهاب الأماكن المتسعة بدون تاريخ من الهلع     without agoraphobia history of   panic 
يرتبط بالخوف الشديد من التواجد في الأماكن أو مواقف يصعب الهرب منها ومنها على سبيل المثال التواجد في الأماكن شديدة الازدحام, وتتمثل أهم أعراض الرهاب في الدوخة واختلال الإدراك واختلال الآنية القيء وقد تصل الأعراض إلى فقدان السيطرة على عمليات الإخراج هذا النوع على أية حال يتسم بعدم وجود تاريخ من الهلع.
4- الرهاب المحدد  specific phobia :

تعرف أيضا في الأدلة السابقة بالخوف البسيط phobia simple, وهو خوف من مثير محدد ومن ذلك على سبيل المثال لا الحصر الخوف من بعض الحيوانات والحشرات أو الدم والأماكن المرتفعة أو الأماكن المغلقة أو المرتفعات وما إلى ذلك, وهو أكثر انتشارا وخاصة بين الإناث إلا انه اقل إعاقة لنشاطات الفرد. ( نفس المرجع السابق :ص: 222-223 )

5- الرهاب الاجتماعي  phobia social   
هو خوف من المواقف الاجتماعية التي يمكن أن يتعرض فيها الفرد من الآخرين وتتمثل أهم أعراض في عدم القدرة على التحدث جمع عام, أو الأكل أمام الآخرين.
 (الرابطة الأمريكية للطب النفسي،2001:ص: 225 )
6- اضطراب الوسواس والأفعال القهرية obsessive-compulsive disorder 
يتميز هذا الاضطراب بسيطرة الوسواس القهرية على تفكير الإنسان بدرجة تسبب له الكرب وتعيق حياته ونشاطاته المختلفة ومنها المهنية والاجتماعية بل والشخصية إذ لا يقتصر أثرها على وجود الوسواس بل ترتبط في العادة بأفعال قهرية ومن أمثله الوسواس والأفعال القهرية كثرة غسيل اليدين خوفا من التلوث. (نفس المرجع السابق:ص: 227 )
7- اضطرابات الضغوط بعد الحوادث  posttraumatic stress disorder  
  يحدث هذا النوع من الاضطراب بعد الحوادث والصدمات الشديدة المؤلمة وتتمثل أهم أعراضه في تكرار التعايش مع الحادث والاستغراق في التفكير فيه, والميل للعزلة, واضطراب النوم, واضطرابات الانتباه والذاكرة والتركيز, والشعور بالذنب وقد وجد أن 50%الى80%ممن يتعرضون لصدمات قوية يمكن أن يقعوا ضحية لهذا الاضطراب, إلا أن انتشاره بين الناس لا يتجاوز 5% ويمكن أن تقسم أيضا إلى حاد إذا استمر لمدة اقل من 3 أشهر, ومزمن إذا استمر أكثر من 3 أشهر كما يمكن أن لا تظهر الأعراض  إلا بعد 6 أشهر من حدوث الحادث وفي هذه الحالة يصنف على انه نفس الاضطراب مع تأخر بدايته. (نفس المرجع السابق:ص: 229 )
8- اضطراب الضغوط الحادة acute stress disorder  
نوع من اضطرابات الضغوط بعد الحوادث ويكمن الفرق بدرجة أساسية في مدة حدوثها واستمراريتها حيث تحدث خلال الشهر الأول من حدوث الحادث وتحل في حدود الشهر مما يعني إن الفرق في مدى استمراريتها ( نفس المرجع السابق :ص: 231 )
9- اضطراب القلق العام generalized anxiety disorder  
يتمثل هذا الاضطراب في الخوف عام غير محدد يرتبط بتوقع مكروه ويستمر لمدة ستة أشهر أو أكثر  وتتمثل أهم أعراضه في الاضطرابات العضلية ومنها الارتجاف والرعشة والتوتر العضلي وسرعة الإجهاد كما يزداد نشاط الجهاز العصبي المستقبل ويظهر ذلك خلال زيادة دقات القلب وسرعة التنفس وبرودة الأطراف والشعور بالاختناق أو ضيق التنفس وجفاف الحلق والدوخة والغثيان والإسهال إضافة إلى ما سبق فان الفرد يُظهر أعراضا اضطرابية نفسية وعقلية ومن ذلك الحذر الشديد وصعوبة التركيز والأرق وقد يتصاحب أيضا مع أعراض اكتئابية .( الرابطة الأمريكية للطب النفسي،2001: ص: 233 )

10-اضطراب القلق المرتبطة بالوضع الصحي anxiety due to general medical condition 
يظهر القلق كنتائج ناجمة عن الحالة الصحية السيئة.(نفس المرجع السابق :ص: 234)
11-الأدوية والمواد المسببة للقلق "القلق المرتبط بتعاطي الادوية" anxiety disorder substance induced  
يظهر القلق كنتائج فسيولوجية لتعاطي الأدوية والمواد الكيميائية كالمخدرات أو المنبهات   أو الانقطاع عنها "الانسحاب". ( نفس المرجع السابق، ص: 235 )
12-القلق غير المحدد   not otherwise specifid anxiety disorder  
اضطراب قلق غير محدد كواحد من الاضطرابات المصنفة أعلاه, ويمكن أن يشمل الاضطرابات المصحوبة بقلق أو رهاب والتي لا تقابل شروط التصنيف تحت أي من الأنواع السابقة المحددة أعلاه وأيضا لا تقابل شروط التصنيف تحت اضطرابات التوافق المصحوبة بالقلق  with anxiety disorders adjustment ,  أو اضطرابات التوافق مع القلق المختلط والمزاج والمكتئب   anxiety and depressed mood adjustment disorder with mixed  ومن ذلك اضطراب القلق والاكتئاب المختلط   mixed anxiety-depressive disorder 
(نفس المرجع السابق :ص: 238 )
خامســا - الأعراض الإكلينيكية للقلق النفسي:

1- القلق الحاد: و يتميز بــــ :
ا-حالة الخوف أو الهلع:
  وهنا يطهر التوتر الشديد,والقلق الحاد المصحوب بكثرة الحركة, وعدم القدرة على الاستقرار مع سرعة التنفس,مع نوبات من الصراخ والبكاء تكون مصحوبة بجفاف الحلق, واتساع حدقة العين وشحوب الجلد,وارتجاف الشديد للأطراف وقد تؤدي سرعة التنفس أحيانا إلى تقلصات عضلية أو إغماء ويصاب الفرد بالإعياء الشديد بعد هذا الهلع.
ب-حالة الرعب الحاد:

وأهم ما يميز هذه الحالة هو عدم الحركة والسكون المستمر مع تقلص العضلات والارتجاف مع ظهور  عرق بارد وهنا لا يستطيع المريض إعطاء معلومات وافية عن حالته, بل أحيانا لا يعرف المكان والزمان,وكثيرا ما يعترض هذا السكون الحركي, اندفاع مفاجئ, يجري أثناءه دون هدي, وفي المواقف العسكرية, أحيانا ما يجري نحو العدو, أما في المواقف الأخرى فكثيرا ما يهاجم بل أحيانا ما يقتل من يقابله, وينتشر هذا القلق الخبيث في المجتمعات البدائية.    ( أحمد، عكاشة ، 2003، ص: 139 )
ج - إعياء القلق:

عندما يستمر القلق لمدة طويلة, يصيب الفرد إجهاد جسيم ويصاب بأرق شديد لعدة أيام,ويظهر هذا الإعياء أثناء الانسحاب العسكري, والبراكين والزلازل والحرائق والكوارث العامة, ويبدو الوجه جامدا دون عاطفة, شاحبا غير منفعل مع التبلد الذهني, والسير بطريقة أوتوماتيكية بطيئة دون معرفة اتجاهه, أما إجاباته فتأخد نمطا واحدا مختصرا, و أهم مميزات هذه الحالة هي الأرق الحاد الذي لا يستجيب أحيانا للعقاقير المنومة, ويتعرض المريض أثناء شفائه لنوبات من الهياج, والفزع والكوابيس.
2-القلق المزمن:  و يتميز بــــــ :
ا-أعراض جسمية:

وهي أكثر أعراض القلق النفسي شيوعا, فنحن نعلم إن جميع الأجهزة الحشوية في الجسم متصلة, وتتغذى بالجهاز العصبي اللاإرادي والذي ينظمه الهيبوبلاموس المتصل بمراكز الانفعال, ولدا فقد يؤدي الانفعال إلى تنبيه هذا الجهاز وظهور أعراض عضوية في أحشاء الجسم المختلفة, بل وأحيانا يكبت المريض الانفعال ولا يظهر إلا الأعراض العضوية, وهنا يتجه المريض نحو أطباء القلب والصدر والأمراض الباطنية حسب نوع الأعراض, وأهم هذه الأعراض الآتي : ( احمد، عكاشة ، 2003، ص: 140 )
· الآلام عضلية فوق القلب والناحية اليسرى من الصدر,مع سرعة دقات القلب بل والإحساس بالنبضات في كل  مكان والسبب في كل هذه الأعراض الانفعال الظاهر       أو المكبوت, والذي ينبه الأعصاب اللاإرادية للقلب وبالطبع يتردد هؤلاء المرضى على أطباء القلب يوميا ويحاول الطبيب تهدئتهم دون جدوى. 

 من أهم  الأجهزة المعبرة عن القلق النفسي : 

· الجهاز الهضمي, ويكون في هيئة صعوبة البلع أو الشعور بغصة في الحلق أو سوء الهضم والانتفاخ وأحيانا الغثيان والقيء أو الإسهال أو الإمساك
· على مستوى الجهاز التنفسي يشكو المريض من سرعة التنفس والنهجان والتنهيدات المتكررة مع الشعور بضيق وعدم القدرة على استنشاق الهواء .
·  يظهر القلق على الجهاز العصبي في شدة الانعكاسات العميقة عند فحص الجهاز العصبي للمريض, مع اتساع حدقة العين وارتجاف الأطراف خصوصا الأيدي مع الشعور بالدوار والدوخة والصداع .( احمد، عكاشة ، 2003، ص: 140- 143 )
· على مستوى الجهاز التناسلي, يتعرض معظم الأفراد لكثرة التبول والإحساس الدائم بضرورة إفراغ المتانة, عند الانفعال الشديد كما يحدث قبل الامتحانات وعند التعرض لمواقف حساسة ....الخ وأحيانا ما يظهر عكس ذلك من احتباس البول.
·  من أهم الأعراض فقدان القدرة الجنسية عند الرجل, أو ضعف الانتصاب أو سرعة القذف وهي الأعراض التي تسبب ألما شديدا عند الرجل أما عند المرأة فالبرود الجنسي وعدم الاستجابة عادة ما يكون سببها في معظم الأحوال القلق النفسي بل أحيانا ما يسبب اضطرابات الطمث من انقطاع تام إلى كثرة تردده إلى الآلام شديدة قبله....الخ.     تظهر الأعراض الناتجة عن القلق في الجهاز العضلي في صور متعددة وذلك من خلال شكوى المرضى من آلام عضلية مختلفة بالجسم مثل الألم في الساقين أو الذراعين     أو الظهر وفوق الصدر.
· في جلد الإنسان تنشا أعراض كثيرة منها حب الشباب والاكزيما الارتكاريا الصدفية والبهاق وسقوط الشعر . (نفس المرجع السابق، ص: 143 )
ب-أعراض نفسية:

إن الأعراض النفسية الناشئة عن القلق النفسي خطيرة في حياة المريض وتأخد صورا متعددة شأنها في ذلك شأن الأعراض الجسمية المتنوعة ولقد خضعت هذه الأعراض إلى العديد من الدراسات النفسية الإكلينيكية في مجال التشخيص والتحليل والعلاج وامتدت جهود الباحثين إلى إجراء دراسات ارتباطيه عن القلق وعلاقته بالعوامل الشخصية تم مالبث موضوع القلق  حتى أصبح يستخدم كمنبأ لإصابة الأفراد بمختلف الأمراض العصبية       و العقلية في الدراسات التنبؤية ، وكذلك اتجهت دراسات أخرى للتنبؤ بالإصابة بالقلق النفسي في ضوء منبهات متعددة تتمثل بالأعراض النفسية المرتبطة به 
وفيما يلي أعراض نفسية للقلق : 

المخاوف: تعد المخاوف باختلاف أنواع و مظاهره الرئيسية للقلق فنجد (كولب kolp 1968) يؤكد بأن الخوف و القلق أشارة إنذار لما يهدد الإنسان ويضيف (سبيلبرجرspeilberger 1976) بان الخوف و القلق يعبران عن انفعال مؤلم كرد طبيعي وآلية تكيف تجاه المواقف التي يصادفها الإنسان، كالخوف من الظلام و الأماكن المختلفة ... وغيرها، ويعد الخوف من الأمراض أكثر شيوعا. ( أديب، محمد الخالدي، 2006 ، ص:213- 214 )
التوتر أو التهيج العصبي : وهنا يصبح المريض حساسا لأي ضوضاء، بل يقفز من مكانه عند سماعه لرنين الجرس، ويفقد أعصابه لأتفه الأسباب، القدرة على التركيز وسرعة النسيان، والسرحان و الصداع ويكون ذلك مصحوبا أحيانا باختلال الآنية ، أي يشعر الفرد أنه قد تغير عن سابق عهده ، وان العالم قد تغير من حوله .
عدم القدرة على التركيز : و سرعة النسيان، و السرحان و الصداع و يكون ذلك مصحوبا أحيانا باختلال الآنية ،أي يشعر الفرد أنه قد تغير عن سابق عهده، وان العالم قد تغير من حوله .( أحمد، عكاشة ، 2003 ،ص :154)
 الصراع النفسي : يقاسي المريض من حالات الصراع النفسي بين الأقدام و الإحجام نحو المواقف التي تواجهه وتتطلب قيامه بالآداء المناسب، فيتردد باتخاذ القرار وتضعف الثقة بالنفس .
 فقدان الشهية للطعام : يظهر على المريض التناقص في وزنه، حيث تنعدم لديه الشهية العادية لتناول طعامه .
 اضطرابات النوم : يظهر على المريض من صعوبة النوم العميق، كثرة حالات الأرق الذي يتميز بالصعوبة في بداية النوم، و إذا نام يصبح نومه أحلام وكوابيس مزعجة .
 انعدام الدافعية : يشعر المريض بانخفاض ثم انعدام دافعيته نحو ممارسة الأعمال المطلوب منه القيام بها، وعجز عن تحقيق أهدافه المهمة في حياته، ويموت طموحه.       ( أديب، محمد الخالدي، 2006، ص:215، 216 ) 
 شرب الخمر أو تناول العقاقير المنومة والمهدئة : كمحاولة من المريض للتخفيف من أعراض القلق النفسي، مما يؤدي  أحيانا إلى حالات إدمان .
 الأمراض السيكوسوماتية ( النفس جسمية ) : نعني بذلك الأمراض العضوية التي يسببها أو يلعب في نشأتها القلق النفسي دروا مهما، أو الأمراض العضوية التي تزيد أعراضها عند التعرض لانفعالات القلق النفسي، و من أهم الأمراض: ارتفاع ضغط الدم، الدبحة الصدرية، جلطة الشرايين التاجية بالقلب، الربو الشعبي، روماتيزم المفاصل... الخ 
( أحمد، عكاشة ،2003 ،ص : 146 )
سادســــا- علاج القلق النفسي:

قبل أن يتم وصف علاج, يجب القيام بالتشخيص المناسب ويجب أن يقوم الطبيب النفسي بعمل تشخيص تقييمي يشمل مقابلة شخصية للمريض ومراجعة سجلاته الطبية"الطبيب النفسي هو طبيب بشري مدرب للقيام بعمليات تحليل الاختبارات النفسية  ومعرفة أمراض القلق وبحث المشكلات الطبية التي تحدث في نفس الوقت وعلاج هذه الأمراض "ويخدم التقييم معرفة وجود أعراض قلق معينة ولتحديد ما إذا كانت الأعراض الجسمانية تتزامن مع بعضها البعض مما يساهم في أحداث عرض القلق المرضي وبعد القيام بالتشخيص يبدأ الطبيب النفسي في علاج حالة القلق المرضي والأمراض الأخرى التي قد تتزامن معها إذا كان هذا ضروريا.
وبينما يكون لكل عرض مرضي صفاته الخاصة به, فان معظم أمراض القلق تستجيب بشكل جيد لنوعين من العلاج: العلاج بالأدوية والعلاج النفسي. 
(بطرس، حافظ بطرس، 2008، ص: 231 – 232 ) 
1-العلاج النفسي:


تنبع في معظم الحالات العلاج النفس المباشر والمقصود به التفسير, والتشجيع والإيحاء والتوجيه والاستماع إلى صراعات المريض, أما التحليل النفسي فيحتاج لكثير من الوقت والجهد والمال ولذا يستحسن عدم إتباعه إلا في الحالات الشديدة المزمنة.
 (أحمد، عكاشة، 2003، ص:149)
ويفيد التحليل النفسي في إظهار الذكريات المطمورة, وتحديد أسباب القلق الدفينة في اللاشعور وتنفيس الكبت وحل الصراعات الأساسية. 
(حامد، عبد السلام زهران، 2005، ص: 488)

ا-العلاج النفسي المعرفي:

وهو أكثر أنواع العلاج النفسي شيوعا في الوقت المعاصر في اضطراب القلق ويتميز هذا العلاج بإزالة الأعراض المرضية مباشرة, دون البحث عن الصراعات النفسية والصدمات الطفلية كما هو متبع في التحليل النفسي, ولكن هذا العلاج المعرفي يهتم اهتماما واضحا بالمشاعر والتجارب الذاتية للفرد, وينظر للأفكار الواعية على أنها الأساس والمركز الذي تدور حوله أعراض القلق والاكتئاب والجسدنة .

ويتجه العلاج إلى تعديل وتطوير و تغيير التشويه والنظم المعرفية وذلك عن طريق تغيير نمط التفكير  بتعزيز وتقوية النواحي الإيجابية من خلال جلسات منطقية مقننة معرفية تعتمد على المنطق والمناقشة, وتتراوح عادة بين 12-16جلسة.(أحمد، عكاشة، 2003، ص:265-266)

ب-العلاج السلوكي:


لقد حققت أساليب العلاج السلوكي تأثير ناجح لمعالجة المخاوف الشديدة, وقد اختبرت أولا على المخاوف البسيطة, ثم امتدت بعدئذ إلى معالجة مخاوف الأماكن المفتوحة, وكان هذا في الستينيات والسبعينات وقد شهدت تطورا واضحا في العلاج السلوكي, ويوجد بين طرق العلاج السلوكية تباين واسع في الأساليب, وقد وضع  ماركس 1981 قائمة بأكثر من أربعين أسلوبا منذ ذلك التاريخ حتى عام 1987 والتي كان المبدأ الأكثر بروزا للعلاج الناجح فيها هو الذي  يسمى "تعرض المريض للتهديد الذي يسبب له الخوف".
ونجد بأن أسلوب التسكين المنظم والتعرض التدريجي لمرضى المخاوف, والقلق يكون أكثر نفعا مع الحالات المرضية التي تعاني من قلق الحالة أو قلق المخاوف كقلق من الامتحان بالنسبة للطلاب وقلق الظلام وقلق الحرائق.......الخ 

ونلفت النظر هنا إلى أهمية تدريب المريض على التحكم في القلق لتوفير مناعة نفسية لمقاومة مشاعر المخاوف والقلق, والتنبؤ بحدوثه مستقبلا.
(أديب، محمد الخالدي، 2006، ص: 221)

ويوضح كل من سوين وريجارد سون 1971 أن التدريب على التحكم في القلق يعتمد أساسا على التدريب على الاسترخاء, ويكمن في تخيل المريض على مدى ساعة كاملة في كل جلسة لمواقف منذر بالقلق, واسترخاء وتتطلب الجلسة الأخيرة أن يتخيل المريض مواقف مثيرة للتوتر, وحيث لا تنتهي الجلسة إلا وقد استعاد المريض الاسترخاء, وتكمن الفائدة الأساسية من العلاج في تعلم المريض تحديد مشاعر القلق, والتحكم في نتائج مثيرات التوتر تخيليا وما أن يصبح قادرا على استحضار مثل هذه الصور الذهنية حتى يصبح قادرا على تصريفها, وممارسة الاسترخاء وهو نشاط يفترض أنه غير متوافق مع التوتر والقلق.
( نفس المرجع السابق ،ص: 222) 
ج-العلاج البيئي والاجتماعي :

كثيرا ما نلجأ إلى إبعاد المريض عن مكان الصراع النفسي أو الصدمة الانفعالية, بل ننصح بتغيير الوضع الاجتماعي, سواء العائلي أو في العمل عندما تحتم الضرورة ذلك.
( أحمد، عكاشة، 2003، ص:149)

2-العــلاج الطبي:
ا-العلاج الكيميائي:

لايفيد العلاج النفسي منفردا في الحالات الحادة السابق ذكرها مع الخوف والرعب والإعياء, بل يجب إعطاء المريض كميات كبيرة من المنومات والمهدئات في بدء الأمر, ثم بعد الراحة الجسمية نستطيع البدء في العلاج النفسي.
أما في حالات القلق الشديدة فلا مانع من إعطاء بعض العقاقير, التي تقلل من التوتر العصبي, مثل مجموعة البنزوديابين (الفاليوم، الليبريم، أتيفان، زاناكس ) و التي تعمل على مستقبلات الجابا مما يعطي إحساسا بالهدوء والاسترخاء والراحة .

 ويفضل عدم الاستمرار على هذه العقاقير أكثر من ستة أسابيع وقاية ضد الاعتماد إلا في حالات خاصة وكذلك يعطى في حالات القلق مضادات الاكتئاب خاصة مثبطات أكسدة أحادي الأمينات (بارنيت, نارديل ديرينيل, ماكلوباميد)أو مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات "توفرانيل أنفرانيل" والتي تعمل على زيادة نسبة الموصلات العصبية في المشتبكات العصبية, وأخيرا مثبطات استرجاع السيروتونين (بروزاك-ففارين...) التي تزيد هي أيضا السيروتونين .

وعند وجود أعراض زيادة نشاط في الجهاز العصبي اللاإرادي مثل: رجفة اليدين والعرق وزيادة ضربات القلب، يتحسن المريض بتناول العقاقير المهبطة لنشاط مستقبلات النورأدرينالين مثل الأندريال والذي ينظم ضربات القلب.(أحمد، عكاشة، 2003، ص:149-150).

ســابعا – القلق و المراهقة :

13 بالمائة من المراهقين يعانون من اضطراب القلق حتى وان اختلفت مظاهره وتنوعت مصادره, حيث يشير "رشاد موسى"(1991) إلى أن الأفراد في مرحلة المراهقة يتعرضون لمثيرات بيئية واجتماعية مختلفة أو مطالب متنوعة من قبل الوالدين واتساع دائرة العلاقات الاجتماعية, ومن ثم فان هذه التغيرات تؤثر بطريقة أو بأخرى على البنيان النفسي لكل من الذكر والأنثى, وعليه يصبح المراهق أكثر عرضة للإصابة بمظاهر القلق.
(حسين، علي فايد,2001 ،ص:45)

حيث أن المراهق يعتبر المولود الجديد القديم الذي يدخل في التفاعل مع مجتمعه بما يحتوي من أطر ثقافية واجتماعية متضاربة ومتناقضة, من أجل إسكات النفوس المتعطشة إلى مناهج الحياة ,وإحباط سعي المراهق الذي يحاول الاستقلال عن أسرته, ومعاملته معاملة الراشدين وانعدام روح التواصل بصفة عامة بينه وبين عالم الكبار, ومن ثم انعدام حسن التوجيه والإرشاد بشأن استغلال الوقت, مما دفع الكثير من المراهقين إلى سوء استغلال أوقات فراغهم بما يؤدي إلى الإضرار بهم وبمجتمعهم, وهذا يجعلهم يشعرون بالإثم والذنب ,فيقع المراهق فريسة القلق لما يعانيه من صراعات نفسية, ولا تلبث أن تصبح مظاهر القلق نمط من أنماط سلوكه كالخوف من المستقبل والتشاؤم, والشعور بالذنب والنقص والتردد والشك. (أبو بكر، مرسي محمد مرسي ،2002، ص:83)
خلاصة الفصل: 

بالرغم من تعدد مناحي أو وجهات النظر في تفسير مفهوم القلق و نشأته و طرق علاجه فإنه هناك اتفاق في وصف القلق : بأنه حالة انفعالية غير سارة لدى الفرد تؤثر في مستوى آدائه و صحته و علاقاته الاجتماعية، و مدى شعوره بالطمأنينة نتيجة تعرضه لمواقف نفسية ضاغطة خلال حياته سواء كانت هذه المواقف واضحة لديه أو غامضة، و هو بهذه الطريقة اضطراب يستنفد الطاقة النفسية للفرد و يستدعي التدخل بالعلاج قبل تطوره الى اضطراب آخر أكثر تعقيد .

الفصل الثالث: الاكتئاب النفسي
تمهيد:
يُعتبر الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا بعد القلق, وهو من أكثر المشكلات الانفعالية في العالم العربي التي تدفع الناس لطلب العون النفسي والاجتماعي والأسري وغني عن البيان أن نسبة الاكتئاب تشكل مع القلق أعلى نسبة بين زوار العيادات النفسية في المستشفيات والمصحات النفسية ومراكز العلاج النفسي في الجامعات و عيادات الصحة النفسية.
   وهناك ما يشير إلى أن الناس في الحياة المعاصرة يعانون من الاكتئاب بصورة أكبر مما كانت مجتمعات الماضي وحضارات السابق تعاني منه ولو أن الأقدمين عربا وغير عرب عرفوه ووصفوه ,وأعطوا كثيرا من الأسماء والمصطلحات التي أشارت إلى مرارة الإحساس به وألم المعاناة منه ومن المعروف أن هناك أكثر من مائة مليون شخص يعانون من الاكتئاب وأن هؤلاء يتركون تأثيرات سلبية في أعداد مماثلة∙ويمثل هذا العدد فقط الحالات الرسمية, أي الذين تصل حالتهم إلى درجة من السوء تتطلب الالتحاق بمستشفى أو عيادة نفسية طلبا للعون∙ومن المؤكد أن هناك أعداد مماثلة أو أكثر من ذلك بكثير تعاني من الاكتئاب بصمت وألم,دون أن يجرؤ الواحد منهم على طلب العلاج رسميا ,هذا لو فرضنا أن هذا العلاج ومؤسسات العلاج النفسي متوفرة ومتاحة. في ظل الافتقار إلى الرعاية النفسية, يترك هؤلاء أو يتركون أنفسهم تحت رحمة الظروف, والمعاناة السلبية والمجاهدة المتخبطة للنفس للإفلات من المعاناة والألم, الذي قد يطول أحيانا لدرجة الموت أو الانتحار∙ 
(عبد الستار، إبراهيم, 1998, ص: 7- 8 )
أولا - تعريف الاكتئاب:

يأتي مصطلح الاكتئاب من كلمة (كئب), أي بمعنى تغيرت نفسه وانكسرت من شدة الهم والحزن. واتسع مصطلح الاكتئاب ليكون أكبر من ذلك,فهو حالة اضطرابية لها عواقبها الوخيمة ولابد من معالجتها عند الفرد المصاب∙
(أديب، محمد ألخالدي , 2006، ص: 378)
   عرف "أنتوني ستور"حالة الاكتئاب بأنها:"الحالة التي تتسم بالحزن وعدم الميل الى النشاط الذي قد يتصاعد إلى درجة تصل في الغالب إلى السكون التام, والتوقف عن الحركة, وتأخر العمليات العقلية, ويصاحب ذلك حالات الاضطراب في نظام النوم, وفقدان الشهية للطعام والإمساك, وارتخاء العضلات, وانخفاض الرغبة الجنسية "∙
ويعرف"احمد عكاشة"الاكتئاب بأنه:"مرض يتضمن الأفكار السوداوية, والتردد الشديد, وفقدان الشهية للطعام, والشعور بالإثم, و التقليل من قيمة الذات, وعدم القدرة على اتخاذ القرار والمبالغة في الأمور التافهة, والأرق الشديد والشعور بأوهام  مرضية والمعاناة من بعض الأفكار الانتحارية".
ويعرف"مصطفى زيور"الاكتئاب بأنه:"حالة من الألم النفسي يصل في الميلانكوليا إلى ضرب من جحيم العذاب مصحوبا بالإحساس بالذنب شعوريا, وانخفاضا ملحوظا في تقدير النفس لذاتها, ونقصان في النشاط العقلي والحركي والحشوي".
ويعرف "حامد زهران"الاكتئاب بأنه:"حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة , وتعبر عن شيء مفقود و إن كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لذلك"

وهكذا تتعدد التعريفات وكلها تشير إلى أنه حالة انفعالية يعاني فيها الفرد من الحزن وتأخر الاستجابة, والميول التشاؤمية, وأحيانا تصل حالة الاكتئاب إلى درجة الميل للانتحار, وتعلو درجة الشعور بالذنب إلى درجة أن الفرد لا يذكر إلا أخطاؤه وذنوبه, ويصل في اغلب الأحيان إلى البكاء الحاد و هكذا يفسر "ستور"مفهوم الاكتئاب بحيث تتفق معه التعريفات من حيث المنحى . 
في إطار مناقشتنا لتعريفات الاكتئاب اعترض "بيك"على وجهات النظر التي جعلت الناحية العافية هي العرض الأساسي في تحديد مفهوم الاكتئاب, وأنها لم تعط اهتماما خاصا لمظاهر المعرفية الواضحة للإكتئاب, ومن هذه المظاهر المهمة :احترام الذات المنخفض والشعور باليأس وكذلك الشعور بالعجز. (أديب، محمد ألخالدي , 2006، ص: 379)
ثانيـــــا-النظريات المفسرة للاكتئاب:
بسبب ما لهذا الموضوع من أهمية على مستوى البحث النفسي وعلى مستوى العلاج, نشطت النظريات الكبرى في علم النفس لكي تقدم تفسيرها للاكتئاب, وعوامل نشأته, وتفسيره.
1 - الاكتئاب في نظرية التحليل النفسي:

يبين فرويد أن العلاقة بين الأجهزة الثلاثة ( الأنا و الأنا الأعلى و الهو ) علاقة صراع وتشاحن في الغالب, و أن تطور الشخصية وجزءا كبيرا من أمراضها فيما بعد، يحدث بسبب هذا  الصراع بين هذه الأجهزة الثلاثة السابقة خاصة في المراحل المبكرة من العمر: أي صراع الطفل بين إشباع حاجاته الغريزية الجنسية والعدوانية ( التي تمثلها الهو) و متطلبات ( الواقع التي تمثلها الأنا ) والرقابة الداخلية الأخلاقية والضمير( أي متطلبات الأنا الأعلى ) ومن المعلوم أن من العناصر الأساسية في حالات الاكتئاب: الإفراط في لوم الذات والإحساس بالذنب, و التأنيب الذاتي, وهذا الجانب من الاكتئاب يمكن فهمه فيما يبدو في ضوء الصراعات بين الأجهزة  الشخصية الثلاثة, والتي تنفرد فيها  بالنصر، وجود أنا أعلى متطرف, وشديد الصرامة .(عبد الستار، ابراهيم، 1998، ص:85)
أما لماذا يتميز بعض الأشخاص ( والذين يستهدفون للاكتئاب فيما بعد ) بالتشدد في بناء الأنا الأعلى, فهذا أيضا ما حاولت النظرية التحليلية أن تقدم له التفسير, في ضوء مفهومين إستحدثتهما النظرية التحليلية منذ أيام "فرويد" وهما اللاشعور unconscious, والخبرات الطفولية المبكرة early childhood experiences فقد تبنت النظرية الفرويدية وجهة نظر مؤداها أن الأمراض النفسية التي تطرأ على الشخص فيما بعد, بما فيها القلق والاكتئاب هي في واقع الأمر نتاج للصراعات المبكرة, ولهذا طور فرويد مفهوما جديدا (و إن لم يعد جديدا الآن ) سماه اللاشعور unconscious لكي يبين أن أمراضنا النفسية بعد تجاوز مراحل الطفولة ماهي إلا تكرار لاشعوري رمزي,  لكل ما يحدث خلال السنوات الست الأولى من العمر, ولهذا يرى المحلل النفسي أن التفسيرات التي يضعها المريض لما يصيبه من قلق واكتئاب أو أي اضطراب نفسي, ماهي إلا جزء بسيط من الأسباب الحقيقية, أما الجزء الأكبر المسؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في اللاشعور ومن تم يكون الهدف الرئيسي من العلاج بالتحليل النفسي هو إزاحة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية المكبوتة،  بعبارة أخرى فان إحدى الأفكار الرئيسية والمحورية التي يتفق عليه علماء التحليل النفسي بالرغم من الاختلافات بينهم, هي أن السلوك الظاهري بما فيه الأعراض المرضية محكوم بشكل حتمي باللاشعور ومدفوع بما يسمى بالدوافع الداخلية الدفينة, ولأن هذه الدوافع لاشعورية, وأصبحت لاشعورية لأنها كبتت منذ الصغر, فإنه لا يمكن الاطلاع عليها إلا من خلال أحلام الفرد, وتخيلاته والأخطاء التي قد يرتكبها عن غير عمد (الهفوات اللامقصودة) كذلك يمكن الكشف عنها من خلال المقاييس والاختبارات الاسقاطية كما يمكن الكشف عنها من خلال جلسات التحليل النفسي, وتهدف إلى اطلاع المريض على أسباب الدفينة والعميقة المسؤولة عن مرضه الحالي. 
ولهذا يولي علماء التحليل النفسي اهتماما خاصا للخبرات الطفولية المبكرة, وخاصة علاقة الطفل بأبوية ∙ فقد زعم "فرويد" ولم يعجز في ذلك عن تقديم بعض الأدلة الإكلينيكية المعتمدة على دراسة بعض الحالات الفردية، أن حياة الطفل ليست بريئة كلها, وليست نعيما وبراءة وطهرا كما يحلو للبعض أن يتصورها, ومن هنا ابتكر "فرويد" مفهوم الجنسية الطفلية infantile sexuality والذي يعني في تصوره أن الطاقة الجنسية libido تنتقل وتتطور في مراحل متميزة من اللذة, وخلال هذا التطور, وفي آخر مرحلة يأتي ما يسمى بـ »عقدة أوديب» ذلك المفهوم الذي صاغه فرويد ليعبر به عن أن علاقة الطفل الذكر بأبيه تقوم في الحقيقة على التنافس والغيرة, وذلك بسبب حب الطفل لأمه التي يشاركه إياها الأب, خلال هذا الصراع يخطو نحو عالم الرشد, وتكون كل اتجاهاتنا نحو الجنس الآخر, والسلطة والمجتمع قد تكونت . لكن إذا فشل الطفل في حل صراعه مع والديه فإنه ينمو و قد تملكته مشاعر التهديد والمخاوف اللاشعورية التي تظهر فيما بعد في الأعراض المرضية.

 (عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:85-86)
أما عن الاكتئاب, فإننا نجد أن النظريات المبكرة من التحليل النفسي, تنظر له بصفته نتاجا للتفاعل (أو قل التصارع) بين الدوافع( أو الرغبات) والجوانب الوجدانية, بما فيها مشاعر الذنب والخسارة في العام الأول من العمر∙وقد عبر "أبراهام" abraham (وهوأحد علماء التحليل النفسي المرموقين والمبكرين ممن اهتموا بتطبيقات هذه النظرية في مجال فهم الأمراض العقلية والذهان) عبّر عن هذه النظرة التحليلية للاكتئاب, وفق نظرته التي تتبلور حول العلاقة بموضوعات حبنا, هذه العلاقة يفرد لها المحللون النفسيون قسطا وافرا من الاهتمام تحت فئة ما يسمى بدراسة  العلاقة بالموضوع ∙ فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضاء المبكر لرغباته الجنسية, وإشباع حاجته للحب فانه يشعر بالغضب والكراهية والعداء نحو موضوع الحب, ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بفعل مشاعر الذنب إلى الداخل أي نحو الذات, وهذا هو الاكتئاب, لهذا تجد أن الاكتئاب لدى نظرية التحليلية ما هو إلا حنق, وغضب بسبب الإحباط وخيبة الأمل في إشباع الحاجة للحب, ولكنه غضب يتحول بسبب آليات الدفاع اللاشعورية التي يقوم بها الفرد للدفاع عن الذات عند وجود أي تهديد لها, وكأن لسان حال الشخص يقول لموضوع الحب:« إنك لا تشبع حاجتي لك,     أو لحبي فيك» والنتيجة الشعورية هي «مادمت لا تحبني, فانا أكرهك» ولكنني لا استطيع أن أصرح أو حتى اعترف بكراهيتي لك بفعل الإحساس  بالذنب, والصرامة في بناء الأنا الأعلى"وإذن "فإنني أنا الجدير بالكراهية و أستحق الكراهية والعقاب بسبب عيوبي وأوجه قصوري ( وهذا هو الاكتئاب)∙ ومن تم نجد فرويد 1917 في بحثه الموسوم "الحداد والملانكوليا"mourning and melancgoly  يكشف عن كثير من أوجه الشبه بين الحزن العادي عند فقدان موضوع الحب والاكتئاب المرضي فالاكتئاب عادة ما يحدث ويشتد إثر وفاة موضوعات حبنا أو عند فقدانها بالهجر والخسارة  وهذه النوبات من الاكتئاب التي تنفجر وتشتد بعد وفاة أو فقدان موضوعات حبنا هي من وجهة نظر التحليل النفسي نتيجة أساسية للإحساس بالشعور بالذنب الشديد وكان كراهيتنا اللاشعورية هي التي تسبب في الوفاة والفقدان مما يضعف بدوره مشاعر الاكتئاب والغضب الداخلي واتهام الذات.
 (عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:86-87) 
وبالرغم من أن علماء التحليل النفسي يتفقون بشكل عام في نظرتهم للاكتئاب, بصفته حنقا وموجها للذات، فإنهم يختلفون في تحديد نوع الدوافع المحبطة والمثيرة للغضب والحنق, حيث يراها " أبراهام" متأثر بالنظرية الفرويدية المبكرة المرتبطة بالحاجة للإرضاء (أو بالأحرى الفشل في الإرضاء) الجنسي والحصول على الحب ويرى " رادو" rado 1928   الذي يعتبر أيضا من العلماء التحليلين الذين اهتموا بدراسة الاكتئاب، أن الاكتئاب ماهو إلا "صرخة بحث عن الحب" متأثر فيما هو واضح بنفس الاتجاه الفرويدي المبكر ويصف "فينيكيل" fenichel 1945  المكتئب بأنه "إنسان مدمن للحب" ولكن بيبرينج Bibring 1953  أحد أعضاء المدرسة الفرويدية المحدثة –ينظر للموضوع نظرة أشمل- وأكثر عصرية فيرى أن الخاصية الرئيسية التي تميز الاكتئاب تتمثل في العجز عن تحقيق الحاجات,          أو الطموحات  aspiration  ويرى أن الحاجة إلى الحب والتقدير ماهي إلا واحدة من ثلاثة إحتياجات رئيسية, أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة للقوة والأمان والحاجة لمنح الحب "فضلا عن الحصول عل الحب"ويحدث الاكتئاب نتيجة للفشل في إرضاء أو نتيجة لإحباط, أي حاجة من الحاجات الثلاث السابقة والصراع الذي يحدث في الذات والمرتبط بفشل إشباع أي منها .(عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:87)
2 - الاكتئاب في نظرية التهيؤ (براون و هاريس ):

يعتمد الاكتئاب هنا على: 
أ - التعرض لأحداث حياتيه مؤلمة حديثة

ب - عوامل التهيؤ:

· فقدان الأم قبل سن الحادية عشرة 

· بوجود ثلاث أو أكثر من الأطفال عمرهم أقل من أربعة عشرا عاما 

· غياب الإحساس العاطفي الدافئ مع الزوج, وعلاقة أخرى دافئة تساند الفرد اجتماعيا 

· العطالة أو وظيفة مؤقتة

وقد عززت الأبحاث العاملين الثالث والرابع, و خاصة المساعدة الاجتماعية عند التعرض لكرب, ولكن لم يبثث صدق العاملين الأول والثاني ( أحمد، عكاشة،2003 ،ص:427 )
3 - نظرية تعلم العجز(سلجمان1975) : 
وتتلخص في أن مواجهة الفرد لأحداث كرب ومشقة مستمرة, تؤدي إلى اللامبالاة والانسحاب وعدم الاستجابة, ومن تم الإحساس باليأس والعجز وعدم الحيلة, تم ينبع من ذلك أعراض الاكتئاب وقد بُنيت هذه النظرية على أساس نظرية التعلم في الحيوانات, وما يحدث لها عند تعرضها لمنبهات كرب وشدة ومشقة.( نفس المرجع السابق، ص 427)
3- 1- صناديق اليأس:

قام سيلجمان "الرئيس الحالي لجمعية علم النفس الأمريكية "ومعاونوه منذ السبعينيات, بتصميم سلسلة من التجارب القيمة لإثبات أن الاكتئاب استجابة  نتعلمها, عندما نجد أنفسنا نتعامل مع مواقف مهددة للطمأنينة والأمان, ولا مهرب منها, أي أن نراها ميؤسا منها .       و للتحقق من هذه  النظرية صمم صندوقا تجريبيا قسمه إلى جزأين, يسمح للكائن " إستخدم الكلاب لذلك " بالهروب إلى هذا القسم أو ذاك عندما يجد تهديدا "صدمة كهربائية أو أصواتا حادة في القسم الذي هو فيه, وُضع صندوق "سيلجمان" بحيث كان يسمح للكلب بأن يهرب من الجزء المكهرب إلى الجزء الآمن, وفي تجارب أخرى كان صندوق سيلجمان يصنع من الألمنيوم أو المعدن حيث كانت أصوات رنانة منفرة, كمحاولة من "سيلجمان"  وزملائه لخلق مواقف تجريبية منفرة لها نفس الأثر المهدد والمنفر للتيار الكهربائي وما كانت تستجيب به الكلاب في هذه السلسلة من التجارب يلخص, على نحو جيد, كثيرا من الحقائق المعاصرة في وصف الاكتئاب وأساليب علاجه سلوكيا واجتماعيا, فغالبية الكلاب تدرب جيدا على الهروب بالقفز إلى الجزء المأمون من الصندوق, عندما كان يتم إنذارها بوقوع التهديد المتمثل في الأصوات الحادة, أو قرب حدوث انبعاث التيار الكهربائي, وتجنب الأذى في مثل هذه المواقف يمثل استجابة طبيعية, انطبقت على غالبية الكلاب, إلا مجموعة دربها المجرب على الشعور باليأس, بأن كان يوثقها في القسم المكهرب أو المعرض للضوضاء بحيث لم تستطع أن تهرب إلى القسم الآمن, عندما تتعرض للتهديد التجريبي عددا متواليا من المرات وكان بذلك يدرب الحيوان على اكتساب اليأس, والعجز عن السيطرة على البيئة بالطريقة التي اعتادتها من قبل, ففي مثل هذا الموقف المهدد والذي "لا مفر منه"يدرك الحيوان أن الصلة بين السلوك الملائم للهروب من الخطر لم يعد مجديا, وأطلق "سيلجمان" على هذه المجموعة من الحيوانات "المجموعة اليائسة" وقد رصد "سيلجمان" ملاحظاته على السلوك الحيوان في مثل هذا الموقف من اليأس المكتسب, فكشفت عن الكثير من الحقائق القيمة في فهم الاضطراب النفسي وفي علاجه. ( عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:123 )
لاحظ مثلا أن الكلاب كانت في البداية تستجيب بالنباح والسلوك المنزعج والمتسم بعلامات الأنين والألم والحركة الشديدة, وهي أعراض مشابهة للمعاناة التي تصيب المرضى في حالات القلق المرضي والخوف، ومع استمرار التهديد و العجز عن الهروب كانت الكلاب تنتقل من حالة القلق إلى حالة وصفها المجرب بالاستسلام واليأس, فكانت تتداعى في الصندوق مستسلمة للتهديد ولأي عدد إضافي من الصدمات الكهربائية من قبل المجرب, ولم تستجب بالهروب للجانب الآمن من الصندوق حتى بعد أن فك المجرب عنها قيودها: لقد اكتسبت حالة من اليأس والخمود والاستسلام للقدر المؤلم والعجز عن الهروب حتى ولو كانت مصادره متاحة ويرى "سيلجمان" أن هذه الأعراض تصف نفس السلوك في حالات الاكتئاب في السلوك الإنساني، و إنها تصلح كنموذج لتفسير الاكتئاب في شكله الاكلنيكي والإنساني على السواء.
3- 2- اليـــــأس الإنســـــاني:
يضرب " سيلجمان مثلا لنجاة أسير حرب أمريكي في الحرب الأمريكية الفيتنامية فقد تحسنت حالة هذا الأسير, وبدت عليه علامات الصحة والتوافق حتى وهو في الأسر, عندما أبلغه الفيتناميون أنهم سيفكون أسره لتعاونه معهم, وحددوا لذلك تاريخا معينا وكلما كان هذا التاريخ يقترب كانت روحه المعنوية تزداد ارتفاعا, ولكن الصدمة كانت شديدة عندما تبين له في الموعد المضروب أن الوعد بفك الأسر لم يكن إلا خدعة من سجانيه , ولم تكن هناك نية لإطلاق سراحه, عندئذ أخذت حالته تتدهور وبدأت معنوياته تتداعى وتمتلكه حالة شديدة من حالات الاكتئاب, عزف خلالها عن الأكل و النوم، إلى أن مات بعد فترة قصيرة في الأسر، صحيح أن خدعة إطلاق سراح هذا الأسير لم تكن في شدة الصدمات الكهربائية التي تعرضت لها الكلاب اليائسة, ولكنها من الناحية النفسية كافية لأن تصيبه بحالة من اليأس الشديد الذي أودى به للموت أو الانتحار . ( عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:123 )
والتشابه بين الحالة الاكتئابية عند الإنسان وعند الحيوان في تجارب اليأس المكتسب السابقة كبيرة حقا, فكما في حالات الاكتئاب الإنساني نجد أن سلوك الحيوان في تجارب اليأس المكتسب, يتحول لسلوك يتصف بعدد من المظاهر القريبة من الاكتئاب الإنساني,   و التي منها:

1- السلبية والاستسلام في مواجهة الضغوط المهددة وهما من خصائص لسلوك الإنساني الاكتئابي, فنحن نعرف أن الاكتئاب الإنساني يتسم بقلة النشاط الحركي والاجتماعي, والعزوف عن الحركة, ويعتقد "سيلجمان" أن اكتساب هذه الخاصية لدى الحيوان شبيه أيضا بطريقة اكتسابها عند الإنسان, فالسلبية والاستسلام للصدمات الكهربائية في التجارب العلمية, يحدثان عندما يجد الحيوان انه لا توجد صلة بين ما يقوم به من سلوك وما يؤدي إليه هذا السلوك من عائد أو مردود .
2- وعلى مستوى التغيرات العضوية, يصاب الحيوان بفقدان الوزن والهزال, و يفقد الرغبة في الأكل والشرب, وهذا شبيه بأعراض الاكتئاب لدى الإنسان, والذي نعرف أنه يتسم بفقدان الرغبة الجنسية, و اضطراب الوزن والهزال. ( نفس المرجع السابق، ص:123 )
3- كما أظهرت نتائج الفحص الكيميائي للكلاب وهي في حالات يأسها  المكتسب أن مستوى مادة" النوربينيفرين "norépinephrine في المخ تتناقص تناقصا حادا, و من المعروف عن هذه المادة أنها تخفف من الاكتئاب عندما تعطى بوصفها عقارا طبيا للإنسان, بعبارة أخرى فان العلاج الطبي للاكتئاب عند الإنسان بالعمل على رفع نسبة النوربينيفرين يتسق تمام الاتساق مع ما كشفته تجارب اليأس المكتسب, من تناقص نسبة هذا العنصر الكيميائي لدى الحيوان في هذا النوع من التجارب .
4-انخفاض درجة العدوانية التي ظهرت في تجارب اليأس المكتسب, يتسق مع أعراض الاكتئاب الإنساني, لدرجة أن نظرية التحليل النفسي جعلت من خاصية لوم الذات على أنه نتاج, وتحول عملية العجز عن التعبير عن الغضب والعدوان إلى الذات, صحيح أن انخفاض العدوان قد لا يكون بكامله نتاجا مباشرا للتفسيرات التحليلية ,إلا أن هذا العدوان قد لا يكون بكامله نتاجا مباشرا للتفسيرات التحليلية, إلا أن هذه الخاصية تمثل أحد الأعراض الرئيسية للاكتئاب ,ويتسق وجودها مع نتائج تجارب اليأس المكتسب. 
5-بينت تجارب اليأس أن الحيوانات تعجز عن تذكر أو استعادة أنواع السلوك التي تعلمتها وتدربت عليها في السابق, وكان من شأنها أن تساعدها على الهروب من الموقف المنفر,  و تجنب الألم وكأنها أصبحت تدرك أنه لم يعد لديها رصيد سلوكي يساعدها على الخروج من أزمتها, بالرغم من وجود هذا السلوك ضمن رصيدها السابق وهذه إحدى الخصائص التي تميز المكتئبين, والتي جعلت "بيك"  يرى أن من أهم الجوانب المميزة للمكتئبين هي تعبيرهم الدائم عن فشلهم حتى و إن كان أداؤهم متفوقا ولا يعكس الفشل,   و هناك أكثر من دليل تجريبي يؤكد دور الاكتئاب الإنساني في هذه الخاصية.
( عبد الستار، ابراهيم، 1998،ص:123-124 )           

في إحدى التجارب "Miller &seligman 1973  "قسمت مجموعة من الطلاب إلى قسمين هما: المرتفعون والمنخفضون في الاكتئاب بناء على درجاتهم على مقياس الاكتئاب الذي وضعه"بيك", و هو من المقاييس المعروفة التي تستخدم في قياس مستوى الاكتئاب,        و أعطيت المجموعتان سلسلتين من المشكلات التي تتطلب حلولا, وروعي أن يعتمد النجاح في اكتشاف الحلول للمشكلات في السلسلة الأولى على عامل المصادفة, بينما اعتمد  اكتشاف الحلول في السلسلة الثانية من المسائل على عامل الجهد الذاتي و المهارة والمقدرة الشخصية وكان يطلب من أفراد كلا المجموعتين: المرتفعين والمنخفضين في الاكتئاب، بعد أدائهم لكل فقرة من فقرات المشكلات, أن يقرروا ما إذا كانوا يتوقعون النجاح في الفقرة التالية أم لا, لقد كان الهدف هنا أن نكشف ما إذا كانت النظرة المتفائلة للمستقبل كما تتمثل في توقع النجاح في المشكلات التالية, تتأثر بمدى ما يلقاه الشخص من تدعيم تمثله خبرة النجاح في حل المشكلات الراهنة وهل يكون التفاؤل بين المجموعتين من المكتئبين وغير المكتئبين متساويا إذا ما تعرضوا لخبرات مماثلة من النجاح? وهل النجاح والتدعيم الذي يأتي بطريق المصادفة يتماثل في تأثيراته على المكتئبين وغيرهم. من النجاح والتدعيم اللذين يأتيان بالجهد الذاتي والمهارة ? و إذا صدقت نظرية اليأس المكتسب فقد كان من المتوقع ألا تتأثر توقعات المرتفعين في مستوى الاكتئاب الذين يفترض أنهم يعانون من اليأس المكتسب, بالنجاح المكتسب سلبا أو إيجابا بمستوى أدائهم على المشكلات سواء تطلب أداؤها مهارة منهم أو لم يتطلب، بعبارة أخرى, فإن نجاح المكتئب بالمقارنة بغير المكتئب في حل مشكلة حتى لو تطلب حلها منه مهارة وقدرة, لن يحسن من توقعاته المستقبلية في النجاح والتفوق في حل المشكلات مماثلة والعكس صحيح بالنسبة لغير المكتئبين أي أن توقعاته بالنجاح ستزداد بشكل ملحوظ إذا ما نجح في حل مشكلات تتطلب المهارة, أما إن كان النجاح يعتمد على المصادفة فإننا لن نجد فروقا في توقعات المرتفعين أو المنخفضين بالنجاح, وهذا ما أيدته النتائج في هذه التجربة بالفعل ,إذ تبين أن النجاح في حل المشكلات التي تتطلب مهارة ذاتية وجهدا, يخلق توقعات قوية بالنجاح وثقة اكبر بالتفوق في حل المشكلات لدى المنخفضين في مستوى الاكتئاب, ولكن ليس لدى المرتفعين ولم توجد بين المجموعتين فروق تذكر في حالة المشكلات التي يعتمد حلها على المصادفة.
وإذا ما انتقلنا بنتائج هذه التجربة إلى مستوى الواقع اليومي, فإن معنى ذلك أن المكتئب يبقى مكتئبا حتى بالرغم من إنجازاته الشخصية, وأن انجازاته الشخصية ومهاراته لا تكفي وحدها لتحريره من الاكتئاب, وهي نتيجة تؤيدها بالفعل الملاحظات الإكلينيكية لسلوك المكتئبين التي تبين أن نسبة التشاؤم وتوقع الفشل تتزايد لدى المكتئب حتى و إن كانت إنجازاته ونجاحاته الفعلية تفوق غيره بكثير, و يضيف ذلك تأكيدات ايجابية في مصلحة نظرية اليأس المكتسب في تفسير الاكتئاب وفي العلاج منه ∙ إنها تبين لنا أن اليأس المكتسب الذي يسم سلوك المكتئبين يؤدي إلى صبغ إدراكنا للواقع وتلوينه بلون قاتم, سواء كان لذلك ما يبرره  أو لا و في علاج هذه المعضلة يكمن العلاج من الاكتئاب وفق نفس النسق كما سنرى فيما يلي: ( عبد الستار، ابراهيم،1998،ص:125-126 ) 
3- 3- اكتساب الأمل:

لم يكتف "سيلجمان" بالوقوف عند مستوى وصف الظروف التي تؤدي بنا إلى هذه الحالة من اليأس, بل قدم بعض الملاحظات عن العلاج والشفاء من حالة اليأس المكتسب, فقد كان العلاج بالنسبة لكلابه هو ألا يكتفي بفك قيودها  وفتح المجال أمامها للهروب لبيئة آمنة بل كان يعلمها ويدربها على تكوين إستجابة معارضة لليأس المكتسب أي الأمل المكتسب ولتدريبها على اكتساب الأمل∙ كان يجرها عنوة من البيئة المهددة إلى الجزء الآمن من الصندوق, لقد استعادت الكلاب الأمل في الهروب والتحكم في مصيرها عندما تكرر ذلك الإجراء عددا من المرات وفي هذه النتيجة الأخيرة, نستخلص نصيحة مهمة نوجهها للممارس والآباء والأصدقاء المصابين بالاكتئاب, بل يكتفي الواحد منهم بتوجيه النصيحة للمكتئب بالتغيير وتوجيهه لممارسة النشاطات السارة, والبعد عن النكد والتهديدات بل وأن يقوم الواحد منهم بدور أكثر ايجابية لتحقيق أي مكاسب علاجية لدى المريض, بالمساهمة معهم في الخطة العلاجية وحثهم الدائم على ممارسة الاستجابات العلاجية عددا من المرات حتى يكتسب المريض الخصائص الملائمة والمشجعة على التغيير الايجابي واستعادة الأمل في الشفاء. ( عبد الستار ابراهيم، 1998، ص:126 ) 
4 - الاكتئاب في النظرية المعرفية :

يُرجع أنصار المدرسة المعرفية الاكتئاب إلى اضطراب في التفكير أولا وفي المزاج ثانيا,     و أن الشخص المكتئب تسيطر عليه رؤى سالبة عن نفسه تقوده إلى رؤى سالبة عن المستقبل والعالم من حوله, و هذه الرؤى تجعله يسيء فهم وتقييم نفسه كذلك الأحداث التي تمر به, وبالتالي يتأكد لديه المفهوم السالب الذي كونه عن نفسه∙
( محمد، السيد عبد الرحمان، 1998, ص: 62 )
عرف "بيك" في البداية المعرفة الاكتئابية على أنها:"وضع مفاهيم غير مناسبة وذات محتوى اكتئابي وانطلاقا من هذا حدد "بيك" الثلاثية المعرفية المسؤولة عن ظهور المعرفة الاكتئابية بالشكل التالي:

1-النظرة السلبية للذات: حيث يرى المكتئب نفسه كانسان معدوم القدرة, لا يصلح لشيء, عاجز, لاستطيع تحقيق السعادة

2-النظرة السلبية للمحيط الخارجي: يرى المكتئب عالمه الخارجي كسلسلة من العناصر التي تمثل عوائق تمنعه من مواصلة مساره وتحقيق أهدافه.
3-النظرة السلبية للمستقبل: حيث يرى المكتئب نهاية لوضعيته التي يبرزها أو يحللها على مستواه الشخص أكثر منه على مستوى الأحداث الخارجية, فالمكتئب ينسى الحوادث الايجابية وينتقي العناصر السلبية .  (A.Beck, sans date, p14)
5 - الاكتئاب والعوامل البيولوجية: 

الاكتئاب وكغيره من الاضطرابات النفسية له مصادر بيولوجية وهي تشمل كل ما يتعلق بالاستعدادات العضوية والتي من أهمها بالنسبة لموضوعنا الحالي:
-الوراثة∙
-الجوانب المتعلقة ببناء الجهاز العصبي ووظائفه∙
-الجانب المتعلق بالتغيرات الكيميائية الحيوية,وما يرتبط بها من عناصر التحكم في وظائف المخ والبدن, أي العقاقير والتوازن أو( عدم التوازن) الهرموني∙
أ - العامل الوراثي:

وهناك ملاحظة أخرى تتعلق بدراسة الاكتئاب ترجح بدورها إمكانية وجود تفسير عضوي,    و تستند على ما كشفت عنه البحوث من وجود تماثل في شيوع هذا الاضطراب في أسر دون الأخرى, و شيوعه بين التوائم حتى لو نشؤوا في ظروف اجتماعية مختلفة, مما يرجح وجود تفسير وراثي∙ على سبيل المثال, يلخص لنا "كتاب أكسفورد في الطب النفسي  عددا من الدراسات التي تشير في مجملها إلى نسبة التشابه في الإصابة بذهان الهوس والاكتئاب, بين التوائم المتطابقين الذين ربوا منفصلين بالتبني وصلت إلى 67%, و بلغت نسبة التشابه في الإصابة بالمرض لدى التوائم المتطابقين الذين نشؤوا معا إلى 68%, أما بين التوائم الأخويين غير المتطابقين فقد وصلت إلى 23% و هي نسبة تتماثل مع الدراسات أخرى أجريت في بريطانيا, و شمال أوروبا, وأمريكا الشمالية, هذا بالنسبة إلى اضطراب الهوس والاكتئاب أو ما يسمى بالاضطراب الدوري,  لكن الأمر فيما يتعلق باضطراب الاكتئاب    أو نوبة الاكتئاب المنفردة كان مختلفا, فقد كان تأثير العامل الوراثي فيها غير واضح بصورة قاطعة, بعبارة أخرى, تعذر وجود نمط وراثي واضح بالنسبة للاكتئاب الخالص بما فيه الاكتئاب العصابي, أو الاكتئاب الاستجابي, بما يشير إلى صعوبة وجود تفسير وراثي بسيط لكل أنواع الاكتئاب.)عبد الستار، إبراهيم، 1998، ص: 92-93) 
فضلا عن هذا, فحتى دور العوامل الوراثية في الإضطراب الدوري ليس قويا لدرجة أن نتجاهل دور العوامل الأخرى, فنسبة التماثل التي تقع بين التوائم المتطابقين ممن تربوا معا أو منفصلين لا تصل إلى 100% كما أن نسبة التشابه في الإصابة بالاكتئاب (ذهاني     أو استجابي) بين التوائم المتطابقين ( أي ذوي الرصيد الوراثي الواحد), ليست ذات دلالة وينطبق هذا على العوامل الوراثية تلعب دورا أكبر حتى من الاكتئاب, وذلك كالفصام         ( اريبتي ,1991 ,ص: 93 ) معنى هذا أن الاختلافات بين التوائم المتطابقين, لابد أن تشير إلى وجود عوامل أخرى ليست وراثية, ومن تم فان من الضروري أن نفترض وجود عوامل أخرى أيا كان تأثير المورثات الجينية, فلا بد لها أن تلتقي وتصطبغ بعوامل نفسية اجتماعية أخرى توجهها إلى المرض أو الصحة.
ب - التوازن الكيميائي الحيوي :

ولهذا اتجه الكثير من علماء الطب النفسي, وعلماء العقاقير النفسية في العقود الأخيرة بجدية واجتهاد في البحث عن دور ما يسمى بالعوامل الكيميائية الحيوية, بدأت هذه البحوث مبكرا بالمقارنة بين المكتئبين, وغير المكتئبين فيما يتعلق بإمكانية وجود فروق ترجع إلى اختلال العناصر الكيميائية في الجسم, و قد اكتسب التفسير الكيميائي للاكتئاب أهميته الخاصة, عندما بينت سلسلة من الدراسات المبكرة أن بعض جوانب الاكتئاب قد تكون نتيجة للاختلال في توازن البوتاسيوم والصوديوم عند المكتئبين و قد تبين أن من شأن هذا الإختلال أن يؤثر مباشرة في إمكانيات الإحساس بالراحة, مما يؤثر بدوره في إثارة الأعصاب, وتأكد ذلك عندما تبين أن مستوى تكثيف الصوديوم في داخل الخلايا العصبية يزداد ويرتفع لدى المصابين, فضلا عن هذا تبين أن مستوى الصوديوم ينخفض ليصبح عاديا عند المكتئبين, بعد إخضاعم للعلاج بنجاح من حالات الاكتئاب .
هذه النتائج وغيرها أدت إلى تكثيف الجهود من جديد للبحث عن تفسيرات عضوية تتعلق بكيمياء المخ, خاصة فيما يسمى بالتفسير "الأميني".( عبد الستار، ابراهيم، 1998،ص:94 )
يتعلق التفسير الكيميائي الأميني للاكتئاب, باختصار شديد بالبحوث التي بينت أنه قد ينتج عن وجود نقص في العناصر الكيميائية في المخ, و بخاصة توزيع العناصر, "الأمينية"amines و"الأمينيات"ببساطة هي عبارة عن عناصر كيميائية يتكاثف وجودها في الجهاز العصبي الطرفي  limbic system الذي يثبت علماء وظائف الأعضاء أنه مسؤول عن تنظيم الانفعالات،  و وظيفة "الأمينيات" هي أقرب إلى وظيفة ساعي البريد, أي ( أنها عبارة عن موصلات عصبية )neurotransmetteurs  و وظيفتها توصيل الرسائل القادمة والعائدة من الأعصاب المختلفة, و تشمل أنواعا منا "الدوبامين" dopamine و"السيروتينين"serotonin و"النوريبينيفرين"norepinephriney  ومن المعتقد أن المحافظة على التوازن المزاجي تحتاج إلى توازن في العناصر الامينية, والاكتئاب هو إحدى الاستجابات المرجحة إذا شح وجود هذه العناصر أو أحدها, والهوس هو الاستجابة المرجحة إذا زاد وجود هذه العناصر وتكتيفها. 
ومن ثم يمكن أن نعتبر المخ بشكل ما أقرب ما يكون لجهاز كهربائي, أعصابه هي بمنزلة أسلاك كهربائية تتصل ببعضها البعض وتتبادل الرسائل فيما بينها من خلال عناصر تسمى الموصلات الكيميائية ويختل الاتصال بين الأعصاب إذا استنفدت هذه الموصلات الكيميائية لأي سبب من الأسباب, و النتيجة هي الإنهباط النفسي والركود الانفعالي الذي نسميه الاكتئاب, و يشبه أحد الأطباء النفسيين الاكتئاب في هذه الأحوال بالصوت المشوش الذي ينبعث من جهاز الراديو, عندما لا يكون المؤشر في الوقع المضبوط على محطة الإرسال وتحدث موجة من النشاط غير الهادف والهوس, عندما يوجد فيض عال من هذه العناصر الكيميائية وعندما يزداد مستوى الموصلات الكيميائية بين الأعصاب, التي تغمر الأعصاب فتنشط بطريقة مفرطة , تكون نتيجتها ما نلاحظه على السلوك الفرد من الانفعالية الزائدة والإفراط الحركي أي نوبات الهوس.
وهناك ما يشير إلى بعض الصحة في نظريات التفسير "الأميني" للاكتئاب, فمن ناحية تبين أن بعض العقاقير التي تستخدم في علاج إرتفاع ضغط الدم, "وليس كلها بالطبع" تؤدي إلى زيادة في نوبات الاكتئاب لدى الأفراد المستهدفين للإصابة باضطراب المزاج,    و من المعروف عن هذا النوع من العقاقير أنها تستنزف الموصلات الكيميائية الامينية من المخ, و من ثم يؤدي انخفاض مستويات "الامينيات"في المخ إلى تفجير النوبة الاكتئابية .
( عبد الستار، ابراهيم، 1998، ص:95 ) 
وتبين من جهة أخرى, أن العقاقير التي تعمل على زيادة نسبة الامينيات في المخ, تؤدي إلى تزايد في مستوى النشاط واليقظة  في الحيوانات المعملية و العكس صحيح, بمعنى أن العقاقير التي تؤثر على نحو مباشر في تخفيض مستوى "الامينيات" في المخ أو تلك التي تقلل من مستويات نشاط المخ, تؤدي إلى الخدر sédation واللامبالاة وبالرغم من أن تزايد أو هبوط مستوى النشاط في الحيوانات المعملية لا يشكل نموذجا ملائما تماما لوجود تفسير فسيولوجي للاكتئاب أو الابتهاج الإنساني, فإن هناك دلائل تشير إلى ارتباط الاكتئاب     أو الاضطراب الوجداني الإنساني عموما, بتغيير في مستوى النشاط واليقظة, ولهذا نجد أن نتائج مثل هذه التجارب المعملية تتسق مع التفسير الاميني للاكتئاب ومن جهة ثالثة, تبين أن غالبية العقاقير التي تستخدم في علاج الاكتئاب تعمل على زيادة نسبة الموصلات الامينية في المخ، ففي تجربة أجريت في الولايات المتحدة, أعطيت مجموعة من المرضى المكتئبين عقارا يعمل على زيادة نسبة تركيز الموصلات الامينية في المخ, و بعد عدة أسابيع تحسنت درجة الاكتئاب بشكل واضح, و لكن المرضى انتكسوا وعاد إليهم الاكتئاب من جديد في خلال يومين فقط من تعاطي عقار آخر يعمل على تقليل نسبة الأمينات,     و لمرة أخرى تحقق الشفاء من الاكتئاب عندما أوقف العقار الآخر, مما سمح للأمنيات بأن تعود لنسبة تركيزها العالية من جديد∙ ومثل هذه الدراسة قد توحي بان الموصلات الأمينية في المخ قد تقوم بدور سببي في التحكم, ولو على الأقل في بعض أشكال الاكتئاب بدليل التأرجح في المزاج ارتفاعا أو انخفاضا, بحسب زيادة الأمينات أو هبوط مستوى تركيزها في المخ, كذلك تكشف تحليلات الدم والبول, و النخاع عن وجود نقص في تركيز الأمينات لدى بعض المكتئبين ( ولكن ليس جميعهم) مما يتسق مع فرضية التفسير الأميني للاكتئاب ولو جزئيا. ( عبد الستار، ابراهيم، 1998، ص:95-96 ) 

ثــــــــالثا - أعراض الاكتئاب:

وافق الباحثون بصفة عامة على مجموعة من الأعراض المرتبطة بالاكتئاب, فالاكتئاب يعبر عن مجموعة من الأعراض المركبة التي يطلق عليها العلماء مفهوم الزملة الاكتئابية, وتتمثل أعراض الاكتئاب في أربع فئات أساسية هي:

1-أعراض المزاج: وتعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسي للاضطرابات الوجدانية, مثل وجود مزاج حزين معظم اليوم, تقريبا كل يوم لمدة أسبوعين على الأقل.
(حسين، فايد, 2004, ص:137 )
2 -أعراض الدافعية: وتمثل الأشكال السلوكية التي تشير إلى توجه نحو الهدف, فالناس المكتئبون غالبا ما يعانون قصورا في هذا المجال, وقد يجد البعض صعوبة شديدة في القيام بأدنى عمل.
3 -الأعراض البدنية: وتشير إلى التغيرات الجسمية التي قد تصاحب الاكتئاب, وتشمل تغيرات في أنماط النوم, والشهية, والاهتمام الجنسي.
4- الأعراض المعرفية: وتشير إلى قدرة الأفراد على التركيز دائما, واتخاذ القرار وكيفية تقويمهم لأنفسهم.
ويلاحظ من عرض الفئات الأربع السابقة لأعراض الاكتئاب أنها أغفلت جانب العلاقات الاجتماعية في حياة الفرد المكتئب. وهذا ما تم معالجته بواسطة "سترونجمان"الذي نظر للاكتئاب على انه متضمنا خمس مجموعات من الخصائص هي :

أ -مزاج حزين وفتور الشعور.
ب -مفهوم سلبي عن الذات يتضمن تأنيب الذات ولومها.
ج -رغبة في تجنب الأشخاص الآخرين.
د -فقدان الشهية والرغبة الجنسية.
هـ -تغير في مستوى النشاط, عادة في اتجاه الكسل, وأحيانا في شكل استثارة.
(حسين ،فايد, 2004, ص:138 ) 
وتجدر الإشارة في هذا الصدد إلى أن أعراض الاكتئاب قد تختلف من فرد لآخر, فالبعض قد يتخذ لديهم الاكتئاب شكل أحاسيس قاسية من اللوم وتأنيب الضمير, ويجيء لدى البعض الآخر مختلطا مع شكاوى جسمانية وأعراض بدنية بصورة قد لا تعرف الحدود بينها ويعبر عنه في شكل مشاعر اليأس, والتشاؤم والملل السريع من الحياة والناس وربما تجتمع كل هذه الأعراض معا في شخص واحد ,وقد تتنوع هذه الأعراض وتختلط مع غيرها من أعراض نفسية وجسمانية أخرى. ( عبد الستار، إبراهيم، 1998، ص: )
وعلى صعيد آخر, نجد أن أعراض الاكتئاب تختلف من مجتمع إلى مجتمع أخر, وهذا ما يسمى بمفهوم الاكتئاب القومي, فقد أشارت البحوث غير الثقافية إلى أن كثيرا من الأعراض المرتبطة بالإكتئاب في العالم الغربي ليست بالضرورة جزءا من الخبرة الاكتئابية في الثقافات  غير الغربية خاصة أعراض الشعور بالذنب, والشعور باليأس, وتقدير الذات السلبي, وعلى النقيض يبدو أن الشعوب غير الغربية مثل مصر قد يظهر الاكتئاب في شكل أعراض بدنية أو فقدان الشهية، الأمر الذي يجعل المرضى يلجؤون في البداية إلى الطبيب البشري. ( حسين، فايد، 2004 ، ص: 139 )
أما وفقا للنموذج الطبي الذي أعده (فيحنر1977 ) تتحدد الأعراض كالأتي:

1-  مزاج قلق

2- خمسة على الأقل من الأعراض الآتية لتشخيص الاكتئاب المؤكد ,أربعة منها لتشخيص الاكتئاب المحتمل:

1- شهية ضعيفة أو فقدان الوزن

ب- صعوبات في النوم

ج- فقدان الطاقة

د- تهيج أو تبلد

ه-فقدان الاهتمام بالأنشطة المعتادة,أو تضاءل الدافع الجنسي

و- مشاعر لوم الذات ,أو مشاعر الذنب

ز- قدرة مسيئة على التفكير أو التركيز

ح- أفكار متكررة حول الانتحار أو الموت. ( أديب الخالدي، 2006، ص:387 )
3-  مرض نفسي مستمر لمدة شهر على الأقل دون وجود حالات سيكاتيرية سابقة,     أو وجود مرض خطير 
 ويشير محمد و حمودة (2000) أن الصورة الاكلينكية لاضطرابات الوجدان (الاكتئاب) وبالتحديد نوبة الاكتئاب الجسيم، بأنها تتصف بالأعراض الآتية :

1-  وجود خمسة أعراض أو أكثر من الأعراض الآتية خلال نفس المدة التي لا تقل عن أسبوعين, وتحتل تغيرا في الأداء الوظيفي السابق للشخص, على أن يكون من بينها واحد على الأقل من إكتئاب الوجدان,أو فقد الاهتمام أو الاستمتاع . 

أ-الاكتئاب الوجدان أغلب اليوم تقريبا, ويقرره المريض كشعوره بالحزن أو الفزع,        أو يلاحظه الآخرون (يبدو باكيا).
ب-نقص ملحوظ في الاهتمامات, أو فقد الاستمتاع بكافة أو أغلب الأنشطة اليومية كل يوم.
ج-فقد هام للوزن ( عندما تقل الشهية ) أو زيادة الوزن( تغير الوزن بنسبة أكثر من 5% من وزن الجسم خلال شهر) أو تغير الشهية بالزيادة والنقص كل يوم. 

د-  الأرق, أو زيادة النوم.
ه- الفوران النفسي حركي أو التبلد كل يوم تقريبا, ويلاحظه الآخرون .
و-الإجهاد, أو فقد الطاقة كل يوم .
ز-مشاعر بعدم القيمة, أو الشعور بالذنب المفرط وغير المناسب الذي قد يصل إلى الضلال كل يوم, وليس فقط لوم النفس أو الشعور بالذنب و أنه مريض.
ح-فقد القدرة على التفكير, أو التركيز أو اتخاذ القرار كل يوم .
ط- تكرار فكرة الموت (ليس فقط الخوف من الموت) أو تكرار الأفكار الانتحارية بدون خطة محددة أو محاولة الانتحار.
2- الأعراض التي تسبب انزعاجا إكلينيكيا أو خللا في الأداء الاجتماعي أو الوظيفي .
3- الأعراض التي لا ترجع إلى التأثيرات الفيسولوجية لمادة مثل عقار طبي أو إسراف في تعاطي عقارا أو حالة طبية مرضية مثل نقص هرمون الغدة الدرقية .
4- الأعراض التي لا ترجع لفقد عزيز آو انشغال مرضي بعدم القيمة أو أعراض  ذهانية  أو تبلد نفسي حركي. ( أديب، الخالدي، 2006، ص:388 )
رابعــــــا- تصنيف الاكتئاب:

يختلف تصنيف الإكتئاب باختلاف أعراضه وأسبابه, وفي ذلك يشير الزراد 1984 إلى أن بعض العلماء يقولون بوحدة الأمراض الوجدانية وعدم اختلافها إلا في شدة الأعراض فقط, وأنه لا يوجد إكتئاب نفسي و اكتئاب عقلي ذهاني, كما أنه لا يوجد ما يثبت فسيولوجيا اختلاف هذين النوعين عن مرض الاكتئاب, في حين يرى فريق آخر من العلماء أن  الاكتئاب نوعان نفسي وعقلي ذهاني، ويرى فريق ثالث أن هناك نوع من الاكتئاب خليط بين الاثنين وقد اعتمد هؤلاء في تصنيفهم على الاختلاف الواضح في الأسباب والأعراض وفي استجابة المريض للعلاج ويشير العفيفي 1990 إلى أنواع الاكتئاب فيما يلي:
(عديله حسن طاهر تونسي ،2002 ، ص:45 )
1-الاكتئاب العصابي (الديستيميا ) neurotic dépression :

ينتج هذا النوع من الاكتئاب نتيجة للشعور بالذنب, والكبت, والتعرض للحوادث المؤلمة, وهو أكثر أنواع الاكتئاب شيوعا, ويتميز بعدد من الأعراض تشمل المزاج المكتئب الحزين, الشعور بالتعب لأقل مجهود ويسود تفكير المريض التشاؤم والأفكار السوداء, فقدان الأمل, النوم المتقطع مع الأحلام مزعجة, ويتميز بحدوث القلق في أول الليل, أعراض جسمية خفيفة مثل ارتفاع ضغط الدم وفقدان الشهية للطعام. ( نفس المرجع السابق، ص: 45 )
2-الاكتئاب الذهاني psychotic dépression: 
هو اضطراب ذهاني داخلي المنشأ وراثي الجذور يمتاز بالكآبة والبطء النفس-حركي, ويميل إلى التكرار الدوري, وهو لا يكون استجابة لحادثة محزنة يمكن تحديدها أو التعرف عليها بالفعل فهو يحدث دون أن تقع حادثة مباشرة أو قريبة ويمتد هذا النوع من الاكتئاب إلى فترات أطول بكثير من فترات الاكتئاب العصابي ويتميز بعدد من الأعراض تشمل الهبوط في النشاط الحيوي أو الحركي, القنوط المسيطر,البطء الشديد في العمليات العقلية والجسمية, فقدان الشهية والأرق, والبكاء, وتوهم المرض, واتهام النفس ومشاعر الإثم, والهلوسة والهذاءات التي قد تصل بالمريض إلى الانتحار وينقسم هذا النوع من حيث الدرجة إلى:
· الاكتئاب البسيط mild dépression :
يظهر في الحلقة الرابعة والخامسة من العمر,حيث تكون الشخصية ناضجة ومشغولة  بالكفاح للوصول إلى الهدف المنشود, وحيث يكون الإنسان في أوج نشاطه, نادرا ما يظهر هذا النوع في شكل حزن يشكو منه المريض أو يكون الحزن ظاهرا عليه, وغالبا ما يشكو المريض من قلبه ومعدته ولا يتحول الاكتئاب البسيط إلى اكتئاب حاد إلا في حالات نادرة, إذ انه غالبا ما يبقى بسيطا لفترات طويلة, وقد يزول تلقائيا بلا علاج.
 (عديله، حسن طاهر تونسي ،2002 ، ص:45-46 )
· الاكتئاب الحاد acute dépression:
وهو أقصى درجات الاكتئاب, إذ وصل المريض إلى هذا النوع قد يصعب تشخيصه, ويتميز ببعض الأعراض تشمل الجمود في التفكير والحركة والكلام  تصل بالمريض إلى حد البكم حيث لا يستطيع الكلام أبدا, اليأس والذي يصل بالمريض إلى  درجة القنوط والكدر, اضطراب الوعي بشكل واضح فلا  يتعرف المريض على البيئة, وبيدوا وكأنه في حالة غيبوبة, العزلة الشديدة, مع صعوبة في تحديد الزمان والمكان والأشخاص نظرا لتشتت الانتباه, ظهور  هلاوس وضلالات تدور حول الشعور بالذنب واتهام النفس, ازدياد الشكوى المرضية العضوية بشكل ملحوظ, الأفكار الانتحارية إلا انه لا ينفذها نظرا لبطء حركته, ولذا يخشى عليه من تنفيذ الانتحار أثناء تماثله للشفاء لتحسن نشاطه الحركي قبل الانفعالي.

3-اكتئاب  التقدم في العمر aging dépression :

هو اكتئاب يحدث للمرء في النصف الثاني من العمر بسبب التقدم في العمر وما يصحب ذلك من ضعف في الحيوية, وتختلف سن الإصابة بهذا النوع من الاكتئاب بين الرجال والنساء, فعادة تصاب المرأة به في سن من 40 إلى 50 سنة تقريبا, بينما يصاب به الرجل في سن 50 إلى 60 سنة, ويعود السبب في الإصابة بهذا النوع إلى نقص بعض الأمينات, ويلعب العامل الوراثي دورا هاما في الإصابة باكتئاب سن اليأس والعقود, بالإضافة إلى ما تحدثه الظروف الاجتماعية مثل التقاعد عند الرجل وانقطاع الحيض عند المرأة وغيرها من الظروف التي يشعر معها المسن بنقص الكفاية يضيف شاهين والرخاوي (1977 )إلى أن هذا النوع من الاكتئاب يتميز بعدد من الأعراض من أهمها الشك والقلق والشعور بالهم والهذاء, التوتر العاطفي, والهواجس السوداوية, رفض الطعام, الشعور بعدم الأهمية. 
4- الاكتئاب الموقفي situation al dépression   :

هو عبارة عن رد فعل قوي لصدمة عنيفة ومؤثرة نتيجة لموقف صعب أو عقب مصيبة كفقدان ثروة أو فشل اجتماعي أو أسري أو عاطفي وهو قصير المدى لا يبقى طويلا, ومن الممكن شفاؤه، و لا يعود للظهور إلا بعودة وضع مشابه أو خبرة مماثلة للوضع أو الموقف الذي سبب الاكتئاب, ويسمى الاكتئاب في الحالة الثانية الاكتئاب الشرطي conditionnel dépression ويضيف عزت 1407 أن هناك اختلاف بين الاكتئاب التفاعلي والاكتئاب المرضي في عدد من الجوانب منها صعوبة النوم في أول الليل حيث يكون المريض مشغولا بهمومه, عدم المعاناة من لوم الذات وإلقاء أسباب الفشل على الآخرين, عدم سيطرة الأفكار الانتحارية, عدم بطء حركي أو بطء في التفكير, الاستجابة للمهدئات ذات المفعول البسيط والعلاج النفسي المساند. 
5-الاكتئاب الذهولي  stupor dépression :

هذا النوع يمثل أقصى درجات الحدة, حيث أن المصاب به يظل واقفا بدون حركة إذا ترك, وعنده استعداد تام للعزوف عن الطعام والشراب لدرجة أنه إذا وضع الأكل في فمه يتركه دون مضغ, بالإضافة إلى إهمال النظافة الشخصية, حتى يصعب التمييز أحيانا بين هذا النوع و الفصام الكتاتوني لتشابههم في حالة الذهول والتخشب التي يكون عليها المريض في كل منهما. (عديله حسن طاهر تونسي ،2002 ، ص:46-47 )
6- الاكتئاب الدفاعي  :defensive depression  
  يتميز هذا النوع بأنه مثل أي عصاب آخر ليس سوى دفاعا مكانيزميا للتخلص من جرعة زائدة من القلق غير محدد المعالم يحمل تهديدا بالإحباط, فيقوم  الاكتئاب بإزالة هذا التهديد بان يعيش خبرة مثالية وكأن الإحباط قد تم فعلا, وهذا التخيل رغم قسوته إلا انه يحدث توازنا نفسيا لدى الشخص, وذلك أن النفس تستطيع أن تتحمل الإحباط الذي تم فعلا أصبح أمرا واقعيا أكثر من قدرتها على تحمل التهديد بالإحباط.
(عديله حسن طاهر تونسي ،2002 ، ص:47-48 )
7-الاضطراب ثنائي القطب "الهوس الاكتئابي"   bipolar disorder :
يتميز هذا النوع من الاكتئاب بدورات مختلفة من الاكتئاب الشديد إلى الابتهاج والشعور بالفرح غير المألوف لدى الشخص وأحيانا يكون التغيير تدريجيا وأحيانا يكون سريعا جدا,   و عندما يكون المريض في ذروة الهوس فانه يمر بعدد من الأعراض تشمل تغير المزاج من السرور الشديد إلى الحزن الشديد والعكس وبشكل غير ملائم للظروف, الأرق وقلة واضطراب النوم, اضطراب التفكير, الشعور بالعظمة و سرعة الكلام وعدم ترابط الأفكار، الازدياد الملحوظ في الرغبة الجنسية, سوء التصرف في المواقف الاجتماعية, زيادة في الحركة والطاقة . 
ولا شك في أن التصنيف السابق أقل انتظاما ومنطقية فمعظم ما ذكر يمكن أن يندرج تحت الاضطراب العصابي حيث تعد غالبية الاضطرابات المزاجية اضطرابات عصابية, ولذا فان ذلك يوجب استعراض بعض التصنيفات العالمية لهذا الاضطراب كتصنيف جماعة الطب النفسي american psychitric association 1994 )) والذي يصنف الاكتئاب ضمن الاضطرابات المزاجية mood disorders والتي تشمل اضطرابات الهوس والاكتئاب وفيما يلي ملخص هذا التصنيف وفقا للدليل الإحصائي والتشخيصي في طبعته الرابعة.         

(عديله حسن طاهر تونسي ،2002 ، ص:47-48 )
خامســــــا - علاج الاكتئاب:

يتم علاج حالات الاكتئاب الخفيف عادة خارج المستشفى إذا لم يكن هناك خطر محاولة الانتحار, أما إذا كان هناك محاولات فيحسن العناية بالمريض داخل المستشفى.
ويحسن بعد انتهاء العلاج أن يتردد المريض على العيادة النفسية مرة كل شهر لمدة 6 أشهر إلى سنة للتأكد من عدم الانتكاس, و أن التحسن ليس مجرد فترة انتقالية إلى طور آخر من الاكتئاب أو الهوس∙ (حامد، عبد السلام زهران, 2005، ص:518 )∙
تتضمن الطرق العلاجية الحالية للاضطراب الاكتئاب كل من الوسائل الطبية والنفسية .
1-العلاج النفسي:
يعد العلاج النفسي من المداخل المهمة في علاج اضطراب الاكتئاب بغية علاج الأسباب الأصلية والعوامل التي رسبت الاكتئاب والفهم وحل الصراعات, تفريغ الشحنة الانفعالية العدوانية نحو الذات, وخفض الشعور بالذنب, و مساعدة المريض على الارتباط بالواقع وعدم انسلاخه عنه, و تغيير اتجاهاته نحو نفسه وإعادة علاقته بشخصيته مع الآخرين. 
نظرا للانتشار الكبير لاضطراب الاكتئاب بين الناس أمام العدد المحدود من المعالجين الاكلينكين المدربين على التعامل مع المشكلة، علينا أن نتساءل كيف يمكن القيام بعلاج فعال على نطاق واسع .
لقد أصبح التدريب على العلاج المعرفي أكثر انتشارا مما كان عليه منذ سنوات قليلة ماضية ويتعين تشجيع هذا الاتجاه∙ ( أديب، محمد ,2006، ص: 406 )
ويتجه العلاج المعرفي نحو تغيير النظم الفكرية السلبية ناحية الذات والعالم والمستقبل ∙  (أحمد، عكاشة، 2003 ,ص: 427 )
هناك دراسات أجراها "بيك"1976 وتلاميذه, بينت أن العلاج الكيميائي المصحوب بعلاج نفسي يقوم على تعديل أساليب الشخص في التفكير وإدراكه لنفسه وبيئته أفضل من العلاج الكيميائي البيولوجي بمفرده, أو العلاج المعرفي بمفرده، لكن نسبة التحسن والعلاج عند المقارنة بين مجموعتين تعرضتا لعلاج كيميائي أو معرفي منفرد, كانت في مصلحة العلاج السلوكي المعرفي, أي عندما نشجع المصاب بالاكتئاب على النشاط الايجابي ومحاربة الأفكار الانهزامية والبحث النشط عن الشروط التي تسبب الإصابة بالحالات الوجدانية السلبية التي تهلكهم∙ ( إبراهيم عبد الستار ,1998، ص: 100)
1- أ- العلاج السلوكي:  

قدمت نظريات التعلم أكثر من منهج أو وجهة علاجية, لكل منهج منه دور في علاج السلوك الاكتئابي, و تعديل الشروط البيئية والاجتماعية التي تساهم في إحداثه، و وظفت النظرية السلوكية أكثر من مفهوم لخدمة عمليات العلاج النفسي ويعكس هذا اهتمام هذه النظرية بفكرة الشروط والأسباب المتعددة للاكتئاب, والعزوف عن فكرة وجود علاج واحد, لكل هذه الشروط مجتمعة, و لأن المعالج السلوكي يسلم بأن العلاج يجب أن يمثل محاولة نشطة لتعديل الشروط السلبية التي تمهد الطريق للاكتئاب أو تساعد على إبقائه وتدعيمه 
فأنت تجد المعالج السلوكي يقوم بذاته بدور نشط, و ما يقترحه له من خطط علاجية, يرى كل ذلك من العوامل الرئيسية التي تمهد الطريق إلى الشفاء, وتضيف شروطا أو عوامل جديدة تيسر عملية الانتقال من السلوك الاكتئابي, إلى سلوك الأمل والنشاط المتفائل,      أو تزيل شروطا تنفيرية كان من شأنها أن تدعم وتقوي من الاكتئاب .
من هذه الأساليب:

1-أ-1- التحول من الحلقة المفرغة إلى الحلقة الايجابية:
يبين لنا "ليفينستون" وزملائه, أنه لكل حلقة مفرغة, توجد لحسن الحظ حلقة إيجابية وهناك أمثلة طيبة على مفهوم الحلقة الايجابية :
 تحاول أن تقوم بنشاط إيجابي : التنزه ( على الشاطئ مثلا ) تشعر بأن التنزه يبعدك عن التفكير المتشائم, و تشعر بشعور طيب بسبب التغيرات العضوية الصحية التي يتركها المشي والتنزه, و من ثم يشجعك هذا على مزيد من التصرفات الايجابية (الاتصال بالأصدقاء) التي قد تنتهي بكف الاستجابة الاكتئابية وفتح مجالات تدعيميه أكثر فأكثر,    ( مزيد من الاتصالات, وتنظيم الوقت والتنزه )

الانتقال إلى مفهوم الحلقة الايجابية, يتطلب كثيرا من المهارة, و التفهم كما قد لا يجيء بيسر إذا كانت الظروف المحيطة بالشخص على درجة عالية من اللاعقلانية و الإلحاحات العصابية , فوجود أب أو أم أو زوج شديد الجدل ولا ينتبه إلا للسلبيات, ووجود بيئة عمل شديدة التسلط واللاعقلانية, تتطلب خططا علاجية أكثر تعقيدا بما فيه مثلا تدريب مهارات اجتماعية أخرى, كالتوكيدية . ( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 242 -243 )
1-أ-2-اليوم غير الغد:

الهدف من هذه الطريقة السلوكية, هو أن توسع من منظورك الزماني للمشكلة, فمشكلات اللحظة, قد تصبح في ساعة, أو يوم, أو سنة مجرد ذكرى و تتطلب هذه الطريقة أن ترى نفسك بطريق التصور الحي imagery vivide كيف ستكون في المستقبل, و الهدف هنا من الوجهة السلوكية أن تكتسب صورة واضحة عن الشروط المعوقة لك في اللحظة الراهنة, والى أي مدى تعوق هذه الشروط طريقك إلى تحقيق أنواع الأهداف المرجوة ، كما أن من شأن هذه الطريقة أن تطلعك على مصادر التدعيم التي يمكن أن تتكون في المستقبل, و بعبارة
 أخرى يمكن بالاستخدام المنهجي الجيد لهذه الطريقة وعندما تشعر بأن الشعور والظروف الخارجية من حولك أصبحت في وضع لا يطاق, أن تتعامل مع هذه الظروف على أنها حتما ستنتهي وستمر, و أن الحياة ستواصل مسيرتها بالرغم من كل ما قد تضعه أمامنا من عراقيل أو مآس .
وتتطلب هذه الطريقة, الانتقال إلى مستوى التنفيذ العملي, والنشاط الخارجي إذ لا يكفي أن نتخيل المستقبل و أن ننظر إلى المشكلة في إطار زمني أوسع, بل نعمل على تنمية أنواع جديدة من السلوك الايجابي, و أن نوقف أنواعا قديمة من السلوك السلبي الذي من شانه أن يعيق المسيرة  النفسية نحو الصحة النفسية , أو ييسر الطريق لمزيد من النشاط والايجابية .
ويسمي "دايرنجر"هذه الطريقة : طريقة الإسقاط الزمنيtime projection méthode ويرى أنها تصلح بشكل خاص في علاج حالات الاكتئاب الذي يسببه افتقاد أنواع من التدعيم الايجابي في فترات دائمة أو طويلة مثل المرض أو فقدان المقربين أو الهجرة أو فقدان العمل, و يذكر أن المعالجين السلوكيين الذين يستخدمون هذه لطريقة مع مرضاهم يحصلون على كثير من الفوائد في تعاملهم مع مرضاهم وذلك بسب بما تمنحه لهم هذه الطريقة من وعي بأنواع السلوك التي يقوم بها المرضى, والتي من شانها أن تسبب في حالات الاكتئاب.
( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 243 -244 )
1-أ-3- إثارة المشاعر:
يعلمنا العلاج السلوكي أن العصاب ماهو إلا نتاج لكف الدفعات الطبيعية التي تحكمها قوانين الحياة, وقد ميز سالتر saleter منذ الخمسينيات بين نمطين من الشخصية من حيث المقدرة على التعبير عن المشاعر والأحاسيس الشخصية: الشخصية المكفوفة inhibited personality انفعاليا أو المقيدة, و هي شخصية منسجبة تحبس وتكتم المشاعر التلقائية, تميل إلى التعبير عن المشاعر بحرية وتلقائية، وقد علمنا "سالتر" متفقا بذلك مع المعطيات الحديثة في العلاج النفسي أن الكثير من جوانب السلوك العصابي من قلق أو اكتئاب يكون نتيجة أخطاء تربوية تدفع مبكرا للتقييد وكف =التعبير عن المشاعر, و قد أثبت  مبكرا أن عملية العلاج النفسي تهدف إلى وضع أساليب للتغيير من نمط التقييد الانفعالي إلى نمط الاستثارة والانطلاق, وقد لاحظ علماء النفس  أن واحدة من المشكلات الرئيسية التي تواجه الاكتئاب وتدعمه هي القيود الانفعالية, وأنواع العجز في التعبير عن المشاعر, خاصة الغضب ولهذا يستجيب المرضى المكتئبون بصورة ناجحة للعلاج الذي يركز ويناقش هذه النقطة مع المريض, ومن المهم لذلك تدريب مثل هذا النوع من المرضى على مناقشة مشاعرهم مع تكليفهم بواجبات خارجية تضمن دخولهم في مواف تتطلب إثارة المشاعر والتعبير عنها, و لكي ينجح هذا الأسلوب يحسن أن نتدرب عليه قبل الدخول في المواقف الحية أو تحت توجيه المعالج في بيئة آمنة .
وبالرغم من أن بعض المرضى العرب قد لا يستجيبون بصورة إيجابية لإثارة مشاعر الغضب, و يجدونها تختلف على نحو حاسم مع أساليبهم التي درجوا عليها داخل الأسرة,   و المجتمع والتي تنفرهم من التعبير الانفعالي عن المشاعر السلبية كالغضب والعدوان, فإن من المهم أن يدركوا ولو باستخدام أساليب أخرى, أن القمع الانفعالي الشديد كطريقة لحل المشكلات الاجتماعية والشخصية, ليس هو الأسلوب الملائم لمواجهة مشاعر الاكتئاب والتحرر من القلق, و أنه بالإمكان حل الكثير من المشكلات التي تعيق نمو الإنسان, وتساعد على توجيهه وجهة صحية من خلال التدرب على التعبير عن المشاعر بصدق,    و أن هذه مهارة يمكن أن يكتسبها الشخص ببعض التدريب.
( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 246 )
 1-أ-4- الحرمان من التدعيم: 
لعلنا نعرف جميعا أن رغبتنا في الطعام تزداد بعد الإحساس بالجوع, و رغبتنا في لقاء الآخرين تتزايد بعد فترة الانقطاع عن رؤيتهم ∙ ∙ ∙ و هكذا بالنسبة لكثير من الأشياء : تزداد رغبتنا فيها واهتمامنا بها إذا حرمنا منها , و تعلمنا الخبرة أيضا أننا قد نقللل من شأن كثير من الأشياء المحيطة بنا لمجرد أنها متاحة, وفي إمكاننا أن نحصل عليها في أي لحظة وقد لوحظ بين المكتئبين بشكل خاص انتشار هذا الميل أكثر من غيرهم ∙ فبسبب الاكتئاب قد يعمي الشخص عن رؤية أي شيء إيجابي في حياته, فهو أو هي لا يقدر ما تمتلئ به حياته من أمور ايجابية كالصحة أو المال أو الأصدقاء أو العمل الذي يعمله أو الأطفال الذين ينتسبون إليه أو الانجازات التي حققها الواحد منهم ....الخ.


و لهذا لجأ علماء العلاج السلوكي في السنوات الأخيرة. إلى تطوير أسلوب يساعد الفرد على أن يعيد النظر إلى الواقع من حوله ليراه على نحو ايجابي و متفاءل لم يكن ليراه به من قبل.  و يتم ذلك من خلال أسلوب الحرمان الحسي sensory deprivation   أي البعد عن كل المنبهات الحسية و المثيرات الخارجية لفترة طويلة .

وبمقتضى هدا الأسلوب يطلب من المريض أن يلتزم الراحة لمدة تتراوح من خمسة إلى سبعة أيام. بأن يظل في حجرته و قد يتم بالفعل حجزه في  مصحة أو في حجرة منفردة ، لهاذا الغرض و من المهم خلال هذه الفترة أن يحرم المريض من أي مثيرات خارجية، كما يمنع من استخدام أي وسائل ترفيهية، بما في دلك الحرمان من الزيارات الخارجية،         أو مشاهدة التلفيزيونن، أو حتى قراءة الصحف أو المجلات، حتى الطعام يجب أن يكون في أقل الحدود و خاليا من الجاذبية. يفترض هدا الأسلوب أن المكتئب في النهاية هده الفترة سيعيد النظر إلى الأشياء السابقة التي لم يكن يقدرها حق قدرها, و أن يراها بصورة ايجابية لم يكن يراها بذلك من قبل . بعبارة أخرى, فان الحرمان من التدعيم تماما سيجعلنا أكثر قدرة على توسيع نطاق التدعيم. ومن ثم فقد نرى أن كل المنبهات الخارجية تنطوي على كثير من القيم, و جوانب من الجاذبية التي لم نكن نراها فيها من قبل .
و يستخدم هدا الأسلوب في الحالات الشديدة من الاكتئاب, و عندما يتيسر وضع المريض في بيئة منضبطة كإقامته في مصحة أو دار للاستشفاء على انه لا يوجد بالطبع  ما يمنع الشخص ذاته من الاستخدام الذاتي  و بوعي و تخطيط شخصي منه .
( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 246 -247 )
1-أ-5- استخدام مبدأ – بريماك - : 
أشار "ليفينسون" 1969Lewinsohn.Weinstein.& Shaw. إلى حالة شاب مطلق في الثانية و العشرين من العمر .يعاني في نفس الوقت من صعوبات مادية, كان لا يتوقف عن الحديث, و اجترار الأفكار التي تشير إلى معاناته و فشله في الزواج, و كان لهذا لا يرى أهمية في العناية بنفسه و مظهره , وكان يردد انه يتمنى أن يموت  ) و ينتهي من هده الحياة التعيسة التي لا يحياها كلب ,و لو أدى دلك إلى انتحاره ). وكان يبدوا أن حياته,  ونشاطاته قد انحصرت في الشكوى و البكاء و الاجترار الفكري لما يعانيه من ظروف  تستدعي اكتئابه. لهدا استندت الخطوة الأولى للعلاج السلوكي للاكتئاب في هده الحالة على أساس تحديد السلوك الشائع لدى هدا الشباب, و الذي يدعم و يعزز اكتئابه, و الذي أن أمكن التقليل منه أمكن علاجه من حالة الاكتئاب التي عانى منها, فتبين أن هدا السلوك هو الحوار الذاتي, و الترديد الإجتراري الدائم للفشل الشخصي و استندت الخطوة الثانية إلى تحديد السلوك غير الشائع, أي السلوك الذي يعزف المريض عن القيام به, و الذي من شأنه أن يساعده على الخروج من حالته, وورطته: و هو السلوك الذي نريد زيادته لدى المريض بسبب فوائده العلاجية, و قد أمكن حصر هدا السلوك في جوانب منها:  القيام باتصالات اجتماعية, البحث عن مجالات للعمل و التقديم لها, محاولة الخروج من أزمته المالية و من ثم وافق المعالج على ألا يستمع إلى شكاوي المريض)السلوك الشائع ),  إلا إذا كان يقوم بين الجلسات بأداء بعض أنواع السلوك المرغوب في اكتسابها كما تم الاتفاق عليها. ومن ثم خصص بداية كل جلسة إلى الاستماع إلى مدى تقدم المريض في القيام بالواجبات المطلوبة منه لتحقيق أنواع السلوك المتفق عليها, فإذا كانت كل الأهداف قد تحققت, كان يخصص له ساعة علاجية كاملة للإنصات لشكواه من الاكتئاب, أما إذا لم يكن آداء السلوك المرغوب قد تم على النحو المطلوب, فقد كان المعالج ينهي الجلسة بأدب خلال الدقائق العشر الأولى, مقترحا تأجيل الجلسة ثلاثة أو أربعة أيام لحين تحقق السلوك المرغوب,     و يقرر "ليفينسون" أنه لم يمر على المريض أكثر من بضعة أسابيع حتى بدأ ينشط في تحقيق أنواع السلوك المرغوبة  بما فيها قدرته على الحسم, و اتخاذ القرارات. و العثور على عمل, و التقدم لأحد المؤسسات الخيرية للحصول على قرض دون فائدة لتحسين وضعه المالي. 
تمثل الإجراءات العلاجية السابقة تطبيقا عمليا لما يسمى بمبدأ "بريماك" (Premack.1959) (Premack  Principle)  نسبة إلى "دافيد بريماك".و يعلمنا مبدأ "بريماك". أن بإمكاننا أن نستخدم سلوكا شائعا لدى الفرد (الشكوى الدائمة ), كمدعم لسلوك آخر قليل الشيوع (النشاط و البحث عن عمل ). و من ثم يسمح للمريض بأن يقوم بالسلوك الشائع الأصلي, و هو الشكوى و النحيب, إذا قضى بعض الوقت قبل ذلك في آداء السلوك المرغوب فيه صحيا . ( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 249 -250 )
1-أ-5- التحصين :
إننا جمعا تقريبا قد تعرضنا أو نتعرض لبعض المواقف المأساوية التي تؤدي إلى فقدان بعض التدعيمات الرئيسية في الحياة, مثلا :آباؤنا و أمهاتنا يموتون, أعزاء لنا ينفصلون عنا ويرحلون, و نفشل في بعض المواقف  في تحقيق ما نصبوا إليه, و نتعرض للخسارة,      و لصراعات مع الآخرين نفتقد خلالها بعض مكاسبنا ..الخ. و جميعنا تقريبا في مثل هده المواقف نشعر بالحزن و اليأس و الاكتئاب, لكن لا يتحول جميعنا إلى الاكتئاب المرضي، لماذا يتحول بعضنا للاضطراب الدائم و بعضنا يكون قادرا على معالجة هده الأمور        و مواصلة المسير ؟ الإجابة فيما يبدوا تتعلق بالتحصين و الوقاية المبكرة, أي أن التعرض السابق للمشاكل و الخسائر, و الاحباطات و التوترات قد تكون له نتائجه الايجابية, خاصة إن كان الشخص خلال تعرضه لها, قد اكتسب في نفس الوقت بعض المهارات للتغلب عليها, و السيطرة على نتائجها السلبية, مثل هؤلاء الأشخاص فيما تبين بعض الدراسات الأمريكية المعاصرة (e.g.Silgman.1995) يكونون أكثر تفاؤلا و أكثر قدرة على التحكم, ومعالجة الضغوط دون إصابة باليأس الدائم أما الأشخاص الدين  يتعرضون للإصابة بالاكتئاب و الاضطراب النفسي و اليأس, فهم هؤلاء الذين يتعرضون لمشكلات لا يستطيعون أن يؤثروا في نتائجها, أو يتحكموا في نتائجها.

ومغزى دلك واضح : التحصين المبكر من الاكتئاب, لا يكون بالتعرض للخبرات المأساوية   و الضغوط العاصفة. كما لا تكون الوقاية من الاكتئاب و الاضطراب النفسي, بعزل الشخص و حمايته تماما من التعرض للخبرات السيئة. و لكن بإتقان مهارة التعامل و التحكم و السيطرة على هذه الخبرات المؤلمة، لا بالحماية الكاملة من التعرض للضغوط, و لا بالاستهداف الأعزل لها . ( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص:253-254)
2 - العلاج الطبي : 
2-أ- العلاج الدوائي : و يتبع المريض ما يلي :
مضادات الاكتئاب: و تشمل أربع مجموعات هي:  منشطات الجهاز العصبي           و المركبات الثلاثية الحلقات و مثبطات الإنزيم المؤكسد للأمينات الأحادية بالإضافة إلى مضادات الاكتئاب الحديثة ومن أهمها حاليا مثبطات إعادة أخذ السيروتينين إنتقائيا مثل الفروكستين، و سيتالوبرام، و يعتمد إختيار العقار على الاستجابة السابقة للمريض، أو على نوع الاكتئاب كيميائيا (ادريناليا أو سيروتونيا )

متى يجب أن نفكر في العلاج الكيميائي :

 تتحدد فاعلية علاج دوائي معين بكثير من العوامل منها:

1- إذا وصلت درجة الاكتئاب بالمريض إلى الحد الذي يعوقه عن القيام بوظائفه اليومية بسبب الاكتئاب .
2- إذا كان الاكتئاب مصحوبا بأعراض بدنية منها الأرق, و الاستثارة الزائدة, و تزايد مرحلة الاكتئاب في الفترة الصباحية 

3- إذا كان الاكتئاب الذي تعاني منه شديدا لا يطاق 
4- إذا كان للاكتئاب تاريخ منتشر في الأسرة المريض

5-  إذا كنت قد استجبت في السابق لأحد العقاقير المضادة للاكتئاب بصورة ايجابية.
6- إذا لم تكن لديك حساسية للإصابة بالآثار الجانبية التي تؤدي لها بعض العقاقير المضادة للاكتئاب. ( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 97 -98 )
وعموما فإن العلاج الطبي الكيميائي,يعتبر من الأساليب المهمة والواعدة بشكل أفضل في علاج كثير من حالات الاكتئاب, و لا اعتراض لنا عليه, كطريقة إسعافية سريعة للتخلص من الآلام والأعراض الحادة التي يسببها الاكتئاب عند البعض, غير أن الخطأ الأكبر هو أن يعتقد الطبيب النفسي أن العلاج الطبي الكيميائي قد يفي بكل أغراض العلاج, فقد يظن البعض خطأً أنه ما دام بالإمكان تغيير الحالة المزاجية بعد تعاطي مركب كيميائي, فلا بد أن يكون الاكتئاب ذا مصدر كيميائي, هذا الاستنتاج خاطئ ولا يقدم دليلا على  صدق هذه المقولة, ونحن هنا نتفق مع عدد كبير من الأطباء النفسيين السلوكيين وعلماء السلوك الإنساني( مثلا اريبيتي ,1991) فقد يكون التحسن الذي حدث هو تحسن في الأعراض فقط, بمعنى أن سبب المرض ربما كان لا يزال موجودا ∙هذا من جهة ومن جهة أخرى يبرهن "اريبيتي" أنه حتى الحالات النفسية البحثة التي من المعروف أنه لا يمكن تفسيرها عضويا قد تتحسن نتيجة لتأثير مادة كيميائية .
وهناك دراسات حديثة قاربت العلاج الكيميائي بالعلاج النفسي السلوكي للاكتئاب∙فبينت أن العلاج الكيميائي باستخدام العقاقير المضادة للاكتئاب يتفوق على العلاج النفسي في الشهر الأول حيث تختفي الأعراض بسرعة بعد تعاطي العقاقير,أما بعد مرور شهرين, فان الفروق تختفي لتتماثل نسبة الشفاء في مجموعتي العقاقير والعلاج النفسي سواء بسواء, لكن تأثير العلاج النفسي يبدأ في التفوق على مثيله من العلاج بالعقاقير بعد مرور 12 أسبوعا أو أكثر, بعبارة أخرى تظل نسبة التحسن في تزايد مستمر عندما يتعلم المريض, أن يتولى بنفسه مسؤولية التوجيه الذاتي وعندما يتسلح ببعض الفنيات السلوكية التي تمكنه من مواجهة مشكلاته ومصيره, فضلا عن هذا بينت الدراسات أن نسبة الانتكاس تزيد بنسبة50%إذا عولج المرضى بالاكتئاب باستخدام العلاج بالعقاقير بمفردها, مما لو عولجوا باستخدام العقاقير مصحوبة بأي شكل من أشكال العلاج النفسي أو السلوكي yapko ،1997 بعبارة أخرى فان للاكتئاب جوانبه ومسبباته الاجتماعية الإنسانية اللاكيميائية التي يحب أن نتوجه بكل طاقتنا من اجل إخضاعها للعلاج النفسي بأشكاله المختلفة whybrow :1997  
أما الموقف المعتدل من الأساليب الكيميائية, فيتلخص في عبارة نستعيرها من الطبيب النفسي بيرنز Burns ;1992  يقول:"أن من شان مضاد الاكتئاب أن يمنحك على الأقل بعض القدرة التي تحتاج إليها لتبدأ في معالجة حياتك بصورة بناءة, ومن ثم الإسراع في العمليات المؤدية إلى الشفاء . ( إبراهيم، عبد الستار, 1998، ص: 100 -101 )
وبهذا المعنى, فالعلاج الكيميائي بالعقاقير المضادة للاكتئاب, إذا ما حتمت الظروف تعاطيه ماهو إلا مرحلة أولى من المراحل الميسرة للشفاء, لكن العلاج الحقيقي هو الذي يتطلب تدريبات تساعد وتعين على مواجهة ضغوط الحياة وإحداثها على نحو أكثر ايجابية, وهو ما يجب أن نخطط له بطرق أخرى أكثر فاعلية, وثمة ألان طرق من التعلم والتدرب السلوكي ذات فاعلية أكيدة في العلاج النفسي للاكتئاب تتضمن: اكتساب المهارة في الفهم الأمور وتفسير المواقف الخارجية بعقلانية وإدراك الذات والعالم بصورة غير مهددة للذات (العلاج المعرفي) و التعامل مع الآخرين والضغوط الاجتماعية ( تدريب المهارات الاجتماعية ) وانطلاق نحو تبني أساليب سلوكية صحية بديلة (العلاج السلوكي).
( نفس المرجع السابق، ص: 101)
 2-ب- العلاج بالكهرباء:

العلاج باستخدام الجلسات الكهربائية هام ومفيد في علاج الاضطرابات الوجدانية ويبدأ باستخدام الجلسات الكهربائية عندما لا تستجيب حالات الاكتئاب الشديدة للعقاقير المضادة  و أن يكون المريض غير قادر على تحمل التأثيرات الجانبية للعقاقير أو يجب أن تتحسن حالته سريعا, وبعض المرضى لا تستجيبون للعلاج بالعقاقير المضادة للاكتئاب أو العقاقير  المتبثة للمزاج ويكون العلاج بالجلسات الكهربائية هي الطريقة الأساسية لعلاج هؤلاء المرضى, وتستخدم الجلسات الكهربائية في علاج كل من حالات الاكتئاب وحالات الهوس ,كما تستخدم الجلسات في علاج المرضى الذين يعانون من بعض الأمراض العضوية الذين لا يستطعون تحمل العلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ومثال لذلك بعض المرضى الذين يعانون من أمراض الكبد واستخدام العقاقير يؤثر على الكبد (بطرس، حافظ بطرس,2008، ص:318-319)  وتكون جلسات العلاج الكهربائي خاصة للاكتئاب المصاحب بميول انتحارية وتكون الجلسات الكهربائية مصاحبة بالعقاقير

يعد التفكير بالانتحار أو محاولات الانتحار من أقوى الأعراض الإكلينيكية لاضطراب الاكتئاب, والانتحار هو إنهاء الشخص لحياته عن قصد, ويعتبر الانتحار أكثر الطوارئ النفسية ويصعب التعرف على المنتحرين بدقة, وهم غالبا قابلين للعلاج في العيادات الخارجية,ويقاومون دخول المستشفيات وعرضة للتكرار الانتحار إثناء العلاج∙
والاكتئاب هو أكثر التشخيصات النفسية ارتباطا بالانتحا, إذ أن المكتئب محبط و رافض للحياة, وينتحر حوالي 15%ممن لديهم اكتئاب شديد ومن المنتحرين لوحظ ان80%منهم كانوا يعانون من الاكتئاب, كما وجد أن 25%من المنتحرين كانوا مدمنين, والإدمان يطلق التثبيطات لدى المرضى المكتئبين فيجعلهم يقدمون على الانتحار وان 25-50% من المنتحرين قد سبق أن حاولوا الانتحار, حتى من يحاولون الانتحار كطريقة لجدب الانتباه الآخرين قد تنجح إحدى المحاولات المتكررة في إنهاء حياتهم, وعن علاقة الانتحار بالسن فانه يكثر بين المراهقين ويصل إلى الذروة لدى الرجال مع تقدم العمر ليصل إلى قمته عند عمر الخامسة والسبعين ولدى النساء بين الخامسة والخمسين, فالرجال أكثر انتحارا رغم كثرة المحاولات من النساء وقد لوحظ وجود علاقة بين الانتحار والحالة الاجتماعية, حيث تزداد الخطورة للانتحار بين غير المتزوجين والأرامل, والمطلقين ومن يعيشون وحدهم وفشلوا في حياتهم العاطفية ∙   (أديب محمد الخالدي, 2006، ص: 405 )
 خامســـــا -الاكتئاب و المراهقة  
إن الاكتئاب أخذ بسرعة في احتلال الصدارة كمرض نفسي بين المراهقين والمراهقات وهو يصيب الإناث أكثر مما يصيب الذكور, و قد خلُصت دراسة لكل من عبد الستار ابراهيم    و رضوى إبراهيم إلى أن العامل الجنسي أي جنس الشخص ذكرا كان او أنثى ليس هو المسؤول في حد ذاته عن ارتفاع الإكتئاب. و إنما يبدو أن الضغوط النفسية و الاجتماعية التي تقع على فئة دون فئة، و الاحباطات المرتبطة بالنمو الاجتماعي، و الرغبة في تحقيق الأحلام و ما تجده هده الرغبة من معوقات اجتماعية أو نفسية ،هي المسؤولة أساسا عن هذا الارتفاع( عبد الستار إبراهيم ،1998،ص:35) ، كما أسفرت نتائج الدراسة التي قام بها كونيج  و آخرين أن عدد المراهقات يقترب من ضعف عدد المراهقين في فئتي الاكتئاب الخفيف والمتوسط , وهذا قد يرجع إلى أننا مازلنا نعطي للأنثى فرصة أقل وحرية أقل للتعبير عن نفسها ولممارسة أنشطتها المختلفة والدفاع عن حقوقها المتعددة ولمحاولة تغيير نظرة المجتمع إليها بأنها( إنسانة من الدرجة الثانية), كما أنها لا تستطيع أن تسلك سلوك  أو تتصرف تصرف الا بالعودة إلى الأقوى, وهذا الانطباع مما لا شك فيه يؤدي إلى المزيد من الإحساس والاحباطات والحزن واليأس، مما يجعل الأنثى أكثر عرضة للأعراض الاكتئابية (حسين، علي فايد، 2001 ،ص:44) 

سادسا- استمرارية الاضطرابات النفسية عند الطفل والمراهق و أثرها على سن الرشد:

إن أغلبية العلماء يشيرون إلى استمرارية سلسلة من الاضطرابات النفسية التي تظهر في مرحلة الطفولة و المراهقة. كما أن" روتر Rutter" و مساعديه قاموا بمتابعة فوج مكون 200 طفل لمدة 20 سنة، نصف هذه المجموعة أظهرت اضطرابات نفسية في سن 10 إلى 11 سنة و وجد الباحثون تطابق بين الاضطرابات النفسية في مرحلة الطفولة و ارتفاع تكرار أحداث الحياة المؤلمة في سن الرشد، و هكذا ربطوا أحداث الحياة الصعبة باستمرارية الاضطرابات النفسية عند الرشد ( a /bellet j manzano ,sans date ,p:31 )
كذلك أشارت المراجعة التي قام بها "كومبل Compbell" إلى أن مشاكل السلوك المعروفة في سن ما قبل المدرسة (3-4) سنوات لها ميل للاستمرارية في مرحلة الطفولة كاملة          و المراهقة، كما أن هناك دراسات و أبحاث توصلت إلى أن ثلاثة أرباع اضطرابات السلوك في سن (8-10) سنوات تستمر إلى خمس سنوات بعد هذا السن.

و هناك عدة أبحاث درست نتائج اضطرابات السلوك عند الطفل والمراهق في سن الرشد،   و كذلك يعتبر 3/1 و 10/1 من الشباب الذين لديهم فرط الحركة تبقى حتى سن الرشد، أما الاضطرابات الانفعالية المصنفة ضمن مشاكل القلق و الاكتئاب تشكل الاضطرابات الأكثر تكرارا في الطفولة و المراهقة.

إن قلق الانفصال والمخاوف البسيطة للأطفال الصغار لها عموما تطور آخر أما الاضطرابات الانفعالية للأطفال الأكبر سنا تتمثل في اضطراب القلق المرتفع والمخاوف الاجتماعية و الاكتئاب. 

و يشترك القلق الحاد مع الاكتئاب في مرحلة المراهقة، و حسب بعض الدراسات يمتد على شكل قلق عام في سن الرشد، أما اضطراب الوسواس القهري يظهر في فترة الطفولة        و المراهقة و ثلثي الحالات المشخصة تقريبا تحتفظ بمشاكلها حتى سن الرشد مع تكيف نفسي اجتماعي ضعيف و ظهور اضطرابات من نوع اكتئاب.

كذلك توحي بعض الدلائل بأن تطور الاضطرابين السابقين (الوسواس والقلق) يمتد على شكل أنواع مختلفة من صعوبات الانفصال في سن الرشد، ثم الاكتئاب جراء صعوبة ترك المنزل أو تغيير العمل. كما أن أغلبية الراشدين المكتئبين لا يكون لديهم سوابق اكتئاب في مرحلة الطفولة، لكن هناك نوع من الاكتئاب الطفولي الشبابي و الذي يظهر ابتداءا من الطفولة، و يمتد نحو الشباب و هذا النوع من الاكتئاب يسبب خطرا تتزايد شدته في سن الرشد.  ( A.Bellet, J. Manzano ,sans date ,p:31)
 الجدول التالي يوضح كيف تؤثر الاضطرابات النفسية و العقلية و السلوكية التي تظهر في مرحلة الطفولة و المراهقة على مرحلة الرشد:

جدول رقم 1)0) يوضح استمرارية بعض الاضطرابات النفسية إلى مرحلة الرشد
	الطفولــة والمراهقة
	الرشـــد

	التوحد، الاضطرابات المجتاحة للنمو
	إعاقة شديدة للحياة عند 60 %

	اضطرابات السلوك
	شخصية مضادة للمجتمع، سوء استخدام المواد، اكتئاب، قلق، استمرار اضطراب فرط النشاط عند الثلث من الشباب حتى الرشد

	فرط التوتر HYPERANXIEUX
	قلق عام

	الوسواس القهري
	يستمر عند الثلثين، الاكتئاب

	قلق الانفصال
	اكتئاب، فوبيا الأماكن الواسعة

	اكتئاب
	اكتئاب


تعليق على الجدول: يتضح من خلال الجدول أعلاه ان هناك بعض الاضطرابات التي تستمر الى مرحلة الرشد .
خـــــلاصة الفصل :
الإكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية - التي تتطلب التدخل بالعلاج - شيوعا ومن أخطرها، و مكمن الخطر فيه أن تستولي بالفرد مشاعر بعدم القيمة و تكرار فكرة الموت    أو تكرار الأفكار الانتحارية التي قد تصل الى حدّ التنفيذ .
على المستوى العربي تبين أن لا صحة للقول بأن الاكتئاب ظاهرة غربية، فهو ينتشر بنسب متقاربة في غالبية المجتمعات، و تتزايد نسبة انتشاره من جيل إلى جيل فقد أصبح يصيب الأطفال و المراهقين بعد أن كان يُعتقد أنه مرتبط بالأعمار الكبرى، كما أن القول بأن الزمن كفيل بحل بعض المشكلات النفسية الخاصة بالأطفال لايمكن تعميمه خاصة     و قد أظهرت التجربة استمرارية بعض الاضطرابات النفسية ومن بينها الاكتئاب الى سن الرشد. 


أولا ـ الإدمان على الانترنت:

تمهيد:
لقد أصبحت الإنترنت اليوم ضرورة و استطاعت أن تغزو حياتنا اليومية و تفرض نفسها بقوة. مقابل هدا التغلغل الاجتماعي السريع لهذه التقنية ،تُطرح العديد من الأسئلة التي تتعلق بالمخاطر الممكنة، حيث يبدو المراهقون في أعين الآباء ضعفاء أمام هذه الوسيلة، إنهم شباب يُبحرون بمنتهى السعادة فوق موجة تكون أحيانا أكبر منهم، فاستثمار وسيلة الإعلام هذه من طرف الشباب يكون في أغلب الأحيان كلي و هذه الحرية المترافقة بالحاجة للاكتشاف تشجع على المخاطرة عبر الانترنت .
بالنسبة لبعض المراهقين المتسمي بالهشاشة ، يستطيع العالم الافتراضي أن يحل محل العالم الحقيقي لأنه يوفر لهم ملجأً من متاعب و صعوبات الحياة اليومية مما قد يؤدي إلى إدمان المراهق  على المتعة التي توفرها الانترنت و بذلك تظهر مشاكل جديدة تتمحور حول الإدمان على الانترنت و سنحاول من خلال هذا الفصل أن نحيط بجوانبها.
1-لمحة تاريخية عن الإدمان على الانترنت :

قبل أن نتعرف على مراحل تطور مفهوم الإدمان على الانترنت لابد من التعرف أولا على مراحل تطور مفهوم الإدمان.
1-1 لمحة تاريخية عن الإدمان (Addiction) 

إن مصطلح Addiction   مصطلح لاتيني "Ad-diere" أي "dire a"يعني "باسم". في الحضارة الرومانية لم يكن للعبيد اسما خاصا و كانوا "باسم" أسيادهم. من العصور الرومانية إلى القرون الوسطى، تطور المصطلح و لكن بقي يدل على المديونية و على التبعية الجسدية، في القرون الوسطى أصبح للمصطلح قيمة قانونية حيث يلزم الرجل طبقا لقرار قضائي بدفع ديونه بواسطة جسمه أي بالعمل.

بعد ذلك في القرن XIV كانت الكلمة Addiction في انكلترا تدل على علاقة الحرفي بمعلمه، بقي المصطلح شعبيا في اللغة الانكليزية و تطور نسبيا شيئا فشيئا ليصل إلى معناه الحالي    و هو يعني الرغبة التي تحتاج إلى أن تُلبى، الرغبة الآكلة و الموبّخة نفسيا، ليصل إلى معنى الإدمان.(Y.L'Hegaret ,2009,p:14 )
الاستعمال النفسي للمصطلح تطور إلى مفهوم معنوي فالفرد المدمن على مادة يصبح عبدا لها. حسب"ج.ماك دوغلJ. Mc Dougall " "الإدمان يعيدنا إلى حالة الاستعباد أي إلى الصراع غير المتعادل للفرد مع جزء من نفسه، بينما الإدمان على المواد يدل على رغبة في التسمم". 

في 1890 وصف" فرويد "الإدمان على المورفين، على الكحول و الاضطرابات الجنسية "بالعادات المرضية" و في سنة 1897 كتب إلى" فليس Fliess "قائلا "لقد توصلت إلى اعتقاد أن الاستمناء هو أول و أكبر عادة، فهو الإدمان الأولي ،و بأن أي إدمان آخر كالإدمان على الكحول، على المورفين أو التبغ ما هو إلا بديل عن الإدمان الأولي حيث تستعمل هذه المواد كبديل" و يكون بذلك "فرويد" قد حدد أول مجموعة بسيكوباتولوجية كما أنه قد وصف الإدمان على المواد (مورفين ، كوكايين ، كلورال) كنتيجة للحرمان من المتعة الجنسية . في مقاله" ثلاث تجارب حول نظرية الجنس" 1905 بيّن الاستعداد لأن يكون الفرد شاريا مدمنا أو مدخنا كنتيجة لفمية تكوينية  و دمج في وصفه هذا، اللعب المرضي (المقامرة المرضية) . في سنة 1928 و في مقالة "دوستويفسكي و القاتل"شرح هذا الإدمان النوعي بأنه "التكرار القهري للبحث عن اللذة الجنسية" répétition de la compulsion d’onanisme 
واصل تحليليون آخرون ما بدأه "فرويد" حيث عرف "فرانكزي Ferenzi  " في سنة 1911 فئة "تظاهرات الأعراض الغريزية" و التي تجمع هوس إشعال الحرائق، و السرقة و الإدمان على المواد مشيرا للبعد السادي المازوشي لأعمال فرويد.

تّم تطوير البعد الاكتئابي النرجسي المتخفي بالإدمان على الكحول تم تطويره من طرف "كلارك Klark " سنة 1919 ثم "Kielhoz" سنة 1923 حيث يرى أن استعمال الكحول له هدف مضاد للاكتئاب في توظيف الفرد، ثم واصل "Rodo" في سنة 1933 فكرة الاكتئاب القلق المتخفي و أدخل مفهوم "pharmacothymie" أي الدور الذي يلعبه الكحول لتجنب التفكك الانتحاري أو الذهاني.(Y. L'Hegaret ,2009,p:15-16 )
في القرن 20 بدأ الاتجاه نحو مفهوم الإدمان السلوكي.
في نظريته التحليلية للعصابات عرف"أوتو فينيشل Otto Fenichel "سنة 1945 العُصابات الغريزية واصفا نوعين مختلفين: النوع الأول يتعلق بـ"إدمان المواد" و النوع الثاني يتعلق بـ"الإدمان بدون مواد  مثل البوليميا، إدمان القراءة، المقامرة المرضية، هوس السرقة، هوس إشعال الحرائق وبذلك وُلد التعبير: "الإدمان بدون مواد مخدرة". العمق النفسي المرضي المشترك الذي يجمع النوعين موجود فبالنسبة لـ Fenichel"" يقترن مصطلح الإدمان مع مفهوم "إلحاح الحاجة وعدم الاكتفاء النهائي بعد كل محاولة لإشباعه "، و تجدر الإشارة أن هذا الفصل هو بالتأكيد أصل الفصل الموجود في DSM بين الإدمان على المواد المؤثرة نفسيا     و اضطرابات التحكم في الاندفاعات.

تطورت نماذج أخرى حديثا منها النموذج النفسي الاجتماعي لمختلف أنواع الإدمان . بالنسبة لـ "بيل Peel" في كتابه "حب و إدمان " سنة 1975 يمثل الإدمان بالنسبة للفرد توافقه مع بيئته وفق 3 عوامل: الانزعاج، الكفاءة و سهولة الاعتماد. فالتجربة هي التي تجعل الفرد مدمنا، كالإحساس بالراحة بواسطة مخدر (أو بواسطة سلوك) للهروب من صراع مع الواقع مرتبط بإحساس بعدم الكفاءة الشخصية و الاجتماعية . (Y. L'Hegaret ,2009,p:17 )
كما يرى الاتجاه الاجتماعي أن الإدمان يقوم على عملية التعلم الاجتماعي، و يعتبر أي سلوك إنساني ما هو إلا نتيجة لتتابع الخبرات الاجتماعية التي من خلالها يكتسب مدركات    و أحكام معينة عن المواقف التي تجعل النشاط ممكنا و مرغوبا فيه، و يرى هذا الاتجاه أنها عملية تعلم، ينشأ من خلالها الدافع إلى السلوك، و يكون تحقيق اللذة هو الدافع الذي يؤخذ من أجله المخدر. (محمد، سلامة غباري ،2007، ص:61)

بعد ذلك بدأ مفهوم الإدمان السلوكي يحتل مكانة أكثر أهمية يوما بعد يوم فقد ورد اضطراب المقامرة المرضية ضمن DSM منذ سنة 1980 تلاه سلوكات أخرى ضمن "اضطرابات التحكم في الاندفاعات " : هوس السرقة، هوس إشعال الحرائق و الاضطراب الانفجاري المتقطع.   

بين المقاربة الوصفية فقط و المرضية و أمام الحاجة إلى تعريف مميزات ومعايير نوعية بدرجة كافية، لكن دون استبعاد الإدمان على المواد، يأخذ تعريف "قودمان Goodman" 1990 مكانة هامة، حيث يقترح تعريفا يجمع بين مميزات الألعاب المرضية و بين الإدمان على المواد، فبالنسبة لـ "Goodman" الإدمان هو العملية التي يستطيع السلوك بواسطتها إنتاج اللذة و التخفيف من انزعاج داخلي و في نفس الوقت يستعمل كأسلوب يتميز بالفشل المتكرر في التحكم في هذا السلوك (العجز) و إلحاح هذا السلوك رغم العواقب السلبية يكون دالا  (فقدان السيطرة).
في سنة (1999) وصف "آداس و لوجويو Ades et Lejoyeux" مجموعة من الإدمانات السلوكية الأخرى بالإضافة للمذكورة في DSM  حيث أضافا تفرّ دات جديدة مثل الشراء القهري والإدمانات الجنسية و الإدمان على العمل، إلى حد الآن لم تعطى المصداقية من قبل الأوساط العلمية إلا للألعاب المرضية و الشراء القهري. (Y. L'Hegaret ,2009,p:18 )
أما " فالور و ماتيزياك Valeur et Matysiak (2002) فقد تعرضا للحدود التي يجب إعطاؤها للمفاهيم الإكلينيكية حيث يشيران إلى "مخاطر توسيع أشكال الإدمان خارج الإدمان على المواد بالإضافة إلى التقليل من خطورتها، فقد يؤدي هذا الأمر إلى تفردات جد واسعة بحيث تصبح الحدود بين السوي و المضطرب غير واضحة ".
الإدمان على الانترنت هو آخر –في التوقيت- هذه الإدمانات السلوكية زمنياً.
 (Y. L'Hegaret ,2009,p:18 )
 2 ـ2  لمحة تاريخية عن مفهوم الإدمان على الانترنت:
تقدم الانترنت خدمات متعددة (اتصال، معلومات، تبادل بيانات...) لكن ما يميزها على الأكثر هو قدرتها على خلق فضاء افتراضي موازي للعالم الحقيقي، حيث  يحظى هذا الفضاء بقبول اجتماعي  و يتميز بالدقة و السرعة وسهولة الولوج إليه، و اتساع استعمال هذه الوسيلة في المجتمع يجعل من السهل الوقوع في المبالغة وسوء الاستعمال مما يجعلنا نتساءل في إمكانية كون الإدمان على الانترنت  نتيجة تعويض العالم الافتراضي للعالم الحقيقي.

كانت بداية مفهوم الإدمان على الانترنت على يد الطبيب النفسي النيويوركي "إيفان قولدبرق Ivan Goldberg  " سنة 1995 حيث أدخل مفهوم الإدمان على الانترنت في شكل مزحة،  حيث أنه باعتباره عضو في نادي افتراضي للأطباء النفسانيين، اقترح قائمة من الأعراض الخاصة بالإدمان على الانترنت سماه "اضطراب الإدمان على الانترنت " و هو تسمية مستوحاة من وصف اضطراب المقامرة، اقترن هذا الوصف باقتراح تكفل جماعي افتراضي لصالح عملاء يعانون من الإدمان على الانترنت و قد تفاجأ بسرعة و كثرة الإجابات الجادة المقترحة من طرف زملائه الذين يتعرضون لمعاناة عملائهم المدمنين على الانترنت. بعد ذلك تم التعرض لهذا الإدمان من قبل العلماء و وسائل الإعلام حيث أن وجوده أدى إلى العديد من النقاشات . (Y. L'Hegaret ,2009,p:19 )
أُستعمل مصطلح "الإدمان على الانترنت" لأول مرة من طرف الدكتورة"يونغ كيمبرلي KimberlyYoung" و هي أستاذة مساعدة في علم النفس بجامعة بيتسبرغ، ففي سنة 1996       و خلال مجريات المؤتمر المائة و أربعة لعلماء النفس الأمريكي (APA) بتورنتو، قدمت" Young "دراستها الأولى و اقترحت سلم يتكون من 8 أسئلة يستند على نموذج اضطراب المقامرة  و بينت أن أكثر من 90 % من العملاء المُصنفين كمدمنين بواسطة سلمها (أجابوا بنعم على 5 أسئلة على الأقل) يعانون من مشاكل شخصية وعائلية و اجتماعية نتيجة استعمال الانترنت. إن النتائج السلبية لهذا السلوك على الحياة اليومية هو ما يميز الإدمان عموما و هذا ما يعطيه شرعية الظهور كنوع جديد من اضطرابات الإدمان.(Y. L'Hegaret,2009,p:19)
منذ سنة 1996 تحول هذا الموضوع من المجهول إلى التداول اليومي و الغنى بالدراسات الجديدة  و النشر، فخلال البحث على Pubmed باستعمال الكلمة المفتاح "Internet addiction" يتزايد عدد المراجع المفهرسة على الموقع تزايدا أُسيا.
	- قبل 01/01/2000:
	24 مرجع

	- بين 01/01/2000 و 01/01/2004:
	66 مرجع

	- بين 01/01/2004 و 01/01/2006:
	70 مرجع

	- بين 01/01/2006 و 01/01/2008:
	109 مرجع

	- بين 01/01/2004 و 01/06/2009:
	132 مرجع 


إن غزارة النشر دلالة على الاهتمام المتزايد للمجتمع العلمي منذ ظهور الأعمال الأولى لـ "K.Young" و لكن بالرغم من الاهتمام الواسع فإن اعتماد مفهوم الإدمان على الانترنت كاضطراب نفسي قائم بذاته ما زال مطروحا للنقاش حيث ينتقد "Peter Mitchell "(2000) أعمال" يونغ "إذ أنه يأسف لغياب قاعدة علمية تبين التحليل الذي اعتمدته يونغ بين مميزات اضطراب المقامرة و المميزات الناتجة عن اختبارها للإدمان على الانترنت.
يطرح حاليا نقاش حول إدخال الإدمان على الانترنت في V DSM كتشخيص، ففي منشور للجريدة الأمريكية للطب النفسي في مارس 2008 أصر" J. Block "حول الطبيعة العالمية للظاهرة التي تشكل خطرا فعليا للصحة العمومية في العديد من البلدان الآسيوية (كوريا الجنوبية، الصين) و اقترح تعريفا مميزا للاضطراب من أجل V DSM .
                                                                  (Y. L'Hegaret, 2009, p:20 )
2-تعريف الإدمان على الانترنت مراحله و بروفيل المدمن على الانترنت
2-1 تعريف الإدمان:

من المهم جدا أن نُّعرف الإدمان على الانترنت حتى نستطيع أن نفهم ما سيأتي: 

1-  لا بد من معرفة بأن الإدمان على الانترنت هو الحاجة إلى التزود المنتظم الذي يعتاد الجسم أن يكون أساسيا بالنسبة إليه.

2-  يُعرف الإدمان على الأنترنت بأنه الاستعمال لتقنيات و وسائل الإعلام المتوفرة بطريقة تولد العديد من الصعوبات التي تؤدي إلى الشعور باليأس عند الفرد.

في أغلب الأحيان كل شيء يبدأ بفضول بسيط ، بما أن الأمر جديد بالنسبة للفرد فإنه سيكتشف هذه التقنية الجديدة بالإبحار على الشبكة بهدف الاستفادة أو الاستمتاع بذلك، بعد ذلك تتحول هذه الجرعة البسيطة من الاستمتاع شيئا فشيئا إلى جرعة اكبر مما يؤدي إلى عتبة إكتفاء أكبر. سيحتاج الفرد في هذه المرحلة إلى مدة أطول للوصول إلى الاحساس بنفس الدرجة من الاستمتاع  و إذا لم تُحترم هذه الحاجة فإن مشاعر الانزعاج تبدأ بالظهور. هذه الحاجة الملحة إلى وقت أكبر من الاتصال تحرك غالبا مشاكل ذات طابع نفسي، اجتماعي ووظيفي، حيث يهمل العديد من الأفراد صحتهم، طموحاتهم، عائلاتهم و كذا عملهم كما تُلاحظ عند بعض الأفراد غالبا تغيرات في المزاج أو ارتفاع درجة الحزن و ذلك بسبب عدم قدرتهم عن الامتناع عن التفكير في الوقت الذي سيجلسون فيه على الأنترنت، سيحسون بعدم قدرتهم على غلق الكمبيوتر من أجل القيام بشيء آخر. حتى لو كانت الأنترنت ثمتل بالنسبة لهم وسيلة ترفيه فستصبح مع الوقت بمثابة المضاد للإكتئاب Antidepresseur  و بما أن هذه المشكلة تؤدي إلى إهمال الشريك أو العمل فسيبحتون دائما عن مختلف الوسائل لإخفاء هذا الإدمان، فيصبح الكذب شيئا طبيعيا و يشكل جزءا من يوميات هذا الفرد.(E. Comtois, 2010,p:5)
و من أجل مزيد من الفهم نتعرض إلى التعريفات التالية :

· تعريف" Valeur et valea "(2002): "هو شكل من الإدمان يظهر من خلال حاجة يصعب السيطرة عليها من أجل استعمال واحد أو أكثر من النشاطات على الانترنت أو ألعاب الفيديو".                                           
· تعريف" Acier et Kerm "(2009) : "إن ما يقصد من الإدمان على الأنترنت هو: أسلوب لا تكيفي متسلط للأنترنت مما يؤدي الى معاناة دالة أو تغير وظيفي يتميز بتوفر أربع    أو أكثر من التظاهرات التي سيتم تفصيلها (...) في أي وقت لمدة زمنية متواصلة تدوم سنتين".                                                    ( C. Richard,2009,p:5 )
· كما يمكن تعريفه كاضطراب في التحكم في الدوافع المرتبطة ببعض نشاطات الانترنت       و مترافقة بأعراض الإدمان، مثل الحاجة الملحة للارتباط بالشبكة، وحالة من الاشتياق      
و عدم قدرة الفرد على منع تفكيره فيه عندما يكون غير مرتبط بالانترنت و فقدان الإحساس بالوقت لما يكون على الشبكة مما يؤدي إلى ظهور مشاكل شخصية و اجتماعية. 
                                                                    (B. Ferron, 2004, p:169)
- حسب" Kevay  "(2005) :" الإدمان على الأنترنت هو اضطراب يتميز بعدم القدرة على التحكم في الوقت الذي يُستغل في الأنترنت رغم كل الجهود المبذولة لذلك ، المدة الزمنية هنا ليس مقياس للحكم بالإدمان" .

- (2000) "Costa et al.  " يصرحان بأن عدد الساعات المستغرقة يوميا على الانترنت لا تعطي دلالة على الإدمان عليها، و يضيفان بأن المدة الزمنية ليست هي المهمة، و لكن طريقة استعمال الأنترنت (نشير هنا بأنه لا يوجد أي معيار رسمي للإدمان، لأن الإدمان على الأنترنت غير مذكور في أي دليل دولي لتصنيق الاضطرابات) كما يضيفان بأن هذا لا يمنع من اعتبار المدة خير إشارة تنذر بالإدمان، حيث يكون الوقت الذي يستغل على الأنترنت من طرف المدمنين ضعف الذي يستغرقه المستعملون الآخرون.(P. Vaugeois,2006,p:8 )
و فيما يلي مجموعة من المصطلحات المختلفة المقترحة للتعبير عن الادمان على الانترنت حيث أنه منذ 1995، اهتم الكثير بهذا الموضوع مما أدى إلى ظهور غنى في المصطلحات التي ظهرت حيث وضع كل منSookeuun Byun et al. (2008)  قائمة غير منتهية من المصطلحات، منها :
	-Cyberspace addiction5
	-L’Internetomania (Shapira et al. )1

	6-Le Problematic Internet use de Caplan
	 2-Internet addiction désorder (Goldberg ,1995)

	7-high internet dependency 
	3-Online addiction –Net addiction 

	
	4-Pathological internet use (Davies ,2001)


 بالفرنسية أيضا:







-Cyberdépendance
-Cyberaddiction ou le trouble de dépendance à internet (TDI)  
"Meerkerk et al.."  (2008) يفضلون استعمال "Compulsive internet use " أي "الاستعمال القهري للأنترنت" حيث تدل هذه التسمية حسبهم إلى أن الإدمان لا يكون على الأنترنت في حد ذاتها و لكن لبعض النشاطات على الشبكة التي تؤدي إلى الاستعمال القهري للأنترنت.

غزارة عدد التسميات تدل على الاهتمام الذي يولى للموضوع كما أنها تدل أيضا على غياب تعريف واضح لنموذج نظري متفق عليه، من بين هذه المصطلحات الإدمان على الأنترنت هو الأكثر شعبية كونه يجمع بين سوء الاستخدام و الإدمان على الأنترنت. 
                                                                  (Y. L'Hegaret,2009,p:20)
2-2 مراحل الإدمان على الأنترنت:

يتم المرور من الاستعمال العادي للانترنت إلى الإدمان عليه عبر ثلاث مراحل : 

1- في البداية يكون الاستعمال عادي، كتبادل معلومات أو فضول أو سعي للاكتشاف       و البحث عن المعلومات و الأحاسيس الجديدة، و هكذا يصبح استعمالها تسلية لم يسبق التعرف عليها.

2- يأتي بعد ذلك سوء الاستخدام، كالبحث المتواصل عن اللذة، الاستمتاع بتأثيرات منتج     أو سلوك إدماني رغم ظهور بعض السلبيات، زيادة الاستهلاك و ذلك من أجل هدف واحد هو "العيش أفضل" و/أو" المعاناة أقل" مع نفسه ومع الآخرين.

3- أخيرا يتم السقوط في الإدمان و هو المصطلح الأقرب والأنسب لمعنى الاستعباد حيث يتجدر الإدمان ما أن يعجز الفرد عن الاستغناء عن الشيء أو المادة المختارة بسبب المعاناة الصحية و/أو النفسية .

اقترح" Davies "سنة 2001 نموذج توضيحي معرفي سلوكي للإدمان النفسي مع العلم أنه لم يُعتمد علميا، حيث يحدد هذا النموذج بأن أفكار الفرد (المعرفية) ستؤثر على عادات الاستعمال للأنترنت أو ألعاب الفيديو (سلوك) .كيف ؟
1-في البداية يكون التعرف أي الاستعمال لأول مرة أو شراء وسيلة للعب أو إمكانية للولوج عبر الكمبيوتر المرتبط بالشبكة إما في المنزل أو في العمل مثلا.

2-هذا الاستعمال لأول مرة يؤدي إلى الاستعمال المتواصل مع أنه في البداية يمكن أن يكون الاستعمال صحي ، يتأثر بعد ذلك هذا الاستعمال بالعوامل المفجرة (العوامل الفردية ، العائلية ....) بالإضافة إلى استعداد الفرد ، وبالتالي كلما تجمعت هذه العوامل كلما أصبح الفرد أكثر استعدادا لتطوير هذا الإدمان .  ( C. Richard;2011,p:30  )
3-بعد ذلك تتجمع العوامل المفجرة و استعمال الألعاب أو الأنترنت و يؤديان إلى تطوير معارف غير متكيفة، يشير "Davies "إلى نوعين من المعارف غير المتكيفة : 

1- معارف غير متكيفة تتعلق بالفرد في حد ذاته (ضعف تقدير الذات، الشك في الكفاية) 

2-  معارف لا تكيفية : تتعلق بالعالم (مثالية العالم الافتراضي، التقليل من أهمية العالم الحقيقي، خوف من الاتصال الواقعي) هذه المعارف اللامتكيفة تزيد من الاستعمال المرضي للأنترنت و منها تشارك في تطوير الإدمان على الأنترنت الذي يترافق مع أعراض سلوكية من إهمال الواجبات و النشاطات اليومية.
                                                 (C. Richard;2011,p:30 )
ملاحظة: أنظـــر الى المخطط في النموذج السلوكي المعرفي لتفسير الادمان على الانترنت ص: 94
2-3 بروفيل المدمن على الأنترنت:

لاحظت" يونغ "(1998) أن العديد من الأفراد المصنفين كمدمنين على الأنترنت يعانون من الإكتئاب و العزلة كما يعانون من ضعف في تقدير الذات و يشعرون بانعدام الأمن و بالقلق، أما المراهقين المدمنين على الأنترنت فيُصّرحون بأنهم غالبا غير مفهومين من قبل أوليائهم     و بأنهم يحسون بأنهم واقعون في فخ داخل المنزل، و الأنترنت هي الوسيلة التي تسمح لهم بالهروب من هذا الفخ و هذه المشاكل، حتى و لوكان هذا الحل مؤقتا. بالإضافة إلى ذلك     و في دراسة طولية أشار" Kraut " و مساعدوه (1998) إلى أن الارتباط عبر الأنترنت له تأثير يزيد من الوحدة، القلق و الإكتئاب لدى المستعملين. و يبدو أن المراهقين أكثر عرضة لمواجهة هذه المشاكل من الراشدين. أما بالنسبة للطلاب ذوي المستوى الجامعي فإنهم قد يعانون من صعوبات في إكمال أعمالهم كالمراجعة في فترة الامتحانات أو النوم بالقدرالكافي ليصبحوا مستعدين لامتحاناتهم بسبب عجزهم عن التحكم في استعمال الأنترنت.                                 

                                                     (  B. Ferron,2004,p:169-170 )
دراسة تايوانية على 2114  طالبا أعطت بروفيلا مشابها للعملاء المراهقين الفرنسيين و هي أن بروفيل عميل مدمن على الانترنت هو: ذكر (71.6 % من الحالات) بعمر 16 سنة        و مستعمل للحاسوب بطريقة اعتمادية عدة ساعات في اليوم (ألعاب عبر الأنترنت) أو لا بنسبة 42 % من الوقت ، المحادثة  chat 30 % من الوقت ) باستعمال سلالم تقييم إكلينيكية        و المتمثلة في:  
 Centre for Epidiomology Studies –Depression (CES-D)                                   Social phobia Inventery SPN
Attention deficit hyperactivity desorder scale (ADHDS)                                 
 أدت إلى التوصل إلى أن هؤلاء المراهقين المدمنين على الأنترنت هم أكثر اكتئابا، أكثر معاناة من الفوبيا الاجتماعية و أكثر إفراطا في النشاط من أقرانهم.
الارتباط بين الاكتئاب والإدمان على الانترنت تم أيضا البرهنة عليه في دراسة واسعة أخرى على أكثر من 1573 مراهقا حيث يشير الباحثون خاصة إلى أن الأفكار الانتحارية تكون أربع مرات أكثر ضمن جماعة المراهقين المدمنين على الانترنت.
أخيرا تم البرهنة على وجود علاقة بين الإدمان على الانترنت و اضطراب الشخصية المتميزة بالبنية الذهانية و اضطراب التفاعل المتبادل و هو الشخصية الفصامية.
                                                              ( F.Kauchman et al.,2008,p:25  )
 2 ـ 4 ـ أنواع الإدمان على الانترنت :
يختلف الباحثون في تصنيف أنواع الإدمان على الانترنت و ذلك لعدم الوصول إلى اعتماد نموذج موّحد يجمع كل المختصين، لذلك سنستعرض بعض التصنيفات المقترحة و نبدأ بالتصنيف الذي يقسم أنواع الإدمان على الانترنت إلى 5 أنواع مختلفة و هي: 
1- الإدمان على الانترنت ذو طبيعة علائقية.
2-  الإدمان على الانترنت ذو طبيعة متعلقة بالمال
 ج-  الإدمان على الألعاب 
  د-  الإدمان على الانترنت ذو طبيعة معلوماتية 
  ه-  الإدمان على الانترنت ذو طابع جنسي   ( C. Richard,2009, p :6 )
أما يونغ ( 1995) فتميز ثلاث أنواع من المشاكل المرتبطة باستعمال الانترنت أو ثلاث أشكال من الإدمان على الانترنت .
أ- الأكثر شيوعا حسب" Young  "هي: الإدمان المرتبط بالجنس كالإدمان على المواقع الإباحية ( مشاهدة، تحميل أو شراء المواضيع الإباحية عبر الانترنت ) أو الإدمان المرتبط بالفضاء الجنسي ( المشاركة في النشاطات ذات الطبيعة الجنسية عبر الانترنت، إما عن طريق الدردشة chat أو المؤتمرات المصورة(Webcam)...الخ .
ب- في المرتبة الثانية يأتي الإدمان المرتبط بالجانب التواصلي للانترنت مثل الدردشة، البريد الالكتروني، ألعاب الانترنت ...الخ.
د- أخيرا يأتي الإدمان على الانترنت ذو الطابع المالي مثل الكازينوهات عبر الانترنت         و الشراء عبر الشبكة.
في المقابل، النموذج النظري الوحيد على حسب علمنا و الذي يتعرض للمشاكل المرتبطة باستعمال الانترنت هو النموذج المعرفي ـ السلوكي للاستعمال المرضي للانترنت
 UPI (Usage Pathologique de l'Internet))   لـ" Davies "و هو يميز بين نوعين:
أ- الاستعمالات المرضية النوعية للانترنت ( UPSI ) و هي المرتبطة بمحتوى محدد و التي يمكن أن تتواجد حتى مع غياب الانترنت ( مثل إدمان الفضاء الجنسي، كازينوهات عبر الشبكة...الخ ) مما يعني عدم وجود مشاكل بسبب ارتباط الاستعمال بالانترنت .
ب- الاستعمالات المرضية العامة أو المعمم للانترنت ( UPGI ) و هي غير المرتبطة بمحتوى محدد و التي لا يمكن أن تتواجد في غياب الانترنت ( مثل الدردشة، البريد الالكتروني...الخ ) مما يعطي فعلا المشاكل الحقيقية المرتبط باستعمال الانترنت .
                                                                     (P. Vaugeois, 2006, p:3)
3-معايير تشخيص الإدمان على الانترنت 
تم استخلاص معايير تشخيصية مستخلصة من المعايير التشخيصية للألعاب المرضية (المقامرة المرضية), فانطلاقا من المعايير المذكورة في DSM IV استطاعت" Young "أن تكيف 7 منها على الإدمان على الانترنت ( المعايير التي تخلصت منها هي الخاصة بالمسائل المالية) كما أضافت معيار واحد (انظر جدول المعيار الخامس والذي يتعرض للبقاء على الشبكة لمدة زمنية اكتر من المتوقع. ( P. Vaugeois,2006,p:16 ) 
حتى نستطيع  أن نحكم فيها إذا كان الشخص يعاني أم لا من هذا الإدمان حددت"Young "        بأنه ينبغي  توفر 5 اعراض على الأقل ( مثلما هو الحال في المقامرة المرضية ). يُلاحظ هنا بأنه بتوفر نفس عدد الأعراض فان نسبة الإدمان على الانترنيت تكون أعلى( 5 أعراض من8 أي بنسبة 63 % ) من نسبة الإدمان على المقامرة المرضية (5 أعراض من 10 أي 50 % ). ( أنظر إلى الجدول التالي)
جدول2: المعايير التشخيصية للإدمان على الانترنت حسب Young 1996
	يجب توفر 5 أعراض أو أكثر من الأعراض التالية

	اتوفرت لانشغال بالانترنت (مثل: الانشغال بتذكر فترة زمنية سابقة من الارتباط بالانترنت أو بتوقع الفترة الزمنية اللاحقة من الارتباط بها )
	1

	الحاجة إلى مدة زمنية أطول فأطول من أجل الإحساس بالاكتفاء
	2

	جهود متكررة ولكن بدون جدوى من أجل التحكم, إنقاص أو إيقاف استعمال الانترنت. 
	3

	تهيج عند محاولة تخفيض أو إيقاف استعمال الانترنت 
	4

	البقاء على الخط أكثر من المتوقع
	5

	المخاطرة بفقدان علاقة عاطفية مهمة ،عمل أو فرص دراسية أو مسيرة مهنية بسبب الانترنت 
	6

	الكذب على العائلة ،على المعالج أو آخرين من اجل إخفاء الحجم  الحقيقي لاستعماله للانترنت 
	7

	استعمال الانترنت من اجل الهروب من صعوبات او من اجل تنفيس مزاج متعكر                ( مثل: الإحساس بالعج, الذنب, القلق أو الاكتئاب )
	8


تعليق على الجدول : الجدول أعلاه يوضح المعايير التشخيصية للإدمان على الأنترنت حسب يونغ التي اذا توفرت خمسة منها أمكن الحكم على الفرد بالإدمان على الأنترنت .
لماذا5  أعراض ؟ ببساطة لأنه عدد الأعراض المستعمل في مجال المقامرة المرضية ضمن DSM IV ، بالنسبة لـ" Grohol" (2005) أخد رواد علم النفس على الانترنت و رئيس  سابق لـ:  ISMO ( International Society for Mental Health Online )  الذي يندهش من نسخ "Young"مفهوم الإدمان على الانترنت ببساطة من المقامرة المرضية و يقول: " ليس مُهماً أن يكون هناك تشابه بين الإدمان على الانترنت والإدمان على المقامرة المرضية ,كما انه ليس بتصرف علمي ".
يقترح كل من"Chapira et al.  " (2005) معايير تشخيصية للإستعمال المسبب لمشكل موضحة في الجدول 3 ( يفضل كل من "beard et al.   " (2001) استعمال مصطلح  استعمال للانترنت مسبب لمشكل عوض الإدمان على الانترنت.( P. Vaugeois, 2006, p:16)
المعايير التي يقترحها كل من"Shapira et al.  " أكثر عمومية كما تُقترح أن تكون ضمن الطبعة القادمة من DSM  .
جدول3 : معايير تشخيصية لإستعمال الأنترنت المسبب لمشكل حسب
"Shapira et al. " ( 2003)

	أ - إنشغال ناتج عن سوء تكيف في مواجهة إستعمال الأنترنت بواسطة واحد على الأقل من هذه الأعراض :
1. انشغال باستعمال الإنترنت بطريقة لايمكن مقاومتها 
2. استعمال مبالغ للأنترنت لمدة زمنية أطول من المتوقع .

	ب – استعمال الأنترنت أو الإنشغال باستعماله بسبب إما أزمة نفسية دالة اكلينيكيا وإما  بسبب مشاكل في الجانب الإجتماعي ، أو جوانب وظيفية أخر .

	ج – الإستعمال المفرط للأنترنت لايحدث حصريا في الهوس الضعيف أو في فترات الهوس وليست موضحة أفضل باضطرابات المحور ب ـ DSM IV-TR 


تعليق على الجدول: يوضح الجدول أعلاه معاييرتشخيص الإستعمال المسبب لمشكل حسب Shapira et al.  المقترحة لتكون ضمن الدليل الاحصائي الخامس.
أما في يخص المراهقين قام " Ko et al. "(2005)  بدراسة المعايير التشخيصية للإدمان على الأنترنت (أنظر الجدول 4) وتوصلا الى أنه لتشخيص الإدمان على الأنترنت يجب توفر 7 أعراض، أي على الأقل 6 أعراض من بين 9 التي يقترحانها كما يجب توفر على الأقل مشكل وضيفي بسبب استعمال الأنترنت من بين 3 التي يقترحانها.P. Vaugeois,2006,p:16 ) )
جدول 4 :المعايير التشخيصية للإدمان على الانترنيت لدى المراهقين حسب 
Kol et al.(2005)  

	أ-يجب توفر6 أعراض أو أكثر من بين الأعراض الآتية:

	-انشغال التفكير بالانترنت 
	1

	-فشل متكرر في مقاومة الإحساس القهري لاستعمال الانترنت 
	2

	-التحمل: زيادة ملحوظة في مدة استعمال الانترنت من أجل الوصول الى الاكتفاء
	3

	-فطام :يظهر من خلال :
   1 -أعراض تعكر المزاج ,قلق,تهيج و انزعاج عند الحرمان من الانترنت 
   2-استعمال الانترنت من أجل تخفيف أو تجنب أعراض الفطام .
	4

	-استعمال الانترنت لمدة زمنية أطول من المتوقع 
	5

	-رغبة متسلطة و/أو فشل متكرر من أجل الامتناع أو تخفيض استعمال الانترنت 
	6

	-وقت مبالغ فيه في استعمال الانترنت 
	7

	جهود مبالغة من اجل التمكن من الوصول إلى الانترنت 
	8

	-استعمال مبالغ للانترنت رغم معرفة أن المشكل صحي أو نفسي ,متسلط ناتج عن هدا الاستعمال
	9

	ب-صعوبات وظيفية :يجب توفر الأعراض التالية (أو أكثر)

	-إهمال للواجبات المدرسية ,العائلية بسبب الاستعمال المتكرر للانترنت 
	1

	- مشكل في العلاقات الاجتماعية   
	2

	-خرق لقوانين المدرسة او القوانين بسبب استعمال الانترنيت 
	3

	ج-أن لا يكون الإدمان على الانترنت موضحا بطريقة أفضل بواسطة اضطراب ذهاني أو اضطراب ثنائي القطب من نوع I 


                                                     ( P. Vaugeois,2006,p:18)     
تعليق على الجدول: يوضح الجدول أعلاه المعايير التشخيصية للإدمان على الأنترنت لدى المراهقين وفق Ko et al حيث يجب توفر 7 معايير و 3 صعوبات وظيفية للحكم على المراهق بأنه مدمن على الأنترنت .
4 ـ العوامل المسببة للإدمان على الأنترنت :
4 ـ 1 ـ العوامل النفسية : 
إن العوامل النفسية المسببة للإدمان على الأنترنت لايمكن فصلها عن العوامل الأخرى فهي ترتبط بها ارتباطا وثيقا، ولا شك أن جميع العوامل سواءًا كانت جسمية أو عقلية أو بيئية لا يكون لها خطر إلا بارتباطها بالعامل النفسي الذي يدفع  و يوجه الى سلوك معين، ويتعين علينا حتى ندرك خطر العوامل النفسية في السلوك بأن نتعرّف على السلوك الإنساني وهذا السلوك في الواقع سواء كان سلوكاً سويا او سلوكاً منحرفا ليس إلا محاولة نفسية حيوية تسعى الى تخفيف تلاؤم الفرد مع مقتضيات الحياة .
4 ـ 1 ـ 1ـ النموذج التحليلي:
ترى المدرسة التحليلية بأن الإنترنت وسيلة للتحكم في المشاعر كما أنها أداة تسمح ببقاء كل الجسم و المشاعر بعيدا. يسمح الإستعمال المرضي للأنترنت بالاستجابة لمحاولات التحكم والمراقبة المرجوة  من الإدمان.    (Y. L'Hegaret ,2009,p:90 )
· بالنسبة لـ " ب جامي Jeammet  P "(2000 ) " ": الفرد المدمن يتجنب العلاقة بالمواضيع لصالح مواضيع تعويضية تعطيه احساساً بالتحكم وعلى الخصوص: التحكم في مشاعره . 
· تشرح (2005)" Veléa"، بأن المدمنين على الأنترنت يسعون لمقاومة فراغ تقمصي، فالواقع يجلب القلق، الإحباط و اضطرابات السلوك، إنتزاع المحتوى الواقعي بالادمان على الأنترنت يسمح بالتسلل من الواقع ويسعى الى ملأ فراغ التقمص بالعلاقة –المتحكم فيها-مع الأفراد الآخرين عبر الأنترنت .
· حسب" Grennfieldقرينفلد  ": الجواب الذي يبحث عنه في العالم الإفتراضي يتوافق مع سلوك متعلم في الطفولة فالعالم الافتراضي هو وسيلة للمواساة من الواقع، فاستعمال الأنترنت هو تسلسل منطقي لإستعمال الشاشة منذ الطفولة كوسيلة هروب من الواقع..
· بالنسبة لـ"س.تيسرونTisseron.S  " : توّلد الصور حيرة لها علاقة بالسعادة المتوقعة، إنه الرغبة في الإحتواء الذي يتعارض  مع الخوف  من الإنغلاق (أن يغلق عليه)، هذا التناقض قديم، انها إمكانية التجاذب التي تمنحها الأنترنت  والتي تسمح بالخروج من وضعية اللامبالاة  بالوصول الى إحساس بمراقبة هذه الوضعية .
·  في الأخير الإدمان على الأنترنت مرتبط بالعلاقة الخاصة بالعالم الإفتراضي، هذا الأخير    و من خلال علاقته النوعية، يستخدم كدفاع ضد مخاوف داخلية قديمة، كما أن الأنترنت تسمح بالاستجابة الى حاجات رئييسة  للحصول على القيمة  وعلى التقمص وفي نفس الوقت تسمح بالمحافظة على شعور بالمراقبة على الإستثارات وعلى المشاعر الناتجة عن العلاقة  عبر الأنترنت .    (Y. L'Hegaret ,2009,p:90-91 ) 
 4 ـ 1 ـ 2ـ النموذج السلوكي :   
على عكس الاتجاه السيكودينامى الذى يرى أن أسباب السلوك تكمن فى الخبرات السابقة للفرد،  فإن النموذج السلوكي يرى أن أسباب السلوك تكمن فى البيئة الحالية التى تحدث فيها المثيرات ويحدث فيها التدعيم والعقاب لاستجابات محددة لهذه المثيرات. وبمعنى آخر أن أسباب السلوك تكمن فى عملية التعلم أى العملية التى يتم بها تغيير سلوك الفرد فى استجابته للبيئة، و وفقاً لهذا النموذج فإن السلوك السوي وغير السوي هو نتيجة أنماط التعلم. و أن أنماط التعلم غير التكيفية هى السبب فى اللاسواء النفسى. ولذلك قد يساعد إعادة التعلم  re-learning  فى تغيير السلوك. لذلك يسعى العلاج السلوكي إلى تغيير الاستجابات من خلال نفس أنماط التعلم التى ساعدت على حدوثها أساسا.(بشرى، اسماعيل أحمد أرنوط، ب ت، ص:8)
4 ـ 1 ـ 3 ـ النموذج المعرفي – السلوكي:  
في عام 2001 اقترح العالم"دايفيس Davies "نموذج معرفي سلوكي للإدمان على الأنترنت إنطلاقاً من النظرية المعرفية.
يقترح" Davies "بأن الإستعمال المرضي للأنترنت يتطور إنطلاقا من معارف خاطئة حيث أن نمو الإدمان على الأنترنت يستند على وجود إضطراب نفسي مسبق والإبقاء، على سلوك ومعارف ذات تأكيدات سلبية .
تسبق الأعراض ذات الطابع المعرفي  للاستعمال المسبب لمشكل للانترنت  الأعراض ذات الطابع الإنفعالي أو السلوكي، هذه الأعراض المعرفية تتمثل في انخفاض تقدير الذات، انخفاض الإحساس بالكفاءة الفردية ...إلخ.
يميز" Davies "نوعين من الاستعمار المرضي للأنترنت : نوعي وعام 
· الإستعمال المرضي النوعي للأنترنت  (UPSI):
ويعني به الإستعمال الخاص ببعض الخدمات النوعية  التي تقدمها الانترنت (شراء، ألعاب، جنس ...) بحيث لو لم يستطع الأفراد الولوج إلى الانترنت لاستعملوا وسائل أخرى لتحقيق سلوكهم . (Yann L'Hegaret ,2009,p:94 )
· الاستعمال المرضي  المعمم (العام) للأنترنت (UPGI)   :
ويعني به الاستعمال المفرط والمتعدد للأنترنت و الذي توفره أذاه الانترنت بحدِّ ذاتها وهذا يحتوي كل الإستعمالات المرتبطة  بالانترنت : إبحار عبر الشبكة، دردشةchat ، بريد الكتروني و الجانب الاجتماعي للأنترنت، هذا الاستعمال المرضي يؤدي الى نتائج اجتماعية سلبية، مدرسية او مهنية بالإضافة الى أن أعراض الإضطراب  المعمم للأنترنت (المعارف الخاطئة والسلوك غير الوظيفي ) لاتظهر الا في إطار استعمال الأنترنت . 
هذا النموذج للاستعمال المرضي للأنترنت يقترح بأن المعارف  والسلوكات المرتبطة بهذا الاستخدام ليست أسباباً وإنما نتائج لإضطراب نفسي موجود سابقاً.
ميز" Davies" بالفعل بين العناصر المسببة الى قريبة وبعيدة : 
· حسب" Davies "وجود اضطراب نفسي سابق هو أحد العوامل البعيدة والضرورية المسببة ولكنها غير كافية لظهور الاستعمال المرض للأنترنت، سنكون بحاجة الى عنصر مفجر على أرضية خاصة من أجل ظهور الإضطراب  كالدخول للإنترنت لأول مرة  أو اكتشاف تقنية جديدة ( ألعاب الانترنت ، شراء.....) وبالتالي فإن استمرار وتطور  الادمان يعتمدان على التأكيدات الإيجابية المستقبلية أثناء استعمال الأنترنت.  
· تتمثل العوامل القريبة حسب "Davies   "بارتباطها بالمعارف الخاصة فهي المسؤولة على المستوى القريب عن الاستعمال المرضي للأنترنت ، يقسم" Davies "هذه المعارف وفق صنفين، الأفكار المتعلقة بالفرد و الأفكار المتعلقة بالعالم :
أ ـ الأفكار المتعلقة بالفرد لها طابع معرفي  اجتراري (تكراري) دائم، مرتبط باستعمال الأنترنت، الفرد المدمن  سيجتر باستعمال  الأفكار السلبية  المتعلقة بذاته ( >> لست موهوبا إلا على الانترنت <<، >> أنا لا قيمة لي  في العالم الحقيقي ولكني شخص مهم عندما أرتبط بالانترنت <<  ) وقدراته الخاصة دون أن  يستطيع أحداث الحياة أن تلهيه عن ذلك، مما يؤدي  الى استقرار حلقة مرضية للاستعمال المرضي للانترنت . 
الاستعمال المرضي يؤدي الى نواتج اجتماعية، هذه النتائج الاجتماعية تعمق اجترار الأفكار السلبية ـ مع زيادة تخفيض تقدير الذات ـ هذا الاجترار يعمق استعمال الأنترنت الذي  يعاش كخبرة إيجابية . الأفراد الدين لديهم ميل للإجترار سيكون لهم استعمال  مرضي للانترنت أكثر خطورة  و أطول مدّة من غيرهم.                   (Y. L'Hegaret ,2009,p:94-95 )
ب ـ الأفكار المتعلقة بالعالم  أو التشوهات  المعرفية الخاصة بالعالم تؤدي الى تعميم الأحداث النوعية المتعلقة باستعمال  الأنترنت (>> المكان الوحيد الذي  أكون فيه محترما هو الأنترنت <<) ،>>  لا أحد يحبني Off-line  (خارج الشبكة ) <<  ) هذه الفكرة المعممة تشترك مع قانون "كل شئ أولا شئ ". هده التشوهات  المعرفية  هي  التي تزيد من خطورة الإدمان على الأنترنت ، كما أنها أتوماتيكية ،تنطلق مع كل محرِّض  متوفِّر مرتبط الأنترنت .
لقد قام" Davies "سنة 2002 ببناء استبيان يتضمن 36 سؤالOn line Cognition   Scale ( OCS  )     سمح له بتحليل عاملي لعوامل  المرتبطة باستعمال الأنترنت فوجد  4 أبعاد :
1. انخفاض في مراقبة الاندفاع ( وسواس يتعلق بالأنترنت واستحالة تخفيض الإستهلاك رغم توفر الإرادة لذلك )
2. بعد الوحدة / الإكتئاب 
3. الراحة  الإجتماعية المتمثلة  في الشعور بالامن وسهولة العلاقة الإفتراضية خاصة بالنسبة للأفراد المنعزلين  الذين يُظهرون قلق إجتماعي  أو سوء تقدير الذات.
4.  البعد الرابع يتمثل في  احتمالية الترفيه ، فهي تسمح بالحفاظ على مسافة من الواقع المسبب للإزعاج وبهذا المعنى تعطي الأفضلية للأنترنت فهي بذلك استراتيجية مقاومةcoping  للفرد        ( تجنب ) تؤدي الى تورطات سلبية في الحياة الاجتماعية للفرد (اجتماعية، مهنية  أو دراسية). في الأخير بالنسبة لـ Davies  وجود مشاكل نفسية خفية ضروري لنمو الإدمان، فهي توضح التطورات  نحو نمو االمعارف الخاطئة المرتبطة بهذا الإستعمال، وبذلك تكون  أعراض الإستعمال  المرضي للأنترنت، أفكار وسواسية تتعلق بالنشاطات على الأنترنت والتي تظهر حتى مع غياب الإرتباط بالشبكة.تشترك هذه الأفكار الوسواسية مع إنخفاض مراقبة الإندفاعات ( والمدة الستغرقة  على الأنترنت )  والتأكيد الإيجابي  الذي ينمو مع فكرة الفرد  بأن الأنترنت هي صديقه الوحيد وملاذه الوحيد .  (Y. L'Hegaret , 2009, p:96-97 )
مخطط رقم 2 : نموذج معرفي للاستعمال المرضي حسب Davies" 2001 "
                   بــعــيـدة

  قــريـبة           



( P. Vaugeois,2006,p :4)        
4- 1 ـ 4 ـ النمودج النسيقي العائلي :
النموذج النسقي للإدمان هو نموذج قديم حيث ان الإدمان يدخل في نظام معقد من التبادل بين مختلف أفراد الأسرة ،مبدأ الاتزان الحيوي أي الاستقرار العام لوضائف العائلة والذي يحفّز ميكانيزمات إعادة المراقبة التي تسمح بالإستتقرار العام .
لقد تم وصف هذا النظام من قبل" Stanton "(1978) وذلك لاستعمال الهبروبين. بداية الإستعمال يبدأ بالضرورة  في فترة المراهقة ويكون مشتركاً مع خوفْ شديد من الإنفصال وذلك من قبل العائلة ، ذلك أن العائلة في مواجهة محاولة المراهق للتفرد تبقى محصورة في مرحلة خاصة من النمو أي أنها عاجزة عن التطور من أجل السماح لعملية الإنفصال، يظهر الهيروبين كحل لمسألة السماح وعدم السماح للمراهق بالاستقلالية، يسمح هذا الحل بطريقة متعارضة من أن يكون بعيد وقريب في نفس الوقت بداخل وخارج العائلة فالمدمن يتفرد بسلوكه الإدماني ولكنّه في نفس الوقت تابع لعائلتة أي" مايسمى  بالتفرد " هذه المشكلة " إنفصال – تفرد " تتواجد في الإدمان على الأنترنت فبعض العائلات لاتسمح للطفل ثم المراهق بإنهاء كفاءاته الإجتماعية للقاء آخر ثم لاتسمح بالانظمام الى جماعات تساعده على تحديد هويته، أما الإدمان على الأنترنت فتسمح له بما" يسمى بالتفرد " دون المساس بالأساس بالتوازن العائلي .
· وجد" Liu "(2007) أن نوعية العلاقات أبوين – أبناء تؤثر على نوعية الروابط العلائقية للأطفال، ووجود القلق الإجتماعي او عدمه ، فكلما كان القلق الإجتماعي كبيرا كان الإدمان كبيراً وبالتالي فإن الإدمان على الأنترنت يمكن أن يكون ثانويا بالنسبة للعلاقات الإجتماعية وعاكسا لعدم الرغبة في الإنفصال عن العائلة .
درس"Yen et al.  "(2007) 3662 تلميذ مدمن وغير مدمن على الأنترنت وعواملهم العائلية، فوجد أنه كلما تواجد الصراع بين الوالدين والطفل كلما زاد إحتمال الإدمان على الأنترنت كالإستهلاك المنتظم للكحول من طرف الأقارب، النظرة الوالدية الإيجابية لتناول المواد وضعف مكانة الوضيفة العائلية ، عندما تشترك بالصراع تكون عوامل مؤدية للإدمان على الأنترنت .
بمقارنة الإدمان على الأنترنت و الإدمان على المخدرات وجد " Yen " بأن التلاميذ المعنيين بالادمان يتشاركون عوامل عائلية متشابهة واستنتج ضرورة التكفل النسقي العائلي و بالتالي فان الادمان على الانترنت هو ثانوي للصعوبات العلائقية ذات الأصل العائلي وتستعمل كإستجابة لرغبة المراهق في الانفصال كمراهق" متفرّد بالاسم".    (Y. L'Hegaret ,2009,p:98 )  
4- 2 ـ العوامل العصبية 
حسب (2005) "Reynaud " فإن نظام الطاقة الدوبامينيmésocorticolimbique  هو الدائرة الرئيسية لنظام المكافأة و العقاب، ان تأثير المخدرات على مسالك هذا النظام يجعل الإنسان مدمنا ،فأغلبية المكافآت الطبيعية و أغلبية المخدرات تُعدّل من الإرسال (الموصلات) الدوبامينرجيك .
قليل من الدراسات اهتمت بالجانب العصبي للإدمان السلوكي عموما والإدمان على الأنترنت على الخصوص. (Y. L'Hegaret ,2009,p:100 )
في مقالاتهم الأدبية أشارت كل " Marth Shaw et Donald.W.Black " بأن النظريات المتعلقة بمسارات الناقلات العصبية تُورط الدوبامين و السيرتونين .
· تَّم تجربة  كافات السيرتونين لمعالجة الإدمان على الأنترنت وذلك بسبب تشابهه مع اضطراب الوسواس القهري  و الذي يستجيب ايجابيا لـISRS   . وجد" Shapira  "(2000) في دراسة على 14 عميل يعانون من الإدمان على الأنترنت بإعطاء مضاد للإكتئاب فلاحظ أن 36% من بينهم تحسنوا تحسناً ملحوظا في حين كانت النسبة أقل أي 22% فقط للذين تناولو ISRS . 
· يحتل الدوبامين  مكانة رئيسية في دائرة المكافآت وهو أيضا له علاقة بنمو وتطور الإدمان، في تجربة على عميل، وجد "Koep et al.   (1998) " – وذلك أثناء لعب العميل على لعبة فيديو – انطلاق الدوبامين طوال اللعب . 
حسب "Shaw et Black  " لا يوجد الى حد الآن أي دليل مباشر على تورط هذه الموصلات العصبية في الإدمان على الأنترنت.    (IBID,p:102 )    
4 -3- العوامل المفجرة :
بالإضافة للعوامل المرسبة المذكورة سابقا توجد عدة عوامل مفجرة تتمثل في :
· عوامل فردية : الجنس ذكر، مراهق او شاب، إنخفاض تقدير الذات، وجود اضطراب نفسي (قلق اجتماعي، اكتئاب، اضطراب الشخصية، إدمان على المواد )       
· عوامل  عائلية : تفكك أسري، وجود اضطراب نفسي داخل العائلة (اضطراب اكتئابي، اضطراب ثنائي القطب، الإدمان على المواد ) 
· عوامل اجتماعية : عزلة اجتماعية – ضعف المهارات الاجتماعية 
· عوامل بيئية: إمكانية استعمال الانترنت أو ألعاب الفيديو. ( C. Richard,2009,p:15-17 )
5 ـ علاج الإدمان على الانترنت :

الإدمان على الانترنت مشكلة متعددة الأبعاد، بحيث لا يمكن مراعاة جانب وإهمال آخر، وبالتالي لمعالجتها لابد من تضافر عدة أطراف ولا بد من التجنيد لمحاربتها، ولتوضيح دلك نعطي نموذج للوقاية من إدمان على الانترنت والرعاية يتمثل في برنامج الوقاية و الرعاية لمنظمة الـ   CAP
5 ـ1 ـ برنامج الوقاية والرعاية لـمنظمة  CAP       
 انطلاقا من وعي الجمعية بالآثار الصحية والاجتماعية للسلوكيات الادمانية المرتبطة بالإدمان على الألعاب عبر الانترنت، مواقع الجنس، و في إطار الخطة الحكومية 2007-2011  لمعالجة أنواع الإدمان سواء كانت مرتبطة أو غير مرتبطة بالمواد أنشات الجمعية الخطة التالية: 
أ- الوقايــة:
- توعي الجمعية، الشباب بالمخاطر الناتجة عن الاستعمال غير المضبوط أو المتكرر للانترنت، العاب الفيديو، التلفزة والهواتف النقالة .
- تدفعهم إلى التفكير في الأسباب التي تدفعهم إلى هدا السلوك.
- توعي الراشدين (أباء، معلمين ) القلقين يهدا الشأن بضرورة التعرف أكثر على ظاهرة الإدمان  على  الانترنت .
-تُكون الأفراد من مختلف الفئات (معلمين، مربين، طاقم طبي...) من أجل توجيه الأفراد المعنيين نحو المراكز المتخصصة. 
ب- الرعايــة:
- تقوم الجمعية بتشخيص الإدمان وإجراء حوصلة:
- طبيـــــــة 
- نفسيـــــــة
- اجتماعيـــــة 
- يمكن للإدمان على الانترنت أن يُخفي اضطرابات أخرى تقوم الجمعية بمتابعتها 
- يجب أن يعالج إدمان على الانترنت كإدمان يقتضي مقاربة علاجية نفسية  فردية أو عائلية
تتكون منظمة CAP من فريق  من 32 شخص منهم:
	-أطبـــــــاء
	- مختصين نفسانيين

	-موظفين اجتماعيين
	-سكرتيرات صحية- اجتماعية

	-ممرضيـــــن
	-صيدلانييــــن


- يتوفر لدى منظمة CAP  4 مراكز.    ( Le CAP,2007,p:4-5 ) 
كما أن هناك من يقترح إستراتيجية  علاجية تتكون من 4 محاور :
1 - علاج نفسي يهدف إلى العودة إلى استثمار موضوعات جديدة مع فطام تدريجي عن الحاسوب و استرجاع الثقة بالنفس. 
2- توجيه والدي ونفسي –وتربوي يدمج  الوالدين  كمشاركين  في عملية المعالجة 
3- تكفل نوعي باضطرابات القلق (قلق اجتماعي – مخاوف ) واكتئاب .
4-إشراك المجموعة الطبية المدرسية من اجل تسهيل إعادة الإدماج المدرسي التدريجي  
( F.Kochman et al.,2008,p:27 )
طورت"Young "(1999) دليلا موجه للمعالجين ، استعملت فيه التقنيات المعرفية السلوكية  من اجل إيقاف الاستعمال  المرضى للانترنت، يتمثل في :
- تبني نظام حياة الأهداف: ويكون دلك بمساعدة العميل على معرفة كمية استعمال الانترنت ( الساعات، اليوم ) وإجباره على تغيير روتينه – استعمال" وسائل إيقاف خارجية " : أي تحديد وقت إنهاء  الاتصال، ربط موعد مع احدهم     
-تحديد الأهداف : تحديد مدة كلية لاستعمال الانترنت في الأسبوع 
- الامتناع : التوقف عن استعمال النشاط النوعي (نوع النشاط ) للانترنت والدي يؤدي إلى فقدان السيطرة .
- استخدام بطاقات دعم : تحوي 5 مشاكل  مرتبطة  بالانترنت و 5 فوائد  ناتجة عن التوقف  عن استعمال  الانترنت، توضع هده البطاقات  بجانب الحاسوب حتى  تسمح  بتقوية إرادة العميل إذا أحس  بضعفها .
- تطوير حصر مدقق شخصي : انجاز قائمة بالنشاطات عبر الانترنت التي تم  التخلي عنها أو تم الإنقاص منها .
- الدخول في مجموعة دعم : تسمح بانخفاض الإحساس  بالعزلة لدى العميل وكدا انخفاض الحاجة  إلى العلاقات الاجتماعية الافتراضية. 
-العلاج الأسري : التكفل بالأسرة يسمح بتغيير ديناميكية الأسرة المؤنبة إلى ديناميكية دعم.
 (Y. L'Hegaret ,2009,p:140 )  
بعد اضطلاعنا على بعض اقتراحات العلاج المطروحة و في ظل غياب تعريف لهذا النوع من الإدمان و غياب معايير تشخيصية له لابد لنا ان نطرح هدا السؤال :   
في النهاية لابد من  الحذر من كل ما  هو علاقة  بعلاج الإدمان على الانترنت ، لانه لايوجد بعد نظرية قائمة على أسس علمية و لا معايير تشخيصية محددة بدقة .      
              ( P. Vaugeois,2006,p:27 )
ثانيا ـ المراهقـــــة:
سنتناول في هذا الجزء موضوع المراهقة، و لكن في البداية يجب أن نعرف أنه من المهم التدقيق أن إطلاق هذا المصطلح إنما هو من باب توضيح الموضوع و أن أي عنونة تحت مصطلح "مراهق" أو كل محاولة للتعميم سيكون خطيرا و خاطئا، صحيح أن المراهق يمر بمرحلة من حياته تتميز بالدقة والصعوبة أحيانا و لكنه قبل كل شيء "فرد" و من المهم جدا أن نحتفظ دائما بذلك في أذهاننا .
1- تعريف المراهقــة:
يعني مصطلح المراهقة كما يستخدم في علم النفس مرحلة الانتقال من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد والنضج، فالمراهقة مرحلة تأهب لمرحلة الرشد و تمتد في العقد الثاني من حياة الفرد من الثالثة عشرة إلى التاسعة عشرة تقريبا، أو قبل ذلك بعام أو عامين أو بعد ذلك بعام  أو عامين (أي بين 11-21 سنة).    F. Heberlin,sans date, p:1)  )
من السهل تحديد بداية المراهقة و لكن من الصعب تحديد نهايتها ،و يرجع ذلك إلى أن بداية المراهقة تتحدد بالبلوغ الجنسي ، بينما تتحدد نهايتها بالوصول إلى النضج في مظاهر النمو المختلفة . (حامد، عبد السلام زهران،2005 ،ص:337).
كما تعرف المراهقة بأنها مرحلة انتقالية بين الطفولة و الرشد، تتميز بمظاهر مختلفة جدا      و تتنوع بتنوع الثقافة، المجتمع والعصر، فمثلا لا توجد مراهقة في إفريقيا، أما في الغرب فتزداد مرحلة المراهقة طولا يوما بعد يوم.
و لنأخذ مثلا على ذلك الفرق بين المراهق البدائي والمراهق المتحضر، فالمراهق البدائي يستطيع أن يشارك بمجرد بلوغه في مجتمع الراشدين البالغين، و أن يباشر مسؤولياته خاصة   و أن الحرف في مجتمعه البدائي من النوع البسيط، الذي لا يحتاج إلى تعليم أو تخصص بالمعنى الذي نفهمه و أن يستقل، و يستطيع إشباع حاجاته الأساسية. كذلك، فإنه يستطيع أن يتزوج في سن مبكرة و أن يشبع الدافع الجنسي بشكل طبيعي و بلا تأجيل، و في المجتمعات البدائية تقام الحفلات والشعائر و الطقوس وداعا لدنيا الطفولة، و إيذانا بدخول المراهق إلى عالم الكبار و تتضمن هذه الحفلات في بعض المجتمعات خبرات سارة و في بعضها خبرات أليمة و يكون بعضها سريا و بعضها علنيا يشارك فيه المجتمع، و يكون بعضها بسيطا       و بعضها معقدا. أما المراهق المتحضر، فإن مشاركته في مجتمع الراشدين البالغين تتأجل حتى يتم تعليمه و حتى يتعلم مهنة و يتقن تخصُصه و الحضارات الحديثة فيها أعداد كبيرة من الراشدين الذين أصبحوا يقومون بالإنتاج، لذلك فلا حاجة إلى مشاركة المراهقين في الإنتاج،  كذلك فإن سن الزواج بالتالي يتأخر. و هكذا فإن المراهق المتحضر لا يشبع حاجاته إلى الاعتبار الاجتماعي و لا يدخل دنيا الكبار بالسهولة التي يجدها المراهق البدائي.
(حامد، عبد السلام زهران،2005 ،ص:337)
2-مراحل المراهقة: 
يمكن أن نميز ثلاث مراحل :
2 ـ 1-ما قبل المراهقة :La préadolécence (عام أو عامين قبل البلوغ):
تمثل فترة التحضير و في نفس الوقت الانكار للمراهقة ، حيث تستيقظ الدوافع الغريزية     و لكن الطفل لا يستطيع تحديدها بعد.
تشهد هذه المرحلة تطورا لعدد من ردود الأفعال النوعية كالشغب والضحك و المعارضة غير المعلنة نحو الراشد، هذه السلوكيات ما هي إلا قناع يستعمله الشاب لإخفاء ما يمر به، كما يُحول ما يزعجه إلى استهزاء و يلاحظ عليه الابتسامات المستهزئة كلما ذكر الجنس          أو العاطفة، كما يكتشف المراهق في هذه المرحلة لذة اللعب بالكلمات والمواقف.
2 ـ 2ـ المراهقة بأتم معنى الكلمة: l’adolescence proprement dite  
تبدأ بالبلوغ وتنتهي بنهاية التغيرات الفيزيائية الرئيسية (حوالي 16 أو 17 عام) في هذه المرحلة لا يستطيع الشاب أن ينكر تطوره و نموه بسبب التغيرات الفيزيائية التي تطرأ على جسمه و تنقسم هذه المرحلة إلى :
أ-المراهقة الأولى: و تتميز بالتخلي عن استثمار موضوعات الطفولة، دون إيجاد طرق وظيفية جديدة بعد .  
ب ـ المراهقة الثانية: تتميز بالاكتشاف الجديد لخصوصيات التعامل في عالم الناضجين. 
2 ـ3 ـ ما بعد المراهقة أو المراهقة المتأخرة: La post-adolescence   :
 و تدوم من المرحلة السابقة إلى غاية الاستقلال المادي و النضج الانفعالي. 
3- أهم التغيرات المرافقة للمراهقة : 
يحدث نوعان من التغيرات :
أ- التغيرات البيولوجية:  
يقترن البلوغ بتعديلات وتغيرات فيزيائية مما يؤدي إلى تعديل الصورة الجسدية، وهذا ما يفسر كون المراهق غالبا " غير مرتاح في جسمه Mal dans son corps" ثم تستيقظ الدوافع الغريزية تدريجياً مما يؤدي إلى خلق ضغوط داخلية تكون أحياناً مقلقة.
ب – التغيرات السيكولوجية (النفسية):
حيث يتعرض العالم الداخلي للمراهق أيضاً للتغير.
ب ـ 1 ـ إعادة إحياء مراحل الطفولة Réactivation des stades de l'enfance: تتوقف درجة الصعوبات التي يواجهها المراهق على الطرق المعاشة عبر مراحل النمو.
بعض الأمثلة ( حسب إريكسون):
إذا لم تسمح المرحلة الأولى بتطور الثقة القاعدية، فسيَظهر على المراهق حذر حاد وسيبحث عن أفراد وأفكار بإمكانه الإيمان بها.(F. Heberlin,sans date,p:2-3)
 ففي المرحلة الأولى حيث " الثقة مقابل الشك" يكون الفم هو محور التعاون مع العالم الخارجي، ويكون ألم الجوع مركز الصدارة لكونه أكثر المشاعر تكراراً ومن تمَّ فهو بمثابة خطر خارجي يهدد الطفل، إلاَّ أنَ استجابة الأم له في لحظة الجوع يسمح بضمان عناصر الاستمرار أو إنهاء الشعور بالخطر بعد الإشباع، ومن هنا فانَّ العلاقة المبكرة بين الطفل والأم تمثل ذّروة العلاقة التكافلية، فالأم ووليدها يُكَونان نظام معين لا يستطيع بدونه أن يحيا الوليد فهي التي تقوم برعايته، هو يطلب وهي تحقق وهو يرغب وهي تلبي، وهو يتألم وهي تشعر، وتحقيق هذه الوحدة بين ذات الوليد وذات الأم باعتبارها آخر، يدلنا على وقفة أساسية في تطور نمو الأنا   أو ما يسميه إريكسون  "أزمة الثقة في مقابل الشك".
ويِؤكد إريكسون أنَّ نجاح الأنا في حل صراح "أزمة الثقة في مقابل الشك" في هذه المرحلة يصبح مصدراً للقوة ويؤدي إلى الأمل و تصبح الثقة هي قدرة الطفل على الأمل وتحقيق الأمل يحافظ على ثقة الفرد بالعالم. ( أبو بكر، مرسي محمد مرسي، 2002، ص:43)
إدا لم تستغل المرحلة الثانية المتميزة بالصراع من اجل الاستقلالية سيكون المراهق مذعورا عند مواجهته ا لمواقف الضاغطة  (F. Heberlin,sans date,p:3  )
ذلك انه بانتهاء السنة الأولى وعندما يكتسب الرضيع الثقة بأمه وبيئته و أسلوب حياته  يبدأ في اكتشاف بان سلوكه هو سلوك خاص به، ونلاحظ هنا بداية الوعي بالذات على خلاف المرحلة السابقة حيث لا يفرق الطفل بين ذاته والموضوع، وتتميز هده المرحلة بصراع الإرادة بين الطفل وأمه، ويكون محور  الصراع هو تأكيد الإرادة بعد إن كان قبل دلك يدور حول مجرد الوجود ،أي إن الطفل الذي وجد الإجابة  على سؤاله: أكون أو لا أكون؟ (في أمان وغياب المخاطر على وجودي ) أصبح الآن يسأل: أريد أو لا أريد ؟ هل استطيع تأكيد إرادتي وذاتي في مقابل الآخر ؟  ( دون أن افقد قاعدة الأمان  التي حصلت عليها)، فادا  أكد ذاته فانه قد حقق انجاز هده المرحلة وهو الاستقلال وإذا فشل فانه يشعر بالخجل والشك ويسمي اريكسون هدا الصراع "الاستقلال مقابل الخجل والشك. (أبو بكر، مرسي محمد مرسي ،2002،ص:43)
ميراث سنوات اللعب الذي تسيطر عليه الخيالات غير المحدود  ستجعل عددا هاما من المراهقين يتحملون بصعوبة وضع حدود للفزاعة الوهمية المتمثلة في صورة ذاتهم، وسيبرهنون عن طموحاتهم التي تتجاوز ما هو عادي .
الهوية النهائية للمراهق  لن تستقر إلا بعد مواجهتها  مرة  أخرى لمختلف أزمات  النمو للسنوات الأولى، هده  الهوية  الجديدة لا تُعطى  للفرد لا  من عائلته  ولا من المجتمع،  ولكنها تكتسب من خلال  التجارب والجهود الفردية، وهي مهمة صعبة خاصة  مع خصوصيات  مرحلة  المراهقة، فانغراس المراهق في عائلته يبدأ في التلاشي  مع تلاشي الماضي مما يجعل  مستقبله غامضاF. Heberlin,sans date,p:3))
 وهي ما يصفها اريكسون: " بالإحساس بالذات في مقابل، أو في محاولة التغلب على الضياع " أو "تحديد الهوية في محاولة  التغلب على غموض  هويته "، ويسميها " مرحلة الولاء ". حيث أن المراهق :
- يشعر إن له دوافعه الخاصة ،والتي يجب إن يحترمها الآخرون والتي أيضا يعرف كيف يسيطر عليها و يوجهها ،أي أنه قادر على توجيه نفسه .
- يشعر أنه لا يحتاج إلى مساعدة الآخرين.
- يشعر أن لديه مهارات تمكنه من العيش والتعامل مع الناس .
              هذا ما يفكر به والحقيقة انه غير قادر تماما على توجيه نفسه.
- فلابد من الآخرين .
- مهاراته وإمكاناته محدود.
-خبرته بالحياة والآخرين قليلة، فما زال تعامله مع الآخرين محدودا وناقصا ومن هنا تبدأ المشكلة: 
- هو يفكر في شيء و الواقع  شئ  أخر 
لذلك لابد من استمرار الحماية و الإشباع العاطفي  والمادي مع توجيه للاعتماد على نفسه والانتماء إلى جماعة أو شلة  يفهم من خلالها دوره مع الآخرين ولابد  من إكسابه ثقته بنفسه وتشجيعه ومدحه والإطراء عليه حتى يشعر بذاته بدلا من ضعف شعوره بها .
( حاتم، محمد آدم، 2005، ص: 25 )
ستضل المراهقة دائما فرصة لإعادة تنظيم القواعد النفسية حتى في حالة المرور بطفولة صعبةو ذلك ادا توفرت الشروط البيئية الصحية، المُحتوية والبناءة.                                                                         
ب-2 أتناء مرحلة التغيرات هذه : يعيش المراهق :
تناقضا في المشاعر و تغيرا سريعا لها فمثلا يرى المراهق نفسه و كأنه في نفس الوقت صغيرا وكبيرا، مستقلا  ومُعتمدا (تابعا )، منفتحا ومنغلقا، مغامرا وخجولا، بحاجة إلى أن يكون ضمن جماعة، مستشعرا القوة وشاكا  بنفسه ...الخ   F. Heberlin, sans date,p:4)) 
كل هدا لا يعني بالضرورة باثولوجيا، بل غالبا ما يدخل في خصائص المرحلة والبحث عن الهوية واثبات الذات، ويزول هدا السلوك مع زوال الأزمة، وللمحيط العائلي دور كبير في مساعدة المراهق على اجتياز الأزمة بسلام أو الغرق فيها حسب تسامحه وتفهمه أو تزمته .    ( بدرة، معتصم، 2005، ص: 38)
على كل حال لا يكون المراهق أبدا في المكان, أو بالطريقة التي يتوقعها الراشد, وهذا يشكل جزءا من الصعوبات التي يواجهها الراشدون في علاقتهم مع المراهقين.
يجتمع في هذه المرحلة إحساس بالغرابة مرتبط بجسمه الجنسي (بجسمه الذي استيقظت فيه مشاعر جنسية عديدة) وتضارب في هويته لتتميز هذه المرحلة بدرجة من الكآبة (الاكتئاب).  
4 ـ تطلعات المراهق خلال المراهقة
من مهمات المراهقة تجاوز روابط الطفولة إلى روابط أخرى عاطفية, إلى استثمارات ليبيدية أخرى, هذا التجاوز هو وقت القطيعة و الانفصال الذي يتجلى من خلال عدم الاستثمار التدريجي للصور الوالدية و الذي قد يقترن بالخجل و الرفض المتفاوت الدرجات له . 
عدم الاستثمار هذا يترافق مع تفرد المراهق: إنه مختلف عن والديه, نعم. ولكن من هو ؟
المهمة الأساسية التي على المراهق أن يجيب عنها تدريجيا هي الإجابة عن هذا السؤال, أي إيجاد هويته الخاصة. "من أكون " أنا الذي يستشعر هذه الغرائز, أنا الذي يملك هذا الجسم الرجولي(أو النسائي)؟  التجارب الجنسية المثلية تكون من جهة أخرى متواترة أثناء المراهقة .
"كيف سأكون متحكما في حياتي؟ ماذا سأفعل بها؟ " F. Heberlin,sans date,p:5)) 
من خلال الإجابة على هذه الأسئلة المطروحة يواجه الفرد امتحانا يحدد من خلاله هويته التي يتمناها بعد ذلك .(عبد المنعم، الميلادي، 2006، ص: 10) 
على المراهق أن يتعرف على نفسه من جديد كشخص يحبه ,كشخص يقدره و يستحق ذلك الحب و ذلك التقدير (صورة الذات(L’image de soi
ولكن بالشك يستطيع المراهق تبني اتجاها تطرفيا.    
بعدم تعرفه على نفسه, سيعيش المراهق تجارب مختلفة, متبنيا في بعض المرات تصرفات متطرفة تسمح له باستكشاف الحياة حتى حدود الموت, باحثا عن حدوده الخاصة, وكذلك حدود الراشدين وحدود المجتمع.     F. Heberlin,sans date,p:4)) 
بعد كل هذا لابد لنا أن تنتبه إلى أمر هام يفرضه الواقع المعاصر الذي يتجدد كل يوم بما يتوفر فيه من وسائل و تقنيات جديدة , خصوصا أن لهذه الوسائل و التقنيات القدرة على الإبهار و الجذب و هو الجانب الذي يجعل المراهق ضعيفا أمام إغراءات التعرف عليه والتمكن منه بل والتحكم التام فيه, كما أن المراهق الذي يُحب أن يتوجه إلى ارتياد المجهول في ظل الحاحات الرغبة عليه, تتكشف أمامه كل يوم آفاق جديدة يتطلع إلى معرفتها ويطمح إلى استكشاف أدق تفاصيلها. و لكن السؤال الذي يجب أن نطرحه على أنفسنا هو: في ظل خصوصيات المرحلة التي يمر بها المراهق و إضافة إلى التحديات التي تواجهه للتوصل إلى إيجاد هويته الخاصة كيف تؤثر هذه التقنيات في تشكيله لهويته، و لنكون أكثر دقة، لنأخذ نموذجا  حديثا ساهم بصورة كبيرة في شتى المجالات التي تخدم الإنسان على المستوى الشخصي و المهني، نموذجا يمثل المعطيات الحضارية الفائقة في خدماتها، ألا و هو الإنترنت.( S. Tisseron,2007,p:3 )
كل طفل اليوم، يواجه صورتان لنفسه، الصورة التي تعكسها كل المرايا التي تحيط به       و الصورة التي كونها الوالدين عنه و التي يبثها التلفزيون و الكمبيوتر العائلي، هذه الصورة قد فرضت نفسها إلى درجة أن ما وصفه " جاك لاكن jaque lacan بـ " مرحلة المرآة " stade du miroir  سيعوض قريبا بـ "مرحلة الشاشات "stade des écrans، فما تعكسه المرآة عندما يقف أمامها المراهق ما هي إلا واحدة من ضمن الصور المتنوعة التي تبثها الشاشات و هذا ما يجعل الطفل ينمو  في بيئة كهذه  مشوشا، فبنموه بصورتين متعاكستين عن نفسه، سيفكر ببساطة أنه يمكن أن يكون لديه أكثر من ذلك بكثير، و عندما تتعدد تمثيليات الذات، فإن الهوية لن ترتبط بأي واحدة منها. تحث تأثير تعميم الصورة العائلية و التقنيات الجديدة فإن ارتباط خصوصيات المراهق و هويته بما تمثله صورته عن ذاته ستقل كثيرا و هذا ما يترتب عنه نتيجتين كبيرتين:
1- سيلعب المراهق بالصورة التي تمثله
    ب- سيقترح بكل سهولة صورا عشوائية عن نفسه – عبر الانترنت- من أجل اختبار هذه الصورة أمام الآخرين ( عبر الانترنت).
إن تأثير هذه الثورة أصبح ظاهرا في اليابان، فالغرف التقليدية المخصصة لأخذ صور فوتوغرافية قد حل محلها جهاز يتكون من ثلاث غرف، الأولى من أجل وضع الماكياج       و التخفي، و الثانية لأخذ صورة فوتوغرافية و الثالثة لإجراء تعديلات على الصورة بواسطة أجهزة التعديل الرقمية. الصورة النهائية ستكون التي تم اختيار صُنعها لتمثل الذات. المظهر الخارجي لن يكون مرجعا محددا و واضحا و إنما نوع من الإشارات الضوئية على أرضية تحمل الكثير.
اللعب بصورة الذات أصبح له تطبيقين اليوم:
· اللعب عبر الشبكة
· اليوميات الإلكترونية:journal intime و هو ما يُصطل عليه بـ blog, ففي لعبة مثل world of warcraft  لا يستطيع أي لاعب أن يتدخل في اللعب إلا إذا استعمل أفاتارا « avatar » هذه الكلمة تعني في الديانة الهندوسية مختلف الأشكال التي يأخذها الإله فيشنو vishnou على الأرض بعد نزوله من السماء ( يتحول هذا الإله في أغلب الأحيان إلى شرير). تُطلق هذه الكلمة على مختلف الصور المكلفة بتمثيلنا على الشاشة، و هو ضروري جدا للدخول في الفضاء الافتراضي ثم التصرف مثلما هي البطاقة البنكية ضرورية لسحب المال من الموزع.                                                   (S. Tisseron,2007,p:3)
بالتالي فإن المراهقين لا يصنعون أفاتارا واحدا و لكن الكثير منه حتى يتمكنوا من الاستفادة من العديد من الهويات.
في second life  يمكن للاعب أن يغير شكله بمنتهى السهولة في أي وقت، الهوية " الأفاتار" التي يتدخل بها اللاعب  في اللعبة ليست أبدا نهائية كل واحدة منها تستدعي ذكريات، مشاريع و هويات مختلفة، و لا واحدة من هده الهويات صحيحة، لكن كل واحدة منها تمثل جزءا مما هو عليه حقيقة.
نفس الشيء بالنسبة لليوميات الإلكترونية (blog)، فالمراهق لا يخلق يومية إلكترونية واحدة تمثله و إنما العديد من اليوميات على التوازي. المراهق الذي يحس بأن له عدة وجوه  سيكون مجبرا على محاولة إيجاد علاقة بين هذه الوجوه في الواقع و لكن ليس في العالم الافتراضي، هذا الاتجاه لا يمثل فقط " طفو" « flottement »  الهويات في المراهقة و لكنه يمثل أيضا منطق التقنيات الرقمية الجديدة. ( S.Tisseron,2007,p:4 ) هذا بالنسبة للمراهقين المهتمين بالألعاب أو الذين يتابعون كتابة مختلف اليوميات عبر الشبكة، أما المراهقين المدمنين على متابعة المواقع الإباحية فمصير تكوينهم لهويتهم ليس بأحسن من السابقين.
في خضم التغييرات الفيزيولوجية و النفسية، يبحث كل مراهق عن عناصر تساعده على فهم العالم حتى يتعرف على طرق التصرف ضمن المجتمع و حتى يتعرف على نفسه، لكن العالم الذي يعيش فيه لا يوفر أي دعم في هذه المهمة، تشرح " ثانيا زيتون" 
« tania zitoun » و هي أستاذة مساعدة بمؤسسة علم النفس بجامعة اللوزان  lozan تأثير الإباحية بوجود الفراغ الذي يحيط بالمراهقين بقولها" في المجتمعات التقليدية، يتم التكفل الجماعي بالراشدين المستقبليين(المراهقين) حيث يتم عزلهم و يتم إخضاعهم إلى اختبارات كفيلة بتغييرهم، تقام احتفالات تسمح باستقبالهم رسميا في عالم الراشدين، أما اليوم فلا يوجد أي شيء من هذا النوع، بل على المراهقين بناء هويتهم لوحدهم دون أي معالم أو خطوات للإتباع مما يجعلهم يخترعون أو يبتكرون بأنفسهم ثقافتهم الخاصة و التي تتكون من اختبارات و طقوس يطبقونها هم ضمن جماعة رفاقهم .   ( P – L. Chantre,2007,p:48 )     
يشكل محيط المراهق القريب أهم مصدر للمعلومات من أجل بناء الذات، فإذا كان المراهق متقبلا و مستقبلا للصور الإباحية فهذا لأن الذين يحيطون به لم يُروه نموذجا يبين له أن العلاقات الجنسية لا تقام هكذا خاصة أن الصور الإباحية تتمتع بقدرة كبيرة على احتواء المراهقين إلى درجة جعلهم مقلدين و موافقين- بما فيهم البنات اللواتي لا يملكن الدور الأفضل في عالم x- تضيف ثانيا زيتون بأنه " بتجاوز الطفل 7 سنوات فإنه لا يسقط الدور على والديه و إنما على نفسه، و بالتالي فإنه يمكن أن يتقمص اللقطات الإباحية ثم يأخذها كنموذج للسلوك. ( P – L. Chantre,2007,p:48 )
و هذا هو واقع الحال ففي كل مرة تكشف الصحف و المجلات عن الجنسية المتوحشة التي أصبح يتصف بها المراهقون و التي تتركز على الضغط و العنف و كمثال  واقعي على ذلك ما حدث في جوان 2004 بجنيف حيث قام أربعة مراهقين ما بين 16 و19 سنة باغتصاب فتاة بعمر 15 سنة . في فيفري 2005 قام 3 مراهقين بالاعتداء جنسيا على زميلتهم في الدراسة في "قريسون" و في 2006 بزيوريخ قام 12 مراهق ما بين  15 الى  18 سنة بالتداول على فتاة بعمر 13 سنة و غيرها من القصص الكثيرة. ( (Ibid,p:44-45
  5-حاجات و مطالب المراهق 
هناك عدة تنظيمات لمطالب و حاجات المراهق تحويها بطون الكتب بعضها لباحثين غربيين        و بعضها لباحثين عرب اقترحوها بعد دراسات ميدانية على المراهقين و الشباب في بيئات عربية. يمكن إدراج جميع هذه الحاجات التي ذكرها الباحثون في ست مجموعات هي 
1-الحاجات الجسمية: تقبل التغييرات الجسمية و المحافظة على الحياة.
2-الحاجيات الجنسية : إشباع الرغبة الجنسية للمحافظة على النوع  و التوحد مع الجنس الآخر و القيام بالدور الجنسي.
3-الحاجات النفسية:  الاستقلال النفسي و بروز الهوية و الحاجة للعطف و المحبة و تأكيد الذات  و الحاجة للأمن.
4-الحاجات العقلية: تكوين القيم و الأخلاق و الوصول للنضج العقلي و اعتناق فلسفة الحياة.
5-الحاجات الاجتماعية: الألفة و الولاء الاجتماعي و المكانة الاجتماعية  والزواج و العلاقات مع الأقران .
6-الحاجات المهنية:  التخطيط لمستقبل مهني و مستقبل عملي وظيفي.
( عبد الله، أحمد آلي عيسى الغامدي ، 2009/2010 ، ص:17ـ18 )
ثالثا : الادمان على المواقع الاباحية :
أدى تطور الكمبيوتر الشخصي و ظهور شبكة الانترنت الى ثورة عالمية في مفاهيم الاتصال الشخصي و تبادل المعلومات و هو ما حقق مفهوم القرية الكونية التي تنبأ بها كثير من العلماء و رغم ما قدمته الانترنت من مزايا في حقل المعلومات و الاتصال من جوانب غاية في الايجابية إلا انها كأي منتج بشري لها بعض الآثار السلبية و التي قد يكون من أكثرها خطورة انتشار المواقع الاباحية و نشرها و توزيعها .
في المجتمعات الغربية يوجد نقاش حاد حول خطورة المواد الاباحية عموما و في الانترنت خصوصا، بين مؤيد و معارض مع الاتفاق على خطر هذه المواد على الصغار و النشء .أما في المجتمعات الاسلامية يمكن القول أن هناك اتفاق على حرمة المواد الاباحية سواء بالنسبة للصغار أو الكبار إلا أن القليل من الدول الاسلامية قامت بالفعل بحجب هذه المواد على الانترنت .
1 ـ الاباحية : تعريف ،حجم و أبعاد المشكلة
1-1-تعريف الاباحية: 
تعود الصعوبة في تحديد مفهوم المواد الإباحية إلى صعوبة تحديد ما هو الفحش الذي تتناوله المواد الإباحية، ورغم أن صعوبة التعريف في مجتمعنا المسلم المحافظ قد تكون اشد وأكثر صعوبة إلا أن هده المشكلة لا زالت تعاني منها كثير من الدول .ففي الولايات المتحدة أصدرت المحكمة العليا قانونا يتيح لأي ولاية تصنيف ومنع أي مواد إعلامية على إنها إباحية إذا توفرت فيها الشروط التالية :
1 ـ  خدش الحياء العام
2ـ احتواؤها على أوصاف مهينة للمعايير العامة بطريقة واضحة
3- عندما تفتقد بشكل عام أي معنى أدبي أو فني أو سياسي أو علمي .
هده الشروط الثلاثة  يجب أن تتوفر في أي مادة حتى يمكن اعتبارها مواد فاحشة أو إباحية 
و يعود المعنى الأساسي للكلمة الانجليزية التي تصنف المواد الفاحشة أو الإباحية  (Pornogrply) إلى الكلمة الإغريقية ( pron ) و التي تشير الى الدعارة . 
( ناصر، محمد المهيزع ،2000، ص: 3)
ومن الواضح أن معنى المواد الاباحية لم يعد محدودا بوصف الداعرات أو سلوكهن بل انه اتسع ليشمل كل المواد التي تحتوي على الجنس الفاضح .
ورغم صعوبة وضع تعريف محدد للمواد الإباحية الا انه يمكن القول أن مفهوم المواد الإباحية يشتمل كل ما يثير الجنس من كلام مكتوب أو مقروء أو صورة أو صور متحركة.
ولصعوبة تحديد ما هو مثير للجنس او غير مثير للجنس يرى "جاجنون وسيمون"            gangnon & Simon 1973 )  ) أن تحديد تعريف شامل مانع قد يكون أمرا بالغ الصعوبة لاختلاف الثقافات وقد يكون من الانسب تحديد عدد من الابعاد التي تحتوي على زوايا واشكال هده الضاهرة. ولان بعض الملاحضين ربما يرون عملا ما على انه مادة اباحية بينما اخرون قد يرونه مادة بريئة من أي معنى جنسي، يصبح من الضروري تحديد كيف يتم تعريف ماهية المواد الاباحية و من يعرف اامواد الاباحية. على الاقل هناك 3 ابعاد لمفهوم المود الاباحية .
1 ـ البعد الوظيفي:  وتعرف المواد الإباحية على أنها كل عمل يستخدم لغرض الاثارة الجنسية. هدا التعريف ينظر إلى المواد من وجهة نظر المستخدمين لهده المواد خاصة فيما يتعلق بطريقة استخدام هذه المواد والاستجابات التي تثيرها لديهم .
2ـ البعد التصنيفي: وتعرف المواد الإباحية على إنها كل عمل يرى جمهور الناس على انه عمل فاحش أو داعر. وهدا التعريف يشمل كل مادة يعتقد الناس انها تثير الأفكار الشهوانية    و بالتالي تدخل في نطاق الابتذال الجنسي والعيب والاعتداء والاشمئزاز الجنسي.هذا التعريف ينضر الى المواد الإباحية من جهة نضر الجمهور من الناس الرافض لهده المواد.
3 ـ البعد النوعي: وتعرف المود الإباحية على إنها كل عمل تم انجازه بهدف إثارة الشهوة الجنسية لدى جمهور المشاهدين أو المستمعين أو القراء. هدا التعريف ينضر إلى المواد الإباحية من جهة نضر المؤلفين أو المنتجين لهده المواد والدين يهدفون إلى صناعة و تجميع وبيع المواد الإباحية الجنسية التي تثير اكبر قدر من الرجال لكسب أكبر قدرمن الربح.
( ناصر، محمد المهيزع ،2000، ص:4)

1-2- تاريخ الاباحية:
في موسوعة انكارتا encarta  تحت عنوان "الإباحية" نقرأ الآتي:" توفُر المواد الإباحية وظهور تجارة الإباحية انفجرا في العقد 1950 م .... في العقد 1980 م ازداد عدد المجلات الإباحية وبدأت" الإباحية المغلظة "( الفاحشة المصورة ) بالظهور  وفي 1996 م انفق الأمريكان أكثر من 8 مليار دولار على المواد الاباحية المغلظة.... وتفيد بعض الدراسات العلمية بان للجريمة المنظمة الدور الريادي في إنتاج المواد الإباحية المغلظة في أمريكا       و اليابان وغيرهما". 
ولقد صرحت وزارة العدل الأمريكية قائلة:
"لم يسبق في تاريخ وسائل الإعلام الأمريكية أن تفشى مثل هدا العدد الهائل الحالي من مواد الدعارة أمام هده الكثرة من الأطفال في هده الكثرة من البيوت من غير أي قيود .
السيد" دنس مكآلباين "هو محلل في مكتب الاستشارات المالية" اورباك بولاك  وريتشارد سون" وله أكثر من عشرين عاما في تحليل التدفقات المالية لقطاع الترفيه ( الاعلام ) ، يقول السيد" دنس" : "المواد التي كانت قبل عشر سنوات مرفوضة أصبحت اليوم مقبولة اجتماعيا ... ولقد تم بناء الانترنت على ظهر المواد الإباحية…. و مما لا شك فيه أن احد أهم الدوافع لدخول الناس إلى الانترنت كان الجنس، فلو اطلعت على قائمة أشهر كلمات البحث التي يحتفظ بها مزودو خدمة الانترنت لوجدت أشهرها هي كلمة جنس … كما أن  كثيرا من المستهلكين يذهبون إلى الانترنت لرغبتهم في الوصول إلى البرامج الإباحية .. كما أن الحد الفاصل لمعيار العفة في زحف مستمر إلى الأمام  (نحو تدني المعايير)".
( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000،ص:30 )
"بروس تايلر" هو من أشهر محاربي المواد الاباحية ،حيث قام بتولي اكتر من 700 قضية اباحية خلال الفترة من 1989 م الى 1994 م بصفته محامي في وزارة العدل الامريكية يمثل الحكومة الاتحادية( الفدرالية) .يقول "بروس" :
"اعتقد انه لا يوجد محام اخر في تاريخ امريكا شارك في الكم الهائل من القضايا الاباحية التي شاركت فيها ،فقد شاركت فيما بين 700 الى 800  قضية من هدا النوع .... وفي الفترة مابين  1988 م الى 1995 م تمكنا (أي تمكنت وزارة العدل الامريكية ) من الفوز بمائة وثلاثين إدانة وحصدنا خمس وعشرين مليون دولار من الغرامات .كما نجحنا في ادانة اكثر رؤساء تجارة الاباحية على الاقل مرة واحدة .... عندما بدأت في تولي أمثال هده القضايا في 1973    و 1974 ...لم نكن نرى المواد شديدة الانكار التي نراها اليوم .... كان عليك ان تكون على درجة من الصحبة مع البائع و كان من الواجب ان يعرف أنك شخصا ذو مبادىء دميمة لتتمكن من الوصول الى تلك المواد ... أما اليوم فان كل هده المواد شديدة الانكار اصبحت متوفرة على الانترنت... عندما غادرت الوزارة في نهاية عام 1994 م لم يكن أي شخص –لا ، و لا حتى انا نفسي – يتوقع الانفجار الهائل {في الاباحية} الدي كان سينتج عن نشوء شبكة الانترنت ... لم نكن نتوقع ان تسمح البنوك لمروجي هده المواد باستخدام نظام بطاقات الائتمان و أن يسمح محامو الدولة على مستوى الولايات وعلى المستوى الفدرالي لهؤلاء بنشر الاباحية المغلظة في كل مكان ،أمام الاطفال والبالغين وفي المجموعات الاخبارية وصفحات النسيج العالمي . اعتقد اننا كنا نتوقع ان القضاء لن يسمح لهم بالسيطرة على هده الوسيلة، لان تلك ممارسات اجرامية"
وصرحت السيدة " بتي وين"  العاملة في مؤسسة "العفة في الاعلام " قائلة:
"ما أعجب تقلبات الزمان؟. بالامس كان على المرء ان يجهد نفسه في الطلب للوصول الى المواد الاباحية المغلظة ،أما اليوم فإن أعدادا  متزايدة من الامريكان عليهم اجهاد انفسهم لتلافيها. وإن أولياء الأمور في شتى بقاع الدول يقرعون ناقوس الإنذار معلنين انهم لم يعودوا قادرين على حماية اطفالهم في عصر التقنية العالية التي نعيشها اليوم من تجارة الاباحية ... التي تسللت الآن الى منازل هده الدولة في صور شتى منها الاباحية الهاتفية".                      
(مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:31 )

1-3- مدى الإنتشار 
هناك في الوقت الحاضر في أمريكا وحدها أكثر من 900 دار سينما متخصصة في الأفلام الإباحية وأكثر من 15000 مكتبة  و محل فيديو تتاجر بأفلام ومجلات إباحية وهذا العدد يفوق حتى عدد مطاعم ماكدونالد بنسبة ثلاثة أضعاف  ولقد كانت أمريكا في الماضي  تُحارب إلى درجة كبيرة انتشار الإباحية في مجتمعها بفرض بعض الأنظمة والقوانين، ولكن من الملحوظ في هذا العصر أن المعارضين لانتشار الإباحية بدءوا يخسرون هذه الحرب حيث  نجحت الإستديوهات بتخفيف المراقبة على الأفلام وتغيير مفهوم الإباحية لدى المقيمين فأصبحت الأفلام التي كانت لتندرج تحت بنـد الأفلام الإباحية (X) قبل قرن يعاد تقويمها اليوم وإدراجها تحت بند(R) الأخف. 
 كما تم إنشاء فئات أخرى بينية كفئة (NC-17) للهدف نفسه. ولقد تم بنجاح مؤخرا في أمريكا قلب قانون "العفة في الاتصالات" و إلغاؤه (Communication Decency Act of 1996) ليتمكن الناس من الاستمرار في الأعمال الإباحية دون أي قيود قانونية.
ومن المعلوم أن أمريكا هي أولى دول العالم في إنتاج المواد الإباحية. فقد كانت في أواسط التسعينيات الميلادية تصدر سنويا 150 مجلة من هذا النوع، أو 8000 إصدار سنويا.
وتجارة تأجير الأفلام الإباحية زادت من 58 مليون دولار سنة 1985 م إلى 665 مليون دولار سنة 1996 م. كما أن ولاية كاليفورنيا الأمريكية وحدها تأوي أكثر من اثني عشر ألف موظف يعملون في تجارة الإباحية وحدها. وقد أكدت دراسة قام بها المدعي العام في الثمانينات الميلادية أن منطقة جنوب كاليفورنيا تنتج ما لا يقل عن 80% من الأفلام والوسائل الإباحية وقد أسماها الباحثون "عاصمة العالم في الأفلام الإباحية. كما أن المجر (هنغاريا) تعد عاصمة أوروبا اليوم في إنتاج هذه المواد. " ( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000  ،ص:32-33 )
1-4-حجم الأموال المتداولة  
الجدول 5 يوضح الحجم الكلي لتجارة الإباحية العالمية: 57 مليار دولار حول العالم، منها 12 مليار دولار في أمريكا وحدها
جدول 5: يبين حجم الأموال المتداولة لتجارة الإباحية العالمية
	01) أفلام الفيـديو
	20 مليار دولار
	06) الأقمار و الكيبل 
	2.5 مليار دولار 

	02) المـومسـات 
	11 مليار دولار 
	07) الانترنيت 
	2.5 مليار دولار

	03) مجلات إباحية  
	7.5 مليار دولار 
	08) الأقراص الحاسوبية 
	1.5 مليار دولار 

	04) أنـدية إباحية 
	5  مليار دولار 
	09) أدوات اللهو الإباحية 
	1مليار دولار 

	05)إباحية عبر الهاتف 
	4.5 مليار دولار 
	10) أخرى 
	1.5 مليار دولار


تعليق على الجدول: تجارة تداول صور الناشئة وحدها تقدر اليوم بنحو 3 مليار دولار سنويا
دعونا نستوعب هذا الرقم :57000 مليون دولار ،لنُقارنه بالميزانية العامة لبعض الدول :
جدول 6: يبين حجم الأموال المتداولة لتجارة الإباحية في بعض الدول
	1) مصر 
	78.7 مليار دولار
	3) الجزائر 
	64.8 مليار دولار 

	2) كولمبيا 
	74.6 مليار دولار
	4) المغرب 
	37.15 مليار دولار


تعليق على الجدول: إن حجم إيرادات تجارة الإباحية العالمية تفوق ميزانيات كثير من دول العالم.  ( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:35-36 )
1-5-الإباحية في الانترنت بالأرقام :
في خبر لصحيفة الأنديبندنت الايرلندية بتاريخ 21/1/2004م نقرأ :"ممثلة في البرلمان الأوروبي سويدية الجنسية ناضلت لوقف انتشار الإباحية وطالبت بإجراء دراسة حول (الأسباب وراء التصرفات الجنسية للرجال ) وقد حررت دراسة مبدئية لصالح البرلمان الأوروبي تنذر بأن العولمة قد تسببت في انفجار في تجارة الإباحية وهذه الدراسة تشير إلى أن 70 بالمائة من إجمالي الأموال التي أنفقها مواطنو الإتحاد الأوروبي على الانترنت عام 2001م ذهب لصالح المواقع الإباحية.نورد بعض الإحصاءات حول مدى توغل الإباحية في الانترنت.
 ( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000 ،ص:39،40 )
جدول 7: يبين بعض الإحصاءات حول مدى توغل الإباحية في الانترنت
	1) مـواقــع إبـاحـية 
	4.2 مليون (12% من الكل ) 

	2) صـفحـات إبـاحـية  
	372 مليون 

	3) طلبات يومية من محركات البحث لمواد إباحية  
	68 مليون (25%من الكل ))

	5) بربد إلكتروني إباحي لكل مستخدم إنترنت 
	4,5  رسالة يومية لكل فرد 

	7) طلبات البحث p2p يومية لصور ناشئة 
	116 ألف طلب يوميا 

	8) مواقع الانترنت تتخصص بإباحية الناشئة 
	100 ألف 

	9) محاولات استدراج الناشئة في غرف الدردشة 
	89% 

	10) أطفال تم محاولة اجتذابهم إلى الجنس
	20%

	11) زوار حول العالم زاروا مواقع الإباحية
	72 مليون سنويا 

	12) متوسط العمر عند أول احتكاك بالإباحية 
	11 عاما 

	13) أكثر المتداولين للإباحية 
	فئة 12 – 17 عاما 

	14) فئة 15 -17 عاما شاهدوا جنس صرف 
	80% من الكل 

	15) فئة 8 -16 شاهدوا صور إباحية 
	90%(غالبا حين أداء الواجبات المدرسية)

	16) فئة 7-17- عاما لم يترددوا في نشر عناوينهم 
	29 %

	17 ) بالغون اعترفوا بمشاهدة الإباحية في العمل 
	20% من الكل 


تعليق على الجدول: يبين الجدول مدى توغل الاباحية في المجتمع ووصولها الى الناشئة 
2- الإتجاهات النظرية نحو طبيعة المواد الإباحية:
النظرة نحو المواد الإباحية و حكمها لا يمكن مناقشتها بعيدا عن قيم الأخلاقية والمعتقدات الدينية المتعلقة بتنظيم الجنس في المجتمع ونطاق المحرمات الجنسية كذلك فإن الآراء المتعلقة بالمواد الإباحية تتأثر بالمعتقدات بحقوق الأفراد والمفاهيم الخاصة بالعلاقات الاجتماعية       و الإنسانية.
أي مراجعة للأدبيات المتعلقة بالمواد الإباحية يجب أن تأخذ في الحسبان أن كثيرا من الأحكام المتعلقة بالمواد الإباحية تنطلق غالبا من المنطلقات أيدلوجية وأن أي محاولة لفهم النتائج المتناقضة التي توصلت إليها هذه الأدبيات يجب أن ينظر إليها على أنه يعود إلى تناقص المنطلقات الأيدلوجية للباحثين ، و نشير هنا الى أن هناك ثلاثة اتجاهات رئيسية هي:
( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000 ،ص:39،40 )
2-1 الإتجاه الأخلاقي 
المحافظ ينطلق هذا الاتجاه من نظرته لخطر وضرر المواد الإباحية من كون هذه المواد تعتبر تهديدا للقواعد والأحكام الدينية و الاجتماعية. هذا الاتجاه يرى أن الزنا و التحلل الجنسي والانحراف و الشذوذ الجنسي أفعال خاطئة لذاتها وهي ضد القيم الدينية والاجتماعية التي تعلي من قيم العفاف والطهر والزواج و الأسرة. هذا الاتجاه يعتمد على التعاليم الدينية خاصة في الأديان السماوية والتي يمكن أن نرى خطورة المواد الإباحية في أنها تغري مشاهديها للوقوع في المعصية و المحرمات الجنسية. الاتجاه المحافظ يرى أن الدولة يجب أن تعمل على منع الفسوق و الفجور الذي يقوم به الأفراد عندما يؤدي ذلك إلى انتهاك معايير الحشمة و العفاف. ويرى أنصار هذا الاتجاه أن عرض المواد الإباحية أمر مقرف ومشين في حق عامة الناس وأن مشاهدة المواد الإباحية سوف يثير الغرائز الجنسية عند الناس مما يجعلهم يرتكبون المحرمات خارج إطار الزواج الشرعي مما يهدد بانحلال الأسرة التي هي اللبنة الأولى للبناء الاجتماعي.   ( ناصر، محمد المهيزع ،2005 ،ص:5-6 )
ومع أن أنصار هذا الاتجاه حاولوا أن يثبتوا الآثار السلبية المدمرة لمشاهدة المواد الإباحية إلا أنه يجب أن لا نغفل أن هؤلاء ينطلقون من مسلمة تحريم هذه المواد الإباحية لا لآثارها السلبية فقط ولكن لأنها بذاتها محرمة نحن المسلمون نستمد أحكامنا من الشريعة الغراء.  وحكم النظر للمواد الإباحية يستمد من الشريعة الغراء. 
2-2 الاتجاه التحرري 
الموقف الفكري للاتجاه التحرري نحو المواد الإباحية وأثرها على الفرد والمجتمع ينطلق من الاعتقاد بأن ما هو مقبول وما هو غير مقبول يعتبر نتيجة حتمية للثقافة الاجتماعية والتي تتغير بتغير الزمان. الاتجـاه التحرري يـدعم حرية انتقال الأفكار والمبادئ ويعتقد بقدرات الأفراد على اتخـاذ قـرارات عقلانية نحو ما يشاهدونه ونحو تـأثير ما يشـاهدونـه عليهم. الانفـتاح المعلوماتي لـه أهمية خـاصة عند أصحـاب هذا الاتجاه ولا يرون وضع أي حدود عليه إلا بـوجـود دليل واضح على أن هـدا الانفتـاح سوف يـؤذي الآخـريـن وهـنا أربعـة مسلمـات تـوضح موقف الاتجاه التحرري نحو المواد الإباحية: 
1-  المواد الإباحية تثير الخيال ولكنها لا تثير الفعل بمعنى أن الخيال الذي تثيره المواد الإباحية يبقى خيالا ولا يتعدى إلى الفعل. 
2- أن العروض الجنسية ما هي إلا مبالغة للاتجاهات الجنسية التي لا تؤذي أحدا. 
3- مادام أن المواد الإباحية تتم مشاهدتها في الأماكن الخاصة فيجب على الدولة عدم التدخل لمنع هذه المواد. خاصة وأن أصحاب الاتجاه التحرري يرون أن المواد الإباحية قد تكون لها فوائد على مشاهديها. 
4- مادام أن الأفكار تتغير مع الوقت، فإن أفضل طريقة للحكم على المواد الإباحية هو قانون العرض والطلب على الأفكار حيث تتنافس الآثار المتعلقة بالجنس و المواد الإباحية. 
وعلى العموم يميل أصحاب الاتجاه التحرري إلى تأكيد أفكارهم بناءا على التحيز المسبق. وحتى الباحثين الجادين منهم فإنهم عندما يقومون بدراسة المواد الإباحية فإنهم يميلون للبحث عن الدليل المادي للضرر المباشر والواضح لهذه المواد بعد التعرض المباشر لها وهذا يعتمد غالبا على دراسة العلاقة بين الاعتداءات الجنسية و التعرض للمواد الإباحية . التغير في الاتجاهات أوالمعتقدات أو السلوك الذي تتم ملاحظته في المختبرات النفسية لا يؤخذ به كدليل واضح من أصحاب هذا الاتجاه. ( ناصر، محمد المهيزع ،2005،ص:6-8 )
2-3 إتجاه الحركة النسائية 
يقوم اتجاه الحركة النسائية على نقد بناءات القوة في المجتمع والتي تضع المرأة دائما في مركز التبعية للرجل ومن هذا المنطلق يأتي نقد أصحاب هذا الاتجاه للمواد الإباحية. أنصار هذا الاتجاه يرون أن تبعية المرأة وخضوعها في المواد الإباحية يشجع تبعية المرأة وخضوعها في المجتمع. لذا نجد أن أنصار هذا الاتجاه يشجعون على مراقبة وتحريم المواد الإباحية ليس بسبب إفساد هذه المواد للنسيج الأخلاقي في المجتمع ولكن لأنهم يعتقدون أن هذا التحريم للمواد الإباحية سوف يقلل من الضرر على التساوي في تلك الفرص والتفرقة و الاعتداء الجنسي.  أنصار الاتجاه النسوي يرون أن المواد الإباحية تعمل على تشكيل النظرة إلى النساء على أنهن كائنات جنسية بطريقة مُهينة ووضيعة ولهذا يجب التضحية بحقوق الأفراد في مشاهدة المواد الإباحية من أجل المصلحة العامة المتعلقة بحماية المرأة.
( ناصر، محمد المهيزع ،2005،ص:8)              
3- الإباحية و المراهقة :
الدراسات العالمية تفيد بان أكثر المستخدمين لهذه المواد الإباحية هم الشباب والشابات والمراهقين والمراهقات، وتفيد أيضا بأنهم أصبحوا في هذا العصر يتعرضون إلى هذه المواد من سن مبكر جدا و ذلك في غياب رقابة أولياء الأمور.
كما تفيد الإحصاءات بأن 63% من المراهقين الذين يرتادون صفحات وصور الدعارة لا يدري أولياء أمورهم طبيعية ما يتصفحونه على الانترنت علما بأن الدراسات تفيد بأن أكثر مستخدمي المواد الإباحية تتراوح أعمارهم ما بين  12 و 17 سنة. ( ناصر، محمد المهيزع ،2005،ص:41)، يرجع عدم علم أولياء الأمور بما يتصفحه أبناؤهم على الانترنت إلى العلاقة بين الأجيال. يعتبر الدكتور بالبوليس العلمي وعلم الإجرام بجامعة لوزان Lausanne "Olivier Guénial " تأثير الانترنت بأنه تغير تاريخي حيث يقول" لأول مرة نشهد انقلاب أماكن السلطة بين الأطفال والراشدين حيث أنه كلما ارتفع سن الفرد عن 30 سنة كلما قل تحكمه في عالم الكمبيوتر والانترنت, الأغلبية الساحقة للأولياء لا تعلم المقصود من "Peer-to-peer "         أو "Chat" ،أرضية التبادل والاتصال هذه تستعمل باستمرار وبمنتهى السهولة من طرف المراهقين , كما أن الأغلبية الساحقة لأولياء الأمور تجهل نوعية الأفلام والصور المفرطة الإباحية التي يمكن تواجدها على  "الويب" ".فبفضل التطور السريع لتقنيات لها الصدارة , أصبح للمراهقين وضعية المعلمين أمام الراشدين , أما الراشدون فقد تراجعوا إلى صف المتمهنين (Apprentis). ( P-L. Chantre,2007,p:46 )
 4- آثار وتبعات  الادمان على المواقع الاباحية
قبل التطرق إلى الآثار والتبعات الناتجة عن الإدمان على المواقع الإباحية لا بد من التطرق أولا إلى مراحل تطوره التي تتمثل في :
4-1-مراحل تطور الإدمان على المواقع الإباحية عبر الأنترنت 
4-1-1 المرحلة التمهيدية الأولى : الفضول أو الخطأ 
في أول الأمر يكون الإنسان غريبا على هذه الفتن لا يعرفها ولا يدري كيف يصل إليها. وأحيانا نجد أن الجهل بالشيء نعمة . ولا تخلو الخطو ة الأولى من أحد الحالتين :
أ- إما أن يتعرض الفرد إلى شيء من هذه المواد عن طريق الخطأ بأن يلمح ببصره صورة لم يكن يطلبها ولكنها اعترضت له دون قصد، فاستحسنها . 
ب-أو أن يتعرف الإنسان على ما يعمله أقرانه أو معارفه فيسوقه الفضول إلى مشاهدته,  فينظر، فيستحسن ما يرى . 
4-1-2- المرحلة التمهيدية الثانية : الإعتياد .
في هذه المرحلة يكون الإنسان قد تعرض إلى الفتنة ولم تتمكن منه بعد . فيبدأ بالتفكير بما قد رأى, وتبدأ الغريزة ووساوس الشيطان في العمل على تغذية تلك الشعلة التي قد تحركت في صدره. فيتقدم ويتراجع. ويعزم ويتردد. ثم عليه أن يختار.  فيغلبه الهوى ويعود.  يقول لنفسه "لن تضرني نظرة", "ومن يراني" ؟  فيمعن النظر فيما لمحه سابقا. ثم يعود مرة أخرى ويزيد. ثم يعود مرة أخرى وهكذا. وهنا تبدأ الروادع بالتلاشي ويبدأ صوت الضمير بالاضمحلال. ثم يعتاد على هذه المواد تدريجيا حتى ينتقل إلى المرحلة التالية مرحلة الإدمان. وهنا يكون الداء قد إستمكن منه ويبدأ العد التنازلي لمراحل تطور الداء .
 ( مشعل، بن عبد الله القدهي ، 2000 ،ص:50-52 )
وقد وجد الباحثون أمثال الدكتور "فيكتور كلاين"  الطبيب النفسي في جامعة يوتا بأمريكا بأن هذا الداء يمر بأربع مراحل أساسية وهي :
4-1-3- المرحلة الأولى للداء: الإدمان .
وفي هذا السياق يقول الباحث " ستيف واترز" واصفا تأثير المواد الإباحية : "غالبا ما تبدأ بفضول بريء ثم تتطور إلى الإدمان مع عواقب وخيمة ذاتية واجتماعية واقتصادية وأمنية". 
 أما الدكتور" فيكتور كلاين" فيقول :"لقد عالجت أكثر من 350 مريضا على مدار 25 سنة قد إبتلو بالإدمان الجنسي, وفي 94% من تلك الحالات وجدت صور ووسائل إباحية هي التي وجهت ويسرت ودفعت هذا الإدمان ...وقد وجدت أن جل مشاكل مرضاي البالغين المدمنين للجنس نابعة من إدمان بدأ منذ الصغر ( عادة ثمان سنوات أو أكثر) . غالبا تبدأ حالات الإدمان هذا بالإطلاع على صور إباحية أو الاعتداء الجنسي . 
   ثم يضيف :"لقد عالجت في عيادتي أطفالا وبالغين قد تضرروا بوضوح وتكرار بسبب تعرضهم إلى الإباحية . إذا بقي من يجادل وينفي ذلك فأقترح عليه زيارة جمعيات معالجة مدمني الإباحية(sexaholics anonymous ) ليشاهد بأم عينيه الآلام والمعانات الناجمة"     
واستطرد الباحثون قائلين :" أصغر هؤلاء المدمنين سنا هم أطفال لا يتجاوز أعمارهم ستة سنوات وهم يتصفحون هذه الصور الإباحية على كمبييوتراتهم داخل غرف النوم دون أي قيود !  وهذا الأمر يساهم في صناعة جيل جديد من مدمني الإباحية ".  ومن الجدير بالذكر أن هذه الدراسة أجريت عام 1998م مع بداية ولادة الأنترنت ومن المتوقع أن هذا العدد قد تضاعف أضعافا كثيرة اليوم .
يصف عالم النفس الدكتور " جيفري ساتينوفر "(Jeffrey Satinover) التأثير الإدماني للإباحية قائلا " إنه يمثل نظام صمام بغاية الدقة لتوليد السيل الهائل من المخدرات الطبيعية (endogenous opioids) في الدماغ البشري". واستطرد واصفا تأثير الإباحية قائلا :" أمكننا العلم الحديث من إستيعاب أن العمليات الكيمائية الناجمة عن إدمان الإباحية مشابهة جدا إلى تلك العمليات الناجمة عن إدمان الهيرويين ". وفي جلسة إستماع في مجلس الشيوخ الأمريكي للجنة العلوم والتقنية والفضاء يوم الخميس 25/ 11/ 2004م أكد الباحثون وأطباء نفسيون أن إكثار من مشاهدة المواد الإباحية يؤدي إلى حالة إدمان أخطر من الكوكايين, وقد يؤدي إلى إظطرابات نفسية وجسدية ملحوظة. ( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000 ، ص:53-54 )
4-1-4- المرحلة الثانية الداء : التطور والإرتقاء 
وفي هذه المرحلة يكون الشخص قد أدمن الإباحية وخاض فيها بشكل موسع إلى درجة أن الصور العارية لم تعد تشبع غرائزه فأصبح يبحث عن مواد إباحية فيها عنف أو إباحية فيها سمات الشذوذ أو أعمال منكرة ليعيد إشعال جمرة النشوة التي بدأت تنطفئ  في صدره ولم تعد الصور الإباحية العادية قادرة على إحيائها .
 و يؤكد هذه الحقيقة بحث أجراه الباحثون" إليزابيث بالوتشي "و"مارك جينيوس" و"كلوديو فايولتا" في كندا حيث قاموا بدراسة 74 بحثا مختلفا كلها تعالج تأثير المواد الإباحية الجنسية على الجرائم على الجرائم الجنسية بشتى أنواعها . ولقد شملت هذه الدراسات عددا من الدول الصناعية مثل أمريكا وكندا ودول أوربا مابين السنوات 1953 و 1997 م تمثل في مجموعها دراسة 12912 شخصا قد تعرضوا لمثل هذه المواد . كان من نتائج هذا البحث أن نسبة الانحطاط الخلقي العام – حسب معايير الغرب هي 28% (وتشمل التعري, وتجسس على أعراض الآخرين بالكاميرات الخفية و الإحتكاك الجسماني بالآخرين في الأماكن المزدحمة ...إلخ ). كما وجدوا أن نسبة الإزدياد في الجرائم العنف والإغتصاب تزداد عند متداولي المواد الإباحية بنسبة 30%. إن نسبة الإنحطاط في العلاقات الزوجية و القدرة الجنسية تتدنى بنسبة 32% ونسبة تقبل الجرائم الإغتصاب . وعدم المبالاة بها تزداد  بنسبة 31  %.
( مشعل، بن عبد الله القدهي ، 2000 ،ص:56-57 )
 4-1-5- المرحلة الثالثة للداء :التبلد
"التفشي يؤدي إلى القبول "  شعار مدير الشركة إباحية في ولاية كاليفورنيا
 يقول الباحث الدكتور" جينرز براينت" : " الذين يدمنون الإباحية بكثرة تتغير لديهم المفاهيم وتعريفهم لما يعتبرونه مقبولا إجتماعيا " كما صرح الباحث" مايكل فلود" من الجامعة الوطنية 
الاسترالية قائلا" نعتقد بأن  التعرض الى الإباحية و بالذات ما إقترن منها بالعنف يفضي إلى إقتناع  الشباب بأنه لابأس من الضغط على البنات أو إغصابهن على ممارسة الفاحشة"
وفي هذه المرحلة يبدأ المدمن في البحث عن أشنع وأبشع المصادر الإباحية التي تصور جرائم الإغتصاب ( حقيقية أو وهمية ) والمصادر التي تمثل اللواط أو فعل الفاحشة في الكلاب أو الحمير أو الحيوانات الأخرى أو تلك التي تقترن بالتشويه أو التعذيب أو قتل الضحايا. وأصبحت هذه الأعمال المشينة المنكرة من الكثرة في الغرب اليوم بأن أصبح لكل منها مصطلح رسمي وبلغت العشرات .
ولقد وجد عالم النفس د/" إدوارد دونرستين" من جامعة وسكونسون بأمريكا بأن الذين يخوضون في الدعارة والإباحية غالبا ما يؤثر ذلك في سلوكهم من الزيادة في العنف وعدم الإكتراث لمصائب الآخرين وتقبل لجرائم الإغتصاب .
ولقد وجد الباحثان "دولف زيلمان وجيننجز براينت" أن من أكثر تداول هذه المواد أصبح لا يرى أن الإغتصاب جريمة جنائية كما لاحظ الباحثان على هؤلاء المبتلين، الإدمان و الإنحطاط والتدني والشغف بما  هو اشنع وأبشع من ناحية الإباحية الأخلاقية كالإغتصاب وتعذيب المغتصَبين واللواط وإغتصاب الأطفال وفعل الفاحشة بالجمادات والحيوانات وفعل الفاحشة بالمحارم وغير ذلك.
4-1-6- المرحلة الرابعة والأخيرة للداء : التطبيق العملي
في هذه المرحلة يجد المدمن أنه وصل إلى نهاية المطاف  ولا يجد شيء من المواد الإباحية المصورة تشبع غرائزه ولم يبقى أمامه سوى التطبيق العملي .                         
كما أنه قد يحاول ممارسة هذه الأعمال المنكرة مع زوجته ولو كرهت ذلك أو تسبب في إيذائها أو إستنكرت ذلك وقد يرغمها مكرهة على مشاهدة تلك المواد المنكرة معه مع ممارستها لوسائل الضغط أو التهديد لدفعها إلى فعل ما يريد. 
( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:58 )
وكمثال على المراحل المأساوية التي يمكن أن تصل هذه الأمراض ننقل الخبر الآتي :
 تشتهر دولة السويد بتسيب ولا مبالاة تجاه الإباحية يضرب فيه المثل. وكثيرا ما يسشهد أهل الإباحية ودعوى الإنفتاح وعدم الأخلاقية بهذه الدولة زاعمين أن سياستهم هذه لن تفضي إلى الآثار السلبية . وهنا نورد بعض المقتطفات الإخبارية ذات العلاقة ردا على تلك المزاعم : تحت عنوان "السويديون يكثرون ممارسة الجنس مع الحيوانات" نقرأ: "  لا توجد قوانين في  السويد تمنع ممارسة الجنس مع الحيوانات, وفي كل عام يتم معالجة نحو 200 إلى 300 حيوان منزلي قد تضرر من جراء هذه الإعتداءات . وهذا العدد من تقدير جمعية" Svenska Veterinarforbundet "البيطرية. وقال ممثلها السيد" جوهان بك فريس" لقد لاحظنا إزديادا ملحوظا في هذه الجرائم منذ عام 1999 م حينما تم تشريع قانون جديد يجرم الإعتداء الجنسي على الأطفال ...والذي يبدو لدينا ... أنه قد قام بعض المواطنين بالإنتقال من العدوان الجنسي على الأطفال إلى الإعتداء على الحيوانات ..."  
وقد وجد الباحثون بأن الإباحية تورث جرائم الإغتصاب, إرغام الآخرين على الفاحشة, وهواجس النفس بإغتصاب الآخرين, وعدم المبالاة بجرائم الإغتصاب وتحقير هذه الجرائم. 
     وهل نعمم؟ 
من الجدير بالذكر هنا أن نشير إلى حقيقة محورية وهي أننا لسنا نزعم أن كل من عرض نفسه إلى هذه الصور لا بد أن يمر بالمراحل المذكورة جميعا ويصبح مجرما. كلا, فكما لا يتوقع من كل شارب للخمر أن يقترف جريمة  وكما لا يتوقع لكل متناول مخدرات أن يصبح سارقا و كما لا يتوقع لكل ممارس للفاحشة أن يصاب بالإيدز فكذلك لا نزعم أن كل المكثرين من استخدام هذه الصور سيصبحوا  مجرمين. ولـكن نـؤكد وبكـل وضـوح وصـراحة: أن هذه المواد سوف  تؤثر عليهم بطريقة سلبية، إما بتغيير المفاهيم وتقبل الفاحشة وتدني في مستوى احترام النساء أو بمشاكل وتبعات اجتماعية وعائلية أو بضعف في الإيمان والعمل أو في اقتراف الجرائم أو بترويج  هذه المواد والمطالبة بالسماح بها وبالتالي افتتان الآخرين بها مع تحمل أوزارها أو بغيرها. فالتأثيرات المتنوعة وتختلف من فرد لآخر، ولكنها كلها تنعكس بصورة أو أخرى على المجتمع بشكل سلبي في نهاية الأمر.
( مشعل، بن عبد الله القدهي ، 2000 ،ص:62-63 )
نقول أيضا : كم الرقم المقبول ؟ هب أن نسبة الذين مروا بالمراحل كلها لم يتجاوزوا فرد من عشرة آلاف. هذا يعني أنه من بين كل مليون مواطن سوف نجد مئة مجرم عتيد من هذا النوع. هل هذا الرقم مقبول  لدينا ؟ هل نقبل بالقتلة أو المغتصبين ما لم يتعد عددهم مئة فرد لكل مليون؟ هل نقبل بهم في حاراتنا أو مدارسنا أو في أسواقنا؟ ما هي النسبة المقبولة لدينا؟
4 -2 - ظهورعمليات إغتصاب الأطفال: 
من بين الآثار الناجمة أيضا عن الإدمان على المواقع الإبـاحية  ظهور عمليات الاغتصاب،أما بالنسبة لجريمة اغتصاب الأطفال فلقد وجد بعد الدراسة 1400 حالة من هذا النوع في مدينة لويسفيل مابين السنوات 1980  و  1984 م أن قد عثر على صورة عارية للبالغين عند جميع هؤلاء المجرمين وصور خليعة للأطفال عند أغلبهم  ووجد لاحقا في دراسة شاملة لهذه المأساة من قبل مجلس النواب بأمريكا أن أكثر سمة موحدة بين هؤلاء المجرمين – من غير منافس – هو تداولهم لصور عارية للأطفال.
 وإن الشرطة الأمريكية كثيرا ما تتقمص شخصيات الأطفال في الانترنت لتصيد المجرمين المستدرجين للأطفال والمغتصبين لهم .
وقد قدرت منظمة اليونيسيف "UNICEF" التابعة للأمم المتحدة بأن نحو مليون طفل حول العالم يتم بيعهم إلى العصابات المتخصصة بالجرائم الجنسية كل عام ليتم تصوير ذلك في الانترنت. وما بذلك إلا بحجة الفقر المدقع الذي يرزحون تحت وطئته .
( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:63-64 )
أما من ناحية أكبر مصادر المواد الإباحية المتخصصة في الأطفال وأكثر المنتجين لهذه الصور فإن وكالة الأنباء  بي بي سي" BBC " البريطانية قد نقلت في تاريخ 12/ 01/ 2004 خبرا حول نتائج الدراسة قامت  بها كبرى الجمعية البريطانية الخيريةNational Children's Homes  تبين من نتائجها أن حالات إستغلال الأطفال في الأعمال الإباحية قد إزدادت بنسبة 1500 % منذ عام 1988 م. كما كان من نتائج هذه الدراسة أن الولايات المتحدة الأمريكية تحتل المركز الأول في إنتاج وتصدير هذه المواد حيث أنها تنتج ما لا يقل عن 55 % منها، تليها روسيا الإتحادية والتي تنتج 23 % منها، وقد صرح رئيس هذه الجمعية السيد " جون كار" قائلا: "  كان في السابق من الصعوبة بمكان الحصول على هذه المواد ....و لكن الآن يمكن للجميع الوصول إليها بكل سهولة عبر الأنترنت " كما صرح بأن الشرطة البريطانية قد حذرت        أو أدانت 35 مروجا عام 1988 م وقد زاد هذا العدد إلى 550 عام 2001 م. واستطرد في تصريحه بأن الإستبانات التي أجريت في حق مغتصبي الأطفال أثبتت بأن ما لا يقل عن 70 % منهم كان قد دفعتهم مشاهدة الصور الإباحية للأطفال إلى ارتكاب جرائمهم وأن تزايد الطلب على هذه المواد قد تسبب في سطو الجريمة المنظمة على إدارتها مؤخرا . وذكر أنه خلال ست    أو سبع سنوات الماضية قد ظهر سوق مربح جدا لأمثال هذه المواد المنحطة تدر على أصحابها أموالا طائلة ونتج عن ذلك ظهور عصابات في روسيا وشرق أوروبا واليابان وكوريا الجنوبية وغيرها تتخصص في تصوير الأطفال لهذه الأغراض . وضرب مثالا لذلك أن صفحة الانترنت الواحدة في  شرق أوروبا تحصد مليوني دولار شهريا من وراء أعمالها المنكرة . وكمثال آخر أشار كار إلى تلك العصابة الأمريكية التي تم إعتقالها عام 2001 م حيث وجد بأن لديها أكثرمن ربع مليون مشترك من حوالي 59 دولة مختلفة. 
 وذكرت مجلة نيوزيك الأمريكية في مقال لها  بتاريخ 19/ 03/ 2001 م أن واحد من خمسة أطفال يستخدمون الأنترنت يتعرضون إلى محاولة إستدراج إلى الأعمال الإباحية .             ( مشعل، بن عبد الله القدهي ، 2000 ،ص:64-65 )
ومن الملاحظ في دول الغرب أن هذا الداء بدأ ينتقل من البالغين إلى الأطفال أنفسهم . فبدأنا نسمع في الأخبار عن الأطفال يعتدون جنسيا على الأطفال الآخرين .
نقول : من الذي فتح أعين هؤلاء الأطفال إلى هذه الممارسات ؟
بعد دراسة لوثائق وإحصاءات وزارة العدل الأمريكية وجدت رئيسة معهد التربية في الإعلام الدكتور" جوديث ريزمان " أن الولايات المتحدة الأمريكية قد شهدت عام 1999 م أكثر من 19000 حالة إغتصاب في المدارس . وهذا الرقم يمثل زيادة نسبة 58 % عن عام 1994 م والذي شهد إثني عشرة ألف حالة  إغتصاب في المدارس الأمريكية .
( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000، ص:72 )
4-3 -  شواهد حية

قام عدد من ضباط الشرطة بدراسة ظواهر الاغتصاب والقتل المفرط والقتل الجماعي فوجدوا أن للمواد الإباحية تأثيرا مباشرا وملحوظا في جميع هذه الجرائم حتى أصبحت هذه السمة معروفة وموحدة لدى المكثرين من الإغتصاب أو القتل. 
  وكمثال على ذلك نورد أقوال السيد " رايموند بيرس" الضابط السابق في شرطة نيويورك ورئيس مؤسسة الإستشارات الجنائية آر بي إم الدولية (RPM international) حاليا، يقول :    "   أنا لا أحتاج إلى التمييز بين درجات الإباحية المختلفة . أنا أعرف يقينا أن أوصاف ما تعارف عليه الإعلام على أنها إباحية خفيفة أو إباحية مغلظة ولكن تعريفي هو: أي مادة مكتوبة أو مقروءة أو مطبوعة أو مصورة أو مسجلة تهدف إلى إثار الغريزة الجنسية في الفرد. المواد التي يعتبرها العامة من فئة الإباحية الخفيفة كافية جدا لتهييج المجرمين ..أحيانا يستخدمونها خلال إقترافهم لجرائمهم وأحيانا بعدها ... وفي تجربتنا وجدنا أن المجرمين كانوا يكثرون من التعرض للمواد الإباحية " ( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:74 )  
وكمثال على تأثير المواد الإباحية في دفع الأفراد إلى الجرائم نورد المثال الآتي:
" أضرب مثالا على ذلك السفاح ديفيد بركويتز هنا (في نيويورك ) والذي كان يلقب بابن سام . تّم إكتشاف كميات مهولة من المواد الإباحية في شقته بعد القبض عليه في منطقة يونكرز .كان يعيش في شقة لا يكاد يزيد حجمها عن حجم هذه الغرفة وكانت تزخم بالمواد الإباحية ومراجع لعباد الشياطين ومواد أخرى .
لقد وجد الطبيب النفساني الدكتور" فيكتور كلاين" بعد دراسة له لمجموعة كبيرة ممن إبتلوا بهذا الداء أن تواجد المواد الإباحية بسهولة أمام الناس من غير الحجب أو القيد يشكل إغراءا شديدا يصعب عليهم مقاومته حتى لو كلف ذلك فقدان أموال ضخمة من المال . كما وجد أن تواجد القنوات الفضائية الإباحية في المنزل يؤدي إلى نتائج وخيمة كاعتداء الأطفال على أخواتهم الصغار واغتصابهم جنسيا . 
دراسات لهذا الدكتور والتي ثبتت بأن أمثال هؤلاء المعتدين ربما لا يعرف عنهم سوء الخلق   أو فعل الشر مثل ذلك الرجل المتفوق دراسيا ورئيس لشركته وفاعل للخير الذي ظهر بعد ذلك أنه كان يغتصب النساء بحد السكين أو المسدس في منطقتي فينكس وتوسون وكان الدافع الوحيد لهذه الأعمال الذي وجدوه هو سهولة حصوله على مواد إباحية في صباه وتشبعه بها منذ الصغر. ( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000، ص:76)
وهناك مثال حي للنتائج الوخيمة وتفشي الإجرام نتيجة الإنغماس في مواد الدعارة وهذا المثل هو القاتل السفاح الذي ذاع صيته في كل أنحاء أمريكا والمعروف باسم "تيد بندي"(Ted Bundy) 
و كان هذا الرجل من بيت محافظ وعضو في الكشافة وطالب قانون وشاب وسيم وجذاب وخلوق . لقد تم القبض على هذا سفاح بعد أن اختطف و عذب وشوه وقتل 40 إمرأة . وكان لا يكتفي بتعذيب وخنق واغتصاب ضحاياه فحسب  ولكنه كان يتفنـن في ألوان الشناعة المريعة كتشويههن بالسكـاكـين. وكانت أصغر ضحاياه طفلــة تبلغ من العـمر 10 سنوات . قام هذا السفاح بإختطافها وتعذيبها واغتصابها وقرضها بأسنانه في أماكن متعددة من جسمها ثم قتلها شنقا وترك جثتها ليأكلها العفن في مرحاض للخنازير. ولقد تم إدانته بجريمة القتل تلك بعد أن تم تطبيق آثار أسنانه على آثار القرض في ورك الطفلة القتيلة وتطابقهما.ولقد إستمر هذا المجرم يدعي البراءة مدة طويلة من الزمن حتى إلتف عليه آلاف من الناس الذين صدقوا مزاعمه وطالبوا بإطلاق سراحه فورا ومن غير تردد.ولكن في نهاية الأمر حكم عليه بإعدام فحينذاك إعترف بجرائمه و قال: "أنتم سوف تقتلونني ، وهذا سوف يحمي المجتمع من شري ولكن هناك الكثير الكثير أمثالي ممن قد أدمنوا الصور الإباحية،وأنتم لا تفعلون شيئا لحل تلك المشكلة."
وقال أيضا : "في البداية هي (الصور الإباحية) تغذي هذا النوع من التفكير ...مثل الإدمان، فإنك تتطلع دائما إلى ما هو أصعب و أصعب، شيئا يولد درجة أعلى من الإثارة، ثم تصل إلى حد لا يمكن لصورة الدعارة أن تشبع غرائزك وتصل إلى نقطة انطلاق حيث تبدأ تقول لنفسك هل تستطيع ممارسة هذه الأفعال أن تشبع تلك الغرائز بشكل أفضل من مجرد القراءة         أو النظر؟"
واستطرد قائلا في اعترافه للدكتور" جايمز دوبسون" في اليوم السابق لإعدامه :
" أشد أنواع المواد الإباحية فتكا تلك المقترنة بعنف أو بالعنف الجنسي.لان تزاوج هذين العاملين –كما تيقنت جيدا – تورث ما لا يمكن وصفه من التصرفات التي هي في منتهى الشناعة والبشاعة"
وقال أيضا : "(أنا وأمثالي) لم نولد وحوشا، نحن أبناؤكم وأزواجكم، تربينا في بيوت محافظة، ولكن المواد الإباحية يمكنها اليوم أن تمد يديها داخل أي منزل فتخطف أطفالهم . وقد خطفتني من منزل أبوي منذ عشرين بل ثلاثين عاما رغم حرص والدي ... ولا توجد وقايات ضد تأثيراتها في مجتمع يقبل بانتشارها"
وقال قبل ساعات من إعدامه:  "لقد عشت الآن فترة طويلة في السجون وصاحبت رجالا كثيرين قد اعتادوا العنف مثلي، وبدون استثناء فإنهم كلهم كان شديدو الإنغماس في الصور الإباحية- بدون استثناء، بدون استثناء- وشديدو التأثر بتلك المواد ومدمنا لها." 
( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2000 ،ص:76-78 )
5– الحلول :
5-1: الحل الفني التقني – الترشيح
من الناس من يرى أن محاولة حجب المواد الضارة لا دور لها في حل هذه المشكلة. فهنالك فئة من الناس يرون أنه من الخطأ بمكان أن تقوم الدولة الإسلامية بمحاولة حماية المواطنين من هذه المضار وينبغي أن يترك هذا القرار للأفراد وحدهم .
بل نقول إن المنطق والعقل أيضا يساندون وجوب وجود هذا الحل ويمكننا أن نضرب في ذلك أمثلة :وهل نقول تمتنع الدولة عن حملات التطعيم الطبية وتترك الأمر بأيدي الناس ليتطعموا متى ألتفتوا إلى أهمية ذلك ؟
الناس في غالبهم يتفاوتون في علمهم وقوة عزيمتهم ودرجات إيمانهم. فلا ينبغي عرض الفتن على الناس كأننا نتحداهم: هل تستطيعون التغلب عليها أو لا ؟ وهل لو سلم من الفتنة الأولى نستمر في عرض الفتن عليه إلى أن نجد فتنة لا يقدر على مجابهتها ؟

فالحل الفني وارد بل واجب . ولكنه لا يمثل الحل الشامل . لا بد من وجود معايير أخرى، فالذين يحتالون على النظام كثيرون ولن يقفوا يوما مكتوفي الأيدي أمام أي حل تقني دون محاولة لكسره أو أي إيجاد وسائل للتحايل عليه. 

ولذلك يجب أن يتواجد فريق متكامل من الفنيين البارعين القائمين على تطوير المستمر والمتابعة الحثيثة لما يستجد من طرق فنية ومحاولات كسر وحيل أخرى . وبدون وجود هذا الفريق الفني الخبير المتكامل والعمل الحثيث المتواصل فلا حاجة لوجود الحل الفني إبتداء .                 ( مشعل، بن عبد الله القدهي ، 2000 ،ص:158 )
5-2- النصح والإرشاد و التوعية:
أيضا من المهم علينا أن ندرك أنه في غياب الوعي والوازع الديني فلا فائدة من وجود حلول الأخرى. فينبغي أن يُنمى في الصغار والكبار روح التقوى والحياء وخشية الله سبحانه وتعالى في السر والعلن، وأن ينشأ الناس على القيم السليمة قويمة وعلى تنمية الفطرة السليمة وعلى الحياء والنزاهة، كما ينبغي تربية الناس على وضع الأمور في نصابها الصحيح وجعل خوف الله ومصلحة إخوانهم فوق المكاسب المالية أو حطام الدنيا الزائلة. و متى غاب هذا المعيار أدى ذلك إلى ضعف عام في الحل ككل.  
ومن الأمثلة من البرامج التوعية ,على سبيل المثال , مشروع " شبكة الأطفال"(Childnet)  والذي يهدف إلى تحقيق الأهداف الآتية :
- تشجيع الإستخدامات البناءة لشبكة الأنترنت والتوجيه إلى المواقع المفيدة النصح والتوعية في حق الأطفال والمؤسسات وأولياء الأمور والمدرسين .
-الحماية والتشريعات: التعاون مع الآخرين في حماية الأطفال من مخاطر الأنترنت والتعاون في إستحداث تشريعات جديدة ذات علاقة.( مشعل، بن عبد الله القدهي، 2000،ص:159 )
5-3- تحرير عقلية الأولياء: 
ويقصد به تحرير عقلية الأولياء من تبعات الجهل بما يحدث حولهم وذلك بتوضيح معنى شبكة التبادلpeer-to-peer  و تبيين طريقة إستعمال " المحادثةChat   "  نستدعي أيضا قانون حماية الأطفال من التعرض للصور الإباحية وتحميل الصور. ووضع غير المنضبطين بذلك تحت طائلة القانون. يجب أيضا توعية الأبناء بأنه على الرغم  من روعة " الويب " فهو شبيه بمفترق الطرق المعقد، تجتازه مختلف المركبات الخطيرة والأشخاص ذوي النوايا السيئة وبمعنى آخر فإن أي ولي مسئول بأتم معنى الكلمة لن يسمح أبدا بترك أبنائه فيه دون مراقبة .
من الواضح جدا أن جهل الأولياء بالتطور التكنولوجي الذي تجاوزهم يقع في قلب الأسباب المؤدية إلى إنحراف المراهقين. فأولوية إهتمامات الاولياء يجب أن تكون من نصيبهم حيث أنه " لا يمكن  تربية أي طفل بطريقة صحيحة إذا لم نكن نعرف حقيقته " حسب "أوليفيي قينيات Guéniat Olivier"(مختص بالبوليس العلمي وعلم الإجرام بجامعة لوزان ).  ثم يضيف " نحن لا ننصح بإصدار أوامر بالمنع, فالمنع غير كاف كوسيلة للتربية, بل نفضل إعطاء النصائح بالتقليص من إستعمال الأتنرنت , كالتقليل من مدة إستعماله, تحديد عدد المواقع المسموح بها, وضع الكمبيوتر في مكان ما من المنزل بحيث يمكن مراقبته, كما نشجع الأولياء أيضا على تعمد تبيين عدم موافقتهم عند رؤيتهم لبعض الصور, فالنظرة غير الموافقة للراشدين لها تأثير كبير بل أكبر مما نتوقع على الأطفال . ( P-L. Chantre,2007,p:49 )
5-4- الأخذ على اليد والجزاءات :

لا بد ثم لا بد من الأخذ على اليد ومجازاة من لم  يأبهوا ولم يكترثوا بالأنظمة وجعلوا معيارهم في الكسب مدى قدرتهم على إدراكه دون الإلتفات إلى التبعات أو الحل أو الحرمة . فمتى سمح للناس بذلك وتم السكوت عن مكاسبهم غير المشروعة, بل والضارة بإخوانهم, فعلينا أن نثق تماما بأنه سيظهر بعدهم  آخرين هم أكثر منهم ينهجون نهجهم ويقتفون آثارهم حتى ينفلت الأمر تماما وتنشر المخالفات و الإنتهاكات في كل مكان.
( مشعل، بن عبد الله القدهي ،1423هـ ،ص:162-163 )
5-5- التعاون بين الجهات: 

كما من المهم الإشارة إلى أن العمل الفردي المستقل يضعف النتيجة النهائية . فلا بد من  إيجاد وسائل الإتصال و التنسيق والتعاون الكفيلة بتوحيد جهود الجهات القائمة على كل جزئية من جزئيات التي تم ذكرها آنفا . فالجدار الذي يبنى من الطوب وحده يسهل إسقاطه, أما الجدار الذي يجمع الطوب مع الإسمنت مع الحديد فيصعب الإطاحة به .
5-6- الدعم المادي والمعنوي والإستقلال: 

من المهم أن يعطي هذا الداء قدرا من الدعم و الإهتمام يتناسبان مع حجم الخطر الذي يمثله تجاه المجتمعات . فالإتحاد الأوروبي قد أدرك شدة أهمية هذا الإجراء  فخصص لجانا وموظفين وبرامج وندوات متخصصة بمكافحة هذا الداء – فقط لا غير – ودعم هذه المؤسسة والقائمين عليها بأمول طائلة تفوق 38.3 مليون يورو ولا تصرف في أي جهة أو عمل سوى الترشيح وحماية المجتمع –فقط لا غير. ( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2002، ص:164)
دعم هذه المؤسسة بميزانية محترمة مكافئة لحجم العمل المطلوب ولشدة أهمية هذا العمل دعم هذه المؤسسة بالصلاحيات التنفيذية المناسبة للمتابعة والتفتيش وإلحاق الجزاءات الرادعة غير الصورية بالمخالفين.
فمتى ما تم ذلك رجى لهذه المؤسسة أن تقوم بالمسؤولية العظيمة التي كلفت بها على الوجه الحسن الذي يناسبها .
5-6-  دعم المشاريع والبرامج ذات العلاقة: 
لقد ذكرنا أهمية قيام مؤسسة في كل دولة إسلامية المتخصصة في القضايا الأخلاقية في وسائل الإتصالات والإعلام، لها السلطة التنفيذية والجزائية الكافية لمتابعة هذه المهمة وغير المكلفة بتشغيل الخدمة ذاته, وذلك ليتحقق التوازن بين جودة الخدمة وسلامتها من السلبيات والفساد. ومن مهام هذه الجهة, تشجيع المشاريع ذات العلاقة ودعمها ماديا من ميزانيتها العامة. أما إن لم يتحقق ذلك فلا بد من حرص هذه الدول على تمويل هذه المشاريع مباشرة . ومن أمثلة على ذلك ما قامت به دولة ماليزيا خلال السنوات الخمسة الماضية من دعم لمشروع مقدم من قبل القطاع الخاص يهدف إلى المساهمة في تحقيق العفة في الإتصالات. وذلك أن الحكومة الماليزية قد قدمت منحة مالية مقطوعة قدرها 4 ملايين ريال سعودي إلى شركة" جاردوير Guardware " لتطوير برامج حاسب آلي منوعة تستطيع التعرف على الصور الإباحية بذكاء آلي.( نفس المرجع السابقـ ،ص:71 )
وقد نتج عن هذا الدعم النتائج الآتية: 
-ظهور شركة وطنية متخصصة في هذا المجال ذات خبرة علمية حديثة ومتطورة .
- إنتاج برنامج ترشيح منزلي iShield  ذو دقة عالية تبلغ 92% في حجب الصور الإباحية في برنامج تصفح خدمة النسيج العالمي) (www
إنتاج برنامج مشابه لما سبق plus iShield  يمكنه البحث في كل أرجاء الحاسب المنزلي والتعرف على الصور الإباحية المخبأة .
إنتاج برنامج للترشيح المؤسساتي Screen Shield ( المقاهي الأنترنت أو المدارس أو الشركات الخاصة مثلا ) يقوم بالتحكم بعدد كبير من الحاسبات من مكان مركزي والتعرف بشكل آلي على الصور الإباحية وحجبها مهما كان نوعها أو مصدرها .
وكما أسلفنا فإن هذه النتائج الحميدة كلها قد خرجت من دولة إسلامية لا تمتلك ميزانيات غيرها من الدول الإسلامية, ومع ذلك خصصت أربعة ملايين ريال سعودي كمنحة لهذه الشركة ثم لم تقيدها بشروط معقدة بعد ذلك في العوائد والتعويضات .
أقول هذه المنتجات ممتازة جدا وما أحوج الدول الإسلامية أن تقوم مثلا, بتعميم برنامج Screen Shield  على جميع مقاهي الأنترنت وفرضه عليها وجعل ذلك من شروط الترخيص, ومجازاتهم على مخالفة ذلك .
- الإستفادة من تجارب الغير: 
لقد إستعرضنا في أماكن مختلفة من هذه الدراسة طرفا من تجارب الآخرين في هذا الصدد. ومن المهم في أي عمل كان الإستفادة من تجارب الغير وتجنب العجب وعدم محاولة البدء من الصفر و الإستقلال. ومن تلك التجارب المفيدة ماتم إستعراضه من تجارب الدول المختلفة في هذا الصدد مثلما قام به  الإتحاد الأوروبي  من إنشاء لجهة مستقلة متخصصة في هذا المجال ومدعمة بميزانية تفوق 38  مليون يورو, وما قامت به دولة الصين من كتابة لبرامج ترشيح وطنية متخصصة وما قامت به  أستراليا و ألمانيا من إستحداث لقوانين وتشريعات جديدة. ومن ذلك أيضا ماتم من جهود على مستوى القانوني والسياسي لإنشاء وحدات قانونية مستقلة في أمريكا لمتابعة هذه القضايا ومجازاة المخالفين, وغير ذلك الكثير. 
 ( مشعل، بن عبد الله القدهي ،2002 ،ص:172 )
خلاصة الفصــــل 
لقد انتقلنا في هذه الفصل في جولة تاريخية عبر مراحل تطور مفهوم الادمان على الانترنت وصولا الى الآثار الناجمة عن الإدمان على المواقع الاباحية عبر الانترنت مارين بمحطات متنوعة تتمثل في: أولا تعريف الادمان على الانترنت، مراحله، أنواعه و بروفيل المدمن عليه، ثم مختلف المعايير التشخيصيه المقترحة من طرف باحثين مختلفين في ظل غياب معايير موحدة ومُتفق عليها ثم انتقلنا الى العوامل المسببة لهذا الادمان وطرق العلاج المقترحة .أما في المحطة الثانية فقد استعرضنا مرحلة المراهقة و أهم التغيرات المرافقة لها، كدا أهم تطلعات المراهق في هذه المرحلة ثم حاجاته و مطالبه.أما المحطة الأخيرة فتناولت تعريف المواد الإباحية، تاريخها، مدى انتشارها وحجم الأموال المتداولة عليها ثم تعرضنا الى مختلف الاتجاهات النظرية نحو طبيعة هذه المواد  ثم و في ظل غياب أولياء الأمور الآثار و التبعات الناتجة عن الادمان على هذه المواد من فساد للمجتمع  وظهور العنف و تفشي الفاحشة      و ظهور لعمليات الاغتصاب للأطفال ثم اقترحنا في الأخير مجموعة من الحلول المختلفة لمواجهة هذا الوباء و التي يجب أن تشمل مختلف مؤسسات و شرائح المجتمع و تجدر الاشارة هنا الى ضرورة  الإستفادة من تجارب الغير وتجنب العجب وعدم محاولة البدء من الصفر    و الإستقلال، ومن تلك التجارب المفيدة ما تم استعراضه من تجارب الدول المختلفة في هذا الصدد مثلما قام به  الإتحاد الأوروبي  وما قامت به دولة الصين وما قامت به  أستراليا       و ألمانيا ومن ذلك أيضا ماتم من جهود على مستوى القانوني والسياسي لمتابعة هذه القضايا ومجازاة المخالفين, وغير ذلك كثير.




تمهيد : 
إن الدراسة الميدانية هي أهم خطوات البحث العلمي و في هذا الفصل سنتناول وصف المنهج المتبع و التقنيات المستعملة و كذلك عينة الدراسة و خصائصها و إجراءات الدراسة الأساسية . 
أولا ـ منهج الدراسة :
  إن كلمة منهج جاءت على وزن مذهب  و المنهاج هو الطريق الواضح  و في اللغة الإنجليزية فإن كلمة ـ Method ـ تعني النظام و الترتيب, و طريقة عمل شيء .
( صلاح الدين، شروخ ,2003 , ص:90 ) .
و بمعناه الإصطلاحي المنهج هو الطريقة التي يتبعها الباحث في دراسة الموضوع للوصول إلى نتائج علمية و موضوعية تمكنه من الإجابة عن الأسئلة و الإستفسارات التي يثيرها الباحث لذلك يختار المنهج الملائم الذي يمكنه من بلوغ أهدافه.
 ( خالد، حامد ,2003, ص:119 ) 
  و لقد اعتمدنا في دراستنا هذه على المنهج العيادي الذي يعتمد على الملاحظة المعمقة للافراد الذين يواجهون مشاكل معينة و التعرف قدر الإمكان على ظروف حياتهم بغية الوصول إلى تأويل كل واقعة في ضوء كل الوقائع الأخرى ، ذلك أن الكل يشكل مجموعة دينامية لا يمكن تبسيطها دون تشويهها و بثرها.

 ( عبد الرحمن، الوافي ،2003 ،ص:65 )
 و السبب في إختيارنا لهذا المنهج كون الباحث فيه يستطيع أن يصل لحقائق الأشياء       و يستطيع أن يقوم بدراسة عميقة تستوفي كل الأبعاد .
ثانيا ـ حدود الدراسة : 
مكانيا: أجريت الدراسة الحالية في بعض الثانويات بغرداية (لا نذكر اسمها ضمانا للسرية التامة) .
زمنيا: شرعنا في عملية التطبيق في مدة زمنية ابتداءا من شهر فيفري إلى غاية شهر ماي .
بشريا : تمت دراستنا على 8 مراهقين مدمنين على المواقع الإباحية، يتراوح المدى العمري لهم من 17 إلى 20 سنة، 4 ذكور و 4 إناث . 
ثـــالثا ـ مجموعة البحث و خصائصها :
تم اختيار عينة الدراسة بالطريقة القصدية و ذلك بالاتفاق مع الأخصائية النفسية التابعة للثانوية رقم 1 مكان الدراسة و مستشارة التوجيه التابعة للثانوية رقم 2 مكان الدراسة لتسليمنا الحالات الذين يتقدمون بطلب الإستشارة النفسية و الذين تم تشخيصهم من طرف الأخصائية النفسية و مستشارة التوجيه بإدمانهم على المواقع الإباحية عبر الانترنت، حيث قامت الأخصائية و مستشارة التوجيه بتحضير الحالات التابعين لمكان اجراء الدراسة للتعاون معنا في إنجاز بحثنا لبلوغ هدف علمي و في إطار السرية التامة، و تم مراعاة المعايير التالية في اختيار عينة الدراسة :
1 ـ أن يتراوح سن أفراد العينة مابين 16 الى 18 سنة 
2 ـ أن يكون جميع أفراد العينة في المرحلة الثانوية و التي تقابلها مرحلة المراهقة الوسطى 
3 ـ أن يكون كل فرد من أفراد العينة مدمن على المواقع الاباحية 
4 ـ أن بقبل جميع أفراد العينة المشاركة في الدراسة و ذلك بالاجابة على اختباري القلق والاكتئاب و اختبار الروشاخ .
.الجدول رقم 8: يوضح مجموعة البحث و خصائصها
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تعليق الجدول: يوضح الجدول أعلاه خصائص مجموعة البحث وفق السن و الجنس و المستوى الدراسي .
رابعــــا ـ أدوات الدراسة :
اعتمدنا في دراستنا الحالية على الوسائل التي تدخل في إطار المنهج العيادي و المتمثلة في اختبار الروشاخ و مقياس الاكتئاب لبيك و اختبار القلق لتايلور.
 1- اختبار روشاخ لبقع الحبر 
1-أ ـ تعريف اختبار الروشاخ : و ضع هذا الإختبار الإسقاطي السويسري "هرمان روشاخ  H  Rochach  "عام 1884 ـ  1922 و يتكون  هذا الإختبار من 10 بطاقات  و على كل بطاقة شكل معين مماثل متشكل من بقعة من حبر, تتكون خمس صور من ضلال رمادية و سوداء فقط, و صورتان يضاف إليهما اللون الأحمر و تتضمن الثلاث الباقية عدة ألوان زاهية. 
و تقيس البطاقات العشرة الموضوعات التالية : 
البطاقات رقم 1 تقيس القلق من فقدان الموضوع .
البطاقات رقم 2 تقيس القلق من المشهد البدائي ( الحدث البدائي ) .
البطاقات رقم 3 تقيس القلق أمام الوضعية الأوديبية .
البطاقات رقم 4 تقيس القلق من أمام الأنا الأعلى الأبوي .
البطاقات رقم 5 تقيس القلق من  أمام الصورة الوجدانية الأمومية .
البطاقات رقم 6 تقيس القلق من الإزدواجية الجنسية .
البطاقات رقم 7 تقيس قلق الإنفصال عن الأم .
البطاقات رقم 8 تقيس القلق أمام أناس غرباء عن العائلة .
البطاقات رقم 9 تقيس القلق من نزوة الموت .
البطاقات رقم 10 تقيس قلق التجزئة ( بشير، معمرية ,2007 , ص:259 ) .
   1-ب ـ خطوات تطبيق الإختبار 
قبل أن يتقدم العميل إلى الفحص بإعداد الرائز بوضعه فوق المكتب و تكون اللوحات مقلوبة و مرتبة من الأول حتى العاشر ليسهل تقديمها للمفحوص، كما يحضر أوراقا لتدوين الإجابات .        ( عبد الرحمن، سي موسي و محمود، بن خليفة ،2008 ، ص:158 ) 
   1-ب ـ 1 ـ مرحلة التطبيق 
تقدم فيها اللوحات للمفحوص بعد تهيئة ظروف حسنة و مقبولة للمفحوص و الفاحص عن طريق تعليمة " شابير Chabert "و هي كما يلي : »سوف أريك عشر لوحات ،عليك ان تقول لي فيما تجعلك تفكر فيه، و ما الذي يمكن أن تتخيله انطلاقا من هذه اللوحات « 
( عبد الرحمن، سي موسي و رضوان، زقار،2002، ص:46 )
يسجل الفاحص كل ما يقوله المفحوص حرفيا كما يسجل :
 - زمن الرجع و هو الزمن المنقضي بين تقديم البطاقة و بداية الاستجابة الأولى .
 - زمن البطاقة و هو الزمن بين تقديم البطاقة و نهاية الاستجابة الأخيرة لهذه البطاقة.
و يكتب الفاحص أيضا كل ملاحظاته و من أهمها إدارة المفحوص للبطاقة و في أي اتجاه و إن حدثت الملاحظات التلقائية من جانب المفحوص و التعبيرات الانفعالية و أي سلوك عرضي يحدث خلال جلسة تطبيق الإختبار . (13 C. Chabert, 1981, p : )
   1-ب ـ 2 ـ مرحلة التحقيق  :
و هي بدورها مرحلة مهمة حيث يعيد الفاحص فيها تقديم اللوحات الواحدة تلو الأخرى للمفحوص و يكون تنازليا ابتداءا من البطاقة X و تُعطى التعليمة التالية :   »و الآن نأخد من جديد الصور معا، و تحاول ان تقول لي أين رأيت ما قدمته في السابق، على مادا اعتمدت لإعطاء استجاباتك، و بطبيعة الحال إذا راودتك أفكار أخرى، يمكنك الإدلاء بها « ( عبد الرحمن، سي موسي و رضوان، زقار،2002، ص:46 )
يهدف التحقيق الى توضيح استجابات المفحوص بتحديد ما يلي :
 تحديد المكان ( المكان في البقعة ) الذي أثار استجابة المفحوص (كل البقعة ،جزء كبير،جزء صغير ...)
 تحديد المحتوى ( إنسان، حيوان ،طبيعة ،تشريح ...) ( C.Chabert, 1981, p :16)
  1- ب ـ 3 ـ مرحلة اختيار الحدود :

 ينتقل اليها الفاحص عندما ينعدم أو ينقص نمط معين من الاجابات في البرتوكول كقلة الاجابات الشائعة، انعدام التصورات البشرية ،انعدام نمط معين في طرق التناول، أو حتى غياب الاستجابات اللونية في اللوحات الثلاث الأخيرة .
   1- ب . 4 .  مرحلة إختبار الإختيارات :
 ينتقل الفاحص للإختيار إذ يطلب من المفحوص أن يختار لوحتين من الألواح العشر التي أُعجب بها و لوحتين لم تعجياه على الإطلاق فذلك يساعد الفاحص على معرفة التوظيفات الايجابية و السلبية للمفحوص اتجاه الاختبار الذي قدم له.(C.Chabert,1981,p:19) 
· سبب اختيار إختبار الروشاخ :   لقد تم اختيارنا لاختيار الرشاخ كأداة للبحث نظرا لكونه اختيار يتضمن كامل الشخصية العاطفية  و الهوامية، فالروشاخ يعلم عن جوانب الحياة العاطفية و النضج الفكري، كما يبين طبيعة الصراعات النفسية و فعالية الروشاخ تظهر في حالات العصاب و في الاضطرابات النفسية ذات التعبير الجسدي و الاضطرابات الخفيفة (صالح، معاليم ,2010, ص:3)، إذ رأينا أنه من خلال تطبيقنا لاختبار الروشاخ على أفراد العينة يمكننا تأكيد النتائج المتوصل إليها من خلال مقياسي القلق و الاكتئاب  في الكشف عن أعراض إضطرابي القلق النفسي  الاكتئاب النفسي و قد تّم وضع وصف لتكنيك الروشاخ ضمن  الملحق . 
2 - مقيـاس القلـــق

   اقتبــاس وإعـــداد مصطفى فهمي أستاذ ورئيس الصحة النفسية بكلية التربية بجامعة عين شمس و محمد أحمد غالي أستاذ علم النفس بالمعهد المالي للخدمة الاقتصادية بالقاهرة . يقيس هذا الاختبار بدرجة كبيرة من الموضوعية مستوى القلق الذي يعانيه الأفراد عن طريق ما يشعرون به من أعراض ظاهرة صريحة، ويصلح هذا الاختبار للاستعمال في جميع الأعمار، وهو مقتبس من مقياس القلق الصريح الذي استعملته وقننته الأخصائية والعالمة النفسية "جانيت .أ. تايلور".
  وقد استعمل هذا الاختبار في كثير من الدراسات المصرية وتم تقنينه على البيئة المصرية، وأمكن بهذا الحصول على مستويات قياسية يمكن بها تحديد مستوى القلق عند الأفراد.هذا وأفاد المقياس كثيرا في التفرقة بين الأحداث الجانحين والعاديين، ويمكن إجراء الاختبار بشكل جماعي إذا كان المفحوص يجيد القراءة والفهم.
طريقة تصحيح الاختبار:
أ-تعطى درجة واحدة كل إجابة (( نعم )).
ب-يدرس مستوى القلق الذي يعانيه المفحوص بشكل واضح الأعراض.
جدول رقم 9 : مستويات القلق
	الفئة
	الدرجة
	مستوى القلق

	
	من
	إلى
	

	أ
	صفر
	16
	خالي من القلق

	ب
	17
	20
	قلق بسيط

	جـ
	21
	26
	قلق نوعا

	د
	27
	29
	قلق شديد

	هـ
	30
	50
	قلق شديد جدا


تعليق على الجدول : يوضح الجدول أعلاه طريقة تصنيف الأفراد  وفق الدرجات المُتحصل عليها الدرجات المتحصل عليها في مقياس القلق .
3 - اختبار الاكتئاب لبيك
  3- 1- وصف الاختبار:
المقياس الآتي يمثل محاولة مبكرة و ناجحة لقياس درجة الإكتئاب في الشخصية،       و نوعية هذا الإكتئاب. قام بوضعه العالم و الطبيب النفسي الأمريكي " آرون بيك " الأستاذ بجامعة بنسلفانيانيا و المشهور ببحوثه و كتاباته المتعددة في موضوع الإكتئاب و هو فضلا عن هذا من المساهمين في تطوير حركة العلاج السلوكي المعرفي للإكتئاب و غيره من الأمراض النفسية و قد سمح للدكتور عبد الستار ابراهيم بترجمة هذا المقياس و نشره باللغة العربية ،  و قد قام الدكتور بالتعاون مع عدد زملائه و طلابه في كلية الطب بجامعة الملك فيصل بالمملكة العربية السعودية بتطبيق هذا المقياس على عينات متنوعة بهدف تقنينه،    و وضع معايير له تنطبق على البيئة العربية.( عبد الستار، ابراهيم، 1998، ص: 69)
يزود هذا المقياس الباحث أو المعالج النفسي بتقدير سريع وصادق لمستوى الإكتئاب لدى المفحوص، حيث يطلب منه قراءة كل فئة من فئاته ثم يختار منها ما تبدو و أنها تناسبه وتصف حالته في الأسبوع الأخير وحتى يوم الاختبار ويضع حولها دائرة ويتكون في صورتين أصلية مكونة من 21 قائمة وأخرى ومختصرة في 13 قائمة، تّم التوصل إليه بعد دراسات قام بها بيك نفسه والقوائم هي: الحزن – التشاؤم من المستقبل – الإحساس بالفشل – السخط و عدم الرضا – الإحساس بالذنب والندم – توقع العقاب – كراهية النفس – إدانة الذات  – وجود أفكار إنتحارية – البكاء – الإستثارة و عدم الاستقرار النفسي  – الانسحاب الاجتماعي  –التردد و عدم الحسم -  تغير صورة الجسم و الشكل  – هبوط مستوى الكفاءة و العمل – اضطرابات النوم – التعب و القابلية للإرهاق – فقدان الشهية  – تناقص الوزن – تأثر الطاقة الجنسية  – الانشغال على الصحة .
 3- 2- أصل القائمة:: نشرت القائمة أول مرة سنة 1961 في مقابلة لبيك وبعض مساعديه ثم توالت الدراسات والأبحاث حولها، ومن ضمن ما اشترك فيه بيك 1972 و1974 وغيرها، وترجع أهمية الأبحاث السابقة إلى أنها تعطي وصفا تطوريا وتعديلات وتحسينات، وإشارة إلى المزيد من الدراسات حول صدقها وثباتها.  ويذكر بيك أن تشخيص الإضطراب الاكتئابي كان يعتمد على التشخيص السيكاتري الذي يقوم به الأطباء النفسانيون في المقابلات مع المرضى، إلا أن مثل هذه التشخيصات كان يشوبها العديد من أوجه القصور منها عدم اتفاق التشخيصات إذا قام بها أكثر من طبيب نفسي، وقد وضع بيك في إعداد مقياسه اعتبارا لأوجه القصور السابقة، وقام باستعراض أغلب مقاييس الإكتئاب التي كانت شائعة وقت إعداده و الواقع أن اختبار بيك للإكتئاب يعد من أكثر الاختبارات استخداما في مجال الصحة النفسية والعلاج والطب النفسي في الولايات المتحدة الأمريكية، ذلك أنه تم إعداده لقياس الإكتئاب فمن السهل الإستجابة عليه من جانب المفحوصين، كما أنه لا يتطلب مهارة فائقة من الفاحصين، وأنه أكثر اتصالا بالتعريف الإكلينيكي للإكتئاب .
 3- 3-  تعليمة الإجراء وطريقة التصحيح:  يمكن إجراءه فرديا أو جماعيا، وتحتوي كراسة الأسئلة على تعليمات تفصيلية توضح طريقة الإجابة، وتسجل الإجابات على الكراسة ذاتها، فإذا طبق على فرد واحد يكفي أن يطلب منه قراءة التعليمات الواردة في الكراسة ثم البدء في الإجابة، وإذا طبق على مجموعة من الأفراد يمكن أن توزع كراسة الأسئلة على المفحوص ثم يكتب بياناته مثل عمره ومستواه التعليمي وتاريخ الإجابة، ويطلب من المفحوصين أن يقرؤوا التعليمات بأنفسهم بينما يتولى الفاحص في نفس الوقت قراءة هذه التعليمات بصوت عالي يصل إلى المفحوصين، ثم يسأل إذا كانت هناك أية أسئلة غير واضحة. ويطبق الاختبار على أفراد في سن 12 سنة وما فوق ومن المستحسن أن يكونوا لديهم مستوى تعليمي يسمح لهم بقراءة التعليمات. وليس هناك وقت محدد لتطبيقه فقد يستغرق وقتا أطول أو وقتا أقل حسب استجابات المفحوص . ويتم وضع درجات مقابل كل إجابة في كل مجموعة حيث تكون الدرجات على النحو التالي تبعا للإجابة: 
الإجـــــــــابة صفر: صفر
الإجــــــــابة 1  : واحد
الإجــــــــابة 2 – أ : اثنان
الإجــــــابة 2 – ب: اثنان
الإجــــــــابة 3 – أ : ثلاثة
الإجــــــــابة 3 – ب : ثلاثة
وتحسب الدرجات في النهاية بجمع هذه النقاط فإذا كان المجموع الكلي لإجابة الشخص :
من   0    ــــــ    9   لا يوجد اكتئاب
                           من   10  ــــــ   15   اكتئاب بسيط
من  16   ـــــ   23  اكتئاب متوسط
من   24   ــــ     36 اكتئاب شديــــــد
أكثر من 37 اكتئـــاب شديـــــد جدا
خامســــا ـ إجراءات الدراسة الميدانية : 
كانت خطوات إجراءات الدراسة الأساسية على النحو التالي و ذلك بالتنسيق مع الأخصائية النفسية و مستشارة التوجيه التابعتين للثانويات محل الدراسة : 
1 ـ إجراء مقابلة تمهيدية : 
بعد قيام كل من الأخصائية النفسية في المؤسسة رقم 1 و مستشارة التوجيه في المؤسسة رقم 2 بالتحضير النفسي لأفراد العينة المعنيين بالبحث و تهيئتهم نفسيا للتعامل بكل راحة مع الطالبة، قمنا بإجراء مقابلات تمهيدية مع أفراد العينة تّم فيها التعارف و الاجابة عن بعض الأسئلة التي تتعلق بالإسم و المستوى الدراسي دون الاسترسال حتى لا نثير مخاوف لديهم مما قد يدفعهم الى الإمتناع عن الإشتراك في البحث بسبب التدخل في خصوصياتهم و هو السبب الذي دفعنا الى تطبيق الاختبار الاسقاطي في نفس اليوم، و قد تم اجراء اختبار الروشاخ في ظروف جد ملائمة و مطمئنة يرجع الفضل فيها الى كل من الأخصائية النفسية و مستشارة التوجيه  . 
2 ـ تطبيق المقياس : 
بعد اجراء المقابلات التمهيدية و اختبار الروشاخ و الاتفاق مع أفراد العينة على موعد آخر يتفق مع توقيتهم الدراسي و ساعات الفراغ فيه ، تّم  تطبيق كل من اختبار القلق لــ " تايلور " و اختبار الإكتئاب لـــ " بيك ". 
خلاصة الفصل 
تطرقنا في هذا الفصل الى أهم الاجراءات المنهجية الخاصة للوصول الى نتائج و ذلك بتتبع خطوات معينة من تحديد المنهج الذي يلائم دراستنا الى تطبيق اختبار الروشاخ        و القلق و الاكتئاب .


تمهيد :
بعد تطرقنا في الفصل السابق الى الاجراءات المنهجية للدراسة التي اعتمدت عليها دراستنا، سنحاول في هذا الفصل عرض النتائج وتحليلها و مناقشتها للحالات الثمانية وقد قمنا بتطبيق الإختبارات الثلاث على الحالات الثمانية ثم نقوم بعرض نتائجها، مناقشتها و تفسيرها حتى نُلم بجميع جوانب الموضوع و نزيل أي غموض قد يواجهنا في مناقشة الحالات الثمانية ثم نناقش في الأخير الفرضية العامة للدراسة .
تجدر الملاحظة بأن حالتين تّم عرض نتائجهما بالتفصيل أما الحالات الستة الباقية فقد تّم عرض نتائجهم بطريقة مختصرة .
أولا ـ عرض نتائج إختبار الروشاخ وإختبار القلق النفسي و الإكتئاب النفسي، مناقشتها و تفسيرها للحالات الثمانية :
I– عرض نتائج إختبار الروشاخ  وإختبار القلق النفسي و الإكتئاب النفسي، للحالة سوسن ، مناقشتها و تفسيرها:
I -1- عرض نتائج إختبار الروشاخ للحالة سوسن:
I -1-1- تقديم الحالة :
   سوسن تلميذة تدرس في السنة الثانية ثانوي، تبلغ من العمر 18 سنة، تنتمي الى عائلة محافظة، لديها ثمانية إخوة و ترتيبها الرابع، تقدمت سوسن للإستشارة لدى الأخصائية النفسية منذ عام نتيجة تدهور نتائجها الدراسية بسبب الرفقة ( الخُلطة حسب تعبيرها ) التي تتمنى قطعها،الديها علاقات متنوعة:إناث، ذكور، من سنها و أكبر منها،  نتائجها الدراسية في تدهور. أثناء اجراء إختبار الروشاخ كانت سوسن متعاونة جدا في البداية لكنها مالبتت أن انهارت بالبكاء بشدة في عدة مراحل من سير الاختبار و الاسترسال المستفيض الذي يشبه الهذيان في الكلام، مما دفع الفاحصة الى التفكير بجدية بإيقافه و لكن بالتشجيع المستمر استطاعت المفحوصة أن تكمل الاختبار. لديها عدة محاولات للإنتحار .
I -1-2- بروتوكول الروشاخ للحالة " سوسن "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  51"
(تخفي ابتسامة باهتة) 
خفت كي شفتها، نهدر، نحكي عليها ، احساسي أنا 
1 – شفتها كلي تعكسني، حسيت روحي رايحة ندّمر 
خوف، رعب .
(تسكت )
(تضحك و تنظر الى الفاحص ) ما نكدبش عليك خوفتني ( تخفي بكاء )
           25":2
(ترقرق الأعين بالدمع )
	-هادي توحي بالدمـ ـــ ـــــ  ــــار( مهبل )
D1 et 22 ( 2 et 3 )Saillies médiane supérieure et meulon centraux

-ويراها النقطة، ما رانيش نشوف فيها، وين راحت ما فيش حل واحد آخر ،سبحان الله .
- و لا هادي طلعت على بلاصتها ،ما رانيش عارفة ، ولا هادي وحدتنا.خلاص ملكتها .
وجعني راسي و الله ويراعا راحت، le problème   مصدر القوة راه راح  .
آها هنا ما كاشها النقطة راحت .
Ddbl 27 petite lacune centrale

اجابة اضافية ] Ddbl F+anat  [
	صدمة أولية
1- D F-Clob sex



	اللوحةII  : ٨  52"
( تسكت طويلا ثم تتنهد، تدقق في الصورة )
2 – شفتهم عندك ،نفس الاحساس الأول، راني خايفة، نشوف روحي عندي أعداء ، راني رايحة ندمر، ما علباليش ما فهمتش ،ما نكدبش عليك نشوفها حاجة خطيرة ،نشوف فيه رايحة توصلني لحاجة خطيرة حتى واحد ما يرضاها، لا ربي لا عبادو         10":2'
	-هاد النقطة هادي 
Dd 24 Partie médiane à l’intérieur du rouge bas

هادي تشبهلها بصّح ما هيش هي 
D4Pointe médiane supérieure
اجابة اضافية  ] D F-sex  [
	صدمة اللون الأحمر
2 – Dd F+Clob sex

	اللوحة III : ٨      43"
تدمع عيناها و تبدأ الدموع في النزول ،تتنهد بعمق ؟
3 – ما نكدبش عليك ،هنا كلي ما علباليش، تكربت ولا مانيش عارفة، ما كنتش كيما هاك و ما نرجعش ،الطريق اللي وصلتلها  ما وصلتلها وحدي .    46":1'
 ( تاخد البطاقة بعد وضعها ثم ترميها، تبكي بدموع غزيرة و تضع راسها على المكتب)

	-هنا راهي ملكي ،لحد الآن ،راهي ملكي 
D8 Gris bas médian

ها هم رايحين يدوها ،هاي ليك ،هنا ما هيش ملكي 
Dd28 Partie médiane du rouge intérieure 

اجابة اضافية  ] Dd F-sex  [
هذا الفوتوات أكدولي واش راح يصير 
	صدمة الحركة البشرية
3 – D F-sex

	اللوحة :IV  ٨      6":1'
ترمي البطاقة (واش) 
خفت ما نكدبش عليك 
4 – ما علباليش، حاجة تحوّس توصلني ليها ،أنا ما حبيتش نوصلها نبصح ما نرجعش ،راني حاسة روحي نمشي في طريق ظلمة ،تصكرت قاع البيبان ،ما كانش أصلا كيفاش تخرجي ما نكدبش عليك .
         27":2'

	في هذا photo نخاف و الله نخاف ،ندير possible بصّح نخاف .
نحس قوة خارقة تمنعني بصّح مانيش رايحة نمتنع نتجاوزها .
-هنا بالتحديد ،نحس راه شادها .
Dd30 Enclave triangulaire dans l’extremité médiane superiure 
-قاع هدا ،هادي دارنا ،الحاشية و هودي ، قوة : ناسي و أهلي و لي يحبوني و اللي ما يحب يونيش، يحوسوا يمنعوني، معايا صحبتي تعاوني ،تحوس توصلني .قاتلي واحد النهار : انتاحري و وراتني كيفاش ندير.شحال من مرة نفكر في الانتحار، نحوس نموت و لا نقعد في السبيطار باش يحسوا بيّ ،عندي صاحبتي تعاوني و الدراري اللي معايا . راني نوصلها ،ما تحسبيش الناس باش يمنعوني ، ما راح يخوفني حتى واحد و رايحة نوصلها .هي وصلتلها و دارت الـــ possible  باش توصلني، تأكدي رايحة نوصلها .
	 صدمة الحركة البشرية
4 –Dd F- Clob sex

	اللوحة :V   ٨      20"    5 – ما حسيت والو في هادي ،ما خوفتنيش meme pas ( تركز النضر ) ما حسيت بوالو ما خوفتنيش أصلا .       
                  1'
	-نبدأ في الفتحة و نخلاص في هذا الغموض.
و نوصلها علابالك نوصلها ،ان شاء الله ،ما نقول شان شاء الله ،خاطرش حاجة ما هيش مليحة ،ما نقدرش نذكر ربي في حاجة مُش مليحة ،انا قوية و نوصلها ،ما نحوس على حتى حاجة و نخّوف كل الناس اللي كانوا يخوفوني ،بابا ، قاع . كي نوصلها ، نعيش، نرتاح على بالك .من ناحية ربي و الناس ،بصح نعيش مرتاحة ،الزهو ، l’ambiance، بصح هذا النقطة نعيشها .
	5 – D F- sex

	اللوحة  VI: ٨      40"
6 – هادي حسيت حابة نخرج ما نقدرش ،ما شي ما نقدرش ،بصح الناس اللي راهم معايا ما يخلونيش .
هذا الـــ photo ما خوفتنيش.
           30":1'
	-اللي راني نشوف فيها ، قاع الصور تمثل نفس النقطة
Dd   Petite tache claire dans axe médian haut  
-علبالي يتبَروا منك ،بصح كي تبدلي ،كي تخسريها تخسري كلش، بصح اللهم نعيش في الطريق الأخرى خير .
Dd   Petit mamelon à la base médiane( inclut parfois Dd21)

] Dd F-sex  [
نروح لبلاصة ما يعرفونيش و ندي صاحبتي (فلة) ، ندي معايا (ع) نموت عليه .(فلة) راهي وصلتها ( صاحبنك تروح معاك ، تقدري تقنعيها ) هي اللي اقترحت عليا، ايه تقنع إيه.


	6 – Dd F- sex

	اللوحة  VII: ٨      39"
7 – هادي خفت منها،  نتاع الصح خفت منها  .
حسيت روحي عميا هنايا    و اللي معايا اكثر 
صاحبتي حسيتها معايا ، حاسة روحي رايحة ندّمر، صاحبتي اللي معايا و أنا ،بصح أنا راني حاسة ...
الزوج اللي فاتو ما خوفونيش بصح هادي خفت .                          
           56":1'                        
	-هادي نفس النقطةDd11 centre du 3eme    

                                                                       Tiers      
كي نشوفها خلاص ،بصح هذا النقطة  و كان نوصلها بصح نضيع ،بصح خطرات نحوّس نوصلها ،نصبح حرة ، مانيش نشوف في والو . في هادي النقطة و كان نوصلها نعيش حياتي .
كي نوصل لهدا النقطة يرجع لي عقلي و حتى لو راح جسمي ما يهمش ، نولي حرة ، نخرج ، هادي exact بالضبط هي الصح مصدر ضعف دُرك بصح malgré  نضيع كلية مع ربي ،مع عبادو ثم ترجع لي القوة نتاعي.
	7 – Dd F-Clob sex

	اللوحة   VIII: ٨  13"
8 – نفس الشيئ ، نفس النقطة ،بصح ما علباليش ويراها ،بصح هادي فيها الوان لاباس ،نفس الشيئ احساسي  بالخوف ما علباليش .
البلاء رايحيلوا بأيدينا ،راني في صراع ، ما عرفتش أنا شكون .
          12":1' 
	-هادي هي النقطة 
Dd 23 Axe médian dans orange en bas

بصح حالفة و الله مل نخلي الناس توصلها .هي Sayi وصلتلها ، بصح أنا ما نوصلهاش ،ما نيش عارفة كيفاش و صلتلها و راهي عايشة .
مرات نقول نوصلها و مبعد نولي وحدي ، ناخد حريتي ، نخرج ، نلعب ، بصح ما رانيش عارفة كيفاش ( تبكي بشدة )
	8 – D F+Clob sex

	اللوحة   IX: ٨  29" 
9 –  toujour هذا الفُتوات نحس هذا جسمي .
راني رايحة ندّمر ،نفس الاحساس    الخوف       و الدمار ، ما كانش اللي يساعدني ،راني غارقة ما كانش اللي يفهمني ،اللي يزيد عليك كاين ،بصح اللي يعاونك ما كانش  (تتنهد بعمق) .       17":1'
	-هذا النقطة نخاف منها  surtout هادي بالضبط ،هادي اللي يحوسوا يوصلولها .
ما فهمتش ،هذا النقطة و كان ما جاتش فيّ خير. 
Dd 30 Base de l’ axe médian,rose en bas .

-و هادي
Ddbl23 Fente à la base de la lacune central

اجابة اضافية  ] Ddbl F+ sex  [
-و هادي 
D 5 Grand axe médian 

اجابة اضافية  ] Dd F-sex  [
	9 – Dd F-Clob sex

	اللوحة   X: ٨  18":1'
10 – ما علباليش ، صراع مع النفس ،قاع الناس دمروني ،راني نشوف فيهم أشخاص هما اللي دمرونا ،بصح ما عنديش كيفاش ندير ، بديت ما نقدرش .
نحوس نرّيح وحدي ، نستاهل نتعذب ، هذا الصور فيهم ... صح الخطوة اللّولى 
انا اللي مشيتها بصح مبعد هُمَ .
11 – حياتي ما ولاش عندها معنى Sayi  قاع هذا الأشخاص يحوسوا يوصلوا لنقطة واحدة  و كي يوصلوا خلاص بصحتهم C est bon  
راني نشوف في صاحبتي هي اللي وصلتني 
نحس قاع الناس أعداء ،ما كانش اللي يحبك .
12 -   هنا راني ما نيش طايقة نتحكم في عقلي ،كي الآلة الناس يسيروا فيها ،يتحكموا فيها وقت اللي بقاو.
هذا الصورة نتاع الصح عندها معنى 
راني نحس روحي ملك الناس ما نيش ملك روحي .
            5":5'
 ( تقع على المكتب و تبكي بشدة )
	-هنا حسيت روحي خفت نتاع الصح ،مانيش ملك روحي و مانيش وحدي ،مع صحبتي. هاذي صاحبتي و هادي أنا .راهم يمّشوا فيّ ما نيش نمشي في روحي ،خلاص هاو راسي منحوح ،راسي وجعني كي شفتها ( تبكي بشدة)
D9 Rose latéral

D6 Bleu latéral
هادي صاحبتي و هادي انا راهم يمشوا فينا ما نيش نمشي في روحي ،خلاص هاو راسي منحوح ما كيش تشوفي ؟ هذا جسمي و هذا راسي ما كانش و هادي صاحبتي كيف كيف ،جسمها ،راسها .راسي وجعني كي شفتها ( تمسك رأسها و تبكي بشدة )
-هنا مانيش متحكمة في روحي ،راسي وجعني نتاع الصح .
D 6 Bleu médian


	صدمة التجزئة
10 – D F+ Clob(H)

11-D F- H

12 – D F-Clob sex


ـــ     IV  ، VII  هادي كامل ما عجبتنيش ،  II    هادي يا لطيف منها ،والو عجبتني 

+    III  ، II     عجبوني فيهم النقطة . 
   I-1-3 – البسيكوغرام :
	R :12
TT :48":20'
T/rep : 44":1'
T lat moy : 36"
TRI : 0K/ 0C

FCompl:
RC%: 25%
	G: 0
G%:0 %

D: 7
D% : 58%
Dd :5

Dd% :42%

	F+:0
F-: 5
Kan:0
Fclob: 7

	H:2
A: 0
Sex :10
	F%:42 %

F+%: 0%
F-%:100 %

H%: 17%

A%:0 %

Ban:0


  I-1-4 تحليل  مفصل لبرتوكول الروشاخ للحالة " سوسن "
I -1-4 – 1 -التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ للمفحوصة "سوسن": 
تميزت انتاجية سوسن  بالنقص النسبي R=12 مقارنة مع المعايير (15 عند المراهقين وفق فرقة بحث جزائرية ( ع.سي موسي و ر.زقار،2002، ص:130) في وقت مستغرق قدر بـ :  48 ﹰ، 20ﹶ يتفق مع المعايير(20ﹶ- 10 ﹶ) :TT، أي ما يعادل "44: '1 لكل إجابة وهو يفوق المعايير قليلا "60=Tr مما يدل على الاسترسال في الإجابة ، أما زمن الكمون 43ﹰ قبل إعطاء الإجابة وهو رقم يبتعد نوعا ما عن المعايير ("20-"10) فيدل على التردد والتخوف من وجهة نظر الآخر كما أنها تدل – باقترانها بالغياب الكلي للإستجابات الشائعة في كل اللوحات- على الصدمة خاصة في اللوحات: I، II،IV،X.
 جاءت الإجابات الشاملة جد منخفضة %G=0 بالمقارنة بالعادي 45% بالنسية للمراهقين )، كما أن الإجابات الجزئية %58.33=D جاءت مرتفعة مقارنة بالعادي 50%. أما إجابات الجزء الصغير غير المألوف 41.66% Dd =جاءت أكبر من 15% أي أنها أكبر بكثير من العادي.

جاءت الإجابات الشكلية % 42= Fمنخفضة عن المعايير (%65-%61) مع انعدام الإستجابات الشكلية الموجبة %0 =F+  وطغيان للإستجابات الشكلية السالبة %100=F- بالإضافة إلى ظهور الإستجابات الفاتحة القاتمة clob، حيث اقترنت في العديد من الإجابات بـ F- في حين أن المحددات الحركية الإنسانية والحيوانية جاءت منعدمة مع الغياب الكلي أيضا للإجابات الحسية وإجابات التضليل.

أما المحتويات الإنسانية %17= H فقد كانت وفق المعايير %17=H بالنسبة للمراهقين ، بينما كانت المحتويات الحيوانية A% منعدمة، كما انعدمت الإجابات الشائعة أيضا          0=  Ban مما يدل على نقص التكيف الاجتماعي الظاهر.

أما المحددات الأخرى فقد اقتصرت على الجنس وظهرت الإستجابات التشريحية Anat في بعض الإجابات الإضافية ولكنها لاتعدو كونها في الحقيقة تعبر عن إنشغالات جنسية معبر عنها بطريقة مقنعة.
I -1-4 – 2 التحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للمفحوصة "سوسن":

   أ - الإنطباعات العامة:
كانت المفحوصة سوسن متعاونة جدا حيث استرسلت بشرح استجاباتها والتفصيل فيها دون أي حرج أو قيد إلا أنها اصطدمت منذ اللوحة الأولى بكون الإختبار الإسقاطي يعبر عن حالتها واعتباره إنعكاسا لها، حيث عبرت في اللوحة I عن ذلك بقولها "شفتها كلي تعكسني " وفي البطاقة III "هذه الفوتوات أكدولي واش رح يصير" وفي اللوحة X "هذا الصورة نتع الصح عندها معنى" إلا أن الإختبار تخلله الكثير من الإنفعالات الشديدة، كنوع من رد الفعل، حيث انفجرت المفحوصة بالبكاء في العديد من المرات كما أنها أخذت البطاقة III بعد إنهاء إجابتها ووضعها على المكتب ثم رميها كنوع من الرفض لها ثم استرسلت في البكاء بدموع غزيرة ووضعت رأسها على المكتب، كما ظهر على المفحوصة الكثير من الإضطرابات والمعاناة في التعبير عن استجابتها نحو أغلب البطاقات، مما دفع الفاحصة إلى التفكير في قطع سير الإختبار خوفا من انهيار المفحوصة، لكن وبعد تشجيع لها تبين أن الإختبار الإسقاطي كان متنفسا لها عبرت فيه عن معاناتها وفرغت فيه انفعالاتها.
تلقي المفحوصة  للإختبار كان صادما في أغلب البطاقات ، حيث أن غياب الإستجابة العادية في البطاقة I يشير إلى صدمة أولية، كما أن أسلوب الإستجابة في اللوحة II وافتقاره إلى الإحساس بالحركة يشير إلى صدمة اللون الأحمر ، كما أن عدم إدراك الحركة في البطاقة III يشير إلى صدمة الحركة الإنسانية، أما في البطاقة IV فإن صدمة الأسود تعبر عن القلق الذي تعاني منه المفحوصة، في البطاقة X غياب الإستجابات اللونية والإستجابات الشائعة Ban قد يشير إلى كون المفحوصة تعيش صدمة من التجزئة Choc au morcellement .
الإجابات الصدمية نجدها تدل على اضطراب وجداني عميق، أثارتها خصوصيات بعض اللوحات وتؤدي هذه الإضطرابات إلى إختلال تنظيم التفكير العقلاني والتحكم الذي تفرضه الشخصية.

  اللافت للانتباه في إستجابات المفحوصة، هو الغياب الكلي والمنعدم للأجوبة الشاملة G والحركة الإنسانية وكذلك الحيوانية بالإضافة إلى الغياب الكلي لإستجابات اللون و ما يطرح مشكلا أيضا هو إنعدام الإجابات الشائعة Ban كليا.
   ب -السياقات المعرفية:

 إن الإنعدام الكلي للإستجابات الشاملة G يدل على عدم الإهتمام باكتشاف العلاقات بين عناصر  الخبرات، كما يدل على انعدام التموقع الإيجابي بالنسبة للواقع العام والمشترك مع عدم إمكانية إتخاذ الذات ككيان كامل وكلي بالنسبة للموضوع وما يؤكد ذلك الغياب الكلي للإجات الشائعة Ban الذي هو دليل على نقص التكيف الإجتماعي الظاهر وعلى أنماط إدراك الواقع غير منظم وهامشية مبنية على آليات تفكير ترجع إلى عدم إدراج المراجع العامة.

الإجابات التفصيلية الكبيرة D أكبر من العادي تظهر عند العصابيين خاصة الوسواسيين كما تحمل معنى موقف دفاعي لأن العصابي يتجنب الإدراك الكلي عن طريق الكف والتثبيط وذلك نتيجة عدم قدرة المفحوصة على مواجهة المواقف والمشاكل (تجنب، إنكار)، استجابات الجزء الصغير غير المألوف Dd الأكبر بكثير عن العادي تدل على قلق(معادلة القلق:=[image: image2.png]YHd+Anat+sex +sg
)

X 100



 %83.33>%12) و إنشغال المفحوصة بالتفاصيل الصغيرة هو مكانيزم دفاع ضد القلق (نزعة وسواسية قهرية)، كما أنها تدل أيضا في هذه الحالة على صعوبة التعميم ونقص في الإتجاه الصحيح وفي الشعور بالحقارة وبالإحساس بعدم التكامل ، بالإضافة إلى ضعف واضطرابات في الإتصال والاحتكاك الجماعي.

ما يلاحظ أيضا هو انخفاض الإستجابات الشكلية F وهو مؤشر على عاطفية المفحوصة وقلة عقلانيتها والتداخل بين المظاهر العاطفية والعقلية، كما يدل إنخفاض نسبة +F على نوع من الإنغماس الرديء في الواقع الموضوعي.

الإرتفاع الكبير جدا لـ –F يدل على عدم قدرة المفحوصة على التمييز والحكم على الأشياء أو غير مرتبط بالواقع، كما يرتبط بقلة الذكاء وقلة التلقائية وقلة الإنضباط الإنفعالي .

الملاحظ في استجابات المفحوصة ظهور المواظبة و هي تخضع إلى مبدأ التكرار ويكتسب التكرار طابعا إفراضيا ساطعا للصدمة النفسية الذي يظهر من خلال البروز المتكرر لإجابات متشابهة في البطاقات المختلفة، فمهما تغيرت المثيرات فإن التصورات والإدراكات تبقى نفسها، كقول سوسن في البطاقة II في مرحلة التحقيق "هاذ النقطة هاذي" ثم "هاذي تشبهلها بصح ماهيش هي" وفي البطاقة I "ويراها النقطة مارانيش نشوف فيها" ثم "ولا هاذي (أي النقطة ) طلعت على بلاصتها ، ولا هاذي وحدتنا" في البطاقة III،VII، VIII،IX، يدل هذا على عدم الاستبصار باختبار الواقع وفشل قدرات التمايز بين الداخل والخارج ، والوجود الفعلي لمكانيزم رفض الواقع وباقتران الإجابات المواظب عليها بمحددات شكلية سلبية F- في حالتنا تشير إلى تصدع معتبر في نوعية العلاقة مع الواقع وضعف التركيز وقلة الإنتباه.

وجود الإستجابات الفاتحة القاتمة clob بعدد كبير و اقترانها بالمحددات الشكلية F-، يدل على وجود صعوبات حقيقية في التكيف ذات أصل مرضي، فالقلق الذي توحي به هذه الإستجابات يقع مابعد مشاعر الذنب والعتاب الذاتي، إنه قلق الكابوس، القلق البدائي للموت، قلق عميق ومنتشر لا تستطيع المفحوصة ضبطه.

   ج.   الديناميكية الصراعية والإستجابات الحسية:

     ج-1. الديناميكية الصراعية:

استجابات المفحوصة على أغلب البطاقات تدل على الصراع الشديد الذي تواجهه هذه المراهقة بين متطلبات الأنا الأعلى والمتمثلة في الدين والأهل والمجتمع ومتطلبات الهو التي تدعوها إلى الإنغماس في الفعل الجنسي بدون قيد وبكل حرية، وقد عبرت عن ذلك بقولها في البطاقة VIII "راني في صراع ماعرفتش أنا شكون" وفي البطاقة II ".... نشوف فيه رايحة توصلني لحاجة خطيرة حتى واحد مايرضاها، لا ربي ولا عبادو". وفي تحقيق البطاقة III "بصح حالفة والله مانخلي الناس توصلها، هي (أي صديقتها) Sayi وصلتلها، بصح أنا مانوصلهاش... مرات نقول نوصلها ومبعد نولي وحدي، ناخذ حريتي، نخرج، نلعب، بصح مارانيش عارفة كيفاش" ثم تبكي بشدة  ويتكرر هذا الحوار المنفرد monologue في أغلب البطاقات.

نمط الصدى الداخلي TRI : OK/OCيشير إلى نمط مضيق ( محصور) : ذكاء ضعيف   أو ثقافة ضعيفة، صراعات جد عميقة، كآبة Morosité مما يشير إلى وجود مشاعر إكتئابية، الغياب الكلي لإستجابات الحركة واستجابات اللون معا  [image: image4.png]YK=0:Yc=



تميز الأفراد الذين يكونون منحصرين نفسيا ويقصد به: إنحصار وتقليص الشخصية والإهتمامات الحيوية  و الإستثمارات النفسية.

ظهور الإستجابات الإنسانية H في المستوى العادي يدل على إمكانية المفحوصة لتقمص صورة إنسانية، ومن هذه النقظة نفسها التعرف وتقبل الإنتساب للصنف الإنساني]. ولكن عدم إدراك الحركة الإنسانية في اللوحة III تدل على بداية التفكك début de dissociation وقلق أمام الوجه الإنساني كما أن الإنعدام الكلي للحركة الإنسانية 0=K ، يعني عدم قدرة المفحوصة على الإستدخال واستعمال الإستعدادات الدفاعية، مما يدل على نوعية توظيف للأنا السيء.

  تدني مستوى الإستجابات الحركة الحيوانية kan=0 تدل على كبت بعض الدوافع والرغبات.

    ج.2 الإستجابات الحسية:

الإستجابات الحسية تكشف عن السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات من خلال عدد الإجابات في اللوحات اللونية الثلاثية الأخيرة RC% =%25 وهي أقل من العادي مما يجعل المفحوص في السجل الانطواني مما يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة.
بروتوكول "سوسن" خال من إجابات اللون ويدل ذلك على جفاف عاطفي ذهني الأصل، كما يدل على تثبيط العاطفية الإكتئابية.

   د. المحتويات: 

نجد المعنويات الإنسانية موجودة في المستوى العادي، وهو يدل على إمكانية المفحوصة لتقمص صورة إنسانية، وفي هذه النقظة نفسها التعرف وتقبل الإنتساب للصنف الإنساني.

الغياب الكلي للإستجابات الحيوانية A دليل على عدم تكيف المفحوصة مع الواقع الخارجي.

يفتقر بروتوكول المفحوصة إلى تنوع المحتويات فقد اقتصرت إجاباتها في معظمها على محتوى الجنس بما في ذلك الإجابات الإضافية وهي كثيرة جدا وهو مايدل على الحرية الكثيرة في العلاقات الجنسية.  
خلاصـــــة الحالة
·  صدمة الأسود في البطاقة IV تعبر عن القلق .
·  الاجابات الصدمية تدل على اضطراب وجداني عميق .
·  معادلة القلق تساوي 83% و هو أكثر بكثير من العادي مما يدل على قلق شديد جدا
·  F-Clob  تدل على قلق عميق و منتشر لا تستطيع المفحوصة ظبطه.
·  الانشغال بالتفاصيل دفاع ضد القلق .
·  TRI : OK/OC   العواطف منخنقة و الحركات الفكرية المجمدة نتيجة الصرامة و الصلابة المظروبة على حركة النزوات العدوانية و الليبيدية كما تشير الى وجود مشاعر اكتئابية .
·  RC الأقل من العادي  يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة.
·  لا توجد أي إجابة مبتدلة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
I -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة سوسن و مناقشتها:

تحصلت سوسن على الدرجة 34 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق شديد جدا تجلى من خلال اجاباتها بنعم على أغلب الأسئلة الإختبار التي تشير الى أعراض القلق ، كالمخاوف و الأرق ، الهم و الاحساس الكبير بالقلق ...الخ .
I -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة سوسن و مناقشتها :

تحصلت سوسن على الدرجة 47  في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد جدا  تجلى من خلال اختيارها ضمن كل فئة من فئات الاختبار العبارة التي تكون أكثر درجة و أكثر دلالة على الإكتئاب فمثلا في فئة الحزن اختارت العبارة :أشعر بالحزن        و التعاسة لدرجة مؤلمة ( الدرجة 2 من 3) و في فئة التشاؤم من المستقبل اختارت :لا أستطبع أبدا التخلص من متاعبي ( الدرجة 2 من 3) و في الاحساس بالندم و بالذنب ،اختارت العبارة : أشعر أنني شخص تافه و سيئ للغاية ( الدرجة 3 من 3) و هكذا توالت اجاباتها في كل فئة مما أدى الى ارتفاع مجموع الدرجات و بالتالي ارتفاع درجة الاكتئاب .

I -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ،اختبار القلق و اختبار الإكتئاب:
 I -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :
ظهر من خلال نتائج سوسن في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لسوسن و ذلك من خلال اختبار الروشاخ حيث دلت معادلة القلق على قلق كبير جدا و قد أكّد ذلك وجود الإستجابات الفاتحة القاتمة clob بعدد كبير و اقترانها بالمحددات الشكلية F-، مما يدل على وجود صعوبات حقيقية في التكيف ذات أصل مرضي، فالقلق الذي توحي به هذه الإستجابات يقع مابعد مشاعر الذنب والعتاب الذاتي، إنه قلق الكابوس، القلق البدائي للموت، قلق عميق ومنتشر لا تستطيع المفحوصة ضبطه.

مما لا شك فيه أن القلق العميق الذي تعاني منه المفحوصة يعود الى المعاناة الشديدة الناتجة عن الصراع الشديد بين مطالب الهو التي تدفعها الى ممارسة الجنس بكل حرية و بين مطالب الأنا الأعلى التي تمنعها من ذلك و هو الشئ الذي عبرت عنه بوضوح في برتوكول الروشاخ، بل و وجود صراع آخر أيضا يعطي النصرة للأنا الأعلى على الهو و لكن وجود من يمنعها من الانسحاب فيما تورطت فيه ( في اللوحة  VI أجابت:"  هادي حسيت حابة نخرج ما نقدرش، ما شي ما نقدرش، بصح الناس اللي راهم معايا ما يخلونيش ") يجعلها لا تجد مخرجا منه و بالتالي تخبطها في حلقة مفرغة لا مهرب منها و لا منفد و هو ما أدى الى القلق الشديد جدا الذي اتضح أيضا في اختبار القلق لتايلور من خلال تحصلها على درجة تشير الى القلق الشديد جدا.
 I -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج سوسن في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لسوسن و ذلك من خلال اختبار الروشاخ حيث دلت الإستجابات الفاتحة القاتمة clob بعدد كبير و اقترانها بالمحددات الشكلية F- على قلق يقع ما بعد مشاعر الذنب والعتاب الذاتي و هو ما يشير الى الإكتئاب ، فالمونولوج الذي خاضته سوسن على طول اختبار الروشاخ يؤكد مشاعر الذنب و العتاب الذاتي و يؤكده أيضا اجاباتها على مقياس القلق في فئة الاحساس بالذنب و توقع العقاب و إذانة الذات، كما أن TRI : OK/OC في اختبار الروشاخ يشير الى وجود مشاعر اكتئابية  و  RC الأقل من العادي  يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة و هو الشئ الذي ظهر أيضا في اختبار الإكتئاب لبيك من خلال فئة الأفكار الانتحارية و فئة هبوط مستوى الكفاءة و العمل، التعب   و القابلية للإرهاق و تناقص الوزن...الخ .
II -عرض نتائج إختبار الروشخ ،اختبار القلق و اختبار الاكتئاب للحالة" سليم "، مناقشتها و تفسيرها :
II-1- عرض مفصل لنتائج اختبار الروشاخ للحالة سليم :
II-1- 1 - تقديم الحالة :
سليم تلميذ يدرس بالسنة أولى ثانوي، لديه من الإخوة خمسة و هو الرابع، يبلغ من العمر 17 سنة، تقدم الى الفحص باقتراح من" فلة "( الحالة رقم 5) التي لاحظت عليه نوع من الضيق النفسي فشجعته للخضوع للإختبارات النفسية التي خضعت لها من طرف الباحثة. لم يكن سليم متعاونا كثيرا أثناء اختبار الروشاخ و بدا عليه الانزعاج الشديد أثناءه و لكنه أكمل الاختبار رغم ذلك ليُثبت حسن تعاونه . 
II –1- 2 - بروتوكول الروشاخ للحالة " سليم "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  12"

تو تو ( يشير بالنفي برأسه )
( شوف مليح )     
                        29"
	هادي ما عطيتكش فيها 
قتلك ( قلت لك ) قي التناظر
	رفض اللوحة 

	اللوحةII  : ٨      33"
1– نشوف هادوم كلي صباعين نتاع انسان . 
هذا الشكل ما نطيقش نقلك عليه ،ما هوش معروف    ( يركز)                  2- هذا نشوفو كلي Pince  
                           46":1'
	D2 Rouge haut extérieur

D4 Pointe médiane superieure
	1-D F+Hd

2- D F+Obj

	اللوحة III : ٨      25"
    ( يدندن بالغناء)
  3- رجلين نتاع دجاجة 
( يشير برأسه بالنفي ثم يعيد التركيز)              

                           5":1'
	D5 Partie inférieure de coté 
	3- D F+ Ad

	اللوحة :IV  ٨      36"
( يدندن ) يضع البطاقة    37"
	
	رفض البطاقة

	اللوحة :V   ٨      32"
4 – نشوف كلي شغل جنحين نتاع خفاش ،هذا واش نقدر نقولك  
                          42"


	راني نشوف كي شغل جنحين نتاع خفاش ،الجنحين هدا ما كان ،ما هوش باين هذا اللي نثّبت لك عليه في كل الصور كاين تناظر D4 coté entier
	4- D F+ Ad


	اللوحة  VI: ٨      20"
 هما هذا التصاوير كي شغل ما عنديش ليهم شكل ،نشوف أشكال متشابهة  ما قدرتش نحددها               45"
	قتلك هادي قي من ناحية التناظر
	رفض البطاقة 

	اللوحة  VII: ٨      48"
4- هذا هو هدا كيف واحد يناضر لاخر،هذا راس راس ما نقولك نتاع انسان و لا لعبة     33":1'
حاجة واحد أخرى هذا ما نقدر نقولك  
	D1 1er Tiers ( y compris D5)
	6- D F+ Hd

	اللوحة   VIII: ٨  18    "
5- نمر ،هاهم زوج ،هذا التصويرة نفسها هادي .
6- هادي شجرة شادين فيها هذا ما كان .
                 1'
	- نمورة معلقين في شجرة حابسين 
D1 partie rose latérale 

-شجرة           D4 Gris, en haut          
	7- D F+ A

8 – D F+ Bot

	اللوحة   IX: ٨  13" 
7 – نفسها دايما ،كل صورة تشبه للاخرى، تناظر ؟
                         48" 
	
	رفض البطاقة 

	اللوحة   X: ٨  11"
التناضر دايما، اللي كاينة منا كاينة منا 
8 – هنا عقرب .
9- الخفاش بالاك.
لخرين حوايج غريبة ما نقدرش نقولك واش هي .        7":1'
	D7 Gris brun de coté

D6 Bleu médian 
	10- D F- A

11-D F+ A


ـــ     IV  كينو ما عرفتهاش  ، VI كيف كيف  
+    VIII فيها منظر نتاع نمورة شادين  ، V  هادي فيها جنحين نتاع خفاش  
 II –1- 3- البسيكوغرام :
	R :9

Refus :4   
TT : 9’:52”   

   T/rep : 66”

T lat moy : 32”
TRI : 0K/ 0C   
FCompl:
RC%: 56%   
	G: 0             
G%:0 %       
D: 9             
D% : 100%   


	F+:9  
F-: 1  

Kan:0 
CF:2  Clob: 

FE: 
	H:0

Hd:2      

A: 3      

Ad: 2    

Anat:0   

Bot :1   
Obj :1 

	F%:100 %         

F+%: 89%
F- : 11%       
H%: 18%          

A%:45 %        

Ban:0             


II –1- 4- تحليل مفصل لبروتوكول الروشاخ للحالة سليم
II –1- 4-1- التحليل الكمي لبروتوكول الروشاخ للمفحوص "سليم"

يتميز بروتوكول" سليم " بإنتاجية فقيرة محدودة 9=R اقل من المعايير الجزائرية 15= R  في وقت مستغرق قدر بـ 52":9' وهو أقل من المعايير(20'- 10'): TT، و 66" لكل إجابة في مقابل 60= Tr، زمن الكمون 32" قبل إعطاء الإجابة وهو أكبر من حدود المعايير(20"-10"):TL مما قد يدل على الكف والتجنب والرقابة .

 جاءت الإجابات الشاملة %G منعدمة بالمقارنـــــــــــــــــة مع المعايير 54% أمــــــــــا التناول الجزئــــــــي100% =%D فقد كان أكبر بكثير من المعايير 50% مع غياب Dbl وظهرت الإجابات الشكلية 100%=F جد مرتفعة مقارنة مع المعايير(70%-50%) خاصة الشكلية الايجابية F+%=89% التي وجدت أكبر من المعايير العادية (80%-70%)، في حين المحددات الحركية الإنسانية والحركيةالحيوانية كانت منعدمة، كما انعدمت الإجابات الحسية .

أما المحتويات الإنسانية H%=18% فقد توافقت مع المعايير (18%-12%) وكذلك جاءت المحتويات الحيوانية A%=45.45% ضمن المعايير (50%-35%) ولكن الإجابات المبتدلة   كانت منعدمة مقارنة بالعادي (5-7).  
II-1 -4- 2- التحليل الكيفي لبروتوكول الروشاخ للمفحوص " سليم" 

   أ-الانطباعات العامة 
تلقي المفحوص للإختبار كان صادما حيث أن الصدمة الأولية أدت الى كف الاستجابة في البطاقة رقم I، صدمة اللون أوقفت الحركة في البطاقة رقم II كما لم يستطع المفحوص إدراك الحركة الانسانية في البطاقة III، صدمة اللون الأسود التي تعبر عن القلق كفت الاستجابة في البطاقة IV و بهذه الطريقة كان سير الاختبار الى نهايته من خلال غياب الاستجابات الشائعة، رفض بعض البطاقات ...الخ .
بدا على المفحوص الانزعاج من الاختبار الاسقاطي كما أبدى عدم الفهم الذي عبر عنه في البطاقة II بـ « ...هذا الشكل مانطيقش نقولك عليه، ماهوش معروف» وفي البطاقة VI «هما هذا التصاوير كي شغل ماعنديش ليهم شكل ، نشوف أشكال متشابهة ما قدرتش نحددها».      

وقد إقترنت هذه الاستجابات برفض البطاقة بإلإضافة إلى رفض بطاقتين أخريين ومتوسط زمن كمون قبل إعطاء الإجابة يتجاوز المعايير مما يدل على الكف والتجنب وهما ميكانيزمان يستعملها الأنا للدفاع ضد القلق والإزعاج، ويتميزان عن بعضهما في كون الأول يستعمل للدفاع ضد الإثارات الخارجية، في حين يتجه الآخر ضد الإثارات الداخلية، من خلال آلية التجنب يجد المفحوص نفسه حرا في تحاشي وضعية الخطر، فهو يُفضل الهروب متجنبا بذلك كل احتمال للمعاناة، بدل اللجوء إلى ميكانيزمات أكثر تعقيدا – ذلك أن ميكانيزم التجنب أكثر بدائية وأحسن ملاءمة، فالمفحوص يقيد من وظائف أناه ويهرب من كل الوضعيات الخارجية، التي يحتمل أن تجلب له المضرة والإزعاج اللذين يخشاهما كما يبتعد عن كل ما من شأنه أن يولد القلق أو الإزعاج، أو مشاعر الذنب التي تثقل كاهله ، كما يظهر الكف أيضا لدى " سليم" من خلال التعبير الضئيل عن الوجدان ووجود نمط الصدى الداخلي T.R.I من النوع المحصور(المضيق)، فالاستجابات الحسية المعدومة تدل على مقاومة بروز الوجدان والانفعالات قدر الإمكان، تشير كل هذه النقاط إلى استعمال ميكانيزمات تهدف إلى مقاومة المشاركة في الاختبار الاسقاطي إلى أقصى حد ممكن ، باعتبارها معاشة كخطر مهدد. ما يؤكد القلق أيضا ملاحظات "سليم" عن التناظر في البطاقات عدة مرات بالإضافة إلى عدد الاستجابات المنخفض وG  معدوم وانعدام الحركة البشرية.. 

   ب - السياقات المعرفية:

طرق التناول لدى "سليم" تسيطر عليها الايجابيات الجزئية الكبيرة D التي كان المفحوص يستعملها باستمرار حيث مثلث نسبة 100%  وهو ما يظهر عند العصابيين أو الوسواسيين خاصة كما تحمل معنى موقف دفاعي لأن العصابي يتجنب الإدراك الكلي عن طريق الكف والتثبيط يسبب عدم قدرته على مواجهة المواقف والمشاكل ( تجنب،إنكار)، انعدمت الإجابات الشاملةG  وهو ما يدل على عدم الاهتمام باكتشاف العلاقات بين عناصر الخبرات، كما يدل على انعدام الموقع الايجابي بالنسبة للواقع العام والمشترك وبالانعدام الايجابيات المبتدلة أيضا Ban=0 فإن ذلك دليل على نقص التكيف الاجتماعي الواضح والظاهر .

جاءت المحددات الشكلية بنسبة مرتفعة جدا 100%=F وهو ما يدل على اختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة اكتئابية، الارتفاع الكبير لـ F+ يعتبر مؤشرا مرضيا وهو ما قد يدل  على جهد الأنا الدفاعي الشكلي الظاهري لتفادي النقائص النرجسية ونقائص في الموضوع كما يوضح الجهود المبذولة للتحكم في أي انزلاق يمكن إن يهدد بناء الواقع. كما أن نسبة F-   ترتبط بقلة الذكاء وقلة التلقائية وقلة الانضباط الانفعالي.
   ج - الدنياميكية الصراعية والاستجابات الحسية:
    ج -1 الديناميكية الصراعية:
نمط الصدى الداخلي T.R.I=OK/OC يميز النمط المضيق Coarté أو المحصور بحيث يتأكد الكف والرقابة الشديدين في دراسة الدينامية الصراعية، فتبدو العواطف منخنقة ، والحركات الفكرية مجمدة ، نتيجة الصلابة الصارمة المضروبة على حركة النزوات العدوانية والليبدية، يتجلى هذا في انعدام الإجابات اللونية (C) والحركية  K.
ما يميز برتوكول" سليم" هو كثرة تأنيب الذات وتوبيخها من خلال  عبارات « مانطيقش نقولك عليه، ماهوش معروف»، « هذا ما نقدر نقولك» التي تعكس مشاعر ذنب حادة وصورة متصدعة للذات، بهذا يظهر قلق حاد تجلى من خلال الكبت الشديد وكآبة معتبرة لم يجد المفحوص مخرجا لها سوى بالاستجابات الحيوانية (A) أو(Ad)، كما يلاحظ وجود المحتويات الإنسانية الجزئية (Hd) حيث لجأ المفحوص إلى الإدراك الجزئي عوض الإدراك الكلي للصورة الإنسانية لأن هذه الأخيرة تمثل خطرا يهدده مما قد يدل على غياب كامل لصورة الجسم      أو وجود قلق الانشطار.
   ج-3-الاستجابات الحسية:

 يخلو البروتوكول من الإجابات اللونية C مما قد يندر بمشاعر إكتتابية  أي أن وجدانات " سليم" متجهة نحو الداخل حيث أن نمط الصدى الداخلي له T.R.I=OK/OC يعتبر ضمن النمط المحصور. تكشف الاستجابات الحسية أيضا عن السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات من خلال عدد الإجابات في اللوحات اللونية الثلاثة الأخيرة ( اللوحات البستلية) RC=56% الذي يفوق المعايير (37%-35%)  والذي يجعله في السجل الإنبساطي الذي له قدرة على التكيف. 

   د - المحتويات:

غلبت المحتويات الحيوانية A%=45% مما يؤكد صرامة الرقابة والكف وعدم القدرة على مواجهة القلق والوجدانات التي تؤدي إلى اختلال التوازن، أما المحتويات الإنسانية فبالرغم من إنها ضمن المعايير H%=18% إلا أنها كلها محتويات إنسانية جزئية قد تدل على غياب كامل لصورة الجسم، كما أن عدم إدراك الكائنات البشرية يشير الى عدم القدرة ( من المحتمل أن يكون ذهانيا ) للتقمص بالكائنات البشرية . لم تتنوع لدى " سليم " المحتويات مما يشير إلى فقر تصوراته وإدراكاته للعالم الداخلي والخارجي كما قد يعود هذا الفقر في التصورات إلى صغر سن المفحوص وعدم إضطلاعه الواسع، لذلك اقتصرت المحتويات على :الأشياء ، النباتات. 

 خلاصـــــة الحالة: 
· صدمة الأسود في البطاقة  تعبرIV عن القلق .
·  الكف و التجنب اللذين اسعملهما سليم ميكانيزمان يستعملهما الأنا للدفاع ضد القلق.
·  ما يؤكد القلق ملاحظات التناظر عدة مرات ،عدد الاستجابات المنخفض، Gمعدوم        و انعدام الحركة البشرية .
· F= 100% دليل على اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية .
· مشاعر ذنب حادة و صور متصدعة للذات تشير الى قلق حاد تجلى من خلال الكبت الشديد و كآبة معتبرة .
·  T.R.I=0K/0C
·  C= 0  تنذر بوجود مشاعر اكتئابية.
· لا توجد أي إجابة مبتدلة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
II -2- عرض و مناقشة نتائج اختبار القلق النفسي لتايلور للحالة سليم :

تحصل سليم على الدرجة 25 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي درجة تدل على قلق نوعي تجلى من خلال اجاباته بنعم على أغلب العبارات التي تشير الى أعراض القلق في الإختبار كالمخاوف التي تزعجه و الأرق و الاحساس بالهم و القلق بشكل فضيع  لأسباب مختلفة...الخ و هي كلها أعراض تدل على القلق.
II -3-عرض و مناقشة نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة سليم :

تحصل سليم على الدرجة 25  في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد  تجلى من خلال اختياره ضمن أغلب  فئات الاختبار العبارة التي تكون أكثر درجة و أكثر دلالة على الإكتئاب فمثلا في فئة الحزن اختار العبارة :أشعر بالحزن و التعاسة لدرجة مؤلمة        (الدرجة 2 من 3) و في فئة التشاؤم من المستقبل اختار :لا يوجد ما أتطلع اليه في المستقبل   ( الدرجة 2 من 3) و في الاحساس بالندم و بالذنب ،اختار العبارة : يصيبني احساس شديد بالذنب و النذم ( الدرجة 2 من 3) و في فئة  هبوط مستوى الكفاءة و العمل اختار العبارة: أعجز عن آداء أي عمل على الاطلاق ( الدرجة 3 من 3 ) وهكذا توالت اجاباته في كل فئة مما أدى الى ارتفاع مجموع الدرجات و بالتالي ارتفاع درجة الاكتئاب .

II -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة سليم :
 II -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج سليم في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لسليم و ذلك من خلال اختبار الروشاخ الذي تميز بالكف و التجنب اللذين استعملهما الأنا للدفاع ضد القلق والإزعاج، فالمفحوص يقيد من وظائف أناه ويهرب من كل الوضعيات الخارجية و الداخلية، التي يحتمل أن تجلب له المضرة والإزعاج اللذين يخشاهما كما يبتعد عن كل ما من شأنه أن يولد القلق أو الإزعاج،         أو مشاعر الذنب التي تثقل كاهله و من خلال آلية التجنب يجد المفحوص نفسه حرا في تحاشي وضعية الخطر إذ يبدو أن الاختبار الاسقاطي قد شكل خطر ظهور الاستجابات التي قد لا تلقى قبولا بسبب المعايير الاجتماعية حيث انه لم يفصح عنها كما فعلت سوسن و ذلك بسبب الرقابة الشديدة ، فهو يُفضل الهروب متجنبا بذلك كل احتمال للمعاناة ، كما يظهر القلق أيضا لدى "سليم" من خلال التعبير الضئيل عن الوجدان ووجود نمط الصدى الداخلي T.R.I من النوع المحصور(المضيق)، فالاستجابات الحسية المعدومة تدل على مقاومة بروز الوجدان والانفعالات قدر الإمكان لتجنب الازعاج، ما يؤكد القلق أيضا ملاحظات "سليم" عن التناظر في البطاقات عدة مرات بالإضافة إلى عدد الاستجابات المنخفض وG  معدوم وانعدام الحركة البشرية. غلبة المحتويات الحيوانية يؤكد صرامة الرقابة والكف وعدم القدرة على مواجهة القلق والوجدانات التي تؤدي إلى اختلال التوازن. 
في النهاية تأتي درجة اختبار القلق النفسي لتايلور لتؤكد معاناة المفحوص من القلق . 
II -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج سليم في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لسليم و ذلك من خلال اختبار الروشاخ حيث جاءت المحددات الشكلية بنسبة مرتفعة جدا 100%=F وهو ما يدل على اختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة اكتئابية، كما أن ما ميز برتوكول" سليم" أيضا هو كثرة تأنيب الذات وتوبيخها من خلال  العبارات التي تعكس مشاعر ذنب حادة وصورة متصدعة للذات،تجلت هذه العبارات أيضا في اختبار الاكتئاب كاختياره للعبارة:"يصيبني احساس شديد بالذنب      و النذم" و العبارة:" يخيب أملي نفسي" و بهذا يظهر قلق حاد تجلى من خلال الكبت الشديد وكآبة معتبرة.  كما أن TRI : OK/OC في اختبار الروشاخ يشير الى وجود مشاعر اكتئابية.
III - عرض نتائج اختبار الروشاخ ، اختبار القلق و اختبار الاكتئاب للحالة "بدر الدين"، مناقشتها و تفسيرها :
III – 1 – عرض نتائج الروشاخ للحالة "بدر الدين"
III – 1 -1- تقديم الحالة :
بدر الدين تلميذ في السنة أولى ثانوي ،يبلغ من العمر 18 سنة ،لديه من الإخوة إثنان و هو الأوسط ، نتائجه المدرسية أقل من المتوسط .أثناء إجراء الاختبار الاسقاطي لم يبدي بدر الدين  اهتماما كبيرا  .
III –1- 2 - بروتوكول الروشاخ للحالة " بدر الدين  "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :  ٨ ٧  ٨  21"

 يشير بالنفي برأسه ،ما علباليش    
      تخربيشة .       42"
	    كيف كيف ما عرفتهاش 
	رفض اللوحة 

	اللوحةII  : ٨ ٧  9"
     يضحك 
كيف كيف ( شوف مليح )
كيف كيف تخربيشة .   35"
	ما عرفتهاش هادي 
	رفض اللوحة

	اللوحة III : ٨      13"
1-تقول زوج نسا، راهم واقفين 
                  28"
	زوج نسا، مقابلين بعضاهم ،حابسين .
D1 Les deux Partie noires latérales
	1-G F+ A ban

	اللوحة :IV  ٨      3"
2- ضفدع .        13"
	] كل اللوحة[
ضفدع، ماشي نتع الصح ،مودفين فيه شوية اللي رسمو موديفاه ، راس و هادوم ما علباليش رجليه.

	2- G / D F-A

	اللوحة :V    ٨ ٧  3"
3- خفاش تقولي   10"
	] كل اللوحة[
٨  هادي خفاش 
٧ تولي فراشة
[ G F+ A ban ]    اجابة اضافية
	3-G F+ A ban 

	اللوحة  VI: ٨ ٧ ٨ ٧ 11"
   تو تو  ( إشارة للنفي ). 12"
	هادي ما عرفتهاش .
	رفض البطاقة 

	اللوحة  VII: ٨      10"
4- زوج نساك كيما اللولى 
                     13"  
	] كل اللوحة[
زوج نسا يشوفو في بعضاهم ( و هذا ) ما علباليش .

	4- G F+ H

	اللوحة   VIII: ٨  12 "
5- هاهم زوج حيوانات.  19'
	زوج نمورة راهم واقفين (فوق واش) ما علباليش 
D1 partie rose latérale 
	5- D F+ A

	اللوحة   IX: ٨  10" 
 ما علباليش          12" 
	
	رفض البطاقة

	اللوحة   X: ٨  12"
 ما علباليش ( شوف مليح) 
 تو تو ( اشارة النفي )
              15"
	 
	رفض البطاقة


+   VII  ،  III  ( على خاطر باينة )
ــــ   I   ،   II  ( غامضين )
III – 3- البسيكوغرام :
	R :5

Refus :5   
TT : 19":3'
   T/rep : 40"
T lat moy : 10"
TRI : 0K/ 0C   
FCompl:
RC%: 20%   
	G: 2             
G / D:1           

 G%:60 %       
D: 2             
D% : 40%   


	F+:4  
F-: 1  

Kan:0 
 
	H:2      

A: 3      
	F%:100 %         

F+%: 80%       
F-%:20 %      

H%: 40%          

A%:60 %        

Ban:2             


III –1- 4 – ملخص تحليل  لبروتوكول الروشاخ للحالة "بدر الدين "

تميز بروتوكول " بدر الدين "بالكف الذي تجلي في قلة عدد الإجابات 5=R وقصر مدة البروتوكول 3' ورفض 5 بطاقات. تلقي المفحوص للإختبار الإسقاطي كان صادما مند البداية وتجلت الصدمة الأولية في البطاقة I بعدم إعطائه أي استجابة عادية ثم صدمة اللون الأحمر في البطاقة II  حيث أن الاضطراب الناجم عن اللون أوقف أي إحساس بالحركة ثم برز الدفاع في البطاقة III عن طريق إجابة من نوع  شاملة بسيطة G  ذات شكل إيجابي F+ وذات محتوى متبدل – تجلى الكف أيضا لدى" بدر الدين" من خلال التعبير ضئيل عن الوجدان من خلال نمط الصدى الداخلي T.R.I من النوع المحصور أو المنطوي، فالاستجابات الحسية القليلة، تدل على مقاومة بروز الوجدان والانفعالات قدر الإمكان، وهي ميكانيزمات تهدف إلى مقاومة المشاركة في احتيار الاسقاطي إلى أقصى حد ممكن باعتبارها معاشة كخطر مهدد، إضافة إلى التعابير « ماعلباليش، تخربيشة» والتناول الشامل لأغلبية اللوحات وجعل الوضعيات ذات طابع مبتذل، حتى الإجابات القليلة التي أدلى بها" بدر الدين" جاءت لتؤكد محاولة التجنب والهروب عن الاختبار فقد احتوى البروتوكول على استجابات كلية G بنسبة تعد مؤشرا على التكاسل الذهن، السلبية (التكاسل والتهاون) وهو يأخذ قيمة دفاعية تتمثل في الهروب كما توحي كثرة الإجابات الشاملة بالحرص الشديد من بروز مشاعر القلق وبالرغبة في التخلص من الوضعية في أقرب وقت ممكن، كما استعمل "بدر الدين" هذا النوع من طرق التناول كدفاع ضد بروز التصورات والعواطف المؤلمة التي يصعب التحكم فيها ،هذا إضافة إلى مواقف الحيطة والحذر الذي يبدو أن المفحوص كان يتخذها تجاه الفاحصة .الاستجابات الجزئية D الأقل من العادي قد يدل على خوف المفحوص من إدراك الجزئيات فتملكته الحاجة إلى لم شتات صورة الذات المبعثرة فاستعمل الادراكات الشاملة بدلا من الجزئية كميكانيزم دفاعي ضد قلق التجزئة الذي يهدد حياته النفسية. نسبة الإجابات الشكلية F العالية قد تدل على اختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة اكتآبية، أما نسبة الاجابات الشكلية  F+فتشير إلى جهد الأنا الدفاعي لتفادي النقائص النرجسية ونقائص في الموضوع ، كما يوضح الجهود المبذولة للتحكم في أي انزلاق يمكن أن يهدد بها الواقع. 

نمط الصدى الداخلي T.R.I=OK/OC يؤكد الكف والرقابة الشديدين في دراسة الدينامية الصراعية، فتبدو العواطف منخنقة والحركات الفكرية مجمدة ، نتيجة الصلابة الصارمة المضروبة على حركة النزوات العدوانية والليبيدية، يتجلى هذا في انعدام الإجابات اللونية (C) والحركية K. 
خلو البروتوكول  تماما من الإجابات اللونية يندر بمشاعر إكتئابية كما تكشف الاستجابات الحسية أيضا عن السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات RC=20% %30 > مما يجعل المفحوص في السجل الانطواني مما يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة. 

خلاصـــــة الحالة  :
· الاجابات الصدمية تدل على اضطراب وجداني عميق 
·  الكف و التجنب كميكانيزمان ضد القلق .
·  نسبة الاجابات الشاملة تشير  الى الدفاع بالهروب و الحرص الشديد من بروز مشاعر القلق .
-  نسبة الاجابات الشكلية العالية تدل على وجود نزعة اكتئابية .
- T.R.I=0K/0C  العواطف منخنقة و الحركات الفكرية المجمدة نتيجة الصرامة          

   و الصلابة المظروبة على حركة النزوات العدوانية و الليبيدية كما تشير الى وجود مشاعر

    اكتئابية.
· إجابتا مبتدلتان مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
III -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة بدر الدين :

تحصل بدر الدين على الدرجة 29 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق شديد  تجلى من خلال اجاباته على الإختبار، مما أدى الى ارتفاع درجة القلق . 

III -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة بدر الدين :

تحصل بدر الدين على الدرجة 12 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب بسيط. هذه النتيجة بالنسبة لنا مشكوك فيها نظرا لما أظهره بدر الدين من كف في اختبار الروشاخ   و من عدم التجاوب تكرر في مقياس الاكتئاب و كدلك للتناقض الذي تحمله إجاباته، فهو من جهة يشعر بأنه شخص تافه و سيئ للغاية و يلوم نفسه لما يرتكب من أخطاء و يجزم بأنه سيقتل نفسه في أي فرصة متاحة، كما يشعر بوجود تغيرات دائمة في شكله تجعله يبدو منفرا  و أقل جاذبية و من جهة أخرى لا يشعر بأي حزن أو تعاسة و بأنه ليس ساخطا و لا يشعر بخيبة الأمل. هذا التناقض هو الذي يؤكد بأن حصوله على درجة تعبر عن الإكتئاب بسيط في المقياس ليس حقيقيا و بأنه يعاني على الأقل من إكتئاب متوسط. كان بالإمكان التأكد من ذلك و تبينه ممن خلال إجراء مقابلة نصف موجهة و لكن ظروف سبق ذكرها حالت ذون ذلك . 
III -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة بدر الدين :
 III -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج بدر الدين في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لبدر الدين و ذلك من خلال اختبار الروشاخ الذي تميز بالكف الشديد الذي تجلى خاصة في رفض عدة بطاقات و عدد الاستجابات القليل جدا.  
تجلى الكف أيضا لدى" بدر الدين" من خلال التعبير ضئيل عن الوجدان من خلال نمط الصدى الداخلي T.R.I من النوع المحصور أو المنطوي، فالاستجابات الحسية القليلة، تدل على مقاومة بروز الوجدان والانفعالات قدر الإمكان، وهي ميكانيزمات تهدف إلى مقاومة المشاركة في الاختبار الاسقاطي إلى أقصى حد ممكن باعتبارها معاشة كخطر مهدد، إضافة إلى التعابير « ماعلباليش، تخربيشة» والتناول الشامل لأغلبية اللوحات وجعل الوضعيات ذات طابع مبتذل، حتى الإجابات القليلة التي أدلى بها" بدر الدين" جاءت لتؤكد محاولة التجنب والهروب عن الاختبار فقد احتوى البروتوكول على استجابات كلية G بنسبة تعد مؤشرا على التكاسل الذهن، السلبية (التكاسل والتهاون) وهو يأخذ قيمة دفاعية تتمثل في الهروب كما توحي كثرة الإجابات الشاملة بالحرص الشديد من بروز مشاعر القلق وبالرغبة في التخلص من الوضعية في أقرب وقت ممكن، كما استعمل "بدر الدين" هذا النوع من طرق التناول كدفاع ضد بروز التصورات والعواطف المؤلمة التي يصعب التحكم فيها ،هذا إضافة إلى مواقف الحيطة والحذر الذي يبدو أن المفحوص كان يتخذها تجاه الفاحصة حيث أن الاختبار الاسقاطي قد شكل خطر ظهور الاستجابات التي قد لا تلقى قبولا لبسبب أو لآخر مما جعله يُعرض عن الافصاح عنها تحت تأثير الرقابة الشديدة، ثم تأتي درجة اختبار القلق النفسي لتايلور لتؤكد معاناة المفحوص من القلق . 
III -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج بدر الدين في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لبدر الدين و ذلك من خلال درجة اختبار الإكتئاب و اختبار الروشاخ حيث أن نسبة الاجابات الشكلية العالية تدل على وجود نزعة اكتئابية، كذلك نمط الصدى الداخلي  T.R.I=0K/0C  يشير الى وجود مشاعر اكتئابية، كما أن خلو البروتوكول  تماما من الإجابات اللونية يندر بمشاعر إكتئابية كما تكشف الاستجابات الحسية أيضا عن السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات RC=20% %30 > الذي يجعل المفحوص في السجل الانطواني مما يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة. 

IV -عرض نتائج  اختبار الروشاخ،اختبار القلق و اختبار الاكتئاب للحالة " نرجس "، مناقشتها و تفسيرها :
IV -1- عرض نتائج اختبار الروشاخ للحالة نرجس:
IV -1-1- تقديم الحالة :
نرجس تلميذة بالسنة الأولى ثانوي، تبلغ من العمر 16 سنة ، لديها 6 إخوة هي الأصغر بينهم. تقدمت نرجس للإستشارة منذ أن كانت في السنة الثالثة متوسط وذلك لطلب النصح في مسألة عاطفية .هي إحدى صديقات سوسن و مثلها لديها العديد من العلاقات المتنوعة وخاصة مع رجال أكبر منها سنا، أثناء اجراء اختبار القلق و الاكتئاب كانت تشكو من ابتلاعها لدبوس خمار عن طريق الخطأ حسب ادعائها ،هذا الدبوس الذي كان يؤلمها كل حين أثناء جلوسها. بعد العودة الى الأخصائية النفسية التي تعرفها حق المعرفة أكدت أن ابتلاعها للدبوس بالتأكيد كان عمدا و ما هو إلا حيلة لتجنب الدخول الى اختبارات الفصل الأخير لتجنب الرسوب . مثل سوسن قامت نرجس بمحاولات للإنتحار .  
IV –1- 2 - بروتوكول الروشاخ للحالة " نرجس "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  7"

1- نشوف كلي قناع هاكا.
قناع هذا واش نشوف .
2 – ووجه حيوان .
           36"
	] كل اللوحة[
- قناع ،هاذوم بلايص يديروا فيهم الخيوط باش يلصق،عينين، بلايص هاكا مفتوح، هذا نيف 
- و نشوف وجه حيوان ، تقريبا قط .
	1- G/ D F+ obj

2 – G F- A

	اللوحةII  : ٨ ٧    6"
3 – نشوف فيها هيكل فأر .
4 – و هادا تفكرني في حاجة شايفتها و نسيتها .
                 40"
	- هيكل فأر ،شكل فأر و كي تقلبي تشوفي نفس الشيئ .
D6 les deux partie latérales noires

- هادي شايفتها في كتاب العلوم، ما تفكرتش، ممكن تكون لحمة،عظم مكسو باللحم .
- D3 rouge bas
      >     
- هيكل فأر ،شكل فأر ،رجلين أرنب ،ذيل ،ودنين ،كي تقلبي تشوفي نفس الشيئ 
D1 grande partie latérale

اجابة اضافية D F+ A]  [
	3- D E A

4- D F- anat

	اللوحة III : ٨      14"
( تتنهد ) ما فهمتهمش و الله ما فهمتهم 
5- نشوف كلي هياكل ، قط وقيلة .  
             38"

	-هيكل وجه قط ،خدو، الدقن، فوق الفم تحت الموستاش .
Les deux parties noires latérale  

- نشوف فيها اللي يديروها العرسان: الكرافاتا 
 D3 rouge médian         
  اجابة اضافية ]      [ D F+ obj Ban
	5- D F- anat

	اللوحة :IV  ٨      9"
6- واحد الرسوم المتحركة .
7- ونشوف في هيكل عمود فقري هاداك نتاع الظهر، هذا ما كان .           43"
	-وحش، وجهو، يديه ،رجليه كبار و هذا ذيل.
- D5 partie centrale entière
	6- G/DF+ anat

7- D F+ anat 

	اللوحة :V   ٨      1"
8 – على شكل خفاش .
9 – و عضو من أعضاء : العمود الفقري ،هادي هي 
           23"
	- خفاش كامل      ] كل اللوحة[
- عمود فقري 
D7 partie médiane entière

هادم الأعضاء اللي حداه ،اللحم اللي حداه 
	8- G F+ A Ban
9- D E  anat

	اللوحة  VI: ٨      3"
10 – يفكرني في حيوان بصح راني ناسية إسمو ،شكل ثعلب هاكا 
11 – راني نشوف في هذا الشكل ورقة نتاع عنب.
                  45"
	- حيوان ، رأس، moustache ،رقبة، هادم ما همش باينين رجليه ،عمود فقري.
 - ] كل اللوحة[
	10-D / G F- A

11- G F+ bot

	اللوحة  VII: ٨      13"
ما عرفتوش الشكل هذا 
12- شكل غيمات هاكا ما عرفتوش .
               44" 
	- غيمات D2 1e et 2e tiers
- هذا ما عرفتوش D4 3e tiers entier 
اجابة اضافية ] D F+ anat [
	12- D F+ frag

	اللوحة   VIII: ٨  6"
تقريبا نفس الشكل 
13- هذا حيوان بدون رأس  
14 – هنا كلي شفتها في العلوم ، نشوف عمود فقري، ظهر فأر.         45" 
	- حيوانات بدون رأس،كلي هاكا نمر بدون رأس ، يمشي . D1 partie rose latérale 

- العمود الفقري في الظهر
Dd21 Axe médiane dans gris et bleu en haut . 
	13- D K (A)

14 – D F+ anat

	اللوحة   IX: ٨  12" 
15 – نفس الشيئ قاع شفت أعضاء فئران هاذاماكان .
راني نشوف عضو فأر شفتها في العلوم ، العمود الفقري و اللحم اللي حداه .
          40"
	D5 Grand axe médian 
	15- D F+ anat



	اللوحة   X: ٨  19"
آها ما عرفتوش هنا 
لا ما عرفتوش 
16 – هادي برك تشير لصنارة ،شكل علامة استفهام 
       5":1'
	- D10 Vert médian entier ,en bas 
	16- D F- Symb


+    I     ،    VII  ( تفكرني في الغيوم ،أنا نبقي الغيوم )
ــ    X     ،   VIII
IV-1- 3- البسيكوغرام :
	R :16 
Refus : 0  
TT : 7’   
   T/rep : 24’’

T lat moy : 9’’
TRI : 0K/ 0C   
FCompl:
RC%: 25%   
	G: 3             

G / D: 3           

 G%: 37.5 %       

D: 10             

D% : 62.5%   


	F+:8  
F-: 5  
E:2
CF:   

FE: 
Kan:1  
	H:0      

A: 5      

Ad: 

Anat:7   

Bot :1   
Obj :1    
Symb: 1
Frag:1
	F%:81 %         

F+%: 61%       
F-%:31.25 %      

H%: 0%          

A%:25 %        

Ban:1             


IV –1- 4 - ملخص تحليل بروتوكول الروشاح للحالة " نرجس"
أعطت نرجس عددا كافيا من الإجابات في وقت قصير مما يدل على الرغبة في سرعة التخلص ، كما أبدت بعض الكف في بعض البطاقات، III ،VII  ، X مما يدل على وجود القلق. طرق التناول سيطرت عليها الإجابات الجزئية الكبيرة D وهو ما يدل على التركيز الكبير على  الواقع الملموس الإجتماعي، كما يتضمن آلية دفاعية تتمثل في العقلنة خاصة عند القلق – الإجابات الشاملة تنوعت بين المركب (G/D) مما يدل على قدرة على التركيب المنظم والاستنتاج – والبسيط ولكنها كانت أقل من العادي تشير إلى عدم الاهتمام باكتشاف العلاقات بين عناصر الخبرات وبالنقص الكبير في عدد الإجابات المبتدلة Ban=1 ، مما يدل على نقص التكيف الاجتماعي الواضح والظاهر.
المحددات الشكليةF  تجاوزت المعايير وهو ما يدل على اختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة اكتئابية، الارتفاع في مستوى F+  يدل على جهد الأنا الدفاعي الشكلي الظاهري لتفادي النقائص النرجسية ونقائص في الموضوع، كما يوضح الجهود المبذولة للتحكم في أي انزلاق يمكن أن يهدد بناء الواقع.
نمط الصدى الداخلي T.R.I=OK/OC يميز النمط المضيق ( المحصور) حيث يتأكد الكف والرقابة الشديدين في دراسة الدينامية الصراعية، فتبدو العواطف منخنقة، والحركات الفكرية مجمدة، نتيجة الصلابة الصارمة المضروبة على حركة النزوات العدوانية والليبيدية، يتجلى هذا في انعدام الإجابات اللونية (C) والحركية (K).
لم يخل برتوكول " نرجس" من تأنيب الذات والتي تعكس مشاعر الذنب وصورة متصدعة للذات، بهذا يظهر القلق الحاد ( معادلة القلق =50%>12% مما يعني قلق شديد) والكآبة المعتبرة التي لم تجد المفحوصة مخرجا لها سوى بالتمسك الحثيث بالواقع الحيواني(A) الجاف وتكراره ( 3 مرات هيكل فأر ومرة هيكل قط في 16 إجابة).
خلى البروتوكول تماما من الإجابات اللونية مما ينذر بمشاعر اكتئابية أي أن وجدانات " نرجس" متجهة نحو الداخل حيث أن نمط الصدى الداخلي من النوع المحصور، تكشف الاستجابات الحسية أيضا عن السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات RC=25% وهي أقل من%30  مما يجعلها في السجل الإنطوائي مما يشير إلى صراعات جد عميقة وكآبة .
انعدمت المحتويات الإنسانية ضمن بروتوكول المفحوصة مما قد يشير إلى عدم القدرة للتقمص بالكائنات البشرية، يُدعم ذلك عدم قدرتها على إدراك الحركة البشرية في البطاقة III أو أن المرأة تشك أو تخاف من الشريك الجنسي كما أن انعدام الاستجابات الانسانية قد يدل على معاش اضطهادي .غلبت المحتويات التشريحية Anat=50% على البروتوكول وقد بينت التجربة العيادية أن هذا النوع من الاستجابات تخص خاصة الإنشغالات بالصحة الجسدية (قلق خاص بالمرض Angoisse Hypocondriaque) أو ستار مزال عن نقاط ضعف الشخصية (شعور بالنقص) وهي في بعض الأحيان إنشغالات جنسية معبر عنها بطريقة مقنعة.
تنوعت المحتويات الأخرى: Symb, Bat, Frag مما يشير إلى درجة من الغنى في التصورات والإدراكات للعالم الداخلي والخارجي لنرجس.
ظهرت إجابات التضليلE  و هي لها علاقة بالنرجسية مما يشير إلى نقص الثقة، نقص تقدير الذات ومحاولات علاج ذلك باللجوء إلى البناء القيّم (Valorisant) جاهدا لملأ المسافة المؤلمة بين صورة الذات المثالية وواقعها المحيط. 
خلاصـــــة الحالة:
· الرغبة في سرعة التخلص .
· الكف في عدد من البطاقات مما يدل على القلق .
· المحددات الشكلية تجاوزت المعايير مما يدل على اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية .
·  T.R.I=0K/0C يؤكد الكف و الرقابة الشديدين لتجنب القلق .
· تانيب الذات الذي يعكس مشاعر الذنب مما يدل على القلق الحاد .
·  معادلة القلق = 50%  تعني قلق شديد و كآبة معتبرة .
· RC  تشير الى صراعات جد عميقة و كآبة .
· إجابة مبتدلة واحدة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
IV -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة نرجس :

تحصلت نرجس على الدرجة 24 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق نوعي تجلى من خلال اجاباتها على الإختبار التي تعبر عن القلق. 

IV -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة نرجس :

تحصلت نرجس على الدرجة 37 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد جدا  تجلى من خلال اختيارها للعبارات التي تدل على الحزن و الكآبة،عدم القدرة على التخلص من المتاعب، عدم الرضى و الشعور بالملل، الشعور بالسوء و التفاهة، الخطط الأكيدة للإنتحار مما أدى الى ارتفاع مجموع الدرجات في مقياس الاكتئاب.
IV -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة نرجس :
 IV -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج نرجس في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لنرجس من خلال اختبار القلق و اختبار الروشاخ و كذلك من خلال الرغبة في سرعة التخلص و RC التي تشير الى صراعات جد عميقة مما أدى الى ارتفاع معادلة القلق = 50% التي تعني قلق شديد و كآبة معتبرة، كذلك T.R.I=0K/0C يؤكد الكف و الرقابة الشديدين لتجنب القلق.
IV -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج نرجس في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لنرجس من خلال الدرجة المرتفعة المتحصل عليها في اختبار الاكتئاب و من خلال اختبار الروشاخ حيث أن تأنيب الذات  يعكس مشاعر الذنب كما أن المحددات الشكلية تجاوزت المعايير مما يدل على اختناق الحياة العاطفية      و وجود نزعة اكتئابية . كدلك  RC  تشير الى صراعات جد عميقةو كآبة.
V- عرض نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الاكتئاب للحالة " فلـــة"، مناقشتها و تفسيرها :
V – 1- عرض نتائج اختبار الروشاخ للحالة فلة:
V – 1-1- تقديم الحالة :
فلة تلميذة تدرس بالسنة الثانية ثانوي تبلغ من العمر 17 سنة ، لديها 10 إخوة و هي الرابعة. ما يلفت الانتباه في فلة أول ما تلتقي بها و في اللقاءات اللاحقة، هندامها المنسق   و الماكياج الخافت الذي تضعه بعناية ،هي أيضا ضمن مجموعة سوسن و نرجس و يبدو أنها لديها نوع من السلطة داخل المجموعة، كما أن لديها القدرة على الإقناع حيث أنها استطاعت أن تقنع كل من تامر و محمود و سليم بالخضوع للإختبارات النفسية التي خضعت لها من طرف الباحثة. كرفيقاتها نتائجها الدراسية منخفظة و ليس لديها أي التزام أو انضباط بالتوقيت المدرسي حيث أنها تدخل و تخرج في المؤسسة كما يحلو لها .أثناء اجراء اختبار الروشاخ أبدت الإهتمام و التعاون . 
V –1- 2- بروتوكول الروشاخ للحالة " فلـــــــــــــة "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  56"

1- تبان شكل طائر و لا حمامة على زوج  .
2 – و مبعد شكل وسطاني،شكل جسم أنثى، نتاع مرا .        38":1'
	] كل اللوحة[
-حمامة 
-على شكل أنثى مرة بالفستان ،حسيت شغل تشطح على الموسيقى.
D4 Partie médiane inférieure
	1-G F+A Ban
2 –D K H

	اللوحةII  : ٨  11"
3 – هذا شكل رئتين نتاع تنفس ،هذا ما كان 
            30"
	-رئة D6 les deux parties latérales 
                                 noires   
	3- D F- anat

	اللوحة III : ٨      24"
4- هذا الشكل على هيئة شخص باقي يجبد (يرفد) حاجة.ماش عارف مش قادر يرفدها ،ثقيلة عليه و لا مش قادر يوصلها .
Sayi   هذا ما كان
       13":1'
	] كل اللوحة[
-انسان ذكر و لا أنثى ،في زوج يخّمو نفس التخمام، يعني عندهم نفس الفكرة ،هادي حاجة يحوس يشدها  est ce que  ثقيلة عليه و لا مش قادر يوصّلها ؟
D1 Les deux parties noires latéral
	4-D K H Ban

	اللوحة :IV  ٨      18"
5- هذا الشكل يبين شغل رجلين نتاع شخص، شخص متكي هاك ،يديه الفوق ،يشوفوا فيه من تحت ،الراس نتاعو بعـــــــــيــــــــــيــــــــــيــــد، شغل قاعد على حاجة ،كرسي    و لا مش عارفة حاجة.
         13":1'
	] كل اللوحة[
شخص متكي و واحد يشوف فيه من تحت ،يدين، الوسط،رجلين،الراس نتاعو بعيد ،و هادي اللي قاعد عليها 

	6 – D/G F+ H 

	اللوحة :V   ٨      9"
6- هذا الشكل شغل خفاش اللي يظهر في الليل Sayi

          26"
	] كل اللوحة[
- خفاش :راسو، ودانيه، جنحيه طوال ،رجليه.      

	6 –D/G F+H Ban

	اللوحة  VI: ٨      13"
7 – شكل، يبيّن شغُل راني قاعدة هاك و نشوف من فوق : قط و لا كلب و لا دئب، يمشي .   46"
	] كل اللوحة[
-هذا شغل كلب،و لا من الكلبيات،كلب و لا دئب :الرأس،الجهة نتاع فمو خارجة ،هذا ضهرو، الكرعين و اليدين ما همش باينين.
	7- G / D F- H

	اللوحة  VII: ٨      15"
8 – و هذا شكل يبين كي شغل أرنب أنثى مش ذكر                           
           34"                        
	] كل اللوحة[
-أرنب: ودنيها ،وجهها على الجنب، الأعضاء القدامية و الكرعين ما يبانوش .راهم زوج .
D9 une moitié latérale de la figure
	8 – D F+ A

	اللوحة   VIII: ٨  16"
9 – و هذا الشكل على الجهة اللي منا كي الأسد اللي يبقي ينقّض على الفريسة نتاعو خلسة، يعني بالعقل .       54" 
	-أسد كيما يبقي ينقّض على الفريسة ،هذا geste   اللي يديرها 
D1 partie rose latérale 


	9- D kan A

	اللوحة   IX: ٨  9" 
10 – و هذا الشكل مش عارف عمري و لا شفتو كيما في كتاب العلوم :الجهاز التناسلي نتاع المرأة، الأعضاء ، البويضة كيفاش تتشكل و مبعد تولي جنين .          8":1'
	-الجهاز التناسلي عبر المجهر في كتاب العلوم ، تتلقح البويضة و تدخل الرحم .شفت موقع البويضة كيما تدخل و تستقر و يطور الجنين .
	10-D K anat

	اللوحة   X: ٨  11"
11 – عذا الشكل يبين الحيوانات اللي تعيش في البحر ، كيما السرطان بحري
12- ذاك الصغير كيما الجمبري .
13 - الفرس
         52"
	D1 Bleu latéral 

D7 Gris Brun de coté 
D2 Jaune médian en bas

-حوتات 
D12 Vert latéral en Haut 

اجابة اضافية D F+A]   [
	11- D F+ A Ban
12- D F+ A
13 – D F- A


+     I    ،       VII
ـــ    V   ،    VI
V-1- 3- البسيكوغرام :
	R :13   
TT : 14":9'   
   T/rep : 43"
T lat moy : 18"
TRI : 3 K/ 0 C   
FCompl:
RC%: 38.46%   
	G: 1             

G/ D:3           

 G%:31 %       

D: 9             

D% : 69%   


	F+:9  
F-: 1
K:3  

Kan:1 

	H:5      

A: 6      

Anat:2   


	F%:77 %         

F+%: 67%       
F-%:33 %      

H%: 38%          

A%:46 %        

Ban:2             


V-1- 4- ملخص تحليل برتوكول الروشاخ للحالة فلة :
ظهر على بروتوكول " فلة" نوع من الكف من خلال عدد الإجابات الأقل من العادي وقلة زمن البروتوكول وعدد الصدمات ( في البطاقة II: صدمة اللون الأحمر، وفي البطاقة X: صدمة التجزئة) ثم برز الدفاع عن طريق الواقع الملموس بإجابة شاملة بسيطة G ذات شكل إيجابي F+ و ذات محتوى مبتدل ثم كانت الاجابات بعد ذلك مصحوبة بتحفظ كلامي في العديد من البطاقات: في البطاقة IV مثلا: « هذا الشكل يبين شغل رجلين نتاع شخص... » وفي البطاقة V «الشكل شعل خفاش... » و هو ما يعتبر كمؤشر للتكيف مع الاختبار والواقع وشعور المفحوصة بعملية الإسقاط والإبداع الخيالي.

جاءت الاستجابات الكلية التي كانت في أغلبها مركبةG/D بنسبة تفوق العادي بقليل مقترنة باستجابات شكلية في الغالب إيجابية مؤشر على توازن النمط العقلي والقدرة على التنظيم وإدراك العلاقات والتفكير المجرد، كما جاءت الاستجابات الجزئية الكبيرة في المستوى العادي وهو مؤشر لاهتمام المفحوصة بالتفاصيل، كما أنها مؤشر للتفكير العياني و الميل إلى تقصي التفاصيل والدقة ، أي الاهتمام بالواقع وتحليليه ، بهذا الصدد نلاحظ الرجوع المكثف والتمسك الحثيت بالواقع من خلال الاستعمال المفرط للمحددات الشكلية F ومع ذلك فإن نسبة المحددات الشكلية السالبة F- التي تعكس الانزلاق والإخفاق في التعامل مع الواقع كانت معتبرة . لكن النسبة المرتفعة للإدراكات الشكلية الايجابية تضمن الاحتفاظ الجيد لحدود الواقع والذات وتماسكها .

 ما يلفت الانتباه هو العدوانية الكامنة التي ظهرت في البطاقة VII« ...مناَ كي الأسد اللي يبغي ينقض على الفريسة نتاعو خلسة، يعني بالعقل» مما ينذر باحتمالية استعداد المفحوصة للانحراف أو وجود عدوانية كامنة وفي ذات الوقت تناولها للبروتوكول مركبا  G/Dغير بسيط مما يدل على قدرة على التركيب المنظم والاستنتاج وبالتالي التخطيط  في حالة الضرورة وهذا الارتباط، أي ارتباط العدوانية الكامنة بالقدرة على التركيب والاستنتاج قد يكون مؤشر قد يكون مؤشر منذر من ناحية سلوك المفحوصة في المستقبل.
أما بالنسبة للمحتويات الإنسانية التي جاءت أكبر من العادي فتشير إلى خيالية غنية بالخواطر ولكن عدم إدراك " فلة" للكائنات البشرية في البطاقة III يشير إلى عدم القدرة للتقمص بالكائنات البشرية، كذلك عدم إدراكها وشكها في جنس البطاقة III يشير إلى شك   أو خوف من الشريك الجنسي.
المحتويات الحيوانية A جاءت بنسبة معتدلة مما يدل على اللجوء إلى ميكانيزمات عقلية تلقائية دون اللجوء إلى التفكير، أما عن المحتويات الأخرى فلم تتنوع كثيرا مما يشير إلى حياة نفسية فقيرة نوعا ما وانشغالات محدودة، كما قد يعود الى صغر سن المفحوصة.
انعدام الاستجابات اللونية يوحي إلى حياة عاطفية يطبعها الكف والتجمد خوفا من بروزها، ذلك أن احتياجها للوعي يشكل خطرا على المفحوصة قد يفقدها توازنها:(معادلة القلق=15%)
يشير نمط الصدى الداخلي T.R.I=(3k /oc) إلى أن وجدانات فلة متجهة نحو الخارج بإفراط في النشاط - وهو ما يفسر الوثيرة السريعة لإعطاء الإجابات – وغير متجه نحو الداخل. أما السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات RC=38% الذي يفوق المعايير فيجعل فلة في السجل الانبساطي الذي له قدرة على التكيف.
خلاصـــــة الحالة :
· ظهور الكف من خلال عدد الاجابات و قلة زمن البرتوكول و عدد الصدمات  .
· ظهور العدوانية الكامنة .
· انعدام الاستجابات اللونية يوحي بحياة عاطفية يطبعها الكف و التجنب خوفا من بروزها .
· معادلة القلق تساوي %15 و هي قيمة أكبر من العادي مما يدل على القلق  .
· إجابتان مبتدلتان مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
V -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة فلة :

تحصلت فلة على الدرجة 35 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق شديد جدا تجلى من خلال اجاباتها بنعم على أغلب عبارات الاختبار التي تدل على القلق . 

V -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة فلة :

تحصلت سوسن على الدرجة 40 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد جدا تجلى من خلال اختيارها ضمن كل فئة من فئات الاختبار العبارة التي تكون أكثر درجة  و أكثر دلالة على الإكتئاب فمثلا في فئة الحزن اختارت العبارة :أشعر بالحزن       و التعاسة لدرجة لا تُحتمل ( الدرجة 3 من 3) و في فئة التشاؤم من المستقبل اختارت :لا أستطبع أبدا التخلص من متاعبي ( الدرجة 2 من 3) و في الاحساس بالندم و بالذنب ،اختارت العبارة : يصيبني إحساس شديد بالذنب و النذم ( الدرجة 2 من 3) و في فئة كراهية النفس اختارت العبارة: أكره نفسي و هكذا توالت اجاباتها في كل فئة مما أدى الى ارتفاع مجموع الدرجات و بالتالي ارتفاع درجة الاكتئاب .

V -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة فلة :
 V -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج فلة في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لنرجس من خلال اختبار القلق و اختبار الروشاخ حيث ظهر الكف من خلال عدد الاجابات و قلة زمن البرتوكول و عدد الصدمات، كما أن معادلة القلق تساوي %15 و هي قيمة أكبر من العادي مما يدل على القلق . 
 V -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج فلة في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لفلة من خلال الدرجة المرتفعة المتحصل عليها في اختبار الاكتئاب و كذلك  من خلال اختبار الروشاخ حيث أن انعدام الاستجابات اللونية يوحي بحياة عاطفية يطبعها الكف و التجنب خوفا من بروزها كما يوحي بوجود مشاعر اكتئابية   أكدتها  دلالات العبارات المُختارة ضمن اختبار الاكتئاب النفسي.
VI - عرض نتائج اختبار الروشاخ،اختبار القلق و اختبار الاكتئاب للحالة " سعـــــــــــاد "، مناقشتها و تفسيرها :
VI- 1- عرض نتائج اختبار الروشاخ للحالة " سعــاد "، مناقشتها و تفسيرها :
VI-1- 1- تقديم الحالة :
سعاد تلميذة تدرس بالسنة الثالثة ثانوي، تبلغ من العمر 18 سنة. لديها ثلاث إخوة و هي الرابعة بينهم أي الأصغر. تنتمي سعاد الى مجموعة فلة و لكنها تتعامل معهم بحذر فهي لا تثق بهذه الصداقة التي تريد أن تسحبها الى أمور سيئة على حدّ قولها.نتائجها المدرسية سيئة و لا تبدي أي اهتمام بالدراسة ،تعاملها مع اختبار الروشاخ كان تلقائيا و لم تبدي أي مقاومة أو اعتراض . 
VI – 2- بروتوكول الروشاخ للحالة " سعاد "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  3'
1-علا حساب ما ميزتوا خفاش طائر .
2- خطرة كلي نشوف وجه. 3- نشوف طيارة .
                   20":3'
	            ] 
كل اللوحة[  
-هذا كامل خفاش .
-وجه و هادوم عينين، أنف،فم .
-هادي كامل طيارة.

	1-G F+  A Ban

2–G / D F+ H

3 – G F+ Obj

	اللوحةII  : ٨     29"
4 – على حساب ما ميزتها طريق 
5 – و منا حفرة .
6- و مناجهة خالية .
7- و هادوم جبال 
                 1'


	- هادي طريق 
5- حفرة Dbl 5 Grande lacune central
- هادي طريق خاوية .
D1 Grande partie latéral
D2 Rouge haut extérieur      
	4- D F+Pay

5- Dbl F- Pay

6-D F- Pay

7-D F+Géo

	اللوحة III : ٨      31"
8- نشوف هادي دخلة 
9- و هادي كلي سما      و شغل سما ظلمة  .  
10- و هنا بلايص عامرة .
            24":1'
	-هادي دخلة ( باب) و هادو حيوط            D3 Rouge médian                      
- هادي سما ظلمة 
D11 Partie superieur du détail noir latéral   
- هادي بلايص عامرة ،كثيفة بالأشجار .
 D5 Partie inferieurede coté         
-هادي غابة أو أشجار ظلمة و هادي طريق  
D7 Toute la partie noir intérieure médiane   

اجابة اضافية ] D FE Pay [

	8- D F+ Pay

9- D FE Pay

10- D FE Pay

	اللوحة :IV  ٨      23"
11- نشوف في حيوان، حيوان كبير و خلاص،هادي هي .
            46"
	] كل اللوحة[
-هدا حيوان كبير ،غير عادي ،متوحش،هدا راسو،يديه، رجليه، الديل نتاعو .

	11 - G/D F+ A 

	اللوحة :V   ٨      14"
12- فراشة نورمالمو نشوف فيها ( تضحك )
13- نوع من الطيور .
                46'  
	] كل اللوحة[
- فراشـــــــــة  
- الخفاش كذلك 
	12-G F+ A Ban

13-G F+A Ban

	اللوحة  VI: ٨      20"
14- هادي نشوفها طريق .
15- و هادي نورمالمو راس نتاع حشرة .
16 – نورمالمو فرو ،مثال:شفتي كيما ينحو فرو نتاع الدب .   
                7": 1'
	-نورمالمو هادي طريق 
D5 Toute la ligne médiane entière
-رأس حشرة Dd29 Petit mamelon à la     base médiane                          

-] كل اللوحة[

	14- D F+ Pay

15-Dd F+ Ad

16-G F+ABan

	اللوحة  VII: ٨      37"
17- تخيلتها هنايا نهر(تضحك ).
18- و منا أعشاب 
19- و هادي بلاصة نورمالمو نتاع راحة .
               23":1' 
	-نهر     Dbl7 Grande lacune centrale
-كاملة بلاصة نتاع خضورية ،أعشاب 
D9 Une moitié latérale de la figure

-هنا راحة ،كامل طريق،هادي طريق دخلة .
D6 Centre du 3e Tiers
	17-Dbl F+Géo

18-D F+Bot

19-D F+ Géo

	اللوحة   VIII: ٨ 25   "
20- نورمالمو هادي غابة.
21- هذا حيوان ،خطرة نشوفو سبع ،خطرة ضب.
22- هنايا نورمالمو مكان كبير ،واسع.
         13":1'
	-هادي غابة (من اللون )
D2 Tiers bleu

-خطرة نشوفو فيه سبع ، نورمالمو راه يمشي ،نشوف ضب أكثر.
D2 Partie rose latérale

-بلاصة واسعة :أرض
D2 Rose et orange en bas
	20-D CF Bot

21- D Kan A

22 – D F+Géo

	اللوحة   IX: ٨  14" 
23- هذا البلاصة نشوفها شلال .
24- و هنا الحجر اللي يشدو .
25- هادو نورمالمو أشجار.
26- هادي أرض كيما يمشي عليها الشلال .
          49"
	-هذا شلال D5 Grand axe médian   
-جبال D3 Brun en haut    
-أشجار و أعشاب D1 Vert latéral    

-هادي أرض مبسوطة يمشي عليها الشلال 
D6 Partie rose entière en bas
	23-D F-Pay

24-D F+Pay

25-D F+Bot
26-D F+ Arch



	اللوحة   X: ٨  24"
27- هادو زوج عصافير.
28-هادي خطرة نشوفو سرطان نتاع البحر
29 - و الأخضر اللي يقبض بها .
30-خطرة نشوفو عشبة.
31-هذا خفاش .
32-هادو شجر،هذا ما نشوف فيها.
           55":1'
	-هادو عصافيرD2 Jaune médian en bas
-خطرة سرطان نتاع بحر و الأخضر اللي يقبض بها                          D1 Bleu latéral
D12 Vert latéral en Haut
-خطرة نشوف فيها عشبةD1 Bleu latéral 
-خفاش D6 Bleu médian               
-شجر ميزتهم من الطيور و الخفاش
D9 Rose latéral
	27-D F+A
28-D F+A

29- D F-Ad

30-D F+ Bot

31-D F- A

32- D F-Bot


+     IX    ،       X
ـــ    IV   ،    I
VI -1-3- البسيكوغرام :
	R :32   
TT : 43":13'   
   T/rep 26"
T lat moy : 40"
TRI : 0K/ 1 C   
FCompl:
RC%: 41%   
	G: 5             

G / D:2           

 G%:22%       

D: 22             

D% : 69%   
Dbl:2

Dd:1

	F+:22  
F-: 6

K:0  

Kan:4 
CF:1   


	
H:1      

A: 9      

Ad: 2    

Obj:1

Bot :5   
Pay :9    
Arch: 1
Géo:4
	F%:87 %         

F+%: 79%       
F-%:21 %      

H%: 3%          

A%:34 %        

Ban:4             


VI –1- 4 - ملخص تحليل بروتوكول الحالة "سعاد":
تميز بروتوكول سعاد بالغنى في الإنتاجية والتنوع ولكن تلقي الإختبار في البداية كان صادما إذ إستغرقت زمن كمون  في البطاقة I دام 3 ﹶ مما يدل على الكف، ثم برز الدفاع عن طريق الواقع الملموس بإجابة من النوع الشامل البسيط G ذات الشكل الإيجابي F+ وذات المحتوى المتبدل Ban .

طرق التناول لدى "سعاد" تسيطر عليها الإجابات الجزئية نسبيا D وهي تحمل معنى موقف دفاعي حيث تجنبت المفحوصة الإدراك الكلي عن طريق الكف والتثبيط وهو ما يدل على عدم القدرة على مواجهة المواقف والمشاكل: تجنب، إنكار. أما مستوى الإجابات الشاملة الأقل من العادي و التي تنوعت بين البسيطة والمركبة فيدل على عدم الإهتمام باكتشاف العلاقات بين عناصر الخبرات ، كما قد يدل على إنعدام التموقع الإيجابي بالنسبة للواقع العام والمشترك وتأتي عند الإجابات المبتدلة الناقص  Ban=4  لـــ 32 إجابة ليكون دليلا على نقص التكيف الإجتماعي الظاهر.

المستوى المنخفض جدا للإجابات الإنسانية H يشير إلى عدم إمكانية المفحوصة لتقمص صورة إنسانية ومن هذه النقطة نفسها التعرف وتقبل الإنتساب للصنف الإنساني وما يؤكد ذلك عدم إدراك "سعاد" للكائنات البشرية في البطاقة III مما يشير إلى عدم القدرة على التقمص بالكائنات البشرية، إن الكف في العلاقات الإنسانية والهروب منها، والتوجه نحو عالم الحيوان أو عالم الطبيعة والنبات أو غيره ( تنوع المحتويات ) قد تكون بالنسية لها أكثر أمنا، و ما يؤكد ذلك عدم إدراك البشر في اللوحة التي تبرز ذلك : اللوحة III.

إرتفاع نسبة المحددات الشكلية F يدل على إختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة إكتئابية، كما أن الإرتفاع الكبير لـــ F+ يدل على جهد الأنا الدفاعي لتفادي النقائص النرجسية ونقائص في الموضوع، كما يوضح الجهود المبذولة للتحكم في أي إنزلاق يمكن أن يهدد بناء الواقع.
المحتويات المتنوعة التي إحتوى عليها بروتوكول "سعاد" يدل على حياة نفسية غنية وإنشغالات ثرية (حيوانية، طبيعة، نبات، جغرافيا، أشياء، هندسة) كما يشير إلى وجود استثمار معتبر للعالم الخارجي.
 تظهر الديناميكية الصراعية رقابة مفروضة على حركة النزوات العدوانية والليبيدية حيث كان نمط الصدى الداخلي من النوع المنطوي T.R.I=ok/0.5[image: image6.png]Y ¢



 كدليل على أن الحركات الفكرية محاطة برقابة متينة ، وكأن العواطف خافتة لم يظهر منها إلا بصيص، و لكن بمجرد ان كلت الرقابة و تلاشت ظهرت، يتأكد هذا من خلال النسبة المعتبرة للإستجابات اللونية (RC=41%) التي تدل على وجود حياة عاطفية نشيطة، كما أن إرتفاع هذه النسبة، يعتبر كإستجابة للمحسوس والواقع.إن الرقابة التي سادت كل البروتوكول لم تمنع علامات الإنطباعات الحسية الضمنية والكامنة.
خلاصـــــة الحالة :
·  بروز الكف في بداية الاختبار من خلال زمن كمون 3' .
·  الكف في العلاقات الانسانية و الهروب منها نحوعالم الحيوان أو غيره.
· ارتفاع نسبة المحددات الشكلية يدل على اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية.
· TRI: OK/OC العواطف منخنقة و الحركات الفكرية المجمدة نتيجة الصرامة و الصلابة المظروبة على حركة النزوات العدوانية و الليبيدية كما تشير الى وجود مشاعر اكتئابية .
· 4 إجابات مبتدلة إجابات مبتدلة ة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
VI -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة سعاد :

تحصلت سعاد على الدرجة 25 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق نوعي تجلى من خلال اختيارها للعبارات التي تذل على القلق في الإختبار.
VI -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة سعاد :

تحصلت سعاد على الدرجة 29 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد إتضح من خلال اختيارها للعبارات التي تدل أكثر على الاكتئاب ضمن كل فئة من فئات الاختبار.
VI -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة سعاد :
 VI -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج  سعاد في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لسعاد من خلال اختبار القلق و ذلك لارتفاع درجته، و اختبار الروشاخ، حيث أن الكف في العلاقات الانسانية و الهروب منها نحو عالم الحيوان أو غيره يدل على القلق و كذلك ارتفاع نسبة المحددات الشكلية يدل على اختناق الحياة العاطفية كما أن TRI: OK/OC تدل على الصرامة و الصلابة المظروبة على حركة النزوات العدوانية  و الليبيدية و ذلك لتجنب القلق.
VI -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :

ظهر من خلال نتائج سعاد في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لسعاد من خلال الدرجة المرتفعة المتحصل عليها في اختبار الاكتئاب و كذلك  من خلال اختبار الروشاخ حيث أن انعدام الاستجابات اللونية يوحي بحياة عاطفية يطبعها الكف و التجنب خوفا من بروزها كما يوحي بوجود مشاعر اكتئابية   أكدتها  دلالات العبارات المُختارة ضمن اختبار الاكتئاب النفسي.
VII -عرض نتائج اختبار الروشاخ،اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة       " تامـــــــــــر"، مناقشتها و تفسيرها :
VII-1- عرض نتائج اختبار الروشاخ للحالة " تامـــر"، مناقشتها و تفسيرها :
VII-1-1- تقديم الحالة :
تامر تلميذ يدرس بالسنة الأولى ثانوي، يبلغ من العمر 16 سنة، لديه ثلاث إخوة و ترتيبه الأول. كانت نتائجه الدراسية لابأس بها و لكنها بدأت في الانخفاض مؤخرا . تقدم تامر للمشاركة في البحث بتشجيع من فلــــة التي لم يتعرف عليها إلا مؤخرا حيث أنها سعت هي للتعرف عليه مستغلة فترات الاستراحة للقيام بذلك و هو لا يعلم سبب سعيها لذلك و لكنه يرى أن غرضها التعارف و فقط . مشاركة تامر في الاختبار الاسقاطي  كانت عادية و لكنها اتسمت ببعض التردد الذي أزاله التشجيع .
VII -1-2- بروتوكول الروشاخ للحالة " تامــــر "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :   ٨  ٧  ٨ 36"
يبتسم
1ـ هادي معقدة، هادي نشوف شغل تطابق اللي منا راها منا تناظر: diable ولا مانيش عارف جنحين هنا
معقدة على بالك ماعندي مانقول.         25" 2'
	D2 latetral ( gauche ou droit ou les deux)
	صدمة
1- DF-Clob H 


	اللوحةII    ٨  ∂ ٨   27"
2 – كيما لولى، تطابق  منا  ومنا.
كاين شغل زوج يدين تمثل اتحاد je pense   ؟
شغل زوج مريحين ولا واش؟ 
           2":2' 
	] كل اللوحة[
                  
	2- G K H 



	اللوحة III : ٨      18"
3- هادو نضن  زوج نسا واحدة منا و واحدة منا شغل رافدة ساك        56"
	D1 les deux parties noires latérales
	3- D K H Ban

	اللوحة :IV  ٨ ٧  ٨  26"
يبتسم
4- هذا حيوان ولا واش زوج كرعين الحية راها دور قي في الكرعين.
      ٧  ٨
الفوق عندها راس نتاع كوبرا.         35"1'
	      ] كل اللوحة[
	4- G / D F-  A 

	اللوحة :V   ٨      10"
5- هذا وقيلة papillon   فراشة c’est tout

                      23"
	] كل اللوحة[

	5- G F+ A ban

	اللوحة  VI: ٨   ٧   28"
6 - شغل زوج واحد هاك وواحد هاك و التحت شغل كاين نبات ولا مانيش عارف وشنهي  .         1'
	 D3 partie superieur
	6- D F- Bot

	اللوحة  VII: ٨      17"
6-هذو ريسان نتاع lapin أرنب هذا شغول كور نتاع أرنب ، زيد واقفين على حاجة هديك الحاجة مانيش عارف .     49'  

	D2 : 1er et 2e  Tiers 

	7- D F+ A

	اللوحة   VIII: ٨  9"
8-كيف كيف هنا تطابق  هادي شغل حيوان سحلية ولا مانيش عارف واش نهي la nature  الطبيعة 
9-الشجر
                   57"
   معقدين شوية

	D1 partie rose latérale 
D4 Gris en haut           شجرة
D5 2e tiers bleuورقة نتاع شجرة     
             [  DF- Bot  ] اجابة اضافية   
	8- D F+ A
9- D F+ Bot

	اللوحة   IX: ٨  43 " 
10 – هادي تشبه للخضرة: دنجال ( تشجيع ) .
11-وهذا شجر 
          40"1'
	D 3 Brun en haut

D1 Vert lateral 
	10- D F- Bot 

11- D F+ Bot



	اللوحة   X: ٨  31"
هادي راها تمثل البنية نتاع الجسم 
12- هادي القصبة الهوائية 
13-les poumons  الرئتين
14- رسم تخطيطي نتاع جسم أنثى وقيلة
                43"1'
	Dd gris median en haut 

D8 gris lateral  en haut 
D4 vert latèral en bat المبيض     
كليتين وقيلة
D13 : Brun lateral, en bas

اجابة اضافية     [  D F- anat ]
 
	12- DF- anat

13- D F- anat
14- DF- anat



+      II   ،  V   

ــــ      IV   ،  VI  
VII-1- 3- البسيكوغرام :
	R :14  
TT :14'   

T/rep : 58"
T lat moy :25'
TRI : 2K/ 0C   
FCompl:
 RC%: 43%   
	G: 2             

G / D:1           

 G%:21 %       

D: 10             

D% : 71%   

Dd :1

Dd% :7%       


	F+:6  
F-: 6  

K:2 

	H:3      

A: 4      
Anat:3   

Bot :4   

	F%:86 %         

F+%: 50%       
F-%:50 %      

H%: 21%          

A%:29 %        

Ban:2             


VII -1-4- ملخص تحليل بروتوكول الروشاخ للحالة " تامر":

تلقي المفحوص للإختبار الإسقاطي كان صادما وصعبا في البداية، بحيث أنه لم يعط إجابة إلا بعد قلب اللوحة وإبداء ملاحظة حول تعقيدها وتميزها بالتناظر، ثم أعطى إجابة ذات محتوى، فاتح قاتم Clob يعبر عن القلق الذي ولدته البطاقة ثم برر إجابته بكون البطاقة معقدة ثم ألغاها بقوله "ماعندي مانقول" ثم كانت الإجابات بعد ذلك مصحوبة بتحفظ كلامي: في البطاقة II بعد قلب متكرر للبطاقة وإعطاء ملاحظة حول التناظر قال "كاين شغل زوج يدين تمثل إتحاد je pensse شغل زوج مريحين ولا واش" وكأنه بالإضافة لتحفظه يطلب الدعم من الفاحصة، وفي البطاقة III "شغل رافدة ساك" وهكذا توالى التحفظ الكلامي إلى البطاقة VIII وهو مؤشر للتكيف مع الإختبار والواقع وشعور  " تامر" بعملية الإسقاط الإبداعي الخيالي.
 طرق التناول كانت جزئية D أكثر منها كلية G وقد يعود ذلك إلى قلة الإهتمام بإكتشاف العلاقات بين عناصر الخبرات وصعوبة التموقع الإيجابي بالنسبة للواقع العام والمشترك والميل إلى تجزئة المادة لتجنب المواجهة التي تعتبر خطرا إلى جانب عناصر المادة التي قد تثير المظاهر المقلقة للواقع الداخلي، لكن الجدير بالملاحظة هو الإجابة المميزة التي أدلى بها المفحوص في البطاقة X حيث أعطى في البداية محتوى كلي مركبG/D  يدل على قدرة عقلية نادرة خاصة بالتنظيم.

 جاءت المحددات الشكلية F بشكل مرتفع مما قد يشير إلى اختناق الحياة العاطفية ووجود نزعة إكتئابية، أما المحددات الشكلية الإيجابية F+  فقد جاءت معادلة للمحددات الشكلية السلبية وقد يدل ذلك على التأرجح بين القدرة على الإحتفاظ الجيد لحدود الواقع والذات وتماسكها وبين الإنزلاق والإخفاق في التعامل مع الواقع.

المحتويات الإنسانية A جاءت أقل من المعايير وهي تشير إلى نقص في تقمص الصورة الإنسانية ، أما المحتويات الأخرى فلم تتنوع كثيرا مما يشير إلى حياة نفسية فقيرة نوعا ما وانشغالات محدودة.

جاءت الإستجابات الحسية C منعدمة توحي إلى حياة عاطفية يطبعها الكف والتجمد.
 تدل السياقات المعرفية على وجود الإهتمام بالواقع الخارجي ومحاولة التكيف معه وذلك من خلال الرجوع إلى المحددات الشكلية و وجود الإهتمام بالواقع الداخلي من خلال اللجوء إلى الدفاعات الحركية  K=2 و وجود الأشكال السلبية F-.

يندرج نمط الصدى الداخلي ضمن النوع النمطي T.R.I=2K/OC يؤكد هذا الوتيرة السريعة لإعطاء الإجابات على طول البروتوكول وكثرة الإجابات الجزئية التي فاقت مستواها المحدد، ظهرت الحياة الإنفعالية "لتامر" مضبوطة من خلال الكف للعواطف خوفا من بروزها، ذلك أن اجتياحها للوعي يشكل خطرا على المفحوص قد يفقده توازنه.

كما يشير T.R.I إلى أن وجدانات "تامر" متجهة نحو الخارج بإفراط في النشاط وغير متوجهة نحو الداخل، السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات RC=43% الذي يفوق المعايير يجعل المفحوص في السجل الإنبساطي الذي له قدرة على التكيف.

خلاصـــــة الحالة :
·  ابداء صعوبة نحو الاختبار،قلب اللوحة،ملاحظات حول التناظر تدل على القلق .
·  اجابة ذات محتوى فاتح قاتم يعبر عن القلق .
·  الميل الى تجزئة المادة لتجنب المواجهة التي تعتبر خطرا لأنها تثير المظاهر المقلقة للواقع الداخلي .
· معادلة القلق= 21 % أكثر من العادي مما يشير الى القلق.
·  المحددات الشكلية تشير الى اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية  .
·  الاستجابات الحسية المنعدمة تنذر  بمشاعر اكتئابية .
· إجابتان مبتدلتان واحدة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.
VII -2- عرض نتائج اختبار القلق لتايلور للحالة تامر :

تحصل تامر على الدرجة 28 في مقياس القلق النفسي لتايلور و هي تدل على قلق شديد  تجلى من خلال اجابته بنعم على العبارات التي تدل على القلق ضمن الإختبار .
VII -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة تامر :

تحصل تامر على الدرجة 20 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب متوسط و ذلك من خلال اختياره للعبارات التي تدل على الكآبة كالحزن و الانقباض اللذبن يسيطران عليه طوال الوقت و العجز عن الفكاك منهما،الشعور بالتشاؤم من المستقبل، الاحساس الشديد بالذنب و النذم، الأفكار الانتحارية...الخ 
VII -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة تامر :
 VII -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج  تامر في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لتامر من خلال اختبار القلق و ذلك لارتفاع درجته، و اختبار الروشاخ، حيث أن ابداء صعوبة نحو الاختبار، قلب اللوحة، ملاحظات حول التناظر تدل على القلق، كذلك وجود اجابة ذات محتوى فاتح قاتم يعبر عن القلق بالاضافة الى معادلة القلق= 21 % أكثر من العادي مما يشير الى القلق.
VII -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :
ظهر من خلال نتائج تامر في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لتامر من خلال الدرجة المرتفعة المتحصل عليها في اختبار الاكتئاب و كذلك  من خلال اختبار الروشاخ حيث أن المحددات الشكلية تشير الى اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية  كما أن انعدام الاستجابات اللونية يوحي بحياة عاطفية يطبعها الكف و التجنب خوفا من بروزها كما يوحي بوجود مشاعر اكتئابية   أكدتها  دلالات العبارات المُختارة ضمن اختبار الاكتئاب النفسي.
VIII - عرض نتائج اختبار الروشاخ،اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة " محمود" ،مناقشتها و تفسيرها :
VIII -1-1- عرض نتائج اختبار الروشاخ، للحالة " محمود" ،مناقشتها       و تفسيرها :
 VIII -1-1- تقديم الحالة :
محمود تلميذ بالسنة الأولى ثانوي، يدرس في نفس قسم تامر و هو صديقه داخل الثانوية      و خارجها بالإضافة الى سليم . يبلغ من العمر 16 سنة . لديه ثلاث إخوة و هو الثالث. تقدم محمود هو كذلك للمشاركة في البحث بتشجيع من فلة و لأنه يشعر بالضيق باستمرار. لم يعد محمود يهتم بدراسته و نتائجه المدرسية في تدهور .استجابته للإختبار الاسقاطي كانت عادية و لم يبدي أي انزعاج منه .
VIII –1- 2- بروتوكول الروشاخ للحالة " محمود "
	التطبيق
	التحقيق
	التنقيط

	اللوحة I :        7"
1- هذا طائر واش يسموه
2- ولا
       19"
	] كل اللوحة[
- يشبه لطائر
- وحش :يديه ،جنحيه
	1-G F+ A ban
2-G /D  F-Clob A

	اللوحةII  : ٨  7     "
3 – وحش .
                 20"

	D6 : les deux parties laterales 

noires 

يديـــــــــه      D2 :Rouge haut exterieur 
اجابة اضافية [  D F-Clob Hd ]
	3- D F-Clob A



	اللوحة III : ٨     10"
يبتسم- يضحك
4- وحش متأنق  
                16"
	وحش متأنق، ماعندوش راسو ، يديه ، وداير كرافاتا
D1 : les deux parties noires laterales

D3 : Rouge médian       كرافاتا      
اجابة إضافية  [ D F+obj  ]
      
	4- D F-Clob( A) 

	اللوحة :IV  ٨ ٧  ٨    91"
ماعرفتوش  20'
	
	رفض اللوحة

	اللوحة :V   ٨      8"
5- اللي يدور في الليل واش يسموه : خفاش
           20"

	] كل اللوحة[
	5- GF+A Ban

	اللوحة  VI: ٨ ٧  ٨   14"
ماعرفتوش
      14'
	عقـــــــــــــــربDd8Crochet médians        inferieurs 
اجابة اضافية [  DdF+A ]
	رفض اللوحة

	اللوحة VII: ٨      12"
7- وحش داير كيما هاك (إشارة يد)     
           20"
	D9 Une moitié latéralede la figure
	6- D F-Clob A

	اللوحة   VIII: ٨       11" 7-قرد طالع في شجرة نورمالمو، مانيش عارف
                      17"
	D1 : Partie rose latérale 
D4 : Gris, en haut     
اجابة اضافية[ DF+ Bot ]
	7- D K A

	اللوحة   IX: ٨  ∂ ٨   27"
8- شجرة   
               28"
	D11 : Les deux D verts latéraux vus ensemble 
	8- D F- Bot

	اللوحة   X: ٨   8 "
9- لفعى كوبرا
10- أخطبوط
11- ديب
12- وهيكل عضمي
                   38"
	لفعي كوبرا زوج
D10 vert médiam entier en bas 

D1 bleu latéral 

- ديب راه يزقي باين
-D13 Brun lateral en bas
-D11  Gris médian entier , en haut

 
	9-DF+ A
10- DF+A ban
11- DF+A
12- DF+ anat


+   III ( لأن الوحش متأنق )    ،  VIII   
ــــ    II  ( الوحش كلي رايح يكتل يديه دمويين ) ، X ( الحيوانات الشينين متلمدين فيه )
VIII-1- 3- البسيكوغرام :
	R :12

Refus :2   
TT : 32":3'   
   T/rep : 18'
T lat moy : 12"
TRI : 0K/ 0C   
FCompl:
RC%: 50%   
	G: 2             

G / D:1           

 G%:25 %       

D: 9             

D% : 75%   

FClob :4

	F+:6  
F-: 5  

Kan:1 
 
	H:0      

A: 10      

Anat:1   

Bot:1
	F%:92 %         

F+%: 55%       
Fél%:45 %      

H%: à%          

A%:83 %        

Ban:1             


VIII-1- 4- ملخص تحليل برتوكول الروشاخ للحالة محمود :
تميزت إنتاجية محمود بالاتجاه نحو الكف الشديد :12 إجابة و قد كانت هذه الاجابات مختصرة، لا يصاحبها أي تعليق أو تفسير، كما يظهر الكف الشديد في رفض اللوحتينIV  وVI فقد وجد محمود صعوبات في التعامل مع الوضعية الاسقاطية التي نشطت عنده حياة نزوية تجلت من خلال رفض هذه اللوحات، ظهر الكف أيضا من خلال  الصدمات العديدة، قصر الزمن الكلي للبرتوكول الذي يدل على رغبة المفحوص في التخلص من الوضعية والتهرب منها بسرعة، كثرة قلب بعض اللوحات، و المواظبة من خلال تكرار نفس الاستجابة     " وحش" و نمط الصدى الداخلي من النوع المحصور .
النسبية الضئيلية للاستجابات  الشاملة G يدل على عدم الاهتمام باكتشاف العلاقات بين عناصر الخبرات، كما قد يدل على انعدام الموقع الايجابي بالنسبة للواقع العام والمشترك مع عدم إمكانية اتخاذ الذات ككيان كامل و كلي للموضوع، أما الاستجابات الجزئية الكبيرة D الأكبر في العادي فهي تحمل معنى دفاعي لأن العصابي يتجنب الإدراك الكلي عن طريق الكف والتثبيط و ذلك نتيجة عدم قدرته على مواجهة المواقف و المشاكل.

سيطرت على البروتوكول المحددات الشبكية F وهو دليل على اختناق الحياة العاطفية     و حتى إلى وجود نزعة اكتئابية ، انخفاض نسبة المحددات الشكلية الايجابية +F عن المعايير يدل على نوع من الانغماس الردئ في الواقع الموضوعي ، كما أن ارتفاع نسبة المحددات الشكلية السلبية F- يدل على عدم قدرت المفحوص على التمييز والحكم على الأشياء أو غير مرتبط بالواقع كما تشير إلى قلة الانضباط الانفعالي .

ظهرت عند " محمود " عدة استجابات من النوع الفاتح القائم CLOB وهي تدل على وجود صعوبات حقيقية في التكيف ذات أصل مرضي، فالقلق الذي توحي به هذه الاستجابات يقع ما بعد مشاعر الذنب و العقاب الذاتي إنه قلق الكابوس (في البطاقة II «في المنام دايما نشوف وحش» ) ،القلق البدائي للموت، قلق عميق و منتشر لا يستطيع المفحوص ضبطه،    و قد ظهرت مشاعر الذنب أيضا لدى محمود من خلال تأنيب الذات و توبيخها من خلال عبارة " ما عرفتوش " التي تكررت عدة مرات.
يتأكد الكف و الرقابة الشديدين في الدينامية الصراعية التي يتضح من خلالها الطابع المحصور لنمط الصدى الداخلي فتبدو العواطف منخنقة، و الحركات الفكرية مجمدة، نتيجة الصلابة الصارمة المضروبة على حركة النزوات العدوانية و اللبيدية يتجلى هذا في انعدام الإجابات اللونية و الحركية.

المحتويات الإنسانية H جاءت منعدمة و هي تشير إلى نقص في تقمص الصورة الإنسانية، يؤكد ذلك عدم إدراك الحركة في اللوحة III، كما أنها أحيانا دليل على معاش إضطهادي، أما ارتفاع نسبة المحتويات الحيوانية فيدل على توسط أو انخفاض مستوى الذكاء كما أنه قد يدل على تفكير فقير، أما الحيوانات التي أدركها محمود في البرتوكول فقد كانت مُهددة (عن البطاقة  X قال في مرحلة اختبار الحدود »الحيوانات الشينين (السيئة) متلمدين فيه ») كما أدركها مفترسة (عن البطاقة II قال « الوحش كلي رايح يقتل، يديه دموين » )   و هو ما يسمح بدعم الإسقاط لمعاش إضطادي.
أما المحتويات الأخرى فلم تتنوع كثيرا مما يشير إلى حياة نفسية فقيرة نوعا ما و انشغالات محدودة.

السجل الدفاعي عن طريق الوجدانات لمحمود 50% = RC يفوق المعايير مما يكلفه في السجل الانبساطي الذي له قدرة على التكيف.
خلاصـــــة الحالة :
· الكف الشديد من خلال عدة مظاهر مما يدل على القلق .
· سيطرة المحددات الشكلية دليل على اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية .
· عدد كبير من الاستجابات الفاتحة القاتمة تشير الى قلق عميق منتشر لا يمكن ضبطه .
·  المعاش الاضطهادي .
·  TRI : OK/OC   العواطف منخنقة و الحركات الفكرية المجمدة نتيجة الصرامة          و الصلابة المظروبة على حركة النزوات العدوانية و الليبيدية كما تشير الى وجود مشاعر اكتئابية .
·  إجابات مبتدلة واحدة مما يعني نقص ظاهر في التكيف الاجتماعي.

VIII-2- عرض نتائج اختبار القلق النفسي لتايلورللحالة محمود:
تحصل محمود على الدرجة 35 في اختبار القلق النفسي و هي تدل على قلق شديد جدا وقد كان ذلك نتيجة اجابته بنعم على أغلب العبارات الدالة على أعراض القلق. 
VIII -3-عرض نتائج اختبار الإكتئاب النفسي للحالة محمود :

تحصل محمود على الدرجة 37 في اختبار الاكتئاب النفسي و هي تدل على اكتئاب شديد جدا وهو ما يعبر عن الحالة النفسية الحقيقية للمفحوص حيث أن محمود تفاجأ من درجة التشابه بين حالته و بين ما جاء في الاختبار، لدرجة انه سأل الفاحصة ان كانت تعرفه من قبل لأن هناك تشابه كبير بين حالته و بين ما تعبر عنه العبارات المكونة للاختبار.
VIII -4 – مناقشة و تفسير نتائج اختبار الروشاخ، اختبار القلق و اختبار الإكتئاب للحالة محمود :
 VIII -4 –1- الفرضية الجزئية الأولى :

ظهر من خلال نتائج  محمود في اختبار الروشاخ و اختبار القلق النفسي، أن الفرضية الجزئية الأولى و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي" قد تحققت بالنسبة لمحمود من خلال اختبار القلق و ذلك لارتفاع درجته، و اختبار الروشاخ الذي ظهر فيه الكف الشديد من خلال عدة مظاهر مما يدل على القلق كما احتوى على الإستجابات الفاتحة القاتمة clob بعدد كبير اقترنت بالمحددات الشكلية F-، مما يدل على وجود صعوبات حقيقية في التكيف ذات أصل مرضي، فالقلق الذي توحي به هذه الإستجابات يقع مابعد مشاعر الذنب والعتاب الذاتي، إنه قلق الكابوس، القلق البدائي للموت، قلق عميق ومنتشر لا يستطيع المفحوص ضبطه.

VIII -4 –2- الفرضية الجزئية الثانية :
ظهر من خلال نتائج محمود في اختبار الروشاخ و اختبار الإكتئاب النفسي أن الفرضية الجزئية الثانية و التي تشير الى "يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي" قد تحققت بالنسبة لمحمود من خلال الدرجة المرتفعة المتحصل عليها في اختبار الاكتئاب و كذلك  من خلال اختبار الروشاخ حيث أن مشاعر الذنب التي أشارت اليها الاستجابات الفاتحة القاتمة أكدتها عبارات الشعور بالذنب و النذم و لوم النفس التي اختارها محمود في اختبار الاكتئاب، كذلك سيطرة المحددات الشكلية تشير الى اختناق الحياة العاطفية و وجود نزعة اكتئابية  كما أن انعدام الاستجابات اللونية يوحي بحياة عاطفية يطبعها الكف و التجنب خوفا من بروزها كما يوحي بوجود مشاعر اكتئابية بالاضافة الى TRI : OK/OC   التي تشير الى مشاعر اكتئابية .
ثانيا– مناقشة عامة:
مناقشة و تفسير نتائج إختبار الروشاخ ، إختبار القلق النفسي و إختبار الإكتئاب النفسي من خلال الفرضيات  :
1 – مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الأولى :
من خلال الربط بين نتائج إختبار الروشاخ و إختبار القلق، ظهر أن الفرضية الجزئية الأولى التي تشير إلى:

 " يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الأنترنت من أعراض القلق النفسي " 
قد تحققت بالنسبة لكل الحالات، فمن خلال مقياس القلق لتايلور دلت نتائج الحالات الثمانية على وجود قلق شديد جدا عند ثلاث حالات و قلق شديد عند حالتين و قلق نوعي عند ثلاث حالات . أما من خلال الإختبار الاسقاطي،  تشابهت استجابات أفراد العينة في دلالتها على القلق و إن اختلفت، فقد أظهرت الحالات الثمانية كفا بطريقة أو بأخرى حيث أنه بالرجوع إلى خلاصة تحليل الروشاخ لكل حالة يمكن ان نحددها إما من خلال بروز الكف منذ بداية الإختبار عند أغلب الحالات عن طريق رفض إعطاء إجابة أو عدد الإستجابات المنخفض أو ملاحظات التناظر أو إعطاء عدد من الإجابات في زمن قصير مما يدل على رغبة في سرعة التخلص، و يعتبر الكف و التجنب ميكانيزمان يستعملهما الأنا للدفاع ضد القلق و الإزعاج .
 الشئ المشترك أيضا بين جميع الحالات هو نمط الصدى الداخلي T.R.I=0K/0C  الذي يميز النمط المحصور، بحيت يتأكد الكف و الرقابة الشديدين في دراسة الدينامية الصراعية، فتبدو العواطف منخنقة و الحركات الفكرية مجمدة نتيجة الصلابة و الصرامة المظروبة على حركة النزوات العدوانية و الليبيدية، يتجلى هذا في انعدام الاجابات اللونية عند كل الحالات   و انعدام الحركة الانسانية عند أغلب الحالات و يعتبر الكف و الرقابة دفاعا ضد تحقيق نزوة محظورة، أي ضد الازعاج النابع من خطر داخلي، حيث ان الأنا قد يتخلى عن بعض وظائفه ليتحاشى الصراع بينه وبين الهو. ( سي موسي و ر.زقار،2002 ص:171،)
يتجلى القلق أيضا عن أفراد العينة ممن مكنت استجاباتهم من حساب معادلة القلق حيث وُجدت النسب المُتحصل عليها تدل على القلق و لكن بدرجات متفاوتة .
بالعودة الى الجانب النظري ينشأ القلق من ضغط الغرائز المكبوتة للتعبير عن نفسها       و كسر حواجز الكبت و بعبارة أخرى ينشأ القلق، كميكانيزم داخلي غير مُدرك عندما تهدد الهو بالتغلب على دفاعات الأنا و إشباع تلك المُحفزات الغريزية التي لا يوافق المجتمع على إشباعها و التي جاهد الأنا في سبيل كبتها، فالقلق إشارة إنذار لتحفيزها على العمل على كبت تلك الرغبات.هذا القلق هو الذي عبّرت عنه سوسن بصراحة حيث أنها الوحيدة من بين أفراد العينة التي أفصحت بكل حرية و بكل انفتاح أثناء إسترسالها في إجاباتها عن رغبتها في الانغماس في الفعل الجنسي بدون قيد و بكل حرية بدافع من الهو ضد متطلبات الأنا الأعلى و المتمثلة في الدين و الأهل و المجتمع لعلها تجد أخيرا الراحة تنشدها و التي تنهي بها الصراع الشديد و المؤلم في نفس الوقت .
سوسن هي بمثابة الناطق الرسمي باسم أفراد العينة فقد كانت مرآة لهؤلاء الأفراد عكست مشاعرهم و صراعاتهم و معاناتهم الداخلية الشديدة رغم صغر سنهم و مكنتنا من الاضطلاع بوضوح على خفايا عالمهم الداخلي .
وجود أعراض القلق عند أفراد عينتنا يعود كما جاء في الجزء النظري إلى سوء استغلال المراهقين لأوقات فراغهم  بما يؤدي إلى الإضرار بهم وبمجتمعهم, وهذا يجعلهم يشعرون بالإثم والذنب, فيقع المراهق فريسة القلق لما يعانيه من صراعات نفسية, ولا تلبث أن تصبح مظاهر القلق نمط من أنماط سلوكه كالخوف من المستقبل والتشاؤم , والشعور بالذنب والنقص والتردد والشك و هو ما يتفق مع مع دراسة Ij- Bakken  2008 و التي تشير الى أن 36.4% من المدمنين على الأنترنت يعانون من القلق العام و دراسة ليري 2009  التي تشير إلى أن كثرة استخدام هذه الأجهزة و التحدث معها و عدم تحرك الجهاز حسب السرعة الموجودة في نقل المعلومات و كذلك عدم إعطاء الجواب المباشر في بعض الأحيان يخلق نوعا من التوتر الذي يؤدي إلى الكثير من المشكلات النفسية و العصبية علاوة على الأمراض الجسدية.
2 – مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الثانية :
 من خلال الربط بين نتائج إختبار الروشاخ و إختبار الإكتئاب، ظهر أن الفرضية الجزئية الثانية التي تشير إلى:

 " يعاني المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الأنترنت من أعراض الإكتئاب النفسي " 
قد تحققت بالنسبة لكل الحالات، فقد ظهر ذلك من خلال اختبار الروشاخ و بالرجوع الى خلاصة تحليل الروشاخ لكل حالة، حيث تشابهت استجابات أفراد العينة في دلالتها على الإكتئاب و إن اختلفت، تجلى ذلك خاصة من خلال ارتفاع نسبة المحددات الشكلية مما يدل على وجود نزعة اكتئابية، و نمط الصدى الداخلي T.R.I من نوع المنطوي أو المحصور      و انعدام الاستجابات اللونية التي تنذر بمشاعر إكتئابية عند كل الحالات .
أما من خلال مقياس بيك فقد تجلى اضطراب الإكتئاب من خلال أعراضه التي تواجدت بدرجات متفاوتة عند أفراد مجموعة البحث كالشعور بالحزن و الانقباض اللذين يسيطران طوال الوقت و العجز عن الفكاك منهما، التشاؤم من المستقبل و الشعور الشديد بالدنب و الندم، استحقاق العقاب و الأفكار الانتحارية التي تصل عند بعضهم الى درجة التنفيذ...الخ، مما أدى الى ارتفاع الدرجة المتحصل عليها في المقياس .        

معاناة المبحوثين من الإكتئاب تتوافق مع دراسة الدندراوي2005  التي توصلت الى وجود علاقة ارتباطية دالة بين إفراط المراهقين في استخدام الانترنت و بين مشكلة الأعراض الإكتئابية لديهم و دراسة يونج و روجر 1998 التي أشارت الى ان الإكتئاب الاكلينيكي يرتبط بشكل دال بزيادة مستوى استخدام الشخص للانترنت، ودراسة Jy – yen 2008  التي أشارت الى علاقة الادمان على الانترنت بالإكتئاب و دراسة  Ij- Bakken 2008  التي تشير الى أن 41.4% من المدمنين على الأنترنت يعانون من مشاعر اكتئابية، أما الأفكار الانتحارية فتكون عند مدمني الأنترنت بنسبة 63%  مقابل %1  عند غير المدمنين .
3 – مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الثالثة :
قبل البدأ في مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثالثة نستعرض نتائج الحالات الثمانية على مقياسي القلق النفسي و الإكتئاب النفسي في الجدول التالي:

جدول رقم 9: يوضح الجدول أدناه النتائج المتحصل عليها في اختباري القلق و الاكتئاب .
	الحالة
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	سوسن
	34
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	47
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	نرجس
	24
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	37
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	35
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	40
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	25
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	25
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	بدر الدين
	29
	قلق شديد
	12
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تامر
	28
	قلق شديد
	20
	اكتئاب متوسط
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	35
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	37
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تعليق الجدول: يتضح من النتائج المُتحصل عليها أن كل الحالات تعاني من القلق النفسي بدرجات متفاوتة و قد تساوى كل من الذكور و الإناث في درجة هذا القلق.
    من خلال نتائج مقياس القلق لتايلور ظهر أن الفرضية الجزئية الثالثة:

" هناك فروق بين الاناث و الذكور في درجة القلق النفسي "
    لم تتحقق أي أنه لا يوجد فروق بين المراهقين المذمنين على المواقع الاباحية على الانترنت و المراهقات المدمنات و قد يعود ذلك إلى أن المراهقين و المراهقات عندما يتعرضون للوضعيات المقلقة فإنهم يتأترون بنفس الدرجة،  حيث يشير "رشاد موسى"(1991) إلى أن الأفراد في مرحلة المراهقة يتعرضون لمثيرات بيئية واجتماعية مختلفة أو مطالب متنوعة من قبل الوالدين واتساع دائرة العلاقات الاجتماعية ومن ثم فان هذه التغيرات تؤثر بطريقة أو بأخرى على البنيان النفسي لكل من الذكر والأنثى وعليه يصبح المراهق أكثر عرضة للإصابة بمظاهر القلق.
4 – مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الرابعة :
    من خلال نتائج مقياس القلق لبيك ظهر أن الفرضية الجزئية الرابعة :

" هناك فروق بين الاناث و الذكور في درجة الإكتئاب النفسي "
قد تحققت حيث أن درجة الإكتئاب في إختبار بيك لدى الإناث أكبر من درجة الإكتئاب لدى الذكور و هو مايتفق مع دراسة كونيج و آخرين ذلك أن عدد المراهقات يقترب من ضعف عدد المراهقين في فئتي الاكتئاب الخفيف والمتوسط، وهذا قد يرجع إلى أننا مازلنا نعطي للأنثى فرصة أقل وحرية أقل للتعبير عن نفسها ولممارسة أنشطتها المختلفة والدفاع عن حقوقها المتعددة ولمحاولة تغيير نظرة المجتمع إليها بأنها (إنسانة من الدرجة الثانية) كما أنها لا تستطيع أن تسلك سلوك أو تتصرف تصرف الا بالعودة إلى الأقوى، وهذا الانطباع مما لا شك فيه يؤدي إلى المزيد من الإحساس والاحباطات والحزن واليأس،  مما يجعل الأنثى أكثر عرضة للأعراض الاكتئابية، و يتفق مع دراسة  "كونيج وآخرون" (1994) التي تشير أن كلا من الذكور والإناث يخبرون الاكتئاب ولكن على نحو مختلف  فالإناث يمكن أن يدركن أو يعترفن بالاكتئاب باعتباره أكثر استمرارا، وأنهن حساسات للتغير الضئيل في المزاج، في حين أن الذكور قد يخبرونه باعتباره حالة مؤقتة أو لا توجد على الإطلاق، ولا يلاحظون أنفسهم ذوي أعراض اكتئابية ما لم تكن هذه الأعراض شديدة نسبيا و قد خلُصت دراسة لكل من عبد الستار ابراهيم و رضوى إبراهيم إلى أن العامل الجنسي أي جنس الشخص ذكرا كان أو أنثى ليس هو المسؤول في حد ذاته عن ارتفاع الإكتئاب.  و إنما يبدو أن الضغوط النفسية والاجتماعية التي تقع على فئة دون فئة هي المسؤولة أساسا عن هذا الارتفاع .
5- مناقشة و تفسير نتائج الفرضية العامة :
تشير الفرضية العامة إلى: 

" يعاني المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الانترنت من أعراض كل من القلق النفسي و الاكتئاب النفسي "

تتضح من خلال أدوات الدراسة المتمثلة في اختبار الروشاخ و مقياس القلق لتايلور       و مقياس الاكتئاب لبيك.
و لقد أثبتت نتائج الفرضيات الجزئية صحة الفرضية العامة ،حيث أشارت إلى أن المراهق المدمن على المواقع الإباحية يعاني من أعراض القلق النفسي و من أعراض الاكتئاب النفسي.
إن القطيعة( الفجوة ) القائمة بين المراهق و الراشد و انعدام حس التوجيه و الارشاد  بكل ما يخص حاجياته الاستطلاعية و الاجابة عن أسئلته التي تفرضها طبيعة سنه و من بينها التي تتعلق بجسمه الذي استيقضت فيه مشاعر عديدة و بشأن استغلال الوقت، هو ما يدفع بالكثير من المراهقين إلى سوء استغلال أوقات فراغهم بما لا ينفع بل و بما يؤدي إلى الإضرار بهم وبمجتمعهم  فالاضطلاع على المواقع الاباحية عبر الانترنت، قد أصبح السمة الغالبة على المراهقين إن لم نقل الأطفال يقضون فيها أوقات فراغهم بل و حتى الأوقات المخصصة لواجباتهم المدرسية و الاجتماعية، و هذا ما يجعلهم  يشعرون بالإثم و الذنب نتيجة الوقوع في الصراع بين رغبتهم الشديدة في تطبيق ما رأوه و بين الخوف من تجاوز تعاليم دينهم و عادات مجتمعهم و بالتالي ينشأ القلق من ضغط الغرائز المكبوتة للتعبير عن نفسها و كسر حواجز الكبت، فالقلق ينشأ كميكانيزم داخلي غير مُدرك عندما تهدد الهو بالتغلب على دفاعات الأنا وإشباع تلك المحفزات الغريزية التي لا يوافق المجتمع على إشباعها و التي جاهد الأنا في سبيل كبتها، فالقلق إشارة إنذار لتحفيزها على العمل على كبت تلك الغرائز و لا تلبت أن تصبح مظاهر القلق نمط من أنماط سلوكه تتطور إلى خوف من المستقبل و تشاؤم، و شعور بالذنب و النقص و التردد و الشك التي هي بدورها مظاهر للإكتئاب .
في الفترة القصيرة التي تعرفنا فيها على أفراد مجموعة البحث و المعلومات التي استقيناها من الأخصائية النفسية، استطعنا أن ننفُد الى عالم المراهقين المعاصر، عالم يسوده الانغماس في قدارة الجنس المحرم و الشذوذ وربما حتى الدعارة، عالم يعيش فيه من يُفترض بهم أمل المستقبل و دعائم البلاد، فليس ثمة من يجادل حول دور الشباب ومكانتهم في المجتمع. فهم عنصر قوة لا يُغالب، و هم جدوة النشاط المأمول بلوغه الى أعلى المراتب و لكن ما رأيناه   و لمسناه هو عكس ذلك: مراهقون بل قل شباب مقبلون على الحياة بنفسية هشة و شخصية مهزوزة، هزتها عواصف الصراعات النفسية المثيرة للقلق الشديد و المنهزمة بتأثير الاكتئاب .
تعود لتتردد إجابات سوسن في الإختبار الاسقاطي الذي يُعتبر إسقاطا لعالمها الداخلي بل     و الخارجي أيضا » شفتهم عندك، نفس الاحساس الأول، راني خايفة، نشوف روحي عندي أعداء، راني رايحة ندمر... نشوف فيه رايحة توصلني لحاجة خطيرة حتى واحد ما يرضاها، لا ربي لا عبادو«  و»  ما علباليش ، صراع مع النفس، قاع الناس دمروني ،راني نشوف فيهم أشخاص هما اللي دمرونا، بصح ما عنديش كيفاش ندير ، بديت ما نقدرش. نحوس نرّيح وحدي ، نستاهل نتعذب ، هذا الصور فيهم ... صح الخطوة اللّولى انا اللي مشيتها بصح مبعد هُمَ « .
» حياتي ما ولاش عندها معنى Sayi  قاع هذا الأشخاص يحوسوا يوصلوا لنقطة واحدة ...راني نشوف في صاحبتي هي اللي وصلتني... « 
 » هنا راني ما نيش طايقة نتحكم في عقلي، كي الآلة الناس يسيروا فيها، يتحكموا فيها وقت اللي بغاو.هذا الصورة نتاع الصح عندها معنى ،راني نحس روحي ملك الناس ما نيش ملك روحي « 
إن هذا الحوار الفردي له أكثر من دلالة و بربطه مع ما لدينا من معلومات يمكن أن نستنتج النقاط التالية :
· إن الطريق الذي تورطت فيه سوسن و الذي يسبب لها كل هذا الصراع  أوصلتها له      – حسب تعبيرها – صديقتها و هو ما أشارت له دراسة عبد الكريم 2006، حيث يبرز دور الصحبة في توجيه الفرد المستخدم للأنترنت بالسلب أو بالإيجاب.
· عندما تعترف سوسن بكونها هي من خطت الخطوة الأولى و لكن بعد ذلك "هُم"، و بأنه لديها "أعداء": أشخاص هم الذين دمروهم و سيوصلونها الى شيئ خطير لا يرضاه لا الله     و لا عباده، و بأنها كالآلة التي يسيرها و يتحكم فيها "الناس" كما شاؤوا  و بأنها ملك الناس و ليست ملك نفسها.عندها نتساءل من هم " هُم" و من هم "الأعداء" ومن يكون "الناس" الذين يسيرونها. قد يتبادر الى الذهن أن هذه العبارات لا تبدر إلا من شخصية اضطهادية و لكنه في هذه الحالة غير صحيح لأنه يبدو أنه يوجد بالفعل من يستغل هؤلاء المراهقين و المراهقات لأغراض تتعلق بممارسات لاأخلاقية أو كما عبرت عنه سوسن: "ما لا يرضاه لا ربي و لا عبادو"، و هو الأمر الذي يتفق مع ما نشرته مجلة نيوزويك الأمريكية في مقال لها بتارخ 19/03/2001 أن واحدا من خمسة أطفال يستخدمون الأنترنت يتعرضون إلى محاولة استدراج إلى الأعمال الإباحية .
· استدرجت سوسن لتصل الى ما وصلت إليه عن طريق صديقتها التي تنتمي الى أفراد العينة (احتمال وجود ميول انحرافية لديها) و التي لا يبدو أنها بريئة تماما ،لأنها لم تكتفي باستدراج سوسن فقط بل هي تحاول استدراج غيرها ( تامر) و المقصود بمحاولة الإستدراج هنا ليس التورط أكثر في مشاهدة المواقع الاباحية بل استدراج الى أعمال إباحية و هو الأمر الذي أشار إليه الباحث الدكتور"جينرز براينت"، حيث قال»إن الذين يدمنون الاباحية بكثرة تتغير لديهم المفاهيم و تعريفهم لما يعتبرونه مقبولا إجتماعيا« ، بالإضافة الى ما أشارت له مجلة نيوزويك حول استدراج الأطفال إلى الأعمال الإباحية. 
ما سبق ذكره يُنذر بالخطر و يشير إلى أننا نسير الى مجتمع تعمه ــــ دون مبالغة ـــ الاباحية و من يُنكر ذلك، فالإباحية تطل علينا من كل جانب: من القنوات الفضائية عبر التلفزة  ومن الهاتف المحمول و من الأنترنت بل و حتى من الشارع، و هو الأمر الذي يستدعي الحيطة و الحذر و يدعو الى المسارعة لإتخاد الإجراءات و التدابير اللازمة للوقوف في وجه هذا المد الهادر من الاباحية الذي سيِؤدي لا محالة إلى انتشار الردائل و ظهور عمليات الإغتصاب فقد، وجد عالم النفس د/ "إدوارد دونرستين" من  جامعة وسكونسون بأمريكا، بأن الذين يخوضون في الدعارة والإباحية غالبا ما يؤثر ذلك في سلوكهم من الزيادة في العنف وعدم الإكتراث لمصائب الآخرين وتقبل لجرائم الإغتصاب، ولقد وجد الباحثان "دولف زيلمان وجيننجز براينت" أن من أكثر تداول هذه المواد أصبح لا يرى أن الإغتصاب جريمة جنائية كما لاحظ الباحثان على هؤلاء المبتلين، الإدمان و الإنحطاط والتدني والشغف بما هو أشنع وأبشع من ناحية الإباحية الأخلاقية كالإغتصاب وتعذيب المغتصَبين واللواط وإغتصاب الأطفال، وهي الظاهرة التي بدأت بالظهور في مجتمعنا، وفعل الفاحشة بالجمادات والحيوانات وفعل الفاحشة بالمحارم وغير ذلك. لذلك لابد من الاسراع في السيطرة على  هذه الظاهرة بشتى الطرق و ذلك حتى نحمي أبناءنا و نحمي مجتمعنا من التأثيرات المدمرة للإدمان على المواقع الاباحية . 
خلاصة:
أثبتت نتائج الفرضيات الجزئية صحة الفرضية العامة، وبالتالي فإن المراهق المدمن على المواقع الإباحية يعاني فعلا من أعراض القلق النفسي و من أعراض الاكتئاب النفسي، مما يستدعي اتخاد التدابير اللازمة للحد من هذا المشكل.
الاستنتاج العام:
بعد تطبيق اختبار القلق لتايلور و اختبار الاكتئاب لبيك واختبار الروشاخ على الحالات الثمانية توصلنا لإثبات فرضيتنا العامة الذي توقعنا فيها وجود أعراض القلق النفسي            و الاكتئاب النفسي عند المراهق المدمن على المواقع الإباحية .
من خلال مناقشتنا للنتائج المتوصل إليها من دراستنا االميدانية  لاحظنا أن جذور مشكلات المراهقين تمتد إلى أعماق بنية شخصيته و نسيج مجتمعه و مكونات بيئته و من تّم فإن حل الأزمــــة يفرض التعامــل معها و حلها على عدة مستويات و لذلك نوصي بجملة من التوصيات نوردها فيما يلي:
1 ـ على المستوى الأسري :
ـ حماية الأسرة من التصدع، و تقليص الفجوة بين الآباء و الأبناء من خلال تنشئة أسرية تقوم على الشروط التالية:
· الجو العاطفي القائم على المحبة و الاطمئنان .
·  الحفاظ على القيم الخلقية من الانهيار وتنمية الطاقة الروحية التي يستمدها الشاب من دينه و تراثه الحضاري.
·  إنشاء لغة الحوار مع الأبناء, وتوضيح مخاطر بعض السلوكيات والتحذير منها.‏
·  المواجهة دون غضب, بل استبدال ذلك بالتوعية والتوجيه
· تأهيل و تكوين الآباء و المدرسين على المستجدات التقنية و الإعلام الجديد لمرافقة الأطفال على الشبكة و لبناء المناعة الإعلامية للمراهق. 
· لا بد من وجود الكمبيوتر في غرفة الجلوس وأمام الجميع, لئلا تسوّل للمراهق نفسه بالدخول إلى مواقع قد تسيء له باكتساب سلوكيات غير صحية.‏
· تفقد الأولياء للكمبيوتر  من حين لآخر للاضطلاع على المواقع التي يزورها الأبناء 
· و هناك بعض الخطوات لمعرفة ذلك مثل الدخول إلىHistory الذي سيعرض المواقع التي تمت زيارتها في أيام وأوقات محددة وتستطيع الاطلاع عليها.
2 ـ على المستوى الاجتماعي :
ـ إبعاد الشباب عن الفراغ من خلال تطوير و ترقية المؤسسات التي تستقطب الشباب على مختلف أنواعها ( بعيدا عن التناقض و الإحباط و الصراع و التعقيد )
ـ العمل مع الشباب كأفراد و تبصيرهم بدوافعهم ،و كوامن عللهم و اكتساب القدرة على المواجهة و تخطي الحواجز .
ـ تعزيز الشعور بالمواطنة و تكوين اتجاهات موجبة نحو ذواتهم و بيئتهم و مجتمعهم .
ـ نشر مبادئ الصحة النفسية  على مستوى المؤسسات الرسمية و التنظيمات المدنية .
3 ـ على المستوى المدرسي :
ـ الوعي بمخاطر الانترنت و انتشار المواقع الإباحية بين الطلبة  و التصدي لهذه الظاهرة بـ :     
 توعية التلاميذ بمخاطر الإدمان على الانترنت و على المواقع الإباحية عبر الانترنت، الهاتف النقال...الخ 
التنسيق بين إدارة المؤسسات التربوية المدرسية و أولياء التلاميذ للحد من هذه الظاهرة: المنع الفعلي لأجهزة الهاتف النقال و مصادرته عند إيجاده في حوزة التلاميذ و غيرها من الوسائل المستعملة لتناقل هذه الآفة.
ضرورة تفهيم التلاميذ أن القوانين و اللوائح و النظم المدرسية موضوعة لحماية التلميذ        و حماية زملائه، و هذه بداية لأن تكون في التلميذ فيما بعد اتجاهات صحية نحو أمتهم ووطنهم.
ـ صياغة دليل خاص بالتربية الجنسية في المقررات المدرسية .
ـ من واجب المدرسة أن تُكون في التلاميذ اتجاهات مرغوبة نحو بذل الجهد العقلي في متابعة الدروس و النجاح و أخرى نحو اللعب و التسلية ،فيجب أن تُفهم التلميذ أن اللعب و المذاكرة مظهران عامان من نشاط التلميذ و لكل منهما وقته و مجاله ،و أن الفرد لا ينجح في الحياة دون أن يُكون اتجاهات صالحة نحو العمل و اللعب.( محمد، مصطفى زيدان ،1972،ص:237 )
4 ـ على مستوى الهيئات الرسمية والقانونية 
ـ تفعيل الميثاق الذي وقعت عليه كل من وزارة الاتصال والفيدرالية الوطنية لأولياء التلاميذ وموفري خدمات الانترنت، و الذي ينص على وضع برامج مراقبة تعترض كل المحتويات الخطيرة في فضاء الانترنت كالإدمان على ألعاب النت والاحتيال عبرها والعنف وغيرها، والبريد غير المرغوب فيه، والبرامج غير اللائقة بالشباب. كما ينص على مساعدة الأطفال بصفة منتظمة حتى يتمكنوا من التعرف على القواعد الضرورية للدردشة عبر الانترنت وتطبيقها وكذا التصرف الحسن في الفضاء السيبراني، بالإضافة إلى تنظيم مقاهي الانترنت في الجزائرو استعمال الانترنت في دور الشباب بتحديد مهام و مسؤوليات مالك المقهى      أو مسير الفضاء الرقمي بدور الشباب و آليات محاسبته و العقوبات المترتبة عن إخلاله بضوابط الميثاق ،يأتي هذا الميثاق مدعوما بدليل استخدام الانترنت الذي أصدرته شركة اتصالات الجزائر والذي يضم 30 قاعدة ترشد الأطفال وأولياءهم إلى كيفية الاستخدام الجيد للنت، قسمت إلى ثلاثة أقسام: قواعد الأمان، تحذيرات من الإدمان على الانترنت وكذا تحذيرات من المواقع الخطيرة

إن النتائج المتحصل عليها تبقى في إطار مجموعة البحث و نظرا لقلة عدد العينة، نقترح أن يبقى الموضوع مفتوحا للبحث على عينة أكبر باستعمال أدوات بحث اسقاطية و موضوعية تكشف بطريقة أوضح تبعات الإدمان على المواقع الإباحية عبر الانترنت في مجتمع المراهقين. 

الخـلاصة :
خدمة الإنترنت واقع لا مفرمنه، وهذه الخدمـــة تفتح أمامنا أيديها بعطاء وخير ومنافع لا تحصى، ولكنها خدمة تجر معها مسؤوليات فعلى جميع أفراد المجتمع أن يكونوا خير مستخدمين وخير مربين وخير مسؤولين ( من أولياء ومديري المدارس وأصحاب المؤسسات وأصحاب مقاهي الإنترنت وبائعي الأشرطة و أصحاب القرار ) وخير رقيبين لما يحدث من حولهم حتى نضمن الصحة النفسية لمجتمعنا فالأولياء تتجلى مسؤولياتهم في معرفة ما يفعله أبنائهم وبناتهم عندما ينعزلون بالساعات التي لا تحصى في غرفة مغلقة أمام شاشات الإنترنت، في السؤال عنهم حينما يغيبون في مقاهي الإنترنت وفي غرف خاصة وراء الشاشات المستورة. في متابعة ما يكتبونه وما يكتب لهم في " ساحات الحوار " وما ترسل لهم من صور في برامج الدردشة أو من خلال الهواتف المحمولة, وفي تفقد حاسباتهم الآلية من حين لآخر ليعرفوا فيما ومتى تستخدم؟  و في تساؤلهم عند إصرار أبنائهم على شراء هواتف محمولة بكاميرات، ما هي تلك الحاجة الماسة إلى هذه الكاميرات الخفيفة الخفية التي لا يستغنون عنها ؟
ومدير المدرسة تتجلى مسؤوليته من خلال الإجراءات التي يتخذها لحماية التلاميذ مما يتم تسويقه وتداوله بينهم من أشرطة حاسوبية لا يعلم محتوياتها، ومن خلال الإجراءات التي يتخذها للتنسيق لها كثنائي كل  له قدر من المسؤولية .
وصاحب المؤسسة تتجلى مسؤوليته من خلال تفعيل الأنظمة الترشيح داخل مؤسسة لمنع إستغلال الأوقات الدوام أو الموارد المؤسسة ولحجب المواد غير النافعة أو الضارة.
وصاحب المقهى أو بائع الأشرطة تتجلى مسؤوليته من خلال ما يجري في مقهاه أو محله         و استنكار المنكر والتعفف من جعل القمامة مصدر لرزقه .
وصاحب القرار تتجلى مسؤوليته من خلال تخطيطه لمواجهة هذا الداء وتوجيهه وسهره في متابعة ما نفذ منه وما لم ينفذ .
الكل في المجتمع مسؤول دون إسثناء
ملخــــص
تناولت هذه المذكرة بالدراسة موضوع "القلق النفسي و الاكتئاب النفسي لدى المراهق المدمن على المواقع الاباحية عبر الانترنت "بهدف التعرف على مختلف اعراض الاضطرابات النفسية التي يمكن أن  يعاني منها هذا المراهق و انطلاقا من الدراسات السابقة تمّ تحديد : أعراض اضطراب القلق العام ،أعراض اضطراب الاكتئاب للكشف عن وجودها باستخدام المنهج العيادي و باستعمال ثلاث أدوات تتمثل في :
·  إختبار الروشاخ.
·  إختبار الإكتئاب لبيك .
· إختبار القلق لتايلور.
أُجريت الدراسة على ثمانية مراهقين بالمرحلة الثانوية بولاية غارداية و قد أسفرت النتائج عن وجود أعراض الاضطرابات السالفة الذكر بدرجات متفاوتة و لكنها جد متقاربة  .
في الاخير أُختٌتمت الدراسة بتوصيات و اقتراحات لحماية المراهقين من الوقوع فريسة لهذه الاضطرابات في ظل التغيرات السريعة التي يشهدها العصر .
Résumé 

       Ce mémoire aborde le sujet  d'étudier la «L’anxiété généralisée et la dépression névrotique  chez l'adolescent dépendant aux sites  pornographique sur internent »afin d'identifier les divers symptômes de troubles psychologiques que l'adolescent peut en souffrir , et des études précédentes ont  identifiés: les symptômes du trouble d'anxiété généralisée, symptômes de dépression névrotique .
Pour détecter sa présence on a  utilisé  l'approche clinique en utilisant  trois outils qui sont: 

    - Test d’anxiété généralisée de Taylor 

   - Test de  dépression névrotique de Beck  
   - Test de Rorshakh.

     L'étude a été menée sur huit adolescents en secondaire dans la wilaya de Ghardaïa, et les résultats ont abouti à la présence de symptômes de troubles citer ci-dessus dont les chiffres  varie à chaque membre de l'échantillon 

        Cette  étude a conclu avec des recommandations et des propositions pour assurer la protection de l'adolescent des mauvais effets des sites  pornographique sur internet.
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ملحق 1
مقياس الاكتئـــــــــــــاب
الجنس :           ذكر            أنثى                  تاريخ الميلاد:
المستوى الدراسي:                                        عدد الاخوة :             
الترتيب بين الاخوة :
تاريخ إجراء الاختبار:                                       
أخي الفاضل ،أختي الفاضلة :
يستعمل هذا الاستبيان مجموعة من العبارات ،المرجو منك أن تقرأ ( ي ) كل العبارات بتمعن ثم تنتقي العبارة التي تصف الحالة التي كنت تشعر أو تشعرين بها خلال الأسبوع الماضي ( بما في ذلك اليوم الحالي )،ثم ضع دائرة حول رقم العبارة التي اخترتها .
1-
صفر     لا أشعر بالحزن 
1        أشعر بالحزن والكآبة
2 (أ)    الحزن والانقباض يسيطران علي طوال الوقت، وأعجز عن الفكاك منهما.
2(ب)   أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة مؤلمة.
3       أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل
2-
صفر       لا أشعر بالتشاؤم أو القلق على المستقبل
1           أشعر بالتشاؤم من المستقبل
2 (أ)        لا يوجد ما أتطلع إليه في المستقبل
2(ب)       لا استطيع أبدا أن أتخلص من متاعبي.
3           أشعر باليأس من المستقبل، وأن الأمور لن تتحسن.
3- 
صفر       لا أشعر بأنني فاشل
1           أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديين.
2 (أ)       أشعر بأنني لم أحقق شيئا له معنى أو أهمية.
2(ب)      عندما أنظر إلى حياتي في السابق أجدها مليئة بالفشل.
3           أشعر بأنني شخص فاشل تماما ( أبا أو زوجا).
4- 
صفر        لست ساخطا
1           أشعر بالملل أغلب الوقت.
2 (أ)       لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل.
2(ب)       لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة ( أو الرضا).
3          إنني غير راض وأشعر بالملل من أي شيء.
5- 
صفر       لا يصيبني إحساس خاص بالذب أو الندم على شيء.
1           أشعر بأنني سيء أو تافه معظم الوقت.
2 (أ)       يصيبني إحساس شديد بالذنب والندم.
2(ب)      أشعر بأنني سيء وتافه في كل الأوقات تقريبا.
3          أشعر بأنني شخص تافه وسيء للغاية.
6-
صفر      لا أشعر بأن هناك عقابا يحل بي.
1          أشعر بأن شيئا سيئا سيحدث أو سيحل بي.
2 (أ)       أشعر بأن عقابا يقع علي بالفعل.
2(ب)      أستحق أن أعاقب
3          أشعر برغبة في العقاب
7-
صفر      لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي.
1          يخيب أملي في نفسي.
2 (أ)      لا أحب نفسي.
2(ب)      أشمئز من نفسي.
3          أكره نفسي.
8-
صفر        لا أشعر بأنني أسوأ من أي شخص آخر
1           أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي
2           ألوم نفسي لما أرتكب من أخطاء
3           ألوم نفسي على كل ما يحدث
9-
صفر     لا تنتابني أي أفكار للتخلص من نفسي
1         تراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكني لا أنفذها.
2 (أ)      أفضل لي أن أموت.
2(ب)     أفضل لعائلتي أن أموت.
3 (أ)     لدي خطط أكيدة للانتحار.
3(ب)    سأقتل نفسي في أي فرصة متاحة.
10-
صفر    لا أبكي أكثر من المعتاد.
1        أبكي أكثر من المعتاد.
2       أبكي هذه الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك.
3       كنت قادرا على البكاء ولكنني الآن أعجز عن البكاء حتى إن أردت.
11-
صفر      لست منزعجا هذه الأيام عن أي وقت مضى.
1         أنزعج هذه الأيام بسهولة.
2        أشعر بالإزعاج والاستثارة دائما.
3         لا تثيرني الآن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك.
12-
صفر      لم أفقد اهتمامي بالناس.
1         أنا الآن أقل اهتماما بالآخرين عن السابق. 
2         فقدت معظم اهتمامي وإحساسي بوجود الآخرين.
3         فقدت تماما اهتمامي بالآخرين.
13-
صفر      قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليها من قبل.
1         أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من قبل.
2         أعاني من صعوبة واضحة عند اتخاذ القرارات.
3         أعجز تماما عن اتخاذ أي قرار بالمرة.
14- 
صفر     لا أشعر بأن شكلي أـسوأ من قبل.
1         أشعر بالقلق من أنني أبدو أكبر سنا وأقل جاذبية.
2         أشعر بوجود تغيرات دائمة في شكلي تجعلني أبدو منفرا ( منفرة) وأقل جاذبية.
3         أشعر أن شكلي قبيح ( قبيحة) ومنفر ( منفرة).
15- 
صفر      أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبل.
1         لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل.
2         أدفع نفسي بمشقة لكي أعمل أي شيء.
3        أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق.
16- 
صفر    أنام جيدا كما تعودت
1        أستيقظ مرهقا في الصباح أكثر من قبل.
2        أستيقظ من 2-3 ساعات مبكرا عن ذي قبل، وأعجز عن استئناف نومي.
3        أستيقظ مبكرا جدا ولا أنام بعدها حتى إن أردت.
17- 
صفر     لا أتعب بسرعة أكثر من المعتاد.
1         أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من قبل
2         أشعر بالتعب حتى ولو لم أفعل شيئا.
3         أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء.
18- 
صفر      شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبل.
1         شهيتي ليست جيدة كالسابق.
2        شهيتي أسوأ بكثير من السابق.
3       لا أشعر بالرغبة في الأكل بالمرة.
19- 
صفر     وزني تقريبا ثابت.
1        فقدت أكثر من 3 كغ من وزني.
2        فقدت أكثر من 6 كغ.
3        فقدت أكثر من 10 كغ.
20-
صفر    لم ألاحظ أي تغيرات حديثة في رغبتي الجنسية
1       أصبحت أقل اهتماما بالجنس من قبل 
2        فقدت رغبتي الجنسية بشكل ملحوظ
3        فقدت تماما رغبتي الجنسية.
21-
صفر      لست مشغولا على صحتي أكثر من السابق
1 أصبحت مشغولا على صحتي بسبب الأوجاع والأمراض، أو اضطرابات المعدة و الامساك .
2 أنشغل بالتغيرات الصحية التي تحدث لي لدرجة أنني لا أستطيع أن افكر في أي شيئ آخر .
3 أصبحت مشغولا تماما بأموري الصحية .
ملحق 2
مقياس القلق
الجنس :          ذكر            أنثى                  تاريخ الميلاد:
المستوى الدراسي:                                        عدد الاخوة :             
الترتيب بين الاخوة :
تاريخ إجراء الاختبار:                                       
تعليمات:
1-إقرأ ما يأتي بعناية قبل الإجابة.
2-ما تقرأه  أمور قد تحصل لكثير مثلك.
3-المطلوب منك أن تتأكد مما إذا كانت هذه الأمور تحصل لك، فإذا كان كذلك فضع دائرة حول كلمة ( نعم)، أما إ‘ذا كانت لا تحصل لك فضع دائرة حول كلمة ( لا).
4-هذا ليس امتحانا، لكن المطلوب منك أن تفهم جيدا وتجيب بشكل صحيح وصادق على ما تراه يدل على حقيقة نفسك.
4 -لا تترك أي فقرة دون إجابة.

فقــــــــــرات الاختبــــــــــــار
	1
	- نومي مضطرب وغير مريح.
	نعم
	لا

	2
	- إن مخاوفي أكثر من المخاوف التي عند أصدقائي.
	نعم
	لا

	3
	- تمر علي ليالي لا أستطيع فيها النوم بسبب الهم.
	نعم
	لا

	4
	- أعتقد أنني لست عصبيا أكثر من الآخرين.
	نعم
	لا

	5
	- قليل ما يحصل لي كابوس أثناء النوم
	نعم
	لا

	6
	- تتابني أوجاع المعدة بكثرة.
	نعم
	لا

	7
	-غالبا ما ألاحظ أن يدي ترتعش عندما أحاول القيام بحمل ما.
	نعم
	لا

	8
	- يحصل لي إسهال كثير.
	نعم
	لا

	9
	- أقلق بسبب الشغل والمال.
	نعم
	لا

	10
	- أشعر بالهم أحيانا.
	نعم
	لا

	11
	- غالبا ما أخاف أن يظهر علي الخجل ا.
	نعم
	لا

	12
	- أشعر بالجوع دائما تقريبا.
	نعم
	لا

	13
	- أثق بنفسي كل الثقة.
	نعم
	لا

	14
	- لا أتعب بسرعة.
	نعم
	لا

	15
	- إن  وجوب الانتظار يجعلني عصبيا.
	نعم
	لا

	16
	- بعض الأحيان أـكون مضطربا لدرجة أنني لا أستطيع النوم.
	نعم
	لا

	17
	- أنا هادئ ولا شيء يغضبني.
	نعم
	لا

	18
	- تمر علي أوقات أشعر فيها بالقلق بشكل فظيع لدرجة أنني لا أستطيع الجلوس لمدة طويلة.
	نعم
	لا

	19
	- أنا سعيد دائما.
	نعم
	لا

	20
	- من الصعب على أن أنتبه جيدا لواجب أو عمل أقوم به.
	نعم
	لا

	21
	- أحس أنني قلق حول شيء ما أو شخص ما طيلة الوقت تقريبا.
	نعم
	لا

	22
	-لا أستطيع مواجهة الصعاب.
	نعم
	لا

	23
	- أود أن أكون سعيدا كالآخرين.
	نعم
	لا

	24
	- غالبا ما أجد نفسي مشغولا بشيء ما.
	نعم
	لا

	25
	- أشعر في بعض الأحيان أنني عديم الفائدة.
	نعم
	لا

	26
	- أشعر في بعض الأحيان أنني مضطرب و قلق و أكاد أنفجر
	
	

	27
	- أعرق بيسر حتى في الأيام الباردة.
	نعم
	لا

	28
	- الحياة بالنسبة لي عبء ثقيل.
	نعم
	لا

	29
	- أشعر دائما بالخوف مما يمكن أن يحصل لي من مكروه أو سوء حظ.
	نعم
	لا

	30
	- أنا خجول عادة.
	نعم
	لا

	31
	- أشعر في بعض الأحيان أن قلبي يدق وصدري يكاد ينفجر.
	نعم
	لا

	32
	- أبكي بسهولة.
	نعم
	لا

	33
	- أخاف في بعض الأحيان من أشياء أو أناس مع علمي أنهم غير قادرين على مضايقتي.
	نعم
	لا

	34
	- أجدني دائما أحمل هم كل شيء.
	نعم
	لا

	35
	- أشعر بالصداع أحيانا.
	نعم
	لا

	36
	-أحزن في بعض الأحيان وأهتم كثيرا بأمور ليس لها في الحقيقة أية أهمية.
	نعم
	لا

	37
	- لا أستطيع حصر انتباهي في شيء واحد فقط.
	نعم
	لا

	38
	- أرتبك بسهولة وتشوش عند القيام بعمل ما.
	نعم
	لا

	39
	- أعتقد في بعض الأحيان أنني شخص لا فائدة فيه أبدا.
	نعم
	لا

	40
	- أنا شخص قوي جدا.
	نعم
	لا

	41
	- أتأكد عادة من غلق الباب أكثر من مرة.
	نعم
	لا

	42
	- عندما أرتبك أتصبب عرقا، وهذا يضايقني جدا.
	نعم
	لا

	43
	- أنا لا أخجل أبدا.
	نعم
	لا

	44
	- أنا أشد إحساسا بنفسي من الآخرين.
	نعم
	لا

	45
	- لم يحمر وجهي من الخجل أبدا.
	نعم
	لا

	46
	- أشعر أحيانا أن المشاكل والصعوبات تتراكم علي لدرجة أنني لا أستطيع التغلب والتخلص منها.
	نعم
	لا

	47
	- عندما أقوم بعمل ما أقوم به على مضض.
	نعم
	لا

	48
	- غالبا ما أحلم بأمور لا أستطيع البوح بها لأحد.
	نعم
	لا

	49
	- لا أثق في نفسي.
	نعم
	لا

	50
	- قليل ما تحصل لي حالات إسهال تضايقني.
	نعم
	لا


ملحق 3
· وصف تكنيك الروشاخ :بقع الحبر العشر المعيارية –( Raquelle Badilla Rodriguez,Cristian Jorquera Donaire, Manual TEST DE RORSCHACH Pruebas Proyectivas SICC 644,p:4-6)
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	تتكون البقعة في هذه البطاقة من ثلاثة أجزاء أساسية لُونت باللونين الأسود و الرمادي ،إثنان منهما جانبيان متناظران و ثالث وسطي ،إضافة إلى أربعة فراغات بيضاء داخلية و بعض النقاط السوداء خارج الإطار تستثير البقعة في الغالب استجابات مرتبطة بكائنات مجنحة و صور بشرية و أحيانا مفاهيم تشريحية خاصة بين المنشغلين بأجسامهم كما يستثير إطارها الخارجي ببروفيل الوجه أما النقاط السوداء و الفراغات فهي أقل استثارة .

	II
	[image: image8.jpg]



	تتكون البقعة في هذه البطاقة من مساحتين كبيرتين لونت باللونين الأسود و الرمادي و بعض النقاط الحمراء المتداخلة معها كما يرتبط بهما من الأعلى و الأسفل ثلاث بقع باللون الأحمر الزاهي و كنتيجة لهذا التمايز تستثير البقعة في الغالب استجابات تعتمد على أجزاء كبيرة بدلا من البقعة ككل فعلى سبيل المثال تستثير بعض الجزاء كالمساحة البيضاء في الوسط ،المساحة الصغيرة فوقها و المساحات الحمراء استجابات جنسية لدى البعض كما تستثير المساحات السوداء صور آدمية أو حيوانية في حالة حركة . 

	III
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	تتكون البقعة في هذه البطاقة من مساحتين لونت باللونين الأسود و الرمادي ترتبطان بجزء رمادي فاتح يقع بينهما بقعتين و فوقهما إلى الجانبين بقعتين باللون الأحمر ،المساحات منفصلة بشكل أكبر مقارنة بالبطاقتين السابقتين ،تشير الأجزاء السوداء فيها في العادة استجابات مرتبطة بصور بشرية في حالة حركة .توحي البقعة الوسطى للبعض بربطة عنق أو فراشة ،أما الأجزاء السوداء و الحمراء فنادرا ما تستخدم في استجابة واحدة

	IV
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	تتسم البقعة في هذه البطاقة بالتماسك و كثافة التظليل،لُونت باللونين الأسود و الرمادي و لذا فهي منفرة لكثير من المفحوصين،يرى البعض فيها ممن يركزون على الصور الكلية مخلوقات غريبة و متوحشة مما دفع إلى اعتبارها رمز للسلطة الأبوية و تسميتها ببطاقة الأب.تدفع طبيعة التظليل فيها بالبعض إلى رؤيتها كفراء أو سجادة.أيضا يرى البعض ممن يركزون على التفاصيل في أجزاء هذه البقعة أشياء مختلفة مثل روية المساحات الجانبية أحدية طويلة العنق ،أو رؤية المساحات العلوية كثعابين أو امرأة في حالة غطس.كما يمكن روية المساحة الوسطى كرموز جنسية.
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	تتسم خطوط في هذه البقعة بوضوح التحديد و لذا فهي سهلة للغالبية،إلا أن اللون الأسود الغالب فيها يؤدي إلى اضطراب البعض .تستثير استجابات متعددة غالبيتها كلية " خفاش مثلا"،و قلة منها استجابات جزئية ( رؤوس حيوانات، سيقان ...).   
تتكون البقعة في هذه البطاقة من اللونين الأسود و الرمادي .يساعد لونها و تركيبها على استثارة استجابات كلية أو جزئية على حد سواء .فعلى سبيل المثال ،يمكن أن تدرك الأجزاء العلوية و السفلية كأجزاء مستقلة ،و من ذلك إدراك كثير من المفحوصين للجزء العلوي من البقعة كرمز للأعضاء الجنسية الذكرية بما في ذلك إدراكه كعمود أو حامل (رمز جنسي)،و لذا تعرف ببطاقة (الجنس).يؤدي ارتباط التظليل بالمساحات التي ترمز للجوانب الجنسية إلى اضطراب بعض المفحوصين .
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	يغلب اللون الرمادي على البقعة في هذه البطاقة فيما عدا بقعة سوداء صغيرة في الوسط السفلي.يوحي اللون إلى جانب شكلها لكثير من المفحوصين بالأعضاء التناسلية للأنثى،و لهذا تعرف ببطاقة (الأم).يدرك كثير من الأطفال بين سن 4 و 8 سنوات الجزء السفلي منها كمنزل يخرج منه دخان،مما يؤكد رمزيتها للأم.كما وجد أن حدود الجزئين العلويين توحي بأشكال إناث أكثر مما توحي بأشكال ذكور.إضافة إلى أنه يمكن أن تستير استجابات صور بشرية في حالة حركة خاصة في حالة قلب البطاقة أو استجابات تتعلق بالسحب و الدخان و الخرائط .

	VIII
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	تحتوي البطاقة على بقعة ملونة بألوان فاتحة منطفئة تميل إلى الصغر و التماسك.تحتوي على عدد من المساحات المحددة و المتمايزة بشكل واضح مما يضعف قدرتها على استثارة استجابات كلية .يرى كثير من الأفراد في الجانبين القرنفليين صور لحيوانات متحركة .
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	تحتوي البطاقة على بقعة كبيرة نسبيا غامضة التحديد لتداخل الألوان و التظليل فيها ،كما لا تتضح فيها أجزاء صغيرة محددة .هذه السمات تجعلها أكثر البطاقات تعرضا للرفض حيث يجد المفحوص صعوبة في تقديم استجابة كلية أو جزئية عليها .و كنتيجة لذلك تتنوع استجابات المفحوصين عليها بشكل كبير ,و لعل من أكثرها شيوعا الاستجابة بساحرات للجزء العلوي البرتقالي،أو برأس إنسان للمساحة الخارجية السفلية القرنفلية،أو انفجار عند قلب البطاقة .
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	تبدو البقعة في هذه اللوحة كلوحة فنان مليئة بالألوان الموزعة على أجزاء متعددة منفصلة، و لهذا يجد غالبية المفحوصين صعوبة في التعامل نع البقعة كوحدة واحدة فيما عدا تلك الاستجابات مثل لوحة فنان أو منظر تحت الماء .تساعد البطاقة على تقديم استجابات عن الحيوان في حالة حركة .كما أنها نادرا ما تستثير استجابات عن الحيوان في حالة حركة.كما أنها نادرا ما تستثير استجابات ترتبط بالصور البشرية فيما عدا المساحات القرنفلية الكبيرة في الجانبين.من الاستجابات الشائعة ثعبان أخضر (أو دودة خضراء) للمساحة الخضراء المائلة للاستطالة في الأسفل أو سرطانات للبقع الزرقاء في الجانبين،أو رأس أرنب للجزء الصغير بين الثعابين.



مذكرة مُقدمّة  لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيادي 








القلق النفسي والإكتئاب النفسي لدى المراهق المدمن 


على المواقع الإباحية عبر الانترنت


دراسة عيادية لثمانية حالات بولاية غارداية








الإهـــداء


أهدي ثمرة هذا العمل الى الوالدين الكريمين أطال الله عمرهما


الى كل أفراد الأسرة، القريب منهم و البعيد 


الى كل أساتذة شعبة علم النفس 


الى كل طلبة علم النفس


الى رفيقتي مشوار الليسانس في علم النفس العيادي 


ـــ مريم فيهـــــــاخير


ــ سمية حمدان


 











شكر وعرفان


بعد حمد الله و شكره على وتوفيقه و نعمه، أتقدم  بالشكر الجزيل و التقدير 


الى من يعود الفضل لهما في انجاز هذا البحث، الأستاذان المشرفان:


 ــ د. جخـــراب عــرفـــــات


        ــ أ. بن عبد الرحمن آمــــال


كما أتقدم بالشكر للأخصائية النفسية: أولاد سيدي عمر خيرة


و مستشارة التوجيه: نواصر زينب


شكر خاص للأستاذ قدوري يوسف، الأستاذة قنون خميسة 


و الأستاذة كبير كلثوم


كما لا أنسى أن أتقدم بشكـــــري الى كل من ساهم في انجاز هذا العمل


 من قـــريب أو بعيـــــد .








  

















الفصـل الأول: تـقديـم الدراسـة


     


     تمهيد


    أولا: عرض مشكلة الدراسة


    ثانيا: تحديد إشكالية الدراسة


    ثالثا:فرضية الدراسـة


    رابعا: أهمية الدراســـة


    خامسا: أهداف الدراسـة


    سادسا: صعوبات الدراسة


    سابعا: التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة 


    ثامنا: دوافع اختيار موضوع الدراسة


    تاسعا: الدراسات السابقة ومناقشتها











الفصـل الثانـي: القلـــــــق النفســــــــي 





 


تمهيد


أولا : تعريف القلق النفسي.


ثانيا: النظريات المفسرة للقلق النفسي .


ثالثا: مراحل الاصابة باضطراب القلق 


رابعا: تصنيف القلق النفسي 


خامسا: الأعراض الإكلينيكية للقلق النفسي


سادسا: علاج القلق النفسي:


سابعا : القلق و المراهقة :


- خلاصة الفصل 
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الفصـل الثالث: الإكتئــــــــــاب النفســــــــي 





 


- تمهيـــــد


أولا : تعريف الاكتئاب النفسي  


ثانيا: النظريات المفسرة للإكتئاب النفسي


ثالثا: الأعراض الإكلينيكية للإكتئاب النفسي


رابعا:  تصنيف الإكتئاب النفسي 


خامسا : علاج الإكتئاب النفسي:


سادسا : الإكتئاب النفسي  و المراهقة


سابعا : استمرارية الاضطرابات النفسية عند الطفل و المراهق و أثرها على سن الرشد 


- خلاصة الفصل 








الفصل الرابع: المراهق المدمن على المواقع الإباحية عبر الإنترنت


تمهيد 


أولا :  الادمان على الانترنت:   


1- لمحة تاريخية عن الإدمان على الانترنت :


2- تعريف الإدمان على الانترنت مراحله و بروفيل المدمن على الأنترنت


 3- معايير تشخيص الإدمان على الانترنت 


4- العوامل المسببة للإدمان على الأنترنت


5 - علاج الإدمان على الانترنت 


  ثانيا ـ المراهقـــــة:


1- تعريف المراهقــة


2- مراحل المراهقة


3- أهم التغيرات المرافقة للمراهقة


4- تطلعات المراهق خلال المراهقة


5- حاجات المراهق و مطالب المراهق


ثالثا :الادمان على المواقع الاباحية عبر الإنترنت:


 1- الاباحية : تعريف ،حجم و أبعاد المشكلة 


2- الإتجاهات النظرية نحو طبيعة المواد الإباحية:


 3- الإباحية و المراهقة


4- الآ ثار و التبعات 


5- الحلول   








إستثارات لها علاقة بالموضوع 





الأنترنت





معارف لا تكفيه 





استعمال مرضي نوعي للأنترنت


UPSI) )





أعراض سلوكية لـ


UPI





استعمال مرضي معمم للأنترنت


UPGI) )





إنغزال إجتماعي 


و /أو


نقص الدعم الإإجتماعي 





إضطرابات نفسية مثل: 


إكتئاب إجتماعي إدمان على مواد





هل يوجد بالفعل علاج للإدمان على الانترنت ؟


أولا: يوجد عدة أنواع من العلاج للإدمان الانترنت مثل العلاج عن طريق تطوير استراتيجيات المقاومة ،العلاج النفسي  والعلاج المعرفي و العلاج السلوكي .


ثانيا :أغلبية العلاجات تقدم عبر الانترنت وهي بالتالي مشكوك فيها 


ثالثا : مند قريب توفر العلاج في المستشفيات  ولكن فقط في فرنسا ،تايوان  وفي الأراضي المنخفضة على حسب علمنا














الفصل الخامس : الإجراءات المنهجية للدراسة





تمهيد 


أولا:  منهج الدراسة 


ثانيا: حدود الدراسة 


ثالثا:عينة الدراسة و خصائصها 


رابعا: أدوات الدراسة 


إختبار روشاخ لبقع الحبر


اختبار القلـــق لـــ " تايلور " 


إختبار الاكتئاب لــ " بيــــك "





خامسا: إجراءات الدراسة الميدانية 


خلاصة الفصل 














الفصل السادس :   عرض النتائج، تحليلها ومناقشتها





تمهيد


أولاـ عرض نتائج إختبار الروشاخ، اختبار القلق النفسي و الإكتئاب النفسي، مناقشتها و تفسيرها للحالات الثمانية 


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة سوسن


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة سليم


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ،القلق،الإكتئاب،مناقشتها و تفسيرها للحالة بدر الدين


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة نرجس


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة فلة


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة سعاد


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة تامر


ـ عرض نتائج إختبار:الروشاخ، القلق،الإكتئاب، مناقشتها و تفسيرها للحالة محمود


ثانيا : مناقشة عامة 


ـ مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الأولى 


ـ مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الثانية


ـ مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الثالثة


ـ مناقشة و تفسير الفرضية الجزئية الرابعة


خلاصة 





عصاب القلق 





الإسهال 





فقدان التوازن 





الصداع 





التنميل و الخدر





الغثيان 





غصة الحلق





توهج الحرارة 





آلام الصدر





خفقان القلب





صعوبة التنفس 





نوبة الدوار





الفوبــــــــيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا" الفزع "





التوهم المرضي 





المخاوف المرضية 





المخاوف المرضية الاجتماعية





الاكتئاب 
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