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عتمدت الدراسة من أجل تحقیق أهدافها على المنهج شبه التجریبي وعلى ا :منهج الدراسة
العلاجي  نتهاء البرنامجوبعد مرور شهر من ا. ن قبلي وبعديتصمیم المجموعة الواحدة باختباری

  .حثعلى مجموعة الب تم تطبیق القیاس التتبعي

یتكون مجتمع الدراسة من تلمیذات السنة الأولى والثانیة ثانوي بدائرة سیدي  :مجتمع الدراسة
  .عقبة

ختیارهن تلمیذات تم ا) 10=ن(عة التجریبیة تتكون عینة الدراسة من المجمو  :عینة الدراسة
 ختیار درجاتم بیك الثاني للاكتئاب، بحیث تم ابطریقة قصدیة من خلال نتائجهن على سل

  .الاكتئاب الشدید

  :حدود الدراسة

  .دائرة سیدي عقبة متقن السایب بو لرباح، ثانویة بشیر البسكري :الحدود المكانیة
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المقیمات في دائرة سیدي عقبة الراغبات في الانضمام إلى ) سنة أولى وثانیة ثانوي(الثانویة 

  .البرنامج العلاجي
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اعتمدت الدراسة الحالیة على الأدوات قیاسیة و الأداة تجریبیة المتمثلة في :أدوات الدراسة
  .  البرنامج العلاجي المصمم

  .  BDI-II بیك الثاني للاكتئاب سلم -

 .للأفكار اللاعقلانیة ) هوبر ولاین (مقیاس  -

 .مقیاس بیك للشعور بالیأس -

 .لتقدیر الذات )  كوبر سمیث(مقیاس  -

 . توكید الذاتل) وولب و لازاروس(مقیاس  -

 .استبیان القصة الحیاتیة إعداد أرنولد لازاروس -

 .البروفیل التركیبي إعداد أرنولد لازاروس -

  .BASIC IDقائمة التحلیل السلوكي  -

   -نموذج أرنولد لازاروس –البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد :الأداة التجریبیة

 :للبیانات الإحصائیةالمعالجة الأسالیب 

) SPSS(20تمت المعالجة إحصائیا بواسطة الحزمة الإحصائیة للتحقق من صحة الفرضیات  
لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات المجموعة البحث   T-testستودنت " ت"من خلال اختبار 

 .  التتبعي البعدي و في القیاس القبلي و

 .المتوسطات الحسابیة -
  T-test" ت"اختبار  -
  .قیاس حجم الأثرمعادلة  -

  :خلصت الدراسة إلى النتائج التالیة :نتائج الدراسة

إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة فروق ذات دلالة  توجد .1
للاكتئاب  عند  بیك الثاني سلمالدرجة الكلیة لعلى  القیاسین القبلي و البعدي على 

)α=0,05 (بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي لصالح القیاس القبلي . 



  س
 

المجموعة التجریبیة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد  .2
على  القیاسین القبلي و البعدي على مقیاس الأفكار العقلانیة واللاعقلانیة   عند 

)α=0,05 (القبلي ج العلاجي  لصالح القیاس، بعد الانتهاء من تطبیق البرنام. 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة  .3
، ) α=0,05(لي و البعدي على مقیاس الشعور بالیأس   عند على القیاسین القب

 .بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي  لصالح القیاس القبلي

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة  .4
، بعد ) α=0,05(على القیاسین القبلي و البعدي على مقیاس تقدیر الذات  عند 

 . البعدي البرنامج العلاجي، لصالح القیاسالانتهاء من تطبیق 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة على متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة   .5
، بعد ) α=0,05(بین القیاسین القبلي و البعدي على مقیاس توكید الذات  عند 
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The study abstract:  

The study title :Testing the effectiveness of a Selective Multimodal  
Psychotherapy Program – Arnold Lazarus Model -  for the treatment of 
depression among  secondary school female teenagers - A field study in 
Sidi Okba City. 
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The study objectives :The study aimed to test the effectiveness of a 
Selective Multimodal Psychotherapy Program for the treatment of 
depression among secondary school female teenagers . 

The study methodology : To concretize its objectives the study relied 
on the quasi-experimental method and on the design of the pre and post 
testing of the unique sample group. And one month after the completion 
of the therapy program the follow-up measurement was applied to the 
research sample group.  

The study population : The study population consisted of first and 
second year secondary school pupils in the Sidi Okba department. 

The study sample : The study sample, which is the experimental group, 
consisted of (10) first and second year secondary school female 
teenagers, selected on a deliberate fashion according to their results on 
the  Beck Depression Inventory (BDI-II), as were retained, only scores 
of severe depression.  

The study boundaries : 

The geographical boundaries : Bashir El Biskri Secondary School- 
Essaib Boularbah Technical School- Sidi Okba.                                          
The time boundaries : The third (3rd ) term of the 2012-2013 school year.                                                              
The human boundaries : The sample of first and second year secondary 
school female teenagers in Sidi Okba department wanting to join the 
Therapy Program. 

 

The study tools :The present study relied on various measuring tools 
and an experimental tool consisting of  a designed Therapy Program, 
which are as follows : 

- The Beck Depression Inventory- BDI-II . 
- The Irrational Beliefs Inventory of Huber and Lein  
- The Beck Hopelessness Scale 
- The Cooper Smith Self-Esteem Inventory 
- The Wolpe-Lazarus Assertiveness Scale (WLAS) 
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- The Multimodal Life History Questionnaire of Arnold Lazarus 
- The BASIC ID Behavioral Analysis List of Lazarus. 
- The Structural Profile Inventory of Lazarus 
- The Experimental Tool : The  Selective Multimodal Therapy 

Program – Arnold Lazarus Model - .  

The statistical methods for data analysis : 

To test the hypotheses of the study we adopted the Statistical Package 
For Social Sciences ( SPSS) and used the T-test to find out about the 
significance of the differences between means of the study sample in 
each of the pre-testing, the post-testing  and the follow-up period 
sessions ; and we also made use of means, standard deviations and the 
equation for measurement of the size of the impact . 

The study results : 

The study reached the following results :  

1. There are statistically significant differences ( at the level of 
α=0.05)  between the average scores of subjects of  the 
experimental group, in the pre-testing and the post-testing 
sessions, on the overall score of the Beck Depression Inventory 
( BDI-II ), after completing the Therapy Program, in favor of 
the pre-testing session. 

 

2.There are stastistically significant differences ( at the level of  
α=0.05) between the average scores of subjects of the experimental 
group, in the pre and post-testing sessions, on the Rational and 
Irrational Beliefs Inventory, after completing the Therapy 
Program, in favor of the testing session.  
 
3.There are statistically significant differences ( at the level of 
α=0.05) between the average scores of subjects of the experimental 
group, in the pre and post-testing sessions, on the Beck  
Hopelessness Scale, after completing the Therapy Program, in 
favor of the pre-testing session . 
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4.There are statistically significant differences ( at the level of 
α=0.05) between the average scores of subjects of the experimental 
group, in the pre and post-testing sessions, on the  Cooper Smith 
Self Esteem Inventory, after completing the Therapy Program, in 
favor of the post-testing session .  

 
5.There are statistically significant differences ( at the level of 
α=0.05) between the average scores of subjects of the experimental 
group, in the pre and post-testing sessions, on the Wolpe-Lazarus 
Assertiveness Scale (WLAS), after completing the Therapy 
Program, in favor of the post-testing session . 

 
6.There are statistically significant differences ( at the level of 
α=0.05) between the average scores of subjects of the experimental 
group, in the pre and post-testing sessions, on the  Beck  
Depression Inventory (BDI-II), a month (the follow-up period) 
after completing the Therapy Program, in favor of the post-testing 
session. 
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  :مقدمة

یعتبر العلاج النفسي هدفا من الأهداف النهائیة لدراسة علم النفس، حیث  یعكس قدرة 

وك الإنساني، كما أنه یعكس المجهودات و النتائج  التي هذا العلم على الضبط والتحكم في السل

  .توصلت إلیها البحوث و الدراسات العلمیة المختلفة في مجال تفسیر السلوك الإنساني

 محاولة جادة لتصحیح المسارات المضطربة في سلوك الفرد، إن العلاج النفسي، 

وباختلاف الاضطرابات التي یتناولها، وتختلف طرق وأسالیب العلاج النفسي باختلاف نظریاته 

سواء كانت اضطرابات في السلوك أو  التفكیر أو الوجدان كالاكتئاب مثلا، هذا الاضطراب 

الذي یمس كل الفئات العمریة والذي یسبب للفرد صعوبات ، لاسیما إن أصیب به  الوجداني

عند الإناث المتمدرسات، في مرحلة تتمیز بالصراعات والاضطرابات كمرحلة المراهقة و الفرد 

بالنسبة لطرق علاجه نظرا لما  سواءال قدرا كبیرا من الدراسة هذا الاضطراب الوجداني الذي ن

  .حیاة الفرد  والمجتمع بصفة عامة له من تأثیرات سلبیة على

دراسة سعت إلى محاولة المزج ن هذه المعرفة تراكمیة، فإن المعرفة العلمیة هي لأ و 

وتقدیمها من خلال ما  ،وصلت إلیه أهم النظریات في العلاج النفسي للاكتئابغلب ما تبین أ

أرنولد ( بتكرهتعدد الأبعاد، هذا الأسلوب الذي ایسمى بالعلاج النفسي الانتقائي م

والذي سعى من خلاله إلى محاولة التوفیق بین مختلف  Arnold Lazarus)لازاروس

نتماء نظري، ومن أجل مصلحة المریض على كل إ منه  تغلیبالتوجهات النظریة في محاولة  

  :تقدیم هذه الدراسة تم تقسیمها إلى ما یلي

  : ضم أربعة فصولالجانب النظري  الذي 
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همیتها ، ، في هذا الفصل تم طرح إشكالیة الدراسة أالإطار العام للإشكالیة:الفصل الأول

وفي الأخیر  و حدودهاوأهم الدراسات السابقة، فرضیات الدراسة  .دوافعها و كذا أهدافها

  .التعریفات الإجرائیة لأهم متغیرات الدراسة

لمحة تاریخیة عن العلاج النفسي، تعریف هذا الفصل ضم  و العلاج النفسي،:الفصل الثاني
، العلاجیةالعملیة ، أهداف العلاج النفسي،أسس العلاج النفسي،هخصائص، العلاج النفسي

نظریات ، وفي الأخیر أخلاقیات العلاج النفسي، أشكال العلاج النفسي ،مراحل العلاج النفسي
 .العلاج النفسي

الخلفیة النظریة للعلاج  متعدد الأبعاد ،تعریف العلاج الانتقائي ،لمحة تاریخیة :الفصل الثالث 
الانتقائي متعدد الأبعاد أهداف العلاج المبررات والحاجة إلى  العلاج  ،الانتقائي متعدد الأبعاد
أسالیب  ،مراحل العلمیة العلاجیة في الاتجاه الانتقائي متعدد الأبعاد ،الانتقائي متعدد الأبعاد

 .البرامــج العلاجـــیة وفي الاخیر التقییم والعلاج تقییم العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد

 

 و أهم  أسباب الاكتئاب،ه، ، أعراضه، تصنیفهتعریفلمحة تاریخیة عن الاكتئاب،  :الفصل الرابع
وفي الأخیر  الاكتئاب لدى المراهقة،،، الاكتئاب وعلاقته بمتغیرات الدراسةهلالنماذج المفسرة 
 .علاج الاكتئاب

  :ویضم  فصلین هما على التوالي :الجانب التطبیقي

 عینة،الدراسة مجتمع، التجریبي التصمیم،الدراسة منهجوالذي یضم : لخامسالفصل ا
  الإحصائیة المعالجات،المیدانیة الإجراءات،الدراسة متغیرات،الدراسة أدوات،الدراسة

  . عرض ومناقشة وتفسیر نتائج الدراسة: الفصل السادس

  الخاتمة
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I الإشكالیة:  

ثرت ذا أصیب جانب منها تأإف ،بناء متكامل دینامي متفاعل فیما بینه الإنسانشخصیة  
 ،حادي الجانب للاضطراب النفسي لم یعد صالحا الیومن التفسیر أوهذا یعني أ ،باقي الجوانب

بق على علاج مر نفسه ینطالدراسات العلمیة بهذا الشأن، و الأ لت إلیهبسبب ما توص
نه هو الجانب اللاسوي ج جانب من جوانب الشخصیة بدعوى أن علاذ أإ ،الاضطراب النفسي

و ح العلاج أهو السبب الرئیسي في عدم نجا ربما یكون هذا القصور و ا،یعتبر قصورا علاجی
لفترة  ،اتجاه مالقد سادت فكرة ضرورة انتماء المعالج النفسي إلى نظریة أو ف ،الانتكاسة بعده

 خر تحلیليالآ ویهتم بالسلوك الظاهر ن هذا معالج سلوكي أصبحنا نرى أف ،طویلة من الزمن
بینما الثالث معرفي  الشفاء، مخیرة هي استهداف مكونات اللاشعور حتى یتالأ ولى وته الأمهم
توجهه النظري هي المسبب الرئیسي  الأساسیة معالجة الأفكار اللاسویة التي حسب همهمت

التعزیز  أن یستخدم مبدأن المعالج التحلیلي لا یجوز له أبمعنى  للاضطراب الذي یعانیه الفرد،
لا  سلوكيالمعالج الومن جهته  ،یؤمن بالنظریة السلوكیة نه لالأ في علاجه لأنه فنیة سلوكیة و

حسبه هو كل ما نستطیع  لعلمفا ،لعلمیه لا یخدم اأبما هو لاشعوري لان هذا حسب ر   یعترف
  .فقط نلمسه ونقیسه ،ن نراهأ

یهمه انتماء  ن هذا التعصب العلمي لیس في مصلحة لا العلم ولا المریض الذي لاإ
 أقد یلج لمرضىفالبعض من ا .ن یتخلص من معاناته النفسیةأیهمه  المعالج النظري بقدر ما

أرنولد (انطلق  من مثل هذه الأفكار .نفسیة لامآلیخلصوه مما یعاني من حتى للمشعوذین 
قیدته السلوكیة  السلوكي معالج و  وهو عالم نفس إكلینیكي (Arnold Lazarus)  )لازاروس

والذي وجد بعد  ،من قدرته على استخدام بعض الفنیات العلاجیة التي كانت في المتناول وحدت
على أكمل  الفرصة لأداء مهمته العلاجیةن هذا العلاج لا یتیح له مارسته للعلاج السلوكي أم

كل ما هو  نحو منفتحا كان ف فضل أن یضع مصلحة المریض فوق كل إنتماء نظري،لذا  ،وجه
للشخصیة  ارؤیتهي كل المدارس النفسیة في وجمع بین رأ ،رس والمقارباتعلمي من جمیع المدا

لماذا نكتفي برؤیة  الشخصیة من زاویة وكان مبدأه في هذا . وفي تفسیرها للاضطراب النفسي
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فالشخصیة من وجهة نظر  ؟ها من كل جوانبهاان نر طالما نستطیع أ ،ضیقة أحادیة الجانب
 ،بل إنها كل متكامل متفاعل لا یقبل القسمة جزاء ،لیست عبارة عن مجموعة أ  )لازاروس(

ا ولماذا نولي اهتمام .فإذا ما أردنا دراسة جزء منها یتعین علینا دراسة باقي الأجزاء الأخرى
نشأ من مثل هذه التساؤلات  ؟جمیع الجوانب ن نعالجطالما نستطیع أ ،منها واحد بعلاج جانب

   .الأبعاد للشخصیةما یعرف بالنظرة متعددة 

ننتمي إلى هذه المدرسة أو  لمجرد أنناة لماذا نستخدم فنیة معین)  لازاروس(كما تسائل 
ما یعرف بالانتقائیة  فنشأ .یة فنیة تتلائم ومشكلة المریضمادام باستطاعتنا أن نستخدم أ ؟تلك

  .التقنیة

على درجات الصحة النفسیة لى ألى الوصول بالفرد إفسي یهدف إن العلاج النفطالما أ  
مالذي  البحث عن الخلل في كل جوانب الشخصیة وفمالذي یمنع المعالج النفسي من  ،الممكنة
ن یترك تعصبه و أ ن یكون منفتحا على كل ما یساعده على تحقیق هذا الهدف النبیل،أ یمنعه 

مهمته  لأداءفضل الوسائل والطرق دون أخرى جانبا، وینطلق للبحث عن ألى نظریة وتحیزه إ
  .كمل وجه بقدر المستطاععلى أ

التي تهدف الحدیثة المقاربات العلاجیة  حدأ  بعادلأمتعدد االانتقائي العلاج  و   

ه للتكیف و التوافق النفسیین وتحقیق ،لى تخلیص الفرد من آلامه النفسیةإ ن العلاجاتم اكغیره

نه یختلف عنها في طرق تحقیقه لهذا الهدف غیر أ،له الصحة النفسیة والعقلیة انیضمن ناذلال

في تقییم الشخصیة من خلال شبكة التحلیل الوظیفي من خلال طرقه الخاصة والممیزة 

)BASIC ID(  التي رمز بها)وكذا في كیفیة   ،أبعاد الشخصیة السبعة لىإ )رنولد لازاروسأ

  .ذلك ما یعرف بالانتقائیة التقنیةو الملائمة للتدخلات العلاجیة  ختیار التقنیاتا
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السبق في وضعه وتطبیقه على  )اروسرنولد لاز لأ ( لـ هذا المصطلح الذي كان  

محاولا بذلك الابتعاد عن التعصب النظري الذي لا یخدم  ،رض الواقع في مجال العلاج النفسيأ

 . مصلحة المریض من وجهة نظره

 ،حسي ،نفعاليا ،سلوكي الشخصیة كل متكاملن  أ )رلوند لازاروسأ(رى حیث ی  

لى الشخصیة نظرة  إن النظر أو مما لا شك فیه  ،بیولوجي وبینشخصي  ،معرفي ،تخیلي

 ،طرابضو الاأصیة في حالتي السواء كثر قدرة على دراسة الشخبعاد یعد المدخل الألأمتعددة ا

ؤثر كل جانب فیها على الجوانب نها بناء دینامیكي یأكما  ،وفي حالتي التشخیص والعلاج

ن أ و بما .جزاءالمستمر بین هذه الأخلال التفاعل یجاب من و الإبالسلب أ سواء خرىالأ

ثبت قصوره في  تفسیر الاضطراب قد أالشخصیة  الاكتفاء بدراسة جانب واحد من جوانب 

لذا ، للشخصیة بعادلأن البدیل یكمن في النظرة متعددة اإف ،هالنفسي ومن ثم قصوره في علاج

عصب لنظریة و التالانتماء أعلى المعالج النفسي أن  لا یكتفي بتقنیة علاجیة  أو أخرى لمجرد 

ن لا یدخر جهدا في مساعدة عملاءه  على التخلص ما، بل من واجبه ومن أخلاقیات المهنة أ

ثبت العلم فعالیته في مجال العلاج النفسي، مادام النفسیة ومعاناتهم باستخدام ما ا لامهمآمن 

  .قادرا على ذلك

 معالجن من واجب الإف ،بات النفسیةوبما أن الفرد لیس بمعزل عن الاضطرا  

سي لى العلاج النفإینبغي النظر  لاف. ع بهذا النوع من العلاجاتالإحاطة قدر المستطا سيالنف

فرضها ظروف حة تنه ضرورة ملأنما على إ و ،و العمليأنه نوع من الترف العلمي أعلى 

یوضح  )روجرزكارل (لیس هنالك أفضل مما قاله ف .ي وقت مضىالحیاة المعاصرة أكثر من أ
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انطلاقا من نه حیث أ ،ي حیاة المجتمعات الإنسانیةالأهمیة البالغة التي یلعبها المعالج النفسي ف

ن أذا حاولنا إ" فان لكل واحد منا دور یلعبه في تطویر المجتمع من خلال قوله تصور روجرز،

مهنیین ربین ومستشارین داریین ومدرسین ومإم بشكل عقلاني مهامنا باعتبارنا نفه

ذن بصدد الاشتغال على المشكل الذي سیحدد مستقبل هذا الكوكب،لان إننا نكون فإومعالجین،

التفاعلات  أوجهنفهم  أنبنا نحن الذین نحاول  بالأحرىمستقبلنا لن یتعلق بالفیزیاء،بل سیتعلق 

  " مساعدة علاقة إقامةمنوط بنا نحن الذین نحاول  الأمر إنونهتم بها، الإنسانیةبین الكائنات 

ع ن موقأنا متیقن من أ""یقول حیث )ماسلو(الفكرة التي نجدها لدى  وهي نفس  

ؤكد هذا لان كل المعضلات التي أ ،الإطلاقهم المواقع  على أعلماء النفس في عالم الیوم من 

وسعادة  وفهم وسوء فهمر خأتواجه البشریة الیوم من حرب وسلام ونظام و فوضى،واستغلال وت

وحب وكراهیة،جمیعها یمكن حلها على ضوء فهم الطبیعة البشریة فهما جیدا والى هذا  شقاء و

  )04،ص2009علوي،بنعیسى زعبوش، إسماعیل"(الهدف تتجه وظیفة علم النفس بكامله وبذاته

نه استراتیجي تدخل لا یتقوقع داخل إمعالج النفسي لیس تقني اختبارات،ن الأ   

نطلاقا من ایات ویصمم ویبرمج تدخله العیادي كافة النظر نه یطلع على إبل  نظریة واحدة،

ن على إولذلك ف على وقع المعاناة التي یعبر عنها المریض، اتن یطوع النظریأوعلیه ، ذلك

هم التیارات الفكریة ور والمصادر الفلسفیة والنظریة لأن یسعى لفهم الجذأالمعالج النفسي 

  )32،ص2007عباس محمود مكي،(.للعلاج النفسي المعاصروالعلمیة الناظمة 

نظریة  عدم وجود هو الأبعاد متعدد  نتقائيالعلاج الاختیار سباب اأاحد إن   

لا یوجد نه یتفق أغلب المعالجین أحیث  .الإنسانيواحدة قادرة على الفهم الكامل لتعقید السلوك 
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ن یعكس كل أمنحى نظریا یستطیع بمفرده  ،ضروبهمن المناحي النظریة للعلاج النفسي بكافة 

ویدعي  فحصا وتخطیطا وتشخیصا وعلاجا، ،الإكلینیكيالتقدم الحاصل في میدان العمل 

لذا على  )23،ص2004بیرمان،.بیرل س(.الحقیقة الصادقة إلىنه یستطیع التوصل أبمفرده 

طریقة علمیة تتصف بالمرونة كهدف المعالج النفسي تدقیق التفكیر في مصلحة مرضاه ب

  .هداف التي توجه مهنة العلاج النفسيخلاقي من الأأ

 یمنح المعالجین النفسیین  حریة الأبعادمتعدد الانتقائي ن العلاج أمن الملاحظ و   

مرونة في تطبیق  بالإضافة إلى ،والتقنیات العلاجیة الأسالیبمدى واسع من  اختیار و مرونة

المتعالجین ومختلف المشكلات التي  ث تتناسب مع مختلف شخصیاتبحی ،هذه التقنیات

حریصا على فمن شأن العلاج الانتقائي  متعدد الأبعاد أن یجعل المعالج النفسي .نهایعانون م

علم النفس من تقنیات ونظریات، كما یحتم علیه الاطلاع الواسع بل  مواكبة كل جدید في

  .ةالتمكن من أغلب التقنیات المعروف

فــــــان هــــــذا یجعلـــــــه ن الفــــــرد لــــــیس بمعـــــــزل عــــــن الاضــــــطرابات النفســـــــیة وبمــــــا أ  

ــــــة فــــــي ســــــبیل التخفیــــــف مــــــن مضــــــ ــــــات والتقنیــــــات العلاجی ــــــى اغلــــــب النظری طرا للاطــــــلاع عل

  .معاناة عملاءه

ختیار دل على هذا من اولا أ ،و یعد الاكتئاب  أحد هذه الاضطرابات النفسیة كثیر الانتشار

عنوان الیوم العالمي للصحة  World Health Organizationمنظمة الصحة العالمیة

 شارت المنظمة، حیث أ"زمة عالمیةأاب الاكتئ"تحت عنوان  2012لعام  )كتوبرأ 10(العقلیة

نحاء العالم وبحسب أیعد اضطرابا شائعا في مختلف  أن الاكتئاب  لىإ السنوي  في تقریرها
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ثاره، واعترافاً منها بذلك، دعت منظمة آملیون شخص یعانون من  350تقدیرات المنظمة فان 

نسَّقة لاإلى لصحة العالمیة ا ُ   نرابات النفسیة على مستوى البلدالاضطمكافحة استجابة شاملة وم

(World Federation For Mental Health,2012,P06) 
ن المصاب به یبقى متصلا أكما یعتبر الاكتئاب اضطرابا نموذجیا من حیث    

مكن المعالج النفسي و الأمر الذي ییجعله قادرا على طلب  المساعدة والعلاج، مر بالواقع الأ

  .ومد ید العون وبالتالي زیادة نسبة احتمال الشفاء والتعافي المساعدة  من القدرة على

بالرغم من أن الاكتئاب العصابي  اضطراب وجداني بالأساس، إلا أنه یعتبر  و   

فیه بوضوح كیف أن كل جوانب الشخصیة الممثلة في الصیغة  اضطرابا نموذجیا تظهر

BASIC ID)العلاقات البینشخصیة والجانب  المعرفة، الخیال، الحواس، لسلوك ،الانفعال،ا

، لكن یصیب هذا الاضطراب مختلف الشرائح العمریةصابة البعد الوجداني، إثر بأتت )البیولوجي

البالغة ،هذه المرحلة راهقةكالمتزداد خطورته في بعض المنعطفات الحرجة في دورة حیاة الفرد 

 من والتي تتمیز بمجموع ،بین الطفولة والرشد ، فهي الجسر الرابطهمیة في حیاة الفردالأ

كما تتمیز  ،بعاد شخصیتهتصیب المراهق على مستوى جمیع أائلة التي التغیرات اله

 نها مرحلة تكوین مفهوم الذاتإ .شعوریة التي یعاني منها المراهقلاال بالصراعات الشعوریة و

كثر من بالاكتئاب أصابة كل هذه عوامل  تجعل من المراهق عرضة للإ .والبحث عن الهویة

 الدراسات ة من مجموع ما أثبتته  وهذا  ،المراهقبعاد شخصیة أثر جمیع أبته تتاصإب ، وغیره

   .العالم رجاءأ مختلف في و السنوات مر على یةالعلم
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أعراض  زیادة على) Marcotte ,1996( دراسة أكدت ففي البعد المعرفي  

 على والاكتئاب اللاعقلانیةالأفكار  دراسة في وهذا نهایتها حتى المراهقة بدایة منذ الاكتئاب

   .الاكتئاب من یعانون الذین المراهقین من عینة

 اللاعقلانیة الأفكار حول) Taghavi et al,2006( آخرون و تافاني دراسة أكدتهنفسه  الأمر

 أعلى مستوى ظهرواأ الاكتئاب من یعانون اللذین الأفراد نأ النتائج أظهرت حیث والاكتئاب

 لا التي الضابطة المجموعة مع مقارنة  اللاعقلانیة الأفكار مقیاس على إحصائیا دال وبشكل

  .الاكتئاب من تعاني

كد عدد حیث أ مفهوم تقدیر الذات جد مهم في مرحلة المراهقة هو آخرمفهوم   

الذات بالاكتئاب وخصوصا في هذه المرحلة  تدني تقدیرلیس بالقلیل من الدراسات علاقة 

 (Beck) بیك نظریة من انطلاقا )Ellis & Davis,1982(دفیس  و لیسإ حیث یقترحالعمریة 

 للتغیرات فعل ردة مجرد لیست المراهقون یخبرها التي الكآبة نبأ الاكتئاب، لتفسیر المعرفیة

 الذات مفهوم تكوین لإعادة فعل ردة كذلكبل هي  ،المرحلة هذه خلال تحدث التي الفیزیولوجیة

ن لى أإ Carmins1985و  Rosenberg 1978ویذهب كل من  المراهقة مرحلة سنوات في

تدني تقدیر الذات وطغیان المشاعر السلبیة یجعلان الفرد غیر محصن ضد المشكلات النفسیة 

 )227،ص2010لابا سلیم معربس،.(بما فیها الاكتئاب

 یرىغلب نظریات الاكتئاب، حیث في أ امحوری القد كان تقدیر الذات مفهومو   

بالاكتئاب، وقد افترض  السالبة عن الذات ترتبط الأفكاردراكات و الإ نأجاربر  هیلسمان و

  .لعب دورا في نشأة ودوام الاكتئابن تقدیر الذات والمنظومات الذاتیة السالبة تالباحثان أ
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ن كان إ و الیأس نأ )Brown & Harris , 1978 (وقد اقترح براون وهارس  

ن الانخفاض في تقدیر الذات یعتبر عامل استهداف سببا محوریا في حدوث الاكتئاب، فإیعتبر 

الاكتئابیة من خلال عملیة الیأس، لذلك اعتبر میتالسكي وزملائه  الأعراضربما یسهم في وقوع 

)Metalsky & al , 1993 (نها تتضمن لیها على أإیمكن النظر  تقدیر الذاتن نظریات أ

المنخفض ربما یكون عامل  ن تقدیر الذاتأي أ –ضغط ومكونات وسیطیة  –استهداف 

زید من الانخفاض في تقدیر الذات لى ملذي یتفاعل مع مصدر الضغط ویؤدي إاستهداف، وا

  .بالاكتئاب الإصابةكثر بروزا مما یزید من خطر عل من الجوانب السالبة في الذات أو انه یجأ

توجد العدید من الدراسات التي  نه أفي البعد الوجداني نجد بالحدیث عن الیأس فو   

 أكدو  ،الذي یمثل الجانب الوجداني للاكتئابالمشتركة بین الاكتئاب و الیأس  الأعراضتناولت 

بالإضافة  و ،الجوهري في الاكتئابالعرض ساسي و هو المكون الأ سمعظمها على أن الیأ

جورتمان .ب.وبینت دراسة م .المیول الانتحاریة بالشعور بالیأسفكار و رتبطت الألى ذلك فقد اإ

M.B.Gurtman  س بكل من الاكتئاب ونقص الدافعیة للانجازوجود ارتباط الشعور بالیأ. 

، وتوقعاته یسببه الاكتئاب الیأسن أ )Abramson & al, 1978(خرون آ برامسون وودراسة أ

  .الممیزة للاكتئاب الأعراضمن  الیأسن أ  (T.Cox, 1978)كوكس .ودراسة ت

من خلال تجاربه  ،الفشل المتعلمته عن في نظری) Seligman(مان جسیلیكما إفترض 

ن تعریض الحیوانات لصدمات كهربائیة لا أأن الاكتئاب هو رد فعل للعجز،إذ  ،على الحیوان

یمكنها الهروب منها یؤدي بها إلى العجز و الیأس و بالتالي الاكتئاب وهنا یؤكد 
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منتهى مطرش عبد الصاحب ( كونه مسببا للاكتئابعلى دور الیأس )مانجسیلی(

  )119،ص2011،

على تلامیذ  )K.L. Silbert& al, 1991(سیلبرت .كما بینت دراسة كل من ك  

على طلاب الجامعة ودراسة )M.Dyck & al, 1991(دیك .التعلیم الثانوي ودراسة م

 یانغ و.ودراسة بعلى طلاب علم النفس  )A.Dixon & al, 1992( آخروندیكسون و .أ

تبین من نتائج هذه الدراسات وجود . على طلاب الجامعة) B.Yang & al , 1994( خرونآ

 خرونكازدین و آ.دراسة أكدت كما أ .وتصور الانتحار الیأسعلاقة بین كل من الاكتئاب و 

)A.Kazdin & al, 1986 (ة بالاكتئاببئالمن الأساسیةس من العوامل لى أن الشعور بالیأإ ،

بشیر (.والسلوك الاجتماعي المنخفض والنظرة السلبیة للذات والعالم وتقدیر الذات المنخفض،

  )72،ص2006معمریة،

الاجتماعیة یؤكد التراث السیكولوجي على الارتباط بین القصور في المهارات  و  

الانسحاب  إلىافتقار الفرد لمهارات التفاعل الاجتماعي قد یدفعه  أنالاكتئاب فقد تبین و 

عبد .(شدة نفسیة  أیة أماموالشعور بالعزلة وعدم التقبل والعجز وبالتالي تقل مقاومته وینهار 

  )  197،ص2011الرحمن بن عید الجهني ،

صابة بالاكتئاب فان له دورا في  الإورا كبیرا في البینشخصي دالجانب  وكما یلعب  

خذ العوامل البینشخصیة بعین الاعتبار في لذلك فإن أ ،منه  الشفاءاختفاء الاضطراب و 

نسون فییهذا ما یؤكده نموذج  ل ،ة بما كانهمیالأتصمیم العلاج المناسب یعد من 

)Lewinsohn , 1974 (أن  ینسونصي للاكتئاب حیث یرى لیفهذا النموذج السلوكي البینشخ
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المهمین في  الأشخاصیجابیة غیر كافیة من ص المكتئبین یحصلون على تدعیمات إشخاالأ

رات بینشخصیة ستثاالضروریة لاستثارة إ مهاراتهم الاجتماعیةوذلك بسبب نقص في  ،حیاتهم

بعدم میل  أیضان بقاء الاكتئاب وشدته یتأثران نظریته على أ في )ینسونلیف(یجابیة، ویؤكد إ

 غریب(.یرى فیها مصدرا للسعادة لا لأنهجتماعیة شخص المكتئب للانخراط في نشاطات إال

  )15،ص2005عبد الفتاح غریب،

ن الاكتئاب یعود إلى عامل أ )Edwar Bridring(دوارد بریدرینج إ هأكد الشيءنفس 

نه مهما كان وهو یرى أ ،ه الداخلیةراعاتلصماعیة للفرد مع محیطه، ولیس فقط العلاقات الاجت

عنو ( ن مصدره یكون فقدان تقدیر الذات، فإ)ذهاني أو عصابي(نوع الاكتئاب 

  )435،ص2008عزیزة،

بین نقص المهارات  العلاقة السلبیة كدتؤ لمیة التي العدید من الدراسات العوهنالك   

 الاكتئاب بین العلاقات عن) Borovay, 1977(دراسة  فيف بالاكتئاب الإصابةالاجتماعیة و 

 الفرض من بالتحقق )بوروفاي( قامت الجامعة، طالبات لدى الضبط مركز و الذات توكید و

 أن الدراسة نتائج أظهرت الذات و توكید و الاكتئاب بین سالبة علاقة وجود إلى ذهبی يالذ

 توكید قیاس تم عندما الاكتئاب من أعلى مستوى ظهرنتوكیدا  للذات أ أقل كن اللاتي الطالبات

 التدریب أسلوب استخدام الباحثة قترحتا لقد و الأدوار، لعب سلوك تقییم مقیاس بواسطة الذات

 أسلوب صبحأذلك، على بناء و ،الطالبات من المكتئبات مع التعامل في التوكیدي السلوك على

 مع التعامل في السلوكیون یستخدمها التي الأسالیب أكثر من التوكیدي السلوك على التدریب
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- 48صص ،1987غریب عبد الفتاح ،(.الاكتئاب خاصة و العقلیة الاضطرابات من العدید

56(  

 إحساس لدیه المكتئب نأ على)Damart() دامار(كدأفقد في الجانب الحسي أما   

 و الانتباه في ضعف مع ،حباطاتللإ ضعیفة مقاومة فكري، و جهد بذل على القدرة بعدم

 عدم من یعاني وبإرهاق  یصاب معرفي بنشاط قیامه حالة فيو  التذكر على القدرة في صعوبة

  )446 ،ص2008عزیزة، عنوة.(الأداء على القدرة و الكفاءة

 سواء المتخیلة الأفعال ردود أن على Lang لانج یؤكدفي الجانب التخیلي فو   

 یجب لذلك في الاضطراب النفسي، رئیسیا دوراً  تلعب فإنها وجدانیة سلوكیة،أو لفظیة،أو كانت

 لتأكید وسیلة هو إیجابیة أفعال ردود تصور وأن المتخیلة، الفرد أفعال ردود التعدیل یتضمن أن

ن الإجادة ٕ    )2010والعلاج، الإرشادالخیال في (.قیمة نتائج یعطي قد التخیل من النوع هذا وا

أن خطر ) Walsin , 1996( ولسین  كد لجانب البیولوجي فقد ألوبالنسبة   

تقل أهمیة عن خطر الأمراض الجسمیة الشائعــة والشدیدة  في درجاته المرضیة لا الاكتئاب

رأیـه هذا من خلال الدراســة المسحیــة التي أجــراها على  دعموی ،الأوعیة الدمویة والقلبكأمراض 

لى أن إ، حیث خلصت الدراســـة  الاكتئابمن المصـــابین بمــرض ) 1124(على  شتملتاعینــة 

ـوق تتساوى أو تفـ يضي أو ظـــل في المستوى العصــابسواء بلـــغ المستوى المر  الاكتئابمخاطر 

بما في ذلك أمراض القلب وأمراض الروماتزم والسكري  ،الأمراض الجسمیة المعروفــةمخاطر 

ــراض إبراھیم عبد الستار  ویرى .وكذلك أمراض الجهاز الهضمي ، أن فرص الشفاء من الأمــ
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ـــةالـوظـــا واضطراباتالجسمیــة  في ، بالاكتئابذا كانت مصحوبة إأطول ، تأخذ زمناً ئف العضویـ

  .حین تزداد فرص الشفاء والعلاج السریع حینما یكون المریض من النوع المتفائل والمبتهج

 التعب سرعة ىعلدالة  شكاوى شكل في مقنعا الاكتئاب یكون ما غالبا نهأ على یرىكما 

 نحاءأ وكل والظهر الرقبة في مو آلا الدم ضغط ارتفاع سالرأ وجاعأ عن رهاق، فضلاالإ و

  )24 ص ،1998الستار، عبد براهیمإ.(واضحا عضویا سببا هنالك یكون نأ دون الجسم

 أثبتت ،من الدراسات التي تناولت العلاقة مابین الاكتئاب والجنس العدید نأغیر   

ولقد فسر هذا بالعوامل الهرمونیة  عرضة للإصابة بالاكتئاب من الذكور أكثر لإناثأن ا

تفیــد الدراسات المتعلقة حیث   ،والاجتماعیة و أخرى ثقافیة تجعل من الأنثى فریسة سهلة المنال

، حیث أن  الإناثبین الجنسین لصالح   الاكتئاببهذا الشأن بأن هناك فروق دالــة لمشاعر 

دلت علیه دراســـة كلبرتسون  ، وهذا ما ابیةالاكتئالمرأة أكثر معاناة من الرجل بالنسبة للأعراض 

)Culbertson, 1997 ( من أن النساء قد تفوقـن على الذكور خلال السنوات الثلاثین ،

 .Culbertson, F. (بما یعادل الضعف و الإصابة بالاكتئابالأخیرة من حیث نسبة المعاناة 

M. 1997;p25( لیه إتوصل  النتیجـــة ماكد هذه أ و )Rufaie & Absood,1994(  من أن

أشكال المریضات من النساء قد فاق نسبة المرضى من الذكور وفي كل  نسبة

 )Rufaie, O.E.F.& Absood,L.G. 1994;p245(.الاكتئاب

أن تفوق  إذ یؤكد الباحث ) 1988،غریب عبد الفتاح غریب(دراسة  كذلك هذا ما أثبتتهو   

یشیر إلى حیث  19 - 15سن  - مابینالمرحلة العمریة  يالاكتئاب ف يالنساء على الرجال ف

ویعزو الباحث هذا الأمر  أن تأثیر مرحلة المراهقة على الفتاة یكون أشد من تأثیرها على الفتى،



 الإطار العام للإشكالیة       الفصل الأول                                             
 

16 
 

زیادة درجة الاكتئاب  يتختص بها الفتاة في دور بعض التغیرات البیولوجیة الهرمونیة الت إلى 

تحدث للفتاة وتنعكس على حالتها  يلوجیة الجسمیة الهائلة التیضا فإن التغیرات الفسیو أو  لدیها،

  )171ص  ،1988غریب عبد الفتاح غریب،( .المزاجیة

قد یكون الاكتئاب لدى المراهقة عبارة عن استجابة لبعض الممارسات  اكم  

فالمدرسة كإحدى  )بالمیهوب كلتوم(التربویة الخاطئة في المدرسة وهذا ما أكدته  دراسة 

  .مؤسسات التنشئة الاجتماعیة وسط مليء بالمشكلات النفسیة والاجتماعیة 

إن إصابة المراهقة بهذا الاضطراب النفسي في هذه المرحلة الحساسة من شأنه   

أن یهدد باقي مسار حیاتها الدراسیة والاجتماعیة لذا كان من الواجب التصدي لهذه المشكلة 

من  بالمائة 80الرغم من وجود العدید من الأدلة العلمیة على أن نسبة فب ،بالتدخل المبكر

المراهقین الذین شخصوا بالاكتئاب سیشفون تلقائیا بعد حوالي السنتین، إلا أن الخطر المحدق 

بهم هو الآثار الجانبیة المترتبة عنه، من ضعف في التحصیل الأكادیمي، السلوكات العدوانیة، 

  .ستمر تأثیراتها حتى بزوال الاكتئابستخرى أكید ر أاثآأو  الانتحار،

كتئابهم هقین تكمن في أنهم لا یعبرون عن اثم إن صعوبة تشخیص الاكتئاب لدى المرا

آلام جسدیة أو ،مفرط قلق  ، غضبطبع حاد، ،أكادیميإلا انه یظهر على شكل تراجع 

  )33، ص2007كارول فیتز باتریك،( ةانتحاریات سلوك

هم دوافع أن الحاجة إلى التدخل المبكر خاصة في هذه المرحلة العمریة كان من إ  
حیث تعد المراهقة  ،ة جمیعهایتصمیم برنامج علاجي انتقائي متعدد الأبعاد لعلاج أبعاد الشخص

و هذا بهدف  ،المرحلة السابقة أخطاءمرحلة تصحیحیة یمكننا من خلالها تدارك الكثیر من 
التي قد و  صابتها بالاكتئاب،والمشاكل المترتبة عن إ الكثیر من الاضطراباتالمراهقة ب یتجن
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كالجنوح  ،ن لم نقل مستحیلة العلاجتعصیة العلاج إالتدخل العلاجي مس تصبح في حالة عدم
داخل السجن  اضي ما تبقى من حیاتهقن تأ والمخدرات أو تعاطي أو فقدان الشهیة العصبي أ

 .الموت انتحاراسوء الحالات أو في أ

في محاولة للتدخل  ،البرنامج المعد لمواجهة التحدیات الراهنةهذا جاء كما   

العلاجي مع مجموعات طلابیة لتوفیر الجهد والوقت والمال ولتقدیم المساعدة لأكبر عدد ممن 

یحتاجها، و یأتي تصمیم هذا البرنامج العلاجي في إطار المجهودات الرامیة إلى تخفیف وطأة 

ل نمو تمك، وقد اأعباء  هذه المرحلة على المراهقة المتمدرسة حتى تصل إلى سن الرشد

عتمدت البرنامج العلاجي المصمم اجل اختبار مدى فاعلیة ومن أ. شخصیتها بطریقة سویة

الباحثة على المنهج شبه التجریبي بتصمیم المجموعة الواحدة مع القیاسین القبلي و البعدي 

 ولتوفیر الوقت والجهدضیع، ویعتبر المنهج الشبه تجریبي المنهج الأنسب لدراسة مثل هذه الموا

نتقائي متعدد تصمیم برنامج علاجي اوللاستفادة من خصائص هذا العلاج تم  ،على الباحث

  . ومحاولة اختبار فعالیتة الأبعاد وتطبیقه بصورة جماعیة

  :ومن هنا جاء التساؤل التالي

لدى المراهقة   الاكتئاب علاجفي  الأبعادنامج علاجي انتقائي متعدد ما مدى فاعلیة بر 

  المتمدرسة؟ 

 وانبثق عنه مجموعة من التساؤلات الفرعیة 
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 وعة التجریبیةمجمال أفراد درجات متوسطات بین إحصائیةفروق ذات دلالة  توجدهل  .1

بعد   للاكتئاب الثاني بیك سلمالكلیة لالدرجة على القبلي و البعدي  ینالقیاس على

 ؟الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي 

 المجموعة التجریبیة أفراد درجات متوسطات بین إحصائیةة هل توجد فروق ذات دلال .2

بعد  ،العقلانیة واللاعقلانیة الأفكارعلى مقیاس  القبلي و البعدي ینالقیاس على

 ؟ العلاجي  الانتهاء من تطبیق البرنامج

 المجموعة التجریبیةأفراد درجات  متوسطاتبین  حصائیةذات دلالة إهل توجد فروق  .3

نتهاء من تطبیق ، بعد الابالیأسعلى مقیاس الشعور  القبلي و البعديین القیاس على

 ؟البرنامج العلاجي 

 المجموعة التجریبیةأفراد  درجات سطيمتو  بین إحصائیةذات دلالة هل توجد فروق  .4

تهاء من تطبیق بعد الان،   على مقیاس تقدیر الذاتین القبلي و البعدي القیاس على

 ؟البرنامج العلاجي 

 المجموعة التجریبیةأفراد  درجات متوسطات بین إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .5

ق بعد الانتهاء من تطبی،   قیاس توكید الذاتمعلى  ین القبلي و البعديالقیاس على

 ؟البرنامج العلاجي 

 المجموعة التجریبیة أفراد درجات متوسطات بین إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .6

) فترة المتابعة(بعد،  بیك الثاني للاكتئاب سلمعلى التتبعي  القیاسین البعدي و على

  ؟ العلاجي البرنامج تطبیق نتھاءإ من أربعة أسابیع 
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II تستمد الدراسة الحالیة أهمیتها مما یلي :أهمیة الدراسة:  

ـــــــــي العـــــــــلاج النفســـــــــي، - ــــــــة مـــــــــع الاتجاهـــــــــات الحدیثـــــــــة ف  تنســـــــــجم الدراســـــــــة الحالیـ
 .الأبعادمتعدد الانتقائي بالاعتماد على العلاج 

ـــــــــــــــة الشـــــــــــــــریحة العمریـــــــــــــــة - ـــــــــــــــي یتناولهـــــــــــــــا البحـــــــــــــــث بالدراســـــــــــــــة، إذ أ أهمی ن الت
الاهتمــــــــام بهــــــــذه الشــــــــریحة العمریــــــــة التــــــــي تشــــــــكل نســــــــبة معتبــــــــرة فــــــــي المجتمــــــــع 
الجزائــــــــــــــــري یعتبــــــــــــــــر ضــــــــــــــــرورة، كمــــــــــــــــا أن إصــــــــــــــــابة المراهقــــــــــــــــة المتمدرســــــــــــــــة 

ـــــــــا ـــــــــرة الحرجـــــــــة مـــــــــن شـــــــــبالاكتئ ن یـــــــــؤدي إلـــــــــى عواقـــــــــب نه أأب فـــــــــي هـــــــــذه الفت
الإدمـــــــــــان، جنــــــــــــوح الأحــــــــــــداث، الفشــــــــــــل (وخیمـــــــــــة علــــــــــــى حیاتهــــــــــــا المســــــــــــتقبلیة 

 ...)و الانتحارب المدرسي، فقدان الشهیة العصبي أالدراسي، التسر 

ـــحة النفســـــــــیة فــــــــي تحقیـــــــــق التوافـــــــــق النفســــــــي والاجتمـــــــــاعي  أهمیــــــــة - لأفـــــــــراد الصــــــ
 .المجتمع لاسیما للمراهقین والمراهقات

 .ازدهار المجتمع ور وطسیة في بناء وتالصحة النف أهمیة -

ـــــــــا  - ً ـــــــــةتبع ـــــــــإن الا  لمنظمـــــــــة الصـــــــــحة العالمی ـــــــــى ف ـــــــــره الســـــــــلبي عل ـــــــــه أث ـــــــــاب ل كتئ
المصـــــــــــابین بـــــــــــه أكثـــــــــــر مـــــــــــن الأثـــــــــــر الســـــــــــلبي لـــــــــــبعض الأمـــــــــــراض المزمنـــــــــــة، 
كضــــــــــغط الــــــــــدم والســــــــــكر والتهــــــــــاب المفاصــــــــــل، وقــــــــــد تــــــــــم قیــــــــــاس ذلــــــــــك عــــــــــن 

ـــــــق تقیــــــــــیم الأداء البــــــــــدني والاجتمــــــــــاعي للمصــــــــــاب، إلــــــــــى  ـــ جانــــــــــب قیــــــــــاس طری
عـــــــدد الأیـــــــام التــــــــي یقضـــــــیها المــــــــریض فـــــــي الفـــــــراش والعنایــــــــة الطبیـــــــة اللازمــــــــة 

ن التـــــــــــــأثیر الاقتصـــــــــــــادي إلـــــــــــــذا فـــــــــــــ، لـــــــــــــه والآلام الجســـــــــــــمانیة التـــــــــــــي یعانیهـــــــــــــا
الســـــــــــلبي للاكتئـــــــــــاب یشـــــــــــمل التكـــــــــــالیف الفعلیـــــــــــة للعـــــــــــلاج والتكـــــــــــالیف الناتجـــــــــــة 

 .عن نقص الإنتاجیة بسبب المرض أو الوفاة

III  إلـــــــــــــى عمـــــــــــــل الباحثـــــــــــــة كأخصـــــــــــــائیة نفســـــــــــــانیة  بالإضـــــــــــــافة :دوافـــــــــــــع الدراســـــــــــــة
، هنـــــــــــاك مجموعـــــــــــة مـــــــــــن الـــــــــــدوافع نـــــــــــذكر )2010منـــــــــــذ أكتـــــــــــوبر (للصـــــــــــحة العمومیـــــــــــة  

  : منها ما یلي
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ــــــــــاب لــــــــــدى شــــــــــریحة واســــــــــعة مــــــــــن الأفــــــــــرادا - ـــاهرة الاكتئ ممــــــــــا أدى  ،نتشــــــــــار ظـــــــ
كالعدوانیــــــــــــــة،العنف، الإدمــــــــــــــان جنــــــــــــــوح  اضــــــــــــــطرابات أخــــــــــــــرى ظهــــــــــــــورإلــــــــــــــى 

 ر،حـــــــــــــــالات الانتحـــــــــــــــاالأحـــــــــــــــداث، التســـــــــــــــرب المدرســـــــــــــــي،الذهانات أو حتـــــــــــــــى 
 .خر التقاریر العالمیةآبحسب 

ـــــــــى الأعـــــــــداد  - ـــــــــة وتطبیقهـــــــــا عل ــــــى تصـــــــــمیم  بـــــــــرامج علاجی الحاجـــــــــة الماســـــــــة إلـــ
ــــــــــــدة مــــــــــــ ــــــــــــي الأالمتزای وســــــــــــاط المدرســــــــــــیة ن المرضــــــــــــى النفســــــــــــیین، لاســــــــــــیما ف

  .والتعلیمیة

ــــــــــي ) حســــــــــب حــــــــــدود إطــــــــــلاع الباحثــــــــــة(قلــــــــــة الدراســــــــــات العلمیــــــــــة النظریــــــــــة  - الت
ــــــــه اتجــــــــاه  ــــــــة العــــــــلاج الانتقــــــــائي متعــــــــدد الأبعــــــــاد، وهــــــــذا بســــــــبب أن تتنــــــــاول فعالی

 . عملي أكثر منه نظري

رغبة الباحثة في تطبیق مبادئ العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد في صورة جماعیة،  -
إلا  أن الباحثة  ،العلاج لكل حالة على حدةیقوم على فرضیة تصمیم  بالرغم من أنه

قامت بتصمیم برنامج علاجي قائم على الأعراض المشتركة بین أفراد العینة 
هذه الأعراض التي أجمعت  الكثیر من النظریات  ،المتجانسة للمصابین بالاكتئاب

و هذا من أجل تحقیق أهداف البحث أولا  ،على تواجدها لدى الشخص المكتئب
ذا البرنامج صالحا للتطبیق مع أغلب الحالات المشخصة بالاكتئاب ولجعل ه

ولتوفیر الجهد والوقت الذي یحد الباحثة، أي تكییف العلاج بحیث یحقق أهداف 
 .البحث

IV ما یلي لیة إلى تهدف الدراسة الحا :أهداف الدراسة:  

عــــــــــــــلاج ل متعــــــــــــــدد الأبعــــــــــــــاد انتقــــــــــــــائي  برنــــــــــــــامج علاجــــــــــــــي نفســــــــــــــي تصــــــــــــــمیم -
 .لدى أفراد عینة البحث الاكتئاب

ـــــــــامج المعـــــــــد فـــــــــي ا - لـــــــــدى أفـــــــــراد  الاكتئـــــــــابعـــــــــلاج ختبـــــــــار مـــــــــدى فاعلیـــــــــة البرن
 .عینة البحث
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متعـــــــــــدد الأبعـــــــــــاد فـــــــــــي شـــــــــــكل جمـــــــــــاعي الانتقـــــــــــائي تطبیــــــــــق مبـــــــــــادئ العـــــــــــلاج  -
 . الأمر الذي سیوفر الوقت والجهد على المعالج و المتعالج

 .الاكتئاب لدى مجموعة البحث التخفیف من شدة -

ــــتمراریة فعالیـــــــــــة البرنـــــــــــامج العلاجـــــــــــي بعـــــــــــد انتهـــــــــــاء التحقـــــــــــق  - مـــــــــــن مـــــــــــدى اســـــــ
 .البرنامج العلاجي

 : لمعاییر الصحة النفسیة من خلال المجموعة التجریبیةتحقیق أفراد  -

  المجموعة التجریبیةالأفكار اللاعقلانیة لدى أفراد تعدیل. 

 ـــــــــــــدى أفـــــــــــــراد المجموعـــــــــــــة التقلیـــــــــــــل مـــــــــــــن درجـــــــــــــة الشـــــــــــــع ور بالیـــــــــــــأس ل
 .التجریبیة

  دیر الذات لدى أفراد المجموعة التجریبیةمن درجة تقالرفع. 

 المجموعـــــــــــــة لرفــــــــــــع مـــــــــــــن درجـــــــــــــة الســـــــــــــلوك التوكیـــــــــــــدي لـــــــــــــدى أفـــــــــــــراد ا
 .التجریبیة

V الدراسات السابقة:  

ـــــة تراكمیــــــــــة لــــــــــذا فــــــــــان الإطــــــــــلاع علــــــــــى الأدبیــــــــــات    المعرفــــــــــة العلمیــــــــــة عملیـــــ
و الدراســـــــــات الســـــــــابقة فـــــــــي موضـــــــــوع البحـــــــــث مـــــــــن الأهمیـــــــــة بمـــــــــا كـــــــــان، إذ أنـــــــــه یوجـــــــــه 

ویرشــــــــــده  ویســــــــــاعده فــــــــــي الباحــــــــــث لنقــــــــــاط القصــــــــــور و القــــــــــوة فــــــــــي البحــــــــــوث الســــــــــابقة، 
ات ســـــــــتعراض لأهـــــــــم الدراســـــــــالمتعلقـــــــــة بموضـــــــــوع بحثـــــــــه وفیمـــــــــا یلـــــــــي اتخـــــــــاذ القـــــــــرارات ا

 :التي قدرت الباحثة أنها ترتبط بالبحث وهذا في حدود إطلاع الباحثة

  :جنبیةالدراسات الأ

  و آخرون قام فیشر)Fisher ,B (ن العجز في أة عن التحقق من الفرضیة القائلة بدراس
العلاقات الشخصیة وفي مهارة حل المشكلات یرتبط بالاكتئاب،تم تطبیق اختبار 

طالبا جامعیا من الذكور فقط وتم قیاس الاكتئاب بواسطة مقیاس  92المشكلات لدى 
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وضحت النتائج ان الأشخاص الذین یعانون حالیا من الاكتئاب هم في أ و ، Beck بیك
  .ل المشكلات الشخصیةالوقت نفسه اقل كفایة في ح

 1989خرون عام آ دراسة كوهنسون و )Kohanson ,J.E et al ( حیث تم مقارنة
سویاء أخرین لدیهم اضطرابات نفسیة، ولكنهم كانوا آطلاب جامعیین مكتئبین بطلاب 

 29شهر دراسیة، وتكونت عینة الدراسة من أفي علاقاتهم مع رفقاء الصف خلال تسعة 
 ق بجامعة فلوریدا طبق علیهم اختبار بیك للاكتئاب ومقیاس بریفطالبا حدیثي الالتحا

Brief عراض، واعتمدت نتائج التطبیق في متابعة الطلاب، كما استعملت قائمة للأ
خرى مثل مقیاس أ، هذا بالإضافة إلى مقاییس )SADSL(الاضطرابات الانفعالیة 

بقا للحالة النفسیة، تقدیر الذات وقائمة التفاعل الشخصي وذلك لتصنیف الطلاب ط
سویاء حیث خرى من المضطربین نفسیا و الأوبمقارنة مرتفعي الاكتئاب بالحالات الأ

  :ن ذوي الاكتئاب العالي كانواأوجد 
 .اقل تلاحما مع رفقاء الصف -
 .اقل استمتاعا بالعلاقات -
 .حداث الحیاةأعالیة من الضغوط الناجمة عن  لدیهم درجة -
 1990خرون عام آ دراسة سبریتو و )Spiritio,A. et al ( هدفت إلى التحقق من

مراهقا تتراوح  41العلاقة بین الاكتئاب والمهارات الاجتماعیة  ومحاولة الانتحار لدى 
سنة تم وضعهم في مستشفى للطب العام بعد محاولتهم  17و  12عمارهم بین أ

اض نفسیة من المراهقین مر أخرى من المصابین بأالانتحار وقد تمت مقارنتهم بمجموعة 
مراهقا لم یحاولوا الانتحار  وقد تم قیاس مستوى الاكتئاب والمهارات  40وعددهم 

حصائیة بین المجموعتین في الاكتئاب أو إفلم توجد فروق ذات دلالة  یة،عالاجتما
ات الاجتماعیة ر بعاد اختبار المهاأالمهارات الاجتماعیة ولكن وجدت علاقة بین 

المجموعتین وهذه النتائج تدعم العلاقة بین النقص في المهارات  كلتي والاكتئاب في
  .الاجتماعیة والاكتئاب
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  قام میتالسكي وزملاؤه)Metalsky ,Joiner,Hardin & Abramson,1993( 
وتكامل النظریتین وذلك بفحص ما  ،نظریات الیأس وتقدیر الذات في الاكتئاب باختبار

الذات المنخفض یؤثران في النتائج التي یتلقاها التلامیذ في ذا كان نمط العزو وتقدیر إ
صابة بالاكتئاب، وكان الغرض الرئیسي اختبار منتصف الفصل الدراسي وفي التنبؤ بالإ

للدراسة هو اختبار محتویات الضغط لنظریة الیأس واختبار نظریات تقدیر الذات في 
خفاض تقدیر الذات یؤثران في الباحثون بان عملیة العزو وان أوقد تنب. الاكتئاب

لذا فهم یعتقدون  .المخرجات التي سوف یحصل علیها الطلاب في الاختبار التحصیلي 
كثر فاعلیة أن المنهج المتكامل الذي یجمع بین نظریات الیأس وتقدیر الذات ربما یكون أ

  .في تفسیر الاكتئاب

  :الدراسات العربیة

 ، دراســـــــــــة تحلیلیـــــــــــة : بعنـــــــــــوان) 1987(دراســـــــــــة غریـــــــــــب عبـــــــــــد الفتـــــــــــاح غریـــــــــــب
  .للعلاقة بین الاكتئاب وتوكید الذات لدى عینات مصریة

 عینات باستخدام الذات وتوكید الاكتئاب بین  العلاقة دراسة إلى  الدراسة هدفت: هدف الدراسة
 علیميالت المستوى حیث من مختلفة فئات لدى المتغیرین بین العلاقة نوع تتناول بحیث مصریة،

 لدى الذات وتوكید الاكتئاب بین العلاقة نوع توضیح لى هدفت إ وكذلك الجنس، حیث ومن
  .والإناث الذكور لدى العلاقة هذه ودلالة أهمیة وتوضیح المصریین من المكتئبین

 و ذكــــــــــور 260( فــــــــــرد 600 تكونــــــــــت عینــــــــــة الأولــــــــــى للدراســــــــــة مــــــــــن :عینــــــــــة الدراســــــــــة
  .من طلاب الجامعة ) إناث 340

ـــــــــــت ـــــــــــة   بینمـــــــــــا تكون ـــــــــــاث 450 ذكـــــــــــور 450(  فـــــــــــرد 900 مـــــــــــن المجموعـــــــــــة الثانی )  إن
.  

  :أدوات الدراسة
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 .) د( الاكتئاب مقیاس -

 .الذات توكید مقیاس -

  .رتباطىالإ استخدم الباحث المنهج:منهج الدراسة

  :نتائج الدراسة

  لاكتئاب لدى الشبابا:بعنوان) 2010(دراسة لابا سلیم معربس.  

ــــــــق مــــــــن مــــــــدى انتشــــــــار الاكتئــــــــاب فــــــــي  :أهــــــــداف الدراســــــــة ــــــة إلــــــــى التحق هــــــــدف الدراســ
ٕ صـــــــــــفوف الطـــــــــــلاب الجـــــــــــامعیین فـــــــــــي لبنـــــــــــان لـــــــــــى أي حـــــــــــد یـــــــــــرتبط هـــــــــــذا الاكتئـــــــــــاب ، وا

ــــــــى التــــــــدني فــــــــي التحصــــــــیل الأكــــــــادیمي والــــــــنقص فــــــــي  ــــــــف یــــــــؤدي إل بضــــــــغوط البیئــــــــة وكی
  .المهارات الاجتماعیة لدیهم

  .الحالات المنهج الوصفي ودراسة :منهج الدراسة

ـــــــــب  :عینـــــــــة الدراســـــــــة ـــــــــة طال ـــــــــة مـــــــــن حمـــــــــس مائ  %50ذكـــــــــور و  %50(تتكـــــــــون العین
  )إناث 

 :أدوات الدراسة

 .المهارات الاجتماعیة Riggioختبار مقیاس ریجیو إ -

 .ختبار بیك للاكتئابإ -

  T.A.Tختبار إ -

   :نتائج الدراسة

ـــــــــي المهـــــــــارات الاجتماعیـــــــــة والتحصـــــــــیل الدراســـــــــي أ - ـــــــــؤثر ســـــــــلبا ف ـــــــــاب ی ن الاكتئ
   .الطلاب الجامعیینعند 
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ـــدرجات متشـــــــــــابهة بـــــــــــین الطلبـــــــــــة الجـــــــــــامعیین لمختلـــــــــــف  - انتشـــــــــــار الاكتئـــــــــــاب بــــــــ
  .الجامعات

ــــــــــــة  - ــــــــــــة ودرجــــــــــــات وجــــــــــــود علاق ــــــــــــین الضــــــــــــغوطات الخارجی ــــــــــــة إحصــــــــــــائیا ب دال
  .الاكتئاب عند الطلبة الجامعیین

  .وجود علاقة سلبیة بین الاكتئاب والمهارات الاجتماعیة -
 .والتحصیل العلميهناك علاقة دالة بین الاكتئاب  -

  

 النزعات الغریزیة الجزئیة والعلاج ):2001(حمد نجیب عمارة،دراسة ولید محمد أ
 . الجماعي لمرضى الاكتئاب المحرومین من الرعایة الأسریة

دى فعالیة تكنیك جماعات الحوار كأحد لى التعرف على مهدفت الدراسة إ :أهداف الدراسة
بعادها النزعات الغریزیة الجزئیة بكافة أكل من الاكتئاب و سالیب العلاج الجماعي في معالجة أ

  .لدى المراهقین والمراهقات المحرومین من الرعایة الأسریة

  .حث المنهج الاكلینیكيستخدم الباا:منهج الدراسة

  استخدم الباحث عینتین  :عینة الدراسة

) اناث30وذكور  30(مراهقا ومراهقة ) 60(تتكون من : عینة الدراسة التجریبیة -
وقد ) اناث30ذكور و 30(مراهقا ومراهقة ) 60(كذلك تتكون العین الضابطة من 

  .ي مرحلة المراهقة المبكرةسنة أ) 16-13(عمارهم ما بین تراوحت أ
مراهقین محرومین من الرعایة ) 10(عینة تتكون من : عینة الدراسة الإكلینیكیة -

  .مراهقات) 05(مراهقین و ) 05(الأسریة وقسم أفراد العینة إلى مجموعتین 

  :أدوات الدراسة

 )عداد الباحثإ.(انات عن المراهقین والمراهقات استمارة بی -
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 )عداد غریب عبد الفتاحإ(للصغار ) د(مقیاس الاكتئاب -

 )عداد حسین سعد الدین الحسینيإ(مقیاس الدفعات الغریزیة الجزئیة -

 )عداد سامیة القطانإ(المقابلة الإكلینیكیة  -

  ).سالیب العلاج الجماعياحد أ(الحوار جماعات  -

فعالیة البرنامج المقترح في معالجة كل من الاكتئاب والنزعات الغریزیة الجزئیة  :نتائج الدراسة
  .بكافة أبعادها لدى المراهقین والمراهقات المحرومین من الرعایة الأسریة

 ،مج إرشادي نفسي مدى فعالیة برنا"): 2008(دراسة علاء الدین إبراهیم یوسف النجمة
 . "للتخفیف من أعراض الاكتئاب عند طلاب المرحلة الثانویة

لى التعرف على مستوى الاكتئاب لدى طلاب المرحلة الثانویة، هدفت الدراسة إ :أهداف الدراسة
رشادي نفسي للتخفیف من اعراض الاكتئاب عند طلاب مدى فعالیة برنامج إ والتعرف على

  .المرحلة الثانویة

ولى تجریبیة طالبا تم تقسیمهم إلى مجموعتین الأ) 26(دراسة من تكونت عینة ال :الدراسةعینة 
طالبا، حیث تم اختیارهم من بین ) 13(طالبا والثانیة ضابطة تتكون من ) 13(تتكون من 

  .على الدرجات على مقیاس بیك للاكتئابالب من مدرسة ممن تحصلوا على أط) 200(

  :أدوات الدراسة

 ).تعریب احمد عبد الخالق(للاكتئاب  مقیاس بیك -

 ).عداد الباحثإ(البرنامج الإرشادي النفسي  -

  :ستخدم الباحث في دراسته منهجین هماا:منهج الدراسة

 .المنهج الوصفي -

 . المنهج التجریبي -
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  .خرى ضابطةأمجموعتین متكافئتین، مجموعة تجریبیة و  :التصمیم التجریبي

ین فراد المجموعتحصائیة بین أوجود فروق ذات دلالة إ الدراسة عنسفرت أ :نتائج الدراسة
  .عراض الاكتئاب لصالح المجموعة التجریبیةالتجریبیة و الضابطة في وجود أ

  مدى فاعلیة برنامج علاجي : بعنوان) 2008(عبد الخالق حندة خمیس بلحیل دراسة
 . - دراسة إكلینكیة  - في خفض حدة اضطراب الاكتئاب 

(  العلاجي البرنامج)  أثر(  فاعلیة مدى عن الكشف إلىهدفت الدراسة  :هدف الدراسة
 طلاب من البحث عینة أفراد لدى الاكتئاب اضطراب حدة خفض في)  السلوكي المعرفي
 هدفت كما بالجامعة، والتربوي النفسي الإرشاد مركز عیادات على صنعاء، المترددون جامعة

عداده البرنامج هذا ببناء القیام إلى ٕ      .وا

 یعانون ممن إناث،) 12(و الذكور من) 22( حالة 34 من الدراسة عینة تكونت :عینة الدراسة
 طلاب من جمیعهم ضابطة، مجموعة یمثلون أسویاء طلاب 10و الاكتئاب، اضطراب من

 من حالة 80 أصل من اختیارهم تم وقد والثالث، الثاني الدراسي المستوى من معظمهم.الجامعة
 بین ما أعمارهم تتراوح ممن بالجامعة، والتربوي النفسي الإرشاد مركز عیادات على المترددین

 مختلف من,  8,92 معیاري وانحراف سنة، 22,7 عمري سنة، بمتوسط 30 – 19
  .الدراسیة المستویات

 من ضابطة والخامسة تجریبیة مجموعات أربع إلى) 10+  34( الأساسیة العینة قسمت وقد
  : وهي اءالأسوی

  . سلوكیاً  معرفیاً  علاجاً  تلقت حالات 10 خفیف اكتئاب – الأولى المجموعة -1

  . سلوكیاً  معرفیاً  علاجاً  تلقت حالات 10 متوسط اكتئاب – الثانیة المجموعة  -2

   سلوكیاً  معرفیاً  علاجاً  تلقت حالات 7 ذهانیة أعراض بدون شدید اكتئاب–الثالثة المجموعة -3
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 معرفیاً  علاجاً  تلقت حالات 7 ذهانیة أعراض بدون شدید اكتئاب – الرابعة المجموعة  -4
  . دوائي علاج إلى بالإضافة سلوكیاً 

  ) . البرنامج علیهم یطبق لم(  الأسویاء من طلاب 10 ضابطة الخامسة المجموعة -5

  .معین لغرض تختار والتي القصدیة بالطریقة العینة اختیار تم وقد

  هما طریقتین خلال من وضبطها العینة تصمیم عملیة في التجریبي المنهج أتبع:منهج الدراسة

  . و التتبعي و البعدي القبلي الاختبار أسلوب -

  . والضابطة التجریبیة المجموعات بین المقارنة وأسلوب -

  :التالیة الأدوات الحالیة الدراسة في الباحث استخدم :أدوات الدراسة

عداد ترجمة BDI/II للاكتئاب الثاني بیك مقیاس - ٕ   .غریب الفتاح عبد غریب :وا
عداد بترجمة الباحث واستعان HRSD الاكتئاب شدة لتقدیر هاملتون مقیاس - ٕ  جمال: وا

  .فطیم ولطفي التركي
عداد ترجمة ،Kendall & Hollon تألیف ATQ السلبیة التلقائیة الأفكار استبیان - ٕ  وا

  .الباحث
 & Weissman تألیف  DAS)  الوظیفي الخلل اتجاهات(  المعرفي التشویه مقیاس -

Beck، عداد ترجمة ٕ   .الباحث وا
  :وهي الباحث تطبیقیة،إعداد استمارات ثلاث -

  .الحالة دراسة استمارة - أ

  .الاكتئاب أعراض حدة انخفاض تقییم استمارة- ب

  .التحسن تقدیر ونسبة العلاجي البرنامج من الاستفادة مدى تقییم استمارة  - ج

  .الإكلینیكیة المقابلات -
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 العالمیة الصحة لمنظمة النفسیة، للأمراض الدولي للتصنیف العاشرة المراجعة دلیل -
ICD/10 –WHO.  

  .السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج -

 فـــــــــــي ثــــــــــر الایجــــــــــابي للبرنــــــــــامج المقتــــــــــرح توصــــــــــلت الدراســــــــــة إلـــــــــــى الأ:نتــــــــــائج الدراســــــــــة
ـــــــــاب اضـــــــــطراب حـــــــــدة خفـــــــــض ـــــــــدى الاكتئ ـــــــــراد ل ـــــــــة أف  جامعـــــــــة طـــــــــلاب مـــــــــن البحـــــــــث عین

  .بالجامعة والتربوي النفسي الإرشاد مركز عیادات على صنعاء، المترددون

 فاعلیة المهارات : بعنوان) 2008(دراسة جیهان صلاح الدین محمد علي صقر
الأنشطة السارة في علاج الاكتئاب العصابي لدى طلاب  الاجتماعیة التوكیدیة و

   .الجامعة

علاج الاكتئاب العصابي لدى طلاب الجامعة الشباب هدفت الدراسة إلى :أهداف الدراسة
  ).المهارات الاجتماعیة،التوكیدیة،الأنشطة السارة(باستخدام فنیات علاجیة 

  )ثلاثة تقنیات.(غیر محدد:نوع العلاج النفسي

) 20(مـــــــــــــــن طـــــــــــــــلاب الجامعـــــــــــــــة ) 40(تكونـــــــــــــــت العینـــــــــــــــة مـــــــــــــــن :عینـــــــــــــــة الدراســـــــــــــــة
  .إناث ممن یعانون بشدة من الاكتئاب) 20(ذكور

  :قامت الباحثة بتقسیمها على الشكل التالي :التصمیم

  .من الذكور والإناث) 10:(بیة أولىیمجموعة تجر  -
  .من الذكور والإناث) 10: (بیة ثانیةیمجموعة تجر  -
  .من الذكور والإناث) 10: (مجموعة ضابطة -

  .يانتهجت الباحثة المنهج التجریب :منهج الدراسة

  :أدوات الدراسة
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 )1989(رشاد موسى:ترجمة .للاكتئابمقیاس بیك  -

 )1968(صلاح مخیمر: عدادإ.ارة المقابلة الشخصیة استم -

نشـــــــــــطة الســـــــــــارة الأالمهــــــــــارات الاجتماعیـــــــــــة التوكیدیــــــــــة و (البرنــــــــــامج العلاجـــــــــــي  -
  .)جیهان صقر:لعلاج الاكتئاب إعداد الباحثة) 

ـــــــــراوح مـــــــــدة كـــــــــل جلســـــــــة مـــــــــن 12:مـــــــــدة العـــــــــلاج اســـــــــبوعا بمعـــــــــدل جلســـــــــة أســـــــــبوعیا، تت
  .دقیقة) 60-90(

ـــــــــدي ـــــــــیم البع ـــــــــة  :التقی ـــــــــى المجموعـــــــــة التجریبی ـــــــــاب عل ـــــــــك للاكتئ ـــــــــاس بی ـــــــــق مقی ـــــــــم تطبی ت
  . مباشرة بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي

ــــق مقیـــــــــاس بیـــــــــك للاكتئـــــــــاب علـــــــــى المجموعـــــــــة التجربیـــــــــة :التقیـــــــــیم التتبعـــــــــي أعیـــــــــد تطبیـــــ
ـــــــــــوع) 03(والمجموعـــــــــــة الضـــــــــــابطة بعـــــــــــد  ـــــــــــق البرنـــــــــــامج العلاجـــــــــــي كن  أشـــــــــــهر مـــــــــــن تطبی

  .من تتبع تأثیر العلاج

  .تحققت جمیع فروض الدراسة :نتائج الدراسة

  مقترح لتخفیف  إرشاديفاعلیة برنامج ):2007(العجوري، إبراهیموجاد حسین دراسة
 . المصابین بمرض سوء التغذیة الأطفال أمهاتالاكتئاب لدى 

رشـــــــــادي مـــــــــدى فاعلیـــــــــة البرنـــــــــامج الإهـــــــــدفت الدراســـــــــة إلـــــــــى فحـــــــــص :هـــــــــدف الدراســـــــــة
  .طفال مرضى سوء التغذیة أمهات أالمقترح لتخفیف حدة الاكتئاب لدى 

   .طفال مصابون بسوء التغذیةأمن اللواتي لدیهن سیدة  30:عینة الدراسة

  :أدوات الدراسة

 .سلم بیك الثاني للاكتئاب -

  .رشاديالبرنامج الإ -
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 .رشاديبعد شهر من تطبیق البرنامج الإ:التقییم البعدي

  .البرنامجنتهاء بعد شهر من ا:التتبعيالتقییم 

  :یلي أظهرت نتائج الدراسة ما:نتائج الدراسة

ــــــــة عنــــــــد  - ــــــــراد المجموعــــــــة التجریبی ــــــــروق ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة لــــــــدى أف وجــــــــود ف
 .)0,05(مستوى دلالة 

ســــــــــــــتمراریة أثــــــــــــــر البرنــــــــــــــامج فــــــــــــــي خفــــــــــــــض حــــــــــــــدة فیمــــــــــــــا یتعلــــــــــــــق بمــــــــــــــدى ا -
ـــــــــــاب ـــــــــــاس الاكتئ ـــــــــــق أداة قی ـــــــــــة بتطبی ـــــــــــى كـــــــــــل مـــــــــــن  الاكتئاب،قامـــــــــــت الباحث عل

ــــــــــامج وقــــــــــد  ــــابطة بعــــــــــد شــــــــــهر مــــــــــن انتهــــــــــاء البرن ــــــــــة والضــــــ المجموعــــــــــة التجریبی
ـــــــــائج ـــــــــة إ أظهـــــــــرت النت ـــــــــروق ذات دلال ـــــــــد مســـــــــتوى حصـــــــــائیة ععـــــــــدم وجـــــــــود ف ن

ـــــــــل مـــــــــن  ـــــــــة أق ـــــــــاس البعـــــــــدي و) 0,01(دلال ـــــــــین القی ـــــــــاس  ب ـــــــــى مقی التتبعـــــــــي عل
ـــــــتوى التحســــــــــــــــن لــــــــــــــــدى أفــــــــــــــــراد المجموعــــــــــــــــة الاكتئاب ،وبالتــــــــــــــــالي فــــــــــــــــان مســـــــــ

رشــــــــادي لــــــــم تكــــــــن لــــــــه البرنــــــــامج الإ نمؤقتا،ممــــــــا یــــــــدل علــــــــى ألتجریبیــــــــة كــــــــان ا
   .فاعلیة تتسم بالاستمراریة

 ـــــــــــق دراســـــــــــة محمـــــــــــد ـــــــــــي توفی ـــــــــــامج ):1997(محمـــــــــــد عل ـــــــــــه برن  إرشـــــــــــاديفاعلی
  .المراهقین الجامعةطلاب  ىلد الاكتئابیة الأعراضلخفض 

هــــــــدفت الدراســــــــة التعــــــــرف علــــــــى نســــــــبة انتشــــــــار الأعــــــــراض الاكتئابیــــــــة  :هــــــــدف الدراســــــــة
ــــــــــــین  ــــــــــــة ب ــــــــــــد طبیعــــــــــــة العلاق ـــــــــث، وكــــــــــــذا تحدی ــــــــــــة البحـــ ــــــــــــدى عین ــــــــــــد مســــــــــــتویاتها ل وتحدی
الأعــــــــــــراض الاكتئابیــــــــــــة لــــــــــــدى طــــــــــــلاب الجامعــــــــــــة المــــــــــــراهقین، وكــــــــــــل مــــــــــــن المتغیــــــــــــرات 

العلاقــــــــــــات الاجتماعیة،الأنشــــــــــــطة  التشــــــــــــویه المعرفــــــــــــي للذات،الوحــــــــــــدة النفســــــــــــیة،:التالیــــــــــــة
ـــــــــــامج للإرشـــــــــــاد النفســـــــــــي . ةالســـــــــــار ـــــــــــى إعـــــــــــداد برن ـــــــــــر هـــــــــــدفت الدراســـــــــــة إل وفـــــــــــي الأخی

  . للشباب واختبار فاعلیته في خفض الأعراض الاكتئابیة لدى عینة البحث
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ـــــــــــة الدراســـــــــــة ـــــــــــة :عین ـــــــــــة الدراســـــــــــة الكلی ـــــــــــة الدراســـــــــــة ) 400(عین ـــــــــــة عین ـــــــــــب وطالب طال
طالبـــــــــا وطالبــــــــــة ممـــــــــن یعــــــــــانون مـــــــــن اكتئـــــــــاب خفیــــــــــف ومتوســـــــــط مــــــــــن ) 60(بیـــــــــة یالتجر 

  . طلاب العینة الكلیة قسموا إلى مجموعتین ضابطة و تجریبیة

  :أدوات الدراسة

 )علي خضر ومحمد محروس(مقیاس بیك للاكتئاب ترجمة  -

 )ممدوحة سلامة(مقیاس الأحكام التلقائیة عن الذات إعداد  -

 )علي خضر ومحمد محروس( مقیاس الشعور بالوحدة إعداد - 

 )إعداد الباحث(الأنشطة السارة للشباب  - 

  )إعداد الباحث(البرنامج الإرشادي  - 

  : نتائج الدراسة

ـــــــت نســــــــــــــــبة انتشــــــــــــــــار الاكتئــــــــــــــــاب الخفیــــــــــــــــف  - و المتوســــــــــــــــط ) %17.25(بلغـــــــــ
 ).%35.5(والنسبة الكلیة ) %5.0(والشدید) 13.25%(

ــــــــدى المــــــــراهقین  - ــــــــة ل ــــــــین الأعــــــــراض الاكتئابی ــــــــة ب ــــــــه موجب ــــــــة ارتباطی وجــــــــود علاق
ـــــــــــذات والشـــــــــــعور :مـــــــــــن طـــــــــــلاب الجامعـــــــــــة وكـــــــــــل مـــــــــــن ـــــــــــي لل التشـــــــــــویه المعرف

ــــــــین الاكتئــــــــــــاب وكــــــــــــل مــــــــــــن تبــــــــــــادل العلاقــــــــــــات  بالوحــــــــــــدة وعلاقــــــــــــة ســــــــــــالبة بــــ
  .  الاجتماعیة والأنشطة السارة

ـــــادي إلــــــــــــى خفـــــــــــــض الأعــــــــــــراض الاكتئابیــــــــــــة والتشـــــــــــــ - ویه أدى البرنــــــــــــامج الإرشـــــــ
ــــــــــــــدى  ــــــــــــــاع معــــــــــــــدل ممارســــــــــــــة الأنشــــــــــــــطة الســــــــــــــارة ل ــــــــــــــذات وارتف المعرفــــــــــــــي لل

  .المسترشدین
 رشــــــــاد جمعــــــــي إفعالیــــــــة برنــــــــامجي :)ب س(دراســــــــة باســــــــم محمــــــــد علــــــــي دحاحــــــــة

ـــــــــذات فـــــــــي خفـــــــــض مســـــــــتوى أفـــــــــي تفنیـــــــــد الأفكـــــــــار اللاعقلانیـــــــــة وت كیـــــــــد ال
 .الاكتئاب وتحسین مفهوم الذات لدى الطلبة المكتئبین
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ــــــــة برنــــــــامج إإلــــــــى استكشــــــــاف  :هــــــــدف الدراســــــــة ــــــــائم علــــــــى مــــــــدى فعالی رشــــــــاد جمعــــــــي ق
ـــد الأفكـــــــــار اللاعقلانیـــــــــة وبرنـــــــــامج إرشـــــــــاد جمعـــــــــي فـــــــــي تأتفن كیـــــــــد الـــــــــذات فـــــــــي خفـــــــــض یـــــ

  .لدى الطلبة المكتئبین مستوى الاكتئاب وتحسین مفهوم الذات

طالبـــــــــــة مـــــــــــن ) 30(بـــــــــــا و طال) 30(تكونـــــــــــت عینـــــــــــة الدراســـــــــــة مـــــــــــن :عینـــــــــــة الدراســـــــــــة
ــــــــــي مدرســــــــــة طــــــــــلاب الصــــــــــف الأ ــــــــــة للبنین،ومدرســــــــــة صــــــــــفیة ول الثــــــــــانوي ف إربــــــــــد الثانوی

  .الثانویة للبنات في مدینة إربد

تضـــــــــم  تصـــــــــمیم تجریبـــــــــي مكـــــــــون مـــــــــن عینـــــــــة ضـــــــــابطة عینتـــــــــین  تجـــــــــریبیتین:التصـــــــــمیم 
    .طالبا) 20(كل مجموعة 

ــــــــــاب و مقیــــــــــاس :أدوات الدراســــــــــة ــــــــــذات لبیــــــــــرسمقیــــــــــاس بیــــــــــك للاكتئ هــــــــــارس -مفهــــــــــوم ال
Piers-Haris  

وجــــــــــود فــــــــــروق بــــــــــین المجموعــــــــــات الــــــــــثلاث فیمــــــــــا أظهــــــــــرت النتــــــــــائج :نتــــــــــائج الدراســــــــــة
ــــاب وتحســــــــــــین مفهــــــــــــوم الــــــــــــذات للقیــــــــــــاس البعــــــــــــدي  یتعلــــــــــــق بانخفــــــــــــاض مســــــــــــتوى الاكتئــــــــ

ن التجـــــــــــریبیتین مقارنـــــــــــة مـــــــــــع المجموعــــــــــــة وقیـــــــــــاس المتابعـــــــــــة،وذلك لصـــــــــــالح المجمـــــــــــوعتی
ــــــــــا بــــــــــین المجمــــــــــوعتین التجــــــــــریبیتین فیمــــــــــا یتعلــــــــــق اكمــــــــــا تبــــــــــین أن هن.الضــــــــــابطة لــــــــــك فرق

ــــــــــة  ـــــــاب البعــــــــــدي لصــــــــــالح المجموعــــــــــة التجریبیــــــــــة الثانی ــــــــــاض مســــــــــتوى الاكتئـــ التــــــــــي بانخف
فــــــي حـــــــین لــــــم یظهـــــــر هنـــــــاك فــــــرق بـــــــین المجمـــــــوعتین  تـــــــدریبا علــــــى تأكیـــــــد الـــــــذات،تلقــــــت 

ـــــــــــاس  التجـــــــــــریبیتین فیمـــــــــــا یتعلـــــــــــق بتحســـــــــــین مفهـــــــــــوم الـــــــــــذات فـــــــــــي القیـــــــــــاس البعـــــــــــدي وقی
ـــــــاب أو تحســـــــین كمـــــــا أ.المتابعـــــــة ـــــــي خفـــــــض مســـــــتوى الاكتئ ـــــــر للجـــــــنس ف ـــــــم یظهـــــــر أث ـــــــه ل ن

     .مفهوم الذات وذلك للقیاس البعدي وقیاس المتابعة

 ـــــــــــد االله أ ـــــــــــو عـــــــــــراد الشـــــــــــهريدراســـــــــــة عب ـــــــــــوان ):1429(ب رشـــــــــــاد فعالیـــــــــــة الإ  "بعن
ــــائي فــــــــي خفــــــــض مســــــــتوى ســــــــلوك العنــــــــف لــــــــدى المــــــــراهقین دراســــــــة " الانتقــــ

 ".تجریبیة
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ــــة إلـــــــــى الكشــــــــــف عـــــــــن فعالیــــــــــة برنـــــــــامج إرشــــــــــادي ذو هـــــــــدفت :هـــــــــدف الدراســــــــــة الدراســــــ
طبیعـــــــــة انتقائیـــــــــة تكاملیـــــــــة فـــــــــي التصـــــــــدي للممارســـــــــات العنیفـــــــــة والتقلیـــــــــل مـــــــــن مســــــــــتوى 
ـــــــــامج  العنـــــــــف لـــــــــدى عینـــــــــة مـــــــــن المــــــــرـاهقین، والتحقـــــــــق مـــــــــن مـــــــــدى اســـــــــتمراریة اثـــــــــر البرن

  .بعد انتهاء الجلسات الإرشادیة وأثناء فترة المتابعة

ـــــــــة الدراســـــــــة ـــــــــة :عین مراهقـــــــــا مـــــــــن طـــــــــلاب الصـــــــــف ) 24(الدراســـــــــة مـــــــــن  تكونـــــــــت عین
  . الثانیة الثانوي تم اختیارهم بالطریقة العشوائیة البسیطة

تــــــــــــم تقســــــــــــیم العینــــــــــــة  إلــــــــــــى مجمــــــــــــوعتین مجموعــــــــــــة تجریبیــــــــــــة ومجموعــــــــــــة  :التصــــــــــــمیم
    .ضابطة 

  :أدوات الدراسة

 .مقیاس العنف لدى المراهقین  -

مســــــــــــتوى العنــــــــــــف  البرنــــــــــــامج الإرشــــــــــــادي الانتقــــــــــــائي التكــــــــــــاملي للتقلیــــــــــــل مــــــــــــن -
 .إعداد الباحث

 .اختبار المصفوفات المتتابعة لراقن -

  .استمارة البیانات الشخصیة والاجتماعیة من إعداد الباحث  -

  أظهرت نتائج الدراسة إجمالا  :نتائج الدراسة

ــــــــــــة والمجموعــــــــــــة  - ــــــــــــین المجموعــــــــــــة التجریبی ــــــــــــة إحصــــــــــــائیا ب ــــــــــــروق دال وجــــــــــــود ف
ــــــــــــف و أبعــــــــــــاده  ــــــــــــي مســــــــــــتوى ســــــــــــلوك العن ــــــابطة ف لصــــــــــــالح المجموعــــــــــــة الضــــــ

 .التجریبیة

ـــــــراد  - ـــــــین درجـــــــات أف ـــــــة إحصـــــــائیا ب ـــــــى وجـــــــود فـــــــروق دال ـــــــائج إل كمـــــــا أشـــــــارت النت
ــــــــي مســـــــــتوى ســـــــــلوك العنـــــــــف و أبعـــــــــاده فـــــــــي القیـــــــــاس  المجموعـــــــــة التجریبیـــــــــة فـ

 . القبلي و البعدي لصالح القیاس البعدي
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ــــــة إحصــــــــــــائیا بــــــــــــین درجــــــــــــات أفــــــــــــراد المجموعــــــــــــة  - وعــــــــــــدم وجــــــــــــود فــــــــــــروق دالــــــ
ـــــــــي ـــــــــي و البعـــــــــدي مســـــــــتوى ســـــــــلو  الضـــــــــابطة ف ـــــــــاس القبل ـــــــــي القی -ك العنـــــــــف ف

ــــــــــــراد المجموعــــــــــــة  ــــــــــــین درجــــــــــــات أف ــــــة إحصــــــــــــائیا ب ــــــ ــــــــــــروق دال عــــــــــــدم وجــــــــــــود ف
ــــــــــامج  ــــــــــق البرن ــــــــــف و أبعــــــــــاده بعــــــــــد تطبی ــــــــــي مســــــــــتوى ســــــــــلوك العن ــــــــــة ف التجریبی

وبعــــــــــــد فتــــــــــــرة المتابعــــــــــــة فــــــــــــي القیــــــــــــاس ) القیــــــــــــاس البعــــــــــــدي الأول(الإرشــــــــــــادي 
 )القیاس البعدي الثاني(التتبعي 

 فاعلیة برنامج إرشادي تكاملي في تخفیف : " ،بعنوان)1432(حمد حمزة دراسة أ
دراسة تطبیقیة على مؤسسة دور (العنف لدى عینة من الأطفال الجانحین الأیتام 

 ".مصر) رعایة الأیتام(التربیة 

ــــــــــة برنــــــــــامج :هــــــــــدف الدراســــــــــة رشــــــــــادي إهــــــــــدفت الدراســــــــــة إلــــــــــى التعــــــــــرف علــــــــــى فاعلی
ــــــــف العنــــــــف  ــــــــدى الأتكــــــــاملي فــــــــي تخفی یتــــــــام فــــــــي دور التربیــــــــة فــــــــي طفــــــــال الجــــــــانحین الأل

  .خرة أمرحلة الطفولة المت

مــــــــن الأطفــــــــال الأیتــــــــام، تــــــــم تقســــــــیم  20لدراســــــــة مــــــــن تكونــــــــت عینــــــــة ا :عینــــــــة الدراســــــــة
  .العینة إلى مجموعتین تجریبیة وضابطة

ـــیم عینــــــــــــة الدراســــــــــــة إلــــــــــــى مجمــــــــــــوعتین المجموعــــــــــــة  :التصــــــــــــمیم التجریبــــــــــــي تــــــــــــم تقســـــــــ
ــــــــــــــة وتتكــــــــــــــون مــــــــــــــن  ــــــــــــــال والمجموعــــــــــــــة الضــــــــــــــابطة تتكــــــــــــــون مــــــــــــــن أط 10التجریبی  10ف

  .أطفال

  :أدوات الدراسة

 ).من إعداد الباحث(مقیاس العنف  -

  ).إعداد الباحث(البرنامج الإرشادي التكاملي  -

  :توصلت الدراسة إلى ما یلي :نتائج الدراسة
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ـــــــــــــــین المجموعـــــــــــــــة التجریبیـــــــــــــــة و  - ـــــة إحصـــــــــــــــائیة ب ــــــــــ ـــــــــــــــروق ذات دلال وجـــــــــــــــود ف
ــــــــف  ــــــــي ســــــــلوك العن ــــــــامج الإرشــــــــادي المجموعــــــــة الضــــــــابطة ف ــــــــق البرن بعــــــــد تطبی

 .لصالح المجموعة التجریبیة

ـــــــــــین درجـــــــــــات أعضـــــــــــاء المجموعـــــــــــة  - ــــــــــة إحصـــــــــــائیة ب ـــــــــــروق ذات دلالـ وجـــــــــــود ف
ــــــــــل وبعــــــــــد  ــــــــــف قب ــــــــــاس العن ــــــــــى مقی ــــس المجموعــــــــــة عل ــــــ ــــــــــة وأعضــــــــــاء نف التجریبی

 .تطبیق البرنامج الإرشادي لصالح القیاس البعدي

ــــــــــین درجــــــــــات أعضــــــــــاء ال - ــــــــــة إحصــــــــــائیة ب مجموعــــــــــة  لا توجــــــــــد فــــــــــروق ذات دلال
ـــــــــق  ـــــــــل تطبی ـــــــــف قب ـــــــــاس العن ـــــــــى مقی ـــــــــس المجموعـــــــــة عل الضـــــــــابطة وأعضـــــــــاء نف

 .البرنامج وبعده

  :التعلیق على الدراسات السابقة 

أغلـــــــب الدراســـــــات كانـــــــت عبـــــــارة عـــــــن دراســـــــات وصـــــــفیة : مـــــــن حیـــــــث طبیعـــــــة البرنـــــــامج
ــــــــــاب ومتغیــــــــــرات  ــــــــــر الاكتئ ــــــــــة بــــــــــین متغی وهــــــــــذه الدراســــــــــات  خــــــــــرى،أتبحــــــــــث عــــــــــن العلاق

  .بعاد البرنامج العلاجيأ الباحثة في تصمیم فادتأ

عــــــــــلاج الاكتئــــــــــاب فكانــــــــــت عبــــــــــارة عــــــــــن بــــــــــرامج بینمــــــــــا الدراســــــــــات التــــــــــي هــــــــــدفت إلــــــــــى 
  . إرشادیة ولیست علاجیة

رشـــــــادیة أو إل الدراســـــــات الســـــــابقة هـــــــدفت إلـــــــى تصـــــــمیم بـــــــرامج جـــــــ :مـــــــن حیـــــــث الهـــــــدف
ــــــــــــاس  ــــــــــــة وقی ــــــــــــاب أأعلاجی ــــــــــــف مــــــــــــن الاكتئ ــــــــــــى عــــــــــــلاج أو التخفی ـــــافة إل و ثرهــــــــــــا بالإضـــــــ

  .خرىبعض الاضطرابات الأ

  : من حیث العینة
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ــــــــث الحجــــــــم - ــــــــت أ: مــــــــن حی ــــــــى أاتفق ــــــــب الدراســــــــات عل ــــــــة غل ن یكــــــــون عــــــــدد العین
ا لتقـــــــــدیم أفضـــــــــل الخـــــــــدمات لأفـــــــــراد المجموعـــــــــة إذ أن العـــــــــدد جـــــــــاوز وهـــــــــذلا یت

 . لى ضعف مردود البرنامج العلاجيالكلي للعینة قد یؤدي إ

ـــــــك مـــــــن اعتمـــــــد علـــــــى  - ـــــــات إكلینیكـــــــة بینمـــــــا مـــــــن حیـــــــث طبیعـــــــة العینـــــــة فهنال عین
  .  الطلبة من  اعتمد البعض الآخر على عینات

ـــــــم الاطـــــــلاع ع: مـــــــنهج الدراســـــــة ـــــــي ت ـــــــب الدراســـــــات الت ـــــــى المـــــــنهج أغل لیهـــــــا اعتمـــــــدت عل
  .تجریبیةالقائم على مجموعتین ضابطة و  التصمیم التجریبيمع  التجریبي،

   .جماعیةكل الدراسات التي تم الاطلاع علیها ذات طبیعة : طریقة التدخل

  :أدوات الدراسة 

 المصمم العلاجي الإرشادي أو البرنامج  -

  )صيیو التشخالتقییم أ(البعدي  أدوات القیاس القبلي و  -

ــتخدمت اغلـــــــــــب الدراســـــــــــات الســـــــــــابقة المـــــــــــنهج التجریبـــــــــــي  :مـــــــــــن حیـــــــــــث المـــــــــــنهج اســـــــــ
ـــــــــة باختیـــــــــ ـــــــــة فیـــــــــه قامـــــــــت الباحث ــــبط المتغیـــــــــرات الدخیل ار المـــــــــنهج الشـــــــــبه ولصـــــــــعوبة ضـــــ

  . كثر لطبیعة الظاهرة المدروسةلملائمته أتجربي 

هـــــــــــداف وحققـــــــــــت الأأثبتـــــــــــت اغلــــــــــب هـــــــــــذه البـــــــــــرامج فاعلیتهــــــــــا :مــــــــــن حیـــــــــــث النتـــــــــــائج
  .المسطرة لها

  :اسات السابقة في موضوعها الحالي ماذا استفادت الباحثة من الدر 

اعتمـــــــــــدت الباحثـــــــــــة علـــــــــــى الدراســـــــــــات الحالیـــــــــــة كمرشـــــــــــد لهـــــــــــا فـــــــــــي تصـــــــــــمیم البرنـــــــــــامج 
وكـــــــــذا مـــــــــن التقنیـــــــــات العلاجیـــــــــة  اســـــــــتفادت مـــــــــن طـــــــــرق اختیـــــــــار العینـــــــــةكمـــــــــا .العلاجـــــــــي

   .طبقةلما
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ــیع والدراســـــــــات التـــــــــي تعـــــــــالج موضـــــــــوع العـــــــــلاج الانتقـــــــــائي  مـــــــــن الملاحـــــــــظ نـــــــــدرة المواضـــــــ
ــــــــى متعــــــــدد الأبعــــــــاد ویعــــــــود هــــــــذا بالأ ــــــــي أســــــــاس إل ن هــــــــذا الاتجــــــــاه العلاجــــــــي اتجــــــــاه عمل

  .حولهأكثر منه نظري وهذا ما یفسر ندرة الدراسات والمراجع 

  :لحالیة بالنسبة للدراسات السابقةموقع الدراسة ا

ــــــــــــة عــــــــــــن الدراســــــــــــات الســــــــــــابقة فــــــــــــي طب ن مــــــــــــاإ ــــــة الحالی ــــــــــــز الدراســــــ یعــــــــــــة العــــــــــــلاج یمی
ن موضــــــــــــوع الدراســــــــــــة وهــــــــــــو فبــــــــــــالرغم مــــــــــــن أ) انتقــــــــــــائي متعــــــــــــدد الأبعــــــــــــاد (المســــــــــــتخدم 

ــــــــــــى العمــــــــــــوم، ــــــــــــداول عل ـــــة المــــــــــــراهقین موضــــــــــــوع مت ـــــــ ــــــــــــدى فئ ــــــــــــاب ل ن ألا إعــــــــــــلاج الاكتئ
  .یمز الدراسة الحالیة هم ماأج المستخدم هي طبیعة العلا

ن التخصـــــــــص یفـــــــــرض نفســـــــــه فالباحثـــــــــة تنتمـــــــــي إلـــــــــى أبمـــــــــا ذه الدراســـــــــة كمـــــــــا تتمیـــــــــز هـــــــــ
  .لذا اختارت أن تعد برنامجا علاجیاعلن النفس العیادي 

كــــــــدت الدراســــــــات الســــــــابقة علــــــــى وجــــــــود علاقــــــــة بــــــــین الاكتئــــــــاب تقــــــــدیر الــــــــذات الأفكــــــــار أ
  .الاجتماعیةاللاعقلانیة ونقص المهارات 

ــلاج جانــــــــــب واحــــــــــد مـــــــــــن جوانــــــــــب الشخصــــــــــیة بینمـــــــــــا  اهتمــــــــــت الدراســــــــــات الســــــــــابقة بعـــــــــ
ـــــــــــة ـــــــــــت الدراســـــــــــة الحالی ـــــــــــي عـــــــــــلاج إ حاول ـــــــــــائي متعـــــــــــدد الأبعـــــــــــاد ف ـــــــــــاع المـــــــــــنهج الانتق تب

  .الاضطراب 

VI فرضیات الدراسة:   

یمكن صیاغة الفرضیات  و الإطار النظري للبحث نتائج الدراسات السابقة بعد الاطلاع على 
  :التالیة 

التخفیــــــــف  فــــــــيفعــــــــال نتقــــــــائي متعــــــــدد الأبعــــــــاد لاعلاجــــــــي االبرنــــــــامج ال: الفرضــــــــیة العامــــــــة
  . لدى المراهقة المتمدرسة الاكتئاب  من شدة
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   :الفرضیات الفرعیة

فـــــــــــــراد ات درجـــــــــــــات أإحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطفـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة  توجـــــــــــــد .1
الدرجـــــــــــة علـــــــــــى  القیاســـــــــــین القبلـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى  مجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــةال

بعــــــــد الانتهــــــــاء مــــــــن ) α=0,05(عنــــــــد   للاكتئــــــــاب بیــــــــك الثــــــــاني ســــــــلمالكلیــــــــة ل
 . لصالح القیاس القبليتطبیق البرنامج العلاجي 

فـــــــــــــراد متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أ توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین .2
ـــــــــــاس  مجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــةال ـــــــى  القیاســـــــــــین القبلـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقی علــــ

ــــــــــد  الأفكــــــــــار العقلانیــــــــــة واللاعقلانیــــــــــة  ، بعــــــــــد الانتهــــــــــاء مــــــــــن ) α=0,05( عن
 .العلاجي  لصالح الاختبار القبلي تطبیق البرنامج

فـــــــــــــراد درجـــــــــــــات أ اتحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطتوجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إ .3
ـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى  ة التجریبیـــــــــــةمجموعـــــــــــال مقیـــــــــــاس علـــــــــــى القیاســـــــــــین القبل

، بعــــــــــــــد الانتهـــــــــــــــاء مــــــــــــــن تطبیـــــــــــــــق ) α=0,05( عنـــــــــــــــد   الشــــــــــــــعور بالیــــــــــــــأس
 .امج العلاجي  لصالح القیاس القبليالبرن

ــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــط .4 فـــــــــــــراد ات درجـــــــــــــات أتوجـــــــــــ
ـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقیـــــــــــاس  المجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة ــــــــى القیاســـــــــــین القبل علـــ

ــــــــــذات ــــــــــدیر ال ــــــــــد  تق ــــــــــق البرنــــــــــامج ) α=0,05( عن ، بعــــــــــد الانتهــــــــــاء مــــــــــن تطبی
 . العلاجي، لصالح الاختبار البعدي

ــــــــــــى متوســــــــــــط .5 ــــــــــــة إحصــــــــــــائیة عل ــــــــــــروق ذات دلال ـــــــد ف ات درجــــــــــــات أفــــــــــــراد توجـــــ
ـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقیـــــــــــاس   المجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة ـــــــین القیاســـــــــــین القبل بــــ

ــــــــــذات ــــــــــد ال ــــــــــد  توكی ــــــــــق البرنــــــــــامج  ،) α=0,05( عن بعــــــــــد الانتهــــــــــاء مــــــــــن تطبی
 .العلاجي، لصالح القیاس البعدي

ــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــط .6 فـــــــــــــراد درجـــــــــــــات أ اتتوجـــــــــــ
ــــــــة علــــــــى  القیاســــــــین البعــــــــدي و التتبعــــــــي علــــــــى ســــــــلم بیــــــــك  المجموعــــــــة التجریبی
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  مѧѧѧѧѧѧѧѧن أربعѧѧѧѧѧѧѧѧة أسѧѧѧѧѧѧѧѧابیع  بعѧѧѧѧѧѧѧѧد، ) α=0,05(عنــــــــد مســــــــتوى  الثــــــــاني للاكتئــــــــاب

 .لصالح القیاس البعدي  )المتابعة( العلاجي البرنامج تطبیق انتھاء

VII حدود الدراسة:  

  .دائرة سیدي عقبة متقن السایب بو لرباح، ثانویة بشیر البسكري: الحدود المكانیة 

  . 2013-2012الفصل الثالث من السنة الدراسیة : الحدود الزمانیة 

درسات في المرحلة المتمیقتصر البحث الحالي على عینة من المراهقات : الحدود البشریة
لى سیدي عقبة الراغبات في الانضمام إالمقیمات في دائرة ) ولى وثانیة ثانويسنة أ(الثانویة 

  .البرنامج العلاجي

  :تحددت الدراسة بالأدوات المستخدمة فیها وهي كما

  )غریب عبد الفتاح غریب: ترجمة(  BDI-IIسلم بیك الثاني للاكتئاب  -

 )الریحانيسلیمان : ترجمة( للأفكار اللاعقلانیة) ین هوبر ولا(مقیاس  -

 )الأنصاري محمد بدر: ترجمة(مقیاس بیك للشعور بالیأس -

 )الفتاح عبد فاروق: ترجمة(لتقدیر الذات )  كوبر سمیث(مقیاس  -

 )غریب الفتاح عبد غریب: ترجمة(لتوكید الذات ) وولب و لازاروس(مقیاس  -

 )محمد حمدي الحجار: لازاروس، ترجمةرنولد إعداد أ(استبیان القصة الحیاتیة  -

 )رنولد لازاروسإعداد أ( BASIC IDقائمة التحلیل السلوكي  -

 )رنولد لازاروسإعداد أ(البروفیل التركیبي  -

إعداد (  -نموذج أرنولد لازاروس -البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد  -
  ).الباحثة

VIII التعریف الإجرائي بمتغیرات الدراسة:   
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منطقي،  تسلسل وفق تسیر التي المنظمة، العلمیة الخطوات من مجموعة: البرنامج العلاجي
 النظري الإطار خلال من برنامج أي خطوات وتتحدد للمریض فعالة علاجیة خدمة تقدیم بهدف

  .المعالج یتبعها سوف التي العلاجیة للمدرسة

ــــــــلاج  ــــــــادا الع ــــــــدد الأبع ــــــــائي متع ــــــــة: لانتق ــــــــة ســــــــلوكیة معرفی ــــــــ طریق ــــــــة تت لف مــــــــن أتفاعلی
حاســـــــــــــــــــــــــــــــیس لأا ،نفعـــــــــــــــــــــــــــــــالاتلاا ،الســـــــــــــــــــــــــــــــلوكات:وهـــــــــــــــــــــــــــــــي بعـــــــــــــــــــــــــــــــادأســـــــــــــــــــــــــــــــبعة 

ــــــــــــبالا،التخیل، هــــــــــــو  العضــــــــــــوي بشــــــــــــكل متكامــــــــــــل  فكار،العلاقــــــــــــات البینشخصــــــــــــیة والجان
ـــي الــــــــذي یعتمــــــــد علــــــــى اســــــــتخدام تقنیــــــــات مــــــــن مختلــــــــف أنــــــــوع مــــــــن  نــــــــواع العــــــــلاج النفســـــ

ــــــــــات النفســــــــــیة ــــــــــة مــــــــــا المقارب ــــــــــادئ نظری ــــــــــزام بمب ــــــــــدون ضــــــــــرورة الالت العــــــــــلاج  عــــــــــرفی .ب
 مقاربـــــــــــة علاجیـــــــــــة حدیثـــــــــــة، :نـــــــــــهأحالیـــــــــــة بفـــــــــــي الدراســـــــــــة ال بعـــــــــــادلأمتعـــــــــــدد االانتقـــــــــــائي 

ــــــــــــات العلاجیــــــــــــة، ــتفادة مــــــــــــن خصــــــــــــائص جمیــــــــــــع المقارب لتحقیــــــــــــق  تهــــــــــــدف إلــــــــــــى الاســــــــــ
 ومشـــــــــكلات العمیـــــــــل مـــــــــن جهـــــــــة و یـــــــــتلاءمللعمیـــــــــل وذلـــــــــك بمـــــــــا أقصـــــــــى فائـــــــــدة ممكنـــــــــة 

  .خرىالنفسي من جهة أهداف العلاج أ

كثــــــــر الوســــــــائل قــــــــدرة علــــــــى تحقیــــــــق أیســــــــتخدم لوصــــــــف فعــــــــل معــــــــین وتحدیــــــــد  :لیــــــــةاالفع
ـا القــــــــــدرة علـــــــــى تحقیــــــــــق النتیجـــــــــة المقصــــــــــودة طبقــــــــــا أكمـــــــــا تعــــــــــرف ب هـــــــــدف معــــــــــین، نهــــــــ

مكـــــــــن تحقیـــــــــق النتیجــــــــــة ألیـــــــــة كلمـــــــــا او الفعأوتـــــــــزداد الكفــــــــــاءة  لمعـــــــــاییر محـــــــــددة مســـــــــبقا،
ــــــا مقــــــــــــدار التحســــــــــــن الــــــــــــذي یحدثــــــــــــه البرنــــــــــــامجإویقصــــــــــــد بهــــــــــــا  .تحقیقــــــــــــا كــــــــــــاملا  جرائیــــــ

عـــــــــلاج لـــــــــى إمـــــــــن خـــــــــلال تطبیـــــــــق برنـــــــــامج علاجـــــــــي یهـــــــــدف  الانتقـــــــــائي متعـــــــــدد الأبعـــــــــاد
ـــــــــــة الاكتئـــــــــــاب لیـــــــــــة مـــــــــــن خـــــــــــلال اوتقـــــــــــاس هـــــــــــذه الفع ،لـــــــــــدى افـــــــــــراد المجموعـــــــــــة التجریبی
ــــــــــــاس  ــــــــــــي القی ــــــــــــابو التتبعــــــــــــي لالبعــــــــــــدي القبل ــــــــــــاني  لاكتئ ــــــــــــك الث مــــــــــــن خــــــــــــلال ســــــــــــلم بی
ـــــــــــاب ـــــــــــة مـــــــــــدى هـــــــــــي  للاكتئ ـــــــــــائج ذات دلال ـــــــــــق نت ـــــــــــى تحقی ـــــــــــرح عل ــــــــامج المقت ـــ ـــــــــــدرة البرن ق

  :إجرائیاالاكتئاب ویقاس علاج أعراض بإحصائیة فیما یتعلق 

 . للاكتئاب الثاني  على سلم بیك مجموعة البحثبدرجات   -
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 :و درجاتهم على المقاییس

 مقیاس الأفكار اللاعقلانیة -

 .سلشعور بالیأمقیاس بیك ل -

 .لذاتلتقدیر ا) كوبر سمیث(مقیاس  -

 .لتوكید الذات) وولب و لازاروس(مقیاس  -

الفـــــــــــــرق بــــــــــــــین الاختبــــــــــــــارین القبلــــــــــــــي و البعـــــــــــــدي وكــــــــــــــذا نتــــــــــــــائج الاختبــــــــــــــار   -
  . التتبعي

ــــــــز بعــــــــدد مــــــــن الأضــــــــطراب ا:الاكتئــــــــاب ســــــــتخدم هــــــــذا المصــــــــطلح ی عــــــــراضوجــــــــداني یتمی
ـــــــــــرة  ـــــــــــة لوصـــــــــــف خب ـــــــــــة مزاجی ـــــــــــة تســـــــــــمى حال ـــــــــــة وجدانی ـــــــــــي أذاتی ـــــــــــة والت تكـــــــــــون و انفعالی

ــــــــــى اضــــــــــطراب جســــــــــمي  ــــــــــي أعرضــــــــــا دالا عل ــــــــــة مــــــــــن أو عقل ــــــــــة مركب و اجتمــــــــــاعي وجمل
ـــــــــة ـــــــــ و وســـــــــلوكیة اعـــــــــراض معرفی ـــــــــةإة بالاضـــــــــافة فیزیولوجی ـــــــــرة الوجدانی محمـــــــــد (.لـــــــــى الخب

ــــتدل علیــــــــــــــــــه مـــــــــــــــــــن خــــــــــــــــــلال نتـــــــــــــــــــائج  )382،ص2009جاســــــــــــــــــم العبیــــــــــــــــــدي، و یســـــــــــــــ
ــــــــــاني للاكتئــــــــــاب ــــــــــاب  39(. المفحوصــــــــــات علــــــــــى ســــــــــلم بیــــــــــك الث فمــــــــــا فــــــــــوق درجــــــــــة اكتئ

  ).شدید

ــــــــة ــــــــار اللاعقلانی ــــــــي حــــــــددها إ: الأفك ـــــــــ مجموعــــــــة الافكــــــــار الت ــــــــیس ب ــــــــي ) 11(ل فكــــــــرة والت
ــــــــــــــاب  ویســــــــــــــتدل علیهــــــــــــــ ــــــــــــــي للاكتئ ـــــــــــــرض المعرف ــــــــــــــل العـ مــــــــــــــن خــــــــــــــلال درجــــــــــــــات  اتمث

  .فكار اللاعقلانیةلأل ) هوبر ولاین( على مقیاس اتالمفحوص

حالـــــــة نفســـــــیة تـــــــرتبط بـــــــأنواع مختلفـــــــة علـــــــى أنـــــــه ) رون بیـــــــكآ(ه عرفـــــــ:الشـــــــعور بالیـــــــأس
ــــــمن الاتجــــــــــــاه الســــــــــــلبي للشــــــــــــخص نحــــــــــــو النظــــــــــــرة مــــــــــــن  الاضــــــــــــطرابات النفســــــــــــیة وتتضــــــ

ــــــــــاب  .للحاضــــــــــر والمســــــــــتقبل  ــــــــــب الانفعــــــــــالي للاكتئ ــــــــــل الجان ــــــــــد .(ویمث محمــــــــــد الســــــــــید عب
ــــــــــــرحمن، ــــــــــــه مــــــــــــن خــــــــــــلال درجــــــــــــة المفحــــــــــــوص علــــــــــــى )  18،ص1998ال ویســــــــــــتدل علی

  .للشعور بالیأس )رون بیكآ(مقیاس 
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عن حكم ذاتي بجدارة الشخص ویتم التعبیر عنه نه عبارة أب )كوبر سمیث( هویعرف :تقدیر الذات
 )242،ص 2009محمد جاسم العبیدي،(في الاتجاهات التي یتمسك بها الفرد نحو نفسه 

  .ویستدل لیه من خلال نتائج مجموعة البحث على اختبار كوبر سمیث لتقدیر الذات

ــــــــذاتتأ ــــــــي ال یعــــــــرف :كیــــــــد ال ــــــــدرةولب ــــــــى ق ــــــــر عل ــــــــم التعبی ــــــــل  انفعــــــــال يأ عــــــــن الملائ ویمث
ــــــــــه مــــــــــن ــــــــــاب ویســــــــــتدل علی ــــــــــدرجات المتحصــــــــــل  العــــــــــرض البینشخصــــــــــي للاكتئ خــــــــــلال ال

  .كید الذاتلتأ) وولب و لازاروس(علیها في إختبار 

-16نثى التي یتراوح عمرها ما بین قصد بالمراهقة في هذه الدراسة الأوی :المراهقة المتمدرسة
  .كتئاب شدیدالمصابة با انويوالتي تزاول دراستها في الصفین الأولى أو الثانیة ث سنة 17
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یعتبر العلاج النفسي الخطوة التالیة بعد تشخیص الاضطراب النفسي، وبالرغم من أهمیة 
ـــذا فـــان إطـــلاع  مرحلـــة التشـــخیص وصـــعوبتها إلا أن عملیـــة العـــلاج النفســـي لا تقـــل صـــعوبة، ل
المعـــالج النفســـي علـــى المقاربـــات النظریـــة أمـــر ضـــروري بـــل أنـــه فـــي غایـــة الأهمیـــة وفیمـــا یلـــي 

  . اف وتاریخ العلاج النفسي وأهم مقارباته النظریة الشهیرةاستعراض لتعریف وأهد

I لعلاج النفسيعن اتاریخیة  لمحة:   

ن ألا إ )فرویدسیجموند (على ید  أتاریخ العلاج النفسي بد أن أیعتقد الكثیرون خط

حیث أن هذه  ،ن تاریخ العلاج النفسي  یرتبط  بتاریخ الأمراض النفسیة والعقلیةأالحقیقة تؤكد 

ن ألا إد محاولات قدیمة  للعلاج النفسي فبالرغم من وجو  ،الأخیرة وجدت منذ وجد الإنسان

 ،ا المسیح علیه السلامفي الفترة التي ظهر فیه .ج النفسي كنهج علمي هو منهج حدیثالعلا

ن الطب أفهو كان یرى  ،راء الثوریةكانت له بعض الآ Celsusسلسوس  سمهاظهر طبیب 

الكلمة قلیلة الفاعلیة في و  ،فالفلسفة وسیلتها الكلمة لفلسفة،یتم فیه الشفاء عن طریق ا العقلي لا

العنف  كأسلوب ،آنذاكمراض العقلیة متبعة في علاج الأسالیب الوقد هاجم معظم الأ ،الشفاء

یقوم  ،رضى العقلبمفهوم جدید في علاج م )سلسوس(ونتیجة لذلك فقد خرج  ،والضغط والشدة

وفي  ،تحتملها النفس البشریة خلیص العقل مما یسیطر علیه من ضغوط وتوترات لاتعلى 

 –وهو متخصص في الطب  – Soranusول المیلادي كتب سورانیوس حوالي نهایة القرن الأ

جب معاملتهم برفق ودون ینه أفقرر ب ،تباعها في علاج المرضى العقلیینإصول الواجب عن الأ

تكون هذه الحجرات في ن أ و ،في حجرات صحیة بعیدة عن الضوضاء یوضعوان أ قسوة و

  .نفسهم من الطوابق العلیاألمرضى بلقاء ارضي منعا لإالطابق الأ
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لمرضى النفسیین ثر الكبیر في توجیه الاهتمام لفئة اكان لقیام الثورة الفرنسیة الأكما 
وبذلك بدا الاتجاه  ،نسانى حقوق الإوعل كدت هذه الثورة على قیمة الفردأوالعقلیین، فلقد 

ثرت بالثورة أن هذه الاتجاهات الحدیثة التي تأنساني نحو هذه الفئة بالظهور، والواقع الإ
الاهتمام  أومن ثم بد ،ي العامأبي وتجد لها سندا من الر خذت تنتشر في العالم الغر أالفرنسیة 

ر الحدیثة باستخدام التنویم المغناطیسي كثر بهذه الفئة، وترتبط بدایة هذا الاهتمام في العصو أ
فهو یرجع  حدیثا جدا ،تنویم المغناطیسي ویعتبر تاریخ استخدام ال ،في علاج هؤلاء المرضى

) Anton Mesmer(نطون مسمر أمن عشر حین قام الطبیب النمساوي واخر القرن الثاألى إ
  .همبتنویم المرضى النفسیین لعلاج

لى إعصاب الفرنسي الذي توصل طبیب الأ Jean Charcotحیث نجد شاركو  

 ختراقاول من حاول أوهو  ،سرایفي سو  Paul Duboisتشخیص الهستیریا وعلاجها ثم تلاه 

المریض والمعالج لى كسر الجلید بین إووصل  ،الحاجز الاجتماعي الذي یتوارى خلفه الفصامي

ضافة إكثر من أوهو طبیب فرنسي قدم للطب النفسي  Pierre Janetوتلاه  ،بالحوار المنطقي

ألفت ( .ول من تكلم عن الوهن العصبيأ ا وقواعد لعلاج الهستیری ستنإول من أعلمیة وكان 

  )133،ص  2001حقي ، 

الذي كان )  1735-1826( (Philipe Pinel)لقد كان العالم الفرنسي فیلیب بینیل  
دخل في أللأمراض العقلیة أول من ) Bicetre Hospital(ذاك في مستشفى بیستریعمل آن

لى المرضى على إبمبادئ الثورة الفرنسیة حیث نظر متأثرا  ،مفهوم العلاج الأفكار الإنسانیة
ة عادإجل أالجهود من  تضافرولا بد من  ،یستجیبون للعطف والتقدیر والفهم نهم مازالوا بشراأ

 ،المستشفى التي كان یدیرها هجدیدة في هذبتطبیق سیاسة  أوبد لى حالتهم العقلیة،إهؤلاء 
برفع  مرألذلك  ،الابتعاد عن العنف و القسوة  في معاملة المرضى كان وملخص سیاسته هذه

یضا بعمل سجلات خاصة من اجل تسجیل أ )بینیل(كما قام  ،السلاسل والقیود عن المرضى
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وكان ذلك . حالة المرضىالملاحظات عن المرضى مما ییسر عملیة التشخیص والعلاج وتتبع 
  )12 -09صص ،1988فیصل محمد خیر الزراد ،( .ضون القرن الثامن عشرفي غ

واخر ألا في إ أن حركة العلاج النفسي لم تبدألا إرهاصات وعلى الرغم من  هذه الإ
 و ،)موند فرویدجسی(دا للعلاج النفسي هو ول من وضع منهجا محدأ و ،القرن التاسع عشر

عبد الرحمن محمد العیسوي (. مثال شاركوأن من العلماء الذین سبقوه م استفاد كثیرذا كان قد إ
  )12،ص 2005،

خلاط ریة الأولى بنظثر الطب العربي في مراحله الأأت  :العلاج النفسي في العالم العربي تاریخ
الطبیة ن المجموعات وم ،ساسا للباثولوجیاأطباء العرب تخذها الأا و ،ربعة لدى الیونانالأ
لعلي بن ربن الطبري وقد خدم بالطب المتوكل " فردون الحكمة"لفت بالعربیة كتاب أولى التي الأ

وبعض  ،مزجةالأ ویشتمل على كتابات في علم النفس والحواس و ومن قبله المعتصم العباسي،
 و مراضأ العلل العصبیة والكابوس اللیلي والتشنج العضلي والفالج والارتعاش وشلل الوجه و

  .نواع الصداع المختلفة والدوار والنسیانأ س والدماغ والصرع وأصابات الر إ

، حلاموقد كتب في تفسیر الأ )بو الحسین بن عبد االله بن سیناأ(یضا أومن العلماء المسلمین  
بحاث في وظائف أفعال وهو خاص بالأ شتمل كتاب القانون على كتابات في القوى وا  كما
  .النفسعضاء وفي علم الأ

ا لمعالجة الجنون، المنصور دور  يولة العباسیة بنففي صدر الد ،"البیمارستانات"العرب  انشأ و
ه الخلیفة الولید بن عبد الملك بدمشق أنشأسلام نشئ في الإأول بیمارستان أ أنویذكر الماحي 

ن ألى إ ،مراض العقلیةمراض بما في ذلك الأفیه جمیع الأ وكانت تعالج) م  707(هـ 88عام 
 ،حیث لا مكان لهم سواها ،لا من المجانینإضى صابتها الكوارث وحل بها البوار وهجرها المر أ

حمد أ أنشأوفي مصر  .وى المجانین ألى مإلا إتنصرف  ذا سمعت لاإ" مارستان"فصارت كلمة 
 ،2010لویس كامل ملیكة ،( المرضى هـ كان یعالج فیه 259ول بیمارستان عام أبن طولون 

  .)30ص
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II تعریف العلاج النفسي:  

   :التعریف اللغوي 2-1

یعني  إغریقیینمن جذرین  Psychotherapyتتكون الكلمة الانجلیزیة المقابلة للعلاج النفسي 
  ."یخدم"وفي فعله " خادم"سمه اعلاج في  therapyالجذر المقابل لكلمة 

المناشط  العملیات و أویعني العقل  إغریقيفهي مستمدة من جذر  psycho" نفسي"الكلمة  أما 
  .العقلیة

عملیة یقوم فیها شخص بدور المساعد  إلىاللغوي  أصلهالعلاج النفسي یشیر في  أن أي 
لویس كامل ( ".علاج العقل"نه یعني إف ،أخرىوبعبارة  في مجال العملیات العقلیة، خرآلشخص 

  )11،ص2009ملیكة،

 :صطلاحاا 2-2

شكال العلاج للمشكلات ذات أالعلاج النفسي شكل من "  Wolberg( 1967(ولبرج  تعریف
ن یقیم عامدا علاقة مهنیة بالمریض بهدف أیحاول خلالها الشخص المدرب  الطبیعة الانفعالیة،

نماط شاذة من السلوك ومن ثم التوصل أو أجیل ظهور اعراض موجودة أو تأو تعدیل أاستبعاد 
 "لى نمو ایجابي في الشخصیةإ

ــــــه  "Rotter "1971روتــــــر أمــــــا  ــــــب "فیعــــــرف العــــــلاج النفســــــي بأن نشــــــاط مخطــــــط مــــــن جان
ـــــاة  ـــــرات فـــــي الفـــــرد تجعـــــل توافقـــــه فـــــي الحی ـــنفس بغـــــرض تحقیـــــق تغی ــ ـــــم ال متخصـــــص مـــــن عل

ـــــــــــــــــــــر بنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاء ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعادة وأكثــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر ســــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ   ".أكث
ــــدى "أن العــــلاج النفســــي  Rogersروجــــرز   كمــــا یــــرى ــــر الطاقــــة الموجــــودة فعــــلا ل هــــو تحری

   ".شخص إمكانیة كافیة
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یقوم به السیكولوجي ،هادفا  نه نشاط مخطط لهأب"  Julian.B.Rotterجولیان روتر  وعرفه
جولیان .("و كلیهما معاأد یجعل حیاته أسعد وأكثر بنائیة لى تحقیق تغیر في الفر إمنه 
  )137ص  ،1971روتر،

 الأسس من المشتقة للأسالیب المنظم التطبیق" بأنه" Sue et al "1990 وزملاؤه سیو ویعرفه
 من یعانون الذین الأشخاص مساعدة بقصد ومدرب، وماهر متخصص معالج بواسطة النفسیة

  )15ص،1996محمد محروس الشناوي،( ".نفسیة اضطرابات

نه طریقة بنائیة مركبة، ومحددة الوقت وذات اثر توجیهي أب" العلاج النفسي رون بیكآیعرف  
 ،2007طه عبد العظیم حسین،( .النفسیة ضطراباتالاال یتم استخدامها في علاج بعض فع

  )157ص

هو مهنة مرتبطة بالصحة غیر :تعریف النقابة الوطنیة لممارسي العلاج النفسي في فرنسا 
  لیة شخصیة ذاتیةآوهذه المهنة تفترض حصول  ،رادفوتعنى بتقدیم الخدمات النفسیة للأالطبیة 

الفرد مرتهنا الات التي تجعل شكیجاد الحلول للإإ تهدف لتعمیق معرفة الذات عند المعالج و
سي یستهدف والعلاج النف طلاق عملیة التطور والنمو عند الفرد،إعادة إوتابعا مما یسمح ب

و غیر المعروفة عند الفرد،هذه الخدمة العلاجیة تتوجه نحو كل فرد أبخاصة الجوانب الخفیة 
ادلیة وسلوكیة ونفس یشعر بالحاجة لذلك وبخاصة لمن یعاني ویتألم من صعوبات نفسیة وتب

وهذا ما یفترض حصول التزام متبادل وتعهد مشترك بین المریض  ،جسدیة وجنسیة
فاء من العوارض ما الشإهداف العلاج أ والمعالج،والطریقة المعتمدة في العلاج هي التي تحدد

ي غرات الموجودة فو الدراسة الموضوعیة للواقع وتقبل الثأو تطور الشخص أوالتكیف السلوكي 
 )32ص ،2007عباس محمود مكي،.(الحیاة الیومیة

الوسیلة الطبیة التي یقوم بها المعالج النفسي عن  هو"تعریف الجمعیة الطبیة النفسیة الكندیة 
هدف للكشف عن سلوك الفرد المضطرب ب ،خرىأو وسائل اتصال أت من الحدیث طریق جلسا

  )24،ص2009الحریري،حمد بن سعید أ"(ناةإصلاحه والتقلیل من المعا
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مراض العقلیة و الاضطرابات السلوكیة ینشا نه نوع من العلاج للأأب" 1976) فریدمان(یعرفه 
و غیر لفظي أومن خلال اتصال علاجي محدد لفظي فیه المعالج عقدا مهنیا مع المریض 

سیئة نماطه السلوكیة أرابات المریض الانفعالیة وتغییر ن یخفف من اضطأیحاول المعالج 
  " التوافق وتنمیة شخصیته وتطویره

و أفیه الطرق النفسیة لعلاج مشكلات نه نوع من العلاج یستخدم أب " 1980زهران  هیعرف
وفیه یقوم  ،مراض ذات صبغة انفعالیة یعاني منها المریض وتؤثر في سلوكهأو أاضطرابات 

ثرها بمساعدة المریض على حل أزالة إو أو تعطیلها أعراض زالة هذه الأإالمعالج بالعمل على 
شخصیته وجه ومساعدته على تنمیة  أحسنمكاناته على إته والتوافق مع البیئة واستغلال مشكلا

طه عبد "( كثر قدرة على التوافق النفسي في المستقبلأ كثر نضجا وأبحیث یصبح المریض 
  )20ص  ،2008العظیم،

 ،خطط لهالنفسي هو ذلك التفاعل الم العلاج" كالتالي  J.D.Frank  1982فرانك . دیعرفه 
ومن  ،خر یعانيآوشخص  ومخول اجتماعیا، والمشحون بالوجدانیة والثقة بین معالج مدرب

خلال هذا التفاعل یسعى المعالج للتخفیف من ضیق صاحب المعاناة وعجزه وذلك من خلال 
" حیانا أي ساسي وبعض النشاط الجسدأزي الذي یعتمد على الكلمات بشكل التواصل الرم

  )488،ص2007تیموثي ترول ،(

نه مجموعة الجهود الفنیة التي یقوم بها المعالج النفسي في أب"  1983 وعرفه نبیل حافظ 
  "سبیل مساعدة الفرد على حل مشكلاته التي تواجهه وتحول بینه وبین توافقه النفسي 

سالیب نفسیة أ طرق وبأنه نوع من العلاج المتخصص تستخدم فیه "1990وتعرفه إجلال سري 
زالة المنشأ، مراض النفسیة و الأأرابات و الاضطألعلاج المشكلات  ٕ بهدف حل المشكلات وا

فضل مستوى ممكن من التوافق النفسي أء من المرض ونمو الشخصیة وتحقیق الأعراض والشفا
 )21،ص 2008طه عبد العظیم،( "والتمتع بالصحة النفسیة
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باستخدام التقنیات  الشخصیة ضطراباتاالعلاج النفسي علاج "على أن العسوي یعرفه 
ن العلاج النفسي المنهجي ما هو إلا إ ،و الأمراض العقلیةأو علاج سوء التكیف أالسیكولوجیة 

تطبیق منظم وواع لتلك المناهج التي نؤثر بها نحن على غیرنا من الناس في حیاتنا الیومیة، 
الخاصة  استبدال المعرفة الحدسیة بالمبادئ السائدة المستقرة والعامةوالفرق الرئیسي بینهما هو 

  )21-12ص ص  ،2005عبد الرحمن محمد العیسوي ،.(بالدینامیات السیكولوجیة

یتم بین  نه التفاعل الذيأعلى "  ن العلاج النفسي تعرفه معظم المعاجمأتشیر حقي إلى و 
صحاء أ أفرادوقد یضاف  ،المعالج النفسي وثانیهما طالب العلاج هماأولكثر یكون أو أطرفین 

) عادة تعلمإ(العلاج النفسي عبارة عن عملیة  نأوتضیف  ،ثناء الجلسات العلاجیة للمساعدةأ
احمد ("زاحة تعلم خاطئ إو أو تعلم كیفیة التعلم أقدیم  شيءو استرجاع أجدید  شيءسواء تعلم 

 )172ص ،2009بن سعید الحریري،

ة شدیدة علاقة بین معالج وعمیل یعاني من اضطرابات انفعالی" نه أب  طه عبد العظیمیعرفه 
لى تعدیل المشاعر إموعة من الخدمات للعمیل تؤدي به لى تقدیم مجإیسعى من خلالها المعالج 

 ،2008طه عبد العظیم،(  ."والمعارف والاتجاهات و السلوك التي تجلب له التعاسة والشقاء
  )20ص 

 )نا فرویدأ(لى حد قول و عأ "محادثة لها هدف علاجي" نهأالعلاج النفسي ب كورشینویعرف 
سالیب السیكولوجیة ي تطبیق مقصود للأأفهو یصف  ،Talking Cure" الشفاء الكلامي"

   .و في السلوكأض تحقیق تغییر مقصود في الشخصیة كلینیكي بغر إبواسطة 

 ثیر علاجي دائما،أنه لیس كل علاج نفسي له تلأ ،یشكل جزءا فقط من العلاج النفسي فالكلام 
ومحور العلاج  .)الشفاء التلقائي(سين تحدث دون علاج نفأن تغییرات علاجیة یمكن أكما 

ن یخفف من المعاناة أتصال یمكن اوعمیل یحدث بینهما  إكلینیكيالنفسي هو علاقة فریدة بین 
  )12ص ،2009لویس كامل ملیكة،(  .عادة التعلم وللنمو الشخصيالظروف لإن یهیئ أ و
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لمساعدتهم على تعدیل وتغییر  طریقة للعمل مع المرضى نهأب"  Fabrikantفابریكانت هیعرف
نفسي تفاعلا بین ویتضمن العلاج ال نقاص العوامل التي تعوق ممارسة الحیاة بفعالیة إو أ

ة على وتتوقف الطریقة المعینة المستخدم تحقیق هذا الهدف،المریض في عملیة  المعالج و
لیها إل والمدرسة العلاجیة التي ینتمي وعلى خصائص العمی ،عراض والصعوبات المقدمةالأ

  )12،ص2009لویس كامل ملیكة،( "المعالج 

التي عدات غیر الرسمیة ولكنه یستبعد المسا العلاج النفسي تعریفا شمولیا،ویعرف جیروم فرانك 
العلاج النفسي هو تفاعل مخطط ومشحون انفعالیا بین معالج "  صدقاءالأ قارب ویقدمها الأ

لى إوفي هذا التفاعل یسعى المعالج  وبین شخص یعاني مشكلة، ،مدرب ومعتمد من المجتمع
 ،-ساساأالكلمات  -ن خلال التواصل الرمزيتخفیف شعور الشخص بالانضغاط والعجز م

 قارب المریض وأو لا یشرك أوقد یشرك المعالج  نشطة البدنیة،لال الأحیانا من خأولكن 
یضا مساعدة المریض على تقبل أشمل العلاج النفسي وی خرین في العملیات العلاجیة،الآ

ویمكن استخدامه بوصفه فرصة للنمو  وتحمل المعاناة بوصفها جانبا لا مفر منه في الحیاة،
   "الشخصي

المساعدة بالجوانب  أنواعهذا التعریف یمیز فرانك العلاج النفسي عن غیره من  إطاروفي 
  :التالیة

كادیمي والمهني للمعالج والترخیص له من قبل المؤسسات الرسمیة بممارسة لأعداد الإا -
  .العلاج

شباع حاجات إل شباع حاجات شخصیة لدیه ولا یطلب من العمیإلا یحاول المعالج  -
  .انفعالیة شخصیة له

لا یخشى المتعالج التعبیر الحر عن مشاعره خوفا من ردة فعل المعالج وفي هذا الجانب  -
  .صدقاء المریضأ قارب وأتي یقدمها یختلف العلاج النفسي عن المساعدة ال
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صورات ات غیر الرسمیة تحكمها وتحددها تجراءات العلاج النفسي على عكس الممارسإ -
  )12ص ،2010لویس كامل ملیكة،( .نظریة 

كثر لعلاج أو أیقة نفسیة نوع من العلاج تستخدم فیه طر " بأنه سامي محمد ملحمیعرفه 
 ،عاني منها المریض وتؤثر في سلوكهمراض ذات طبیعة انفعالیة یأو أو اضطرابات أمشكلات 

إزالة الأعراض بحیث یقوم المعالج وهو شخص مؤهل علمیا و عملیا وفنیا بالعمل على 
  )38،ص  2001سامي محمد ملحم ،. (تعطیل أثرها  أوو تعدیلها أالمرضیة الموجودة 

ن یوجد مثل هذا التعریف أمل لا یحت و ،واحد متفق علیه فلى انه لا یوجد تعریإ ستروبیرى 
فان لذا  ،خرىأالنظري للمعالج وعلى عوامل  علاج النفسي یتوقف على التوجهفال مستقبلا،

ویراه فریق ثالث  ،آخرون نوعا من التربیة بینما یراه اجتماعیا، –البعض یراه علاجا نفسیا 
ن العلاج أن على لكن معظم المعالجین یتفقو  وسیلة لتحسین نمو الشخصیة وتحقیق الذات،

لویس .(النفسي یتضمن علاقة إنسانیة وأسالیب نفسیة لإحداث تغییر في الشخصیة وفي السلوك
  ).15ص ،2010،كامل ملیكة

ستخدام االعلاج النفسي بالمعنى الواسع عبارة عن " Arthur .S.Reberرثر ریبیرآتعریف 
ي أعلى  ثیر الشفائي أو له التأ، و تحقیق الشفاءأحداث إجراء له القدرة على إي أو أطریقة  ةیأ

یضا الاضطرابات العقلیة أو سلوكي فالعلاج النفسي یتناول أو نفسي انفعالي أاضطراب عقلي 
ولا یقتصر على الاضطرابات النفسیة وحدها، وبهذا المعنى فان هذا المصطلح مستقل عن 

  )21ص  ، 2006عبد الرحمن العیسوي،.(النظریة التي ینبع منها 

ي منهج نفسي في أستخدام الى إن العلاج النفسي یشیر  ألى إ" نجلشأنجلش و أیرى كل من 
 ،و سوء التكیف وهو مصطلح عام جدا وواسع المعنى والمضمونأابات العقلیة علاج الاضطر 

و شدته وعلى ذلك من ألى خطورة المرض إ یشیر المصطلح ولا ،نواعا مختلفةأویتضمن 
ستخدامه ستخدام العلاج النفسي لحالات حادة وعنیفة مثل الذهانات العقلیة كما یمكن ااالممكن 

یحدد المصطلح المدة الزمنیة  ، كما لاظافرالأو قضم أع صبلعلاج عادة بسیطة كمص الإ
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تجاه النظري الذي یعتنقه و الاأ الأساسالمحددة للعلاج ولا مدى كثافة وعمق العلاج ولا 
  ."المعالج

 نأ Peter Stratton and Nicky Hayesو دنیكي هایس   بیتر ستراتون یرى كل من 
سس  نفسیة، والتي یقوم بها أل مجالات المعالجات المؤسسة على ك یغطي  هذا المصطلح

عبد الرحمن (.لذین یعانون من المشكلات النفسیةا الأشخاصمتدربون لمساعدة  أشخاص
  )24-22 ص ص ، 2006العیسوي،

و الوجدانیات أ الأفكاركال علاج المرضى من ذوى شأشكل من " بأنه محمد الطیب بینما یرى
الغالب  يف يجون عن طریق عملیه التبادل اللغو ویقوم بالعلاج معال المضطربةفعال و الأأ

ویكون الهدف الخاص من ذلك واضحا لكلیهما وهو التخفیف من هذه الاضطرابات وتشجیع 
  ) 215ص ،2002زینب محمود شقیر،("الأفضلالسلوك 

 العیادیة النفسیة المعالجة طرق لكل جامعة تسمیة النفسي العلاج "تعریف سامر جمیل رضوان 
لى الجسدیة النفسیة المعاناة أو النفسیة الأمراض شفاء إلى تهدف التي النفسیة أو ٕ  تنمیة وا

 فقط النفسیة العلاجیة الطرق استخدام یعني فهذا نفسیة المعالجة أن نقول وعندما. الشخصیة
 من یعرَّف النفسي العلاج أن أي).  الدوائي النفسي كالعلاج( العلاج من آخر شكل أي ولیس
 الناس مساعدةفي  تكمن النفسي العلاج فأهداف هنا من و. النفسیة التأثیر طرق استخدام خلال
 ومساعدتهم منها التخفیف أو منها یعانون التي النفسیة المرضیة الأعراض من التخلص على
 إلى لنفسي العلاج یهدف كما. المحیطة البیئة مع أفضل تفاعل وتحقیق شخصیتهم تنمیة على
 )2003سامر جمیل رضوان،"(.وقدراته إمكاناته وتحدید لنفسه الإنسان فهم زیادة

ع الاضطرابات الجسدیة، لكن بدون ستخدام العلاج النفسي مإمكانیة اإلى یشیر هذا التعریف 
  .ستخدام العلاج الدوائيا

  :السابقة في النقاط التالیة خص أهم نقاط الاتفاق بین التعریفاتن نلیمكن أ
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 الدولة طرف من له مرخص و مدرب معالج  كثرأ وأ طرفین بین قومت  مهنیة علاقة -
 علاج يأ ساسأ العلاجیة العلاقةو  ،والعلاج المساعدة یطلب متعالج و  مهامه لممارسة

 .هنوع كان مهما

 .النفسي العلاج نجاح ساسأ المتعالج و المعالج بین الشخصي التفاعل -

  .الحركي النشاط على الحالات بعض وفي ولى،اللفظیة بالدرجة الأ اللغة على یعتمد -
 المستخدمة والتقنیات الوسائلهذه  تعتمد علیها متفقو  متعارف  نفسیة وسائل فیه تستخدم -

 و المعالج لیهاإ ینتمي التي المدرسة عراض،و الأ المشكل نوع : على المعالج طرف من
 .العمیل خصائص

 نفسیة اضطرابات جسمیة  وأ ،انفعالیة ،سلوكیة تكون نأ ماإالتي یعالجها  المشكلات -
 .المنشئ

   .مسبقا محدد معین هدف له -
   .سابقا له مخطط -
 الاتجاهات الأفكار السلوك المشاعر تعدیل، وتطویرها الشخصیة بناء عادةإ إلى یسعى -

 . النفسیین والتكیف التوافق سهارأ على النفسیة الصحة معاییر تحقیقو  اللاتوافقیة

  .التخفیف من حدتها وأ نهائیا المرضیة الأعراض زالةإ ماإ تكون المرجوة  النتیجة -
  .تعلم عادةإ عن ةعبار  هو -

 لتقدیم العامة المحاولات تلك منه نستثني وبالتالي علمیةال بحاثلأانتائج  على قائم -
  .قاربالأ وأ صدقاءالأ طرف من الفرد یتلقاها قد التي المساعدة

ن تصل أات الشمولیة التي تحاول من التعریف تعتبر السابقة  التعریفاتغلب أوبالرغم من أن 
للخصائص المشتركة في مناهج العلاج النفسي المتنوعة مما یجعلها غیر قادرة على وصف 

 تتفق  ریفاتالتعهذه غلب إلا أن أ .الممیزة لكل طریقة من طرق العلاجالخصائص النوعیة 
  :یتضمن  أنالعلاج النفسي یجب  أنعلى 

  .التحضیر المسبق لعملیة العلاج :التخطیط -
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  .من عملیة العلاج ةالمرجو  فاهدالأضرورة تحدید  :الهدف -
 .یقوم بعملیة العلاج فرد متخصص:التخصصالتدریب و  -

 .المتعالج علاقة مهنیة بین المعالج و :العلاقة العلاجیة -

مجموعة الخدمات المنظمة التي  " نهالعلاج النفسي بأ من خلال ما سبق تعرف الباحثة
اللذین یعانون من مشكلات  فرادإلى فرد أو مجموعة من الأ ،مؤهلمدرب و یقدمها شخص 

طار علاقة علاجیة في إ، بهدف التخفیف من معاناتهم ذات منشئ نفسي، ویطلبون المساعدة 
  ."متفق علیها مسبقا مخطط لها وفي فترة محددة 

علاجیا واحدا بل  أسلوبالیس  النفسيالعلاج  أنیتبین لنا  ةالتعریفات السابق إلىوبالنظر   
ومنهجه   أسلوبهوان لكل  ،لتشخیص وعلاج الاضطرابات النفسیة أسالیب توجد عده طرق و
هو معروف وقدیم  قام علیها ومن هذه الاتجاهات ما التي النظریة أسسه ووسائله الخاصة و

فضلا عن العدید من  السلوكيهو متطور وحدیث مثل العلاج  ومنها ما النفسيمثل التحلیل 
 :هي ثلاثةفئات  فيصنفها البعض  التي الأخرى الأسالیب

 .يالدین و يالعلاج الروح و ،يمثل التنویم المغناطیس :ةالقدیم العلاجیةسالیب لأا -

 ،يالمعرف يلعلاج السلوكا ،يالعلاج السلوك ،يالتحلیل النفس :ةالحدیث ةالعلاجی الأسالیب -
 .يالعلاج الجشطالت ،كز حول العمیلالعلاج المتمر  ،يالانفعال يالعلاج العقلان

العلاج ، الأسرىالعلاج  ،)الاجتماعي( يالعلاج البیئ :المساعدة ةالعلاجی الأسالیب -
 .يالعلاج بالعمل،العلاج الترفیه ،بالفن، العلاج باللعب

ستخدام ایلاحظ تجنب الكثیر من الباحثین  مما: الفرق بین الإرشاد والعلاج النفسي 2-3
 إلىمصطلح العلاج النفسي للتعبیر عن تلك الخدمات الموجهة نحو العمیل الذي یحتاج 

لتجنب  وهذا ویفضلون استبدالها بمصطلح الإرشاد النفسي، مساعدة من نوع خاص،
كان نوعها، سواء من طرف  أیاولتجنب أیة مسائلة  المسؤولیات الملقاة على عاتقهم،

والعلاج النفسي وجهان لعملة  ،النفسي الإرشاد أنیرى عدد من الباحثین  .غیره  أوالمریض 
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والمعالجون النفسیون  ،واحدة وما التمییز بینهما سوى تمییز اصطناعي فالمرشدون النفسیون
كل من  إلىوهم ینظرون  بینهما، اعملی از والعلاج بالتبادل تمیی الإرشادیستخدمون مصطلحي 

اتفاق  أوجهتوائم بالرغم من عدم تماثلها تماما فهنالك على أنهم فسي نوالعلاج ال الإرشاد
  )36،ص  2001سامي محمد ملحم ،. ( أیضااختلاف  أوجههناك  أنبینهم كما 

أحمد عبد ( :وفیما یلي بعض النقاط التي یجدها العلماء نقاط اختلاف بین المفهومین
  )48ص ،2011اللطیف،

  رشاد النفسي لإ ا
  

  العلاج النفسي 

سویاء والعادیین وأقرب المرضى إلى الاهتمام بالأ
  .الصحة وأقرب المنحرفین إلى السواء

الاهتمام بالعصاب أو ذوي المشكلات الانفعالیة 
  .الحادة

المشكلات أقل خطورة وعمقا ویصاحبها قلق 
  .عادي

خطورة وعمقا ویصاحبها قلق مشكلات أكثر ال
  .عصابي

  
  .التركیز على اللاشعور  .حل المشكلات على مستوى الوعي
  .عادة بناء الشخصیةالمعالج مسئول أكثر عن إ  .المرشد یعید تنظیم بناء الشخصیة

المرشــد یؤكــد نقــاط القــوة عنــد المسترشــد واســتخدامها 
فــــــي المواقـــــــف الشخصــــــیة والاجتماعیـــــــة ویســـــــتخدم 

  .المعیاریة في دراسة الحالة المعلومات

المعالج یعتمد أكثر على المعلومات الخاصة 
  .بالحالات الفردیة

  .تدعیمي بشكل خاص  .تدعیمي تربوي
  .یستغرق وقتا طویلا  .قصیر الأمد عادة

تقدم خدماته عادة في المدارس والجامعات 
  .والمؤسسات الاجتماعیة

تقدم خدماته عادة في العیادات النفسیة 
  .والمستشفیات والعیادات الطبیة

  .یوضح أوجه الاختلاف بین الإرشاد والعلاج النفسي ):01(جدول رقم 

من نقاط الاختلاف، مما حذا بالعدید من  أكثرنقاط الاتفاق بین المفهومین  أنمن الواضح 
والعلاج  الإرشادمن  ىنفس المفهوم، فكل  إلى للإشارةاستخدام المصطلحین  إلىالباحثین 
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بل أنهما  ،الإجراءاتویتبعان نفس  ،العلاجیة الأسالیب نفس النظریات و إلىالنفسي یستندان 
  ). 16-15صص ،2008جلال كاید ضمرة،(.الأهدافنفس  إلىیهدفان 

  :رشاد والعلاج النفسي وهذه الأسس هيأسسا یعتبرها مقبولة للتمییز بین الإ )لویس(قدمكما 

 النفسي، الإرشاد أهدافالعلاج النفسي تختلف عن  أهداف أنیتفق الكثیرون على : هدافلأا
على مشكلات محددة  الإرشادبینما یركز  لى تغییر الشخصیة،إج النفسي یهدف العلا أنویرون 

  .مكانیات الفردإویهتم بتنمیة 

 و ،سالیبها مختلفةأن تكون أرشاد مختلفة، فلا بد الإ هداف العلاج وأذا كانت إ: سالیبلأا
ن الفروق ألا إ ،سالیب العلاج تماماأعن  الإرشادسالیب أبالرغم من انه لیس من السهل فصل 
و أالعلاجیة (مدى استمرار العملیة  تتمثل في الأسالیبالواضحة بین هذین النوعین من 

الخبرة الماضیة ومدى التركیز على  و المرشد،أومدى تكرار لقاء الفرد بالمعالج  ،)رشادیةالإ
  .الأدواتوتخصص بعض  وكیفیة استخدام العلاقة العلاجیة،

ن یكون التدریب أوالعلاج مختلفة فلا بد  الإرشادكل من  أسالیبذا كانت إ :متطلبات التدریب
فان  لا یؤهل المرشد للقیام بالعلاج، الإرشادن التدریب على أوكما  على القیام بها مختلفا،

 .فلكل منهما معارف ومهارات خاصة به  ،بالإرشادالتدریب على العلاج لا یؤهل المعالج للقیام 
  )42،ص2011سعد،أحمد عبد اللطیف أبو أ(

 علاج النفسيبین الن نحدد واحدا من الخصائص الممیزة أننا نستطیع ألى إ )باترسون(و ذهب 
التي یواجهها، فالعلاج النفسي  طبیعة المشكلات والصعوبات رشاد النفسي تتمحور حولالإو 

 و الذات،أعادة بناء وتنظیم الشخصیة إلى إت المرضیة الشدیدة والتي تحتاج لى الحالاإیوجه 
هدافا أن له أبعینها لزیادة توافق الفرد كما  رشاد النفسي فهو نشاط موجه لحل مشكلةما الإأ

 .)113،ص2008القرني،محمد بن سالم بن محمد .(وقائیة 
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رشـــاد الإ ن العـــلاج النفســـي وأتتبنـــى الباحثـــة فـــي هـــذه الدراســـة وجهـــة النظـــر التـــي تـــرى 
ختلافـا فـي التسـمیة ان یكـون أیعـدو  ن الاخـتلاف بینهمـا لاأ و ،النفسي هما وجهان لعملـة واحـدة

 .، حیث أن أوجه الاتفاق بینهما أكثر من أوجه الاختلاففقط

III وهذه لعلاج النفسيبوسعنا تحدید أربع خصائص أساسیة ل :العلاج النفسي خصائص ،
 :الخصائص هي

 .فسي هو فرصة للمریض لیعید التعلمأن العلاج الن -
 .رات جدیدة ذات أهمیة انفعالیةأن العلاج النفسي یساعد على تنشیط نمو خب -
 .ذات مواصفات خاصة" لج والمریضبین المعا"توجد علاقة علاجیة   -
 العملاء في العلاج لهم دافعیة وتوقعات معینة، وكثیر من الناس یدخلون إلىأن  -

 إلا أن ، تخوفهم من مشكلاتهم الانفعالیةفبالرغم من العلاج، ومعهم القلق والأمل، 
 )15،ص1996محمد محروس الشناوي،(.الأمل یحدوهم في أن العلاج سیساعدهم

 
IV  على مجموعة من الأسس الهامة والتي تتمثلیقوم العلاج النفسي  :العلاج النفسيأسس 
 :في

و أء التغییر ثبات السلوك الإنساني والمرونة وقبول التعدیل والتي في ضوئها یتم إجرا  -
 .التعدیل في السلوك

  .لة ظروفها وأسبابها وسبل علاجهالكل مشك -

 من الأسس التي تقوم علیها عملیة العلاج النفسي مهارات وقدرات المعالج النفسي -
بو اسعد ،احمد نایل الغریر أحمد عبد اللطیف أ( سمات ودافعیة واستجابات المتعالجو 
  )20ص ،2009،

 .ن العلاج النفسي یحقق عددا من الأهداف العامةإالأسس ف هذهوفي ضوء 
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V يلعلاج النفسا هدافأ:   

تحدید ن ذلك سیساعده على لأ ،ن یضع نصب عینیه الهدف من العلاجأعلى المعالج النفسي 
 هداف مسؤولیة مشتركة بین المعالج ووعملیة تحدید الأ نوع العمل الذي یجب القیام به،

في الوصول السریع للعلاج  ، وكلما تمت هذه الخطوة بالاتفاق بینهما كلما ساهم ذلك المتعالج
  :ومن بین الأهداف العامة ما یلي  ،الفعال

 .تقدیم المساعدة للأفراد -

 .أو الاضطراب سباب المرضأ إزالة -

 .أو الاضطراب عراض المرضأعلاج  -

 .يالسلوك غیر التكیف إزالة تغییر و أوتعدیل  -

 .تخاذ القرارات ا ةتعلیم العمیل كیفی -

 .ةجدید تجاهاتاالمریض  إكساب -

 .لذاتهالفرد  تقبل ةزیاد -

 .ةكثر كفاءة للتعامل مع المشكلات المختلفأسالیب أ توفیر -

لى شخصیة إحوله والوصول به  نممع مساعدة المریض على تقبل الحقائق والتكیف  -
 )133ص  ، 2001ألفت حقي ، .(اضجةن

 .لعمل ما هو صائب ) العمیل(ن تقوي من دوافع المریض أتحاول  -

 .التعبیر عن المشاعر  و نفعالاتهاساعد المریض على إطلاق ت -

 .لى ذلك إو التطور واكتشاف السبل المؤدیة مكانیات النمو إطلاق إتساعده على  -

سالیب التفكیر الخاطئة فالعلاج النفسي الناجح یعلم أ لى تعدیل البناء المعرفي وإتؤدي  -
  .ن یتصرف بطریقة ناجحةأي یستطیع الفرد كیف یفكر تفكیرا صحیحا وبالتال

 .لى المعرفة بالذاتإتؤدي  -
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 نها استجابات وعادات شاذةألیها على إصبح ینظر أوالتي  ،تغییر العادات المرضیة -
و صراعات أطریة ولیست فقط نتاج لغرائز ف ،تكتسب من خلال تعلم خبرات خاطئة

 .داخلیة لا شعوریة

هناك بعض النظریات العلاجیة التي تجعل هدفها الرئیسي هو التدریب على المهارات  -
ر كثیر من الوسائل لابتكاها تجه اهتمامیعیة والعلاقات بین الناس، وكذلك الاجتما

ا حاسمة في تحدید نهأساس أالوجداني بین الناس على سالیب الاتصال الفكري و ألتحسین 
بو بكر مرسي محمد مرسي أ(.و المرض في الشخصیة أاتجاهات الصحة 

 )128،ص2002،

ن التواصل الجید بین المعالج و المتعالج من أجل بناء علاقة إنسانیة متینة بینهما كما أ -
هدفا أساسیا لا یتجزأ عن أهداف العلاج النفسي الكلیة وخطوة أساسیة في العملیة یعتبر 

 )37،ص1992ماهر محمود عمر،. (العلاجیة 

نمو الشخصیة وسیرها نحو النضج والكفاءة وتحقیق  إلىبصورة عامة یسعى العلاج النفسي و 
  :الذات ویتحقق ذلك غالبا عن طریق المرور بالعملیات التالیة 

 .ستبصاره وفهمه ا ووعي الفرد  زیادة -

 .حل الصراعات التي تسبب عجزه  -

 .زیادة قبول الفرد لذاته  -

 .توفیر أسالیب أكثر كفاءة للتعامل مع المشاكل  -

 .والشعور بالأمان  الملائمةنا وبنائه عن طریق تقویة عامة للأ -

للمریض للتمتع بالتكیف الشخصي  أنواعهاتوجه أسالیب العلاج النفسي على اختلاف  -
یتطلب إعادة بناء  أو) الأنا (الملائم، وقد یتطلب ذلك تعزیز دفاعات ذاته الوسطى 

یتوقف تحدید  هذه الأهداف  وكذلك الإجراءات على حاجات  أجزاء في شخصیته،
عبد الرحمن محمد العیسوي ( .المریض وعلى التسهیلات العلاجیة المتوافرة 

 .  )20،ص 2005،
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لعلاج ن الأهداف الكلیة لأ) Pietrofesa et al,1978(خرون آ و) بیتروفسا(كد كل من أكما 
ر مهارات التخطیط تخاذ القرارات وتطویا فراد وفهم الذات، وعدیل سلوك الأفي ت تكمن النفسي

    .للمستقبل

نفسهم وتكیفهم مع صعوباتهم أخرین على حل مشكلاتهم بلى مساعدة الآإكما یهدف 
عن ویعبرون  ،ى یتخطون صعوبات تكیفهمفضل حتوتعدیل سلوكهم نحو الأ ،التي یواجهونها

  )16،ص2009محمد جاسم العبیدي،(.زماتهم التي یعانون منهاأ

 طویلة الأمد  أهداف إلىالعلاج النفسي  أهدافتنقسم : أنواع الأهداف في العلاج النفسي 5-1
  :قصیرة الأمد وأخرى

  :أهمها أساسیةبـصفات  الأمدالعلاج النفسي طویلة  أهدافتتصف : الأهداف طویلة الأمد

 .ن تكون ذات دلالة وأهمیة خاصة للمریض وتكون مرتبطة بمشكلاتهأ -

 .ن تكون محددة الصیاغةأ -

 .ن یتم الاتفاق علیها مع المریض النفسيأ -

 .النفسي ن تحقق طموحات المریض النفسي من خوضه لتجربة العلاج أ -

 .ن تكون شاملة وواسعةأ -

ن یعمل كل من المعالج النفسي والمریض على تحقیقها خلال الفترة الزمنیة المحددة أ -
  . للعلاج

هداف قابلة للتحقیق وتشعر المتعالج بالنشاط و الحماس لكي تكون الأ :مدقصیرة الأ هدافالأ
ل تجنیب المتعالج الشعور جأوهذا من  مد،ن تكون أهداف قصیر الأألابد  ،نحو العلاج

یز هذه تتم، و مدهداف طویلة الألأاتحقیق  لاستبطائهالعلاج النفسي  بعدم جدوى  وأبالضجر 
 القابیلة للقیاس والتحدید، مد بالتركیز والاختصار والنوعیة وهداف الفرعیة قصیرة الأالأ

تحقیق نوع من التقدم سابیع قلیلة لألج النفسي والمریض تحقیقها خلال ویستطیع كل من المعا
مل في نفس المریض بان ثمة الأولغرس  ولیحدث التراكم العلاجي تدریجیا، في العلاج النفسي،
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ثناء الممارسة أنفسي من تطویر الجلسات العلاجیة ولیتمكن المعالج ال تغیرا ایجابیا قد حدث،
علاجیة معرفیة  ضع أهدافشد لو أمد طموحا كنا بحاجة لعیادیة وكلما كان الهدف طویل الأا

في  الأرفقمال ن الاحتإة فأنتائجه فج انهارتو أحسن العلاجي ذا ما توقف التإ و مد،قصیرة الأ
وتبین بالدلیل  ،مدهداف قصیرة الأأنها أعلاجیة على  هدافاأننا وضعنا أهذه الحالة مؤداه 

عوبة عند و شدیدة الصأ و ضعیفة الصیاغة والتحدید،أ مد،نها ضخمة وطویلة الأأالعلمي 
عادة النظر لإومن ثم نكون بحاجة  نها واجب منزلي،أحها وتنفیذها من قبل المریض على شر 

شد تركیزا واختصارا حتى یستطیع أكثر واقعیة و أمد تكون هداف قصیرة الأألى إها كیكفیها وتف
ملائمة ولا ترتبط بمشكلات هداف الفرعیة غیر وربما كانت الأ المریض تنفیذها وتحقیقها،

كثر أعادة صیاغتها بحیث تصبح إعادة تحدیدها والعمل على حاجة لإومن ثم نكون ب ،المریض
 )20،ص2004بیرمان،.بیرل س(.ارتباطا بمشكلات المریض

ن وضع أهداف المعالجة النفسیة یعتبر خطوة إ :كیفیة وضع أهداف العلاج النفسي 5-2
هداف الموضوعة و الواضحة المتعالج، فالأ رئیسیة في تكوین العلاقة التحالفیة بین المعالج و

 ف كل من المعالج النفسي واهدأن إ .ستزود المتعالج بمعنى المعالجة النفسیة وتطورها
و أیة الستة فمن الشائع انه بعد الجلسات العلاج ،المتعالج تتبدل خلال مراحل العلاج المختلفة

ي وضع بدیل عنها، أهداف العملیة العلاجیة أعادة صیاغة إعاد تقییم و ین أولى الثمانیة الأ
هداف التي یعتقد المعالج تم تحقیقه منها یجب وضع قائمة للأحصاء ما إهداف و بعد تقویم الأ

ئیة وواقعیة لكیفیة تحقیقها النفسي ضرورة الاستمرار في السعي نحو تحقیقها مع وضع خطة مبد
ن تكون بعیدة عن أي أة وملموسة نها محددة نوعیأهداف تتمیز بن تكون هذه الأأعلى 

، حد ذاتها عقبة نحو تحقیق العلاجالعمومیة والغموض قدر المستطاع حتى لا تكون هي في 
ت و التخطیط لخطواأالعلاج النفسي هي تحدید المهام  ولى الخطوات المهمة في طریقأن إ

ل تم تحقیق الهدف لى الهدف التالي في حاإن یتم الانتقال أالعلاج بتقربات متتالیة بمعنى 
لى إضافة إق والتوتر التي یشعر بها العمیل ن یخفف من حدة القلأمن شأن هذا و  السابق،

لى الحماس إضافة متعالج في التكیف مع مشكلاته بالإن هذا سیساعد الأكما  ساسیة،شكواه الأ
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حسب (هداف وترتیبها المقترح ج معرفة ردة فعل المتعالج نحو الأعلى المعال.في التغلب علیها 
المتعالج وجعله جزءا فعالا في العملیة العلاجیة  لإشراكالتي تم الاتفاق علیها وهذا ) الأولویة

،ص 2001جون زارو،رونالد براش،دیبورا تدلمان،ایروني دیبیلان،(ولیس مجرد متلقي سلبي 
97  (  

  : علاج النفسيلى بلوغ أهداف العوامل تساعد ع 5-3

دافع داخلي لدى المریض نحو التكامل ونحو التمتع بالصحة النفسیة والجسمیة وجود  -
. 

العلاقة الفریدة بین المعالج النفسي و المتعالج، التي تتصف بالود والتسامح، حیث  -
ن ان تساعد المریض على الكشف على صراعاته العمیقة ومشاكله الصعبة دو 

عبد الرحمن محمد العیسوي (. لعقاب و اأو من النقد أیخاف من الحكم القاسي علیه 
 . )22ص  ،2005،

VI عملیة باصطلاح یقصد :العملیة العلاجیة Process من معروف تتابع هناك یكون أن 
 یمكن هكذا و .متتابعة مراحل على تشتمل العملیة فإن وعادة الزمن، عبر تقع التي الأحداث

 مع المرشد فیها یعمل التي المتتابعة المراحل أو الخطوات، تلك هي العلاج عملیة بأن القول
 أهداف إلى الوصول من والتحقق الحالة، إقفال حتى إلیه المسترشد إحالة من ابتداء المسترشد

  )18،ص 1996محمد محروس الشناوي،(.العلاج

المعالج، تتكون العملیة العلاجیة من ثلاثة عناصر هي  :عناصر العملیة العلاجیة6-1
  .العلاجیةالمتعالج والعلاقة 

هو الشخص الذي یحمل التأهیل الدراسي والتدریب في مجال علم : النفسيلمعالج ا  - أ
یكون متخصصاً في فرع دقیق لعلم النفس مثل علم النفس العیادي ا النفس، وكثیراً م

خصائي النفسي ویسمى بالأالذي یتعامل مع المشكلات النفسیة والحالات المرضیة 
  )2009،الشربینيالعزیز  لطفي عبد(.العیادي
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  :یتمیز المعالج النفسي بمجموعة من الخصائص تتمثل فیما یلي : خصائص المعالج النفسي

 قدر على یكون بدقة و أن مهنته ممارسة النفسي المعالج واجب من :المسؤولیة -
 عن الناجمة الاجتماعیة، بالمسؤولیة واعیاً  دائما یكون أن علیه. له الممنوحة الثقة
 المتخصص إن. الآخرین التأثیر على لممارسة واسعة إمكانیات له تتیح مهنته كون

  ویسعى الخاصة، قناعاته وفق مسؤولیته على یعیش أن في الفرد بحق یقر النفسي
 تجاه یقظ،حساس  إنه. والموضوعیة النزاهة تحقیق أجل من  المهني نشاطه في

 أن یمكن التي والاقتصادیة  والمؤسساتیة والاجتماعیة الشخصیة والتأثیرات العوامل
  .وقدراته لمعارفه صحیح غیر استخدام أو استخدام سوء إلى تقود

 علم في دكتوراه( عالیة تخصصیة كفاءة  المسئول المهني السلوك یتطلب: الكفاءة -
 یجاري أن  النفسي المتخصص واجب ومن). كاف وغیر لازم كشرط النفس

 كذلك یعرف أن علیه و المستمر التدریب خلال من المعارف من الراهن المستوى
 سوى  یقدم لا النفسي المتخصص إن. مهنته ممارسة أجل من الساریة التعلیمات
 الخبرة و التأهیل خلال من اكتسبها التي قدراته نطاق ضمن تقع التي الخدمات

 ویستخدم الحدیثة والتخصصیة العلمیة بالمعارف هنا یسترشد إنه. التخصصیة
 للموثوقیة  الأساسي بالمبدأ یتمسك إنه.  والمختبرة بها المعترف المناسبة الطرق
  إذا إلاّ   النفسیة المهمات عاتقه  على یأخذ لا إنه. عمله نجاح ویختبر  العلمیة
 یتصرف كفاءته من أساس وعلى. بها المرتبطة الواجبات على المحافظة  استطاع

سامر جمیل (.باستقلالیة و الخاصة مسؤولیته على  النفسیة العملیة المسائل في
 ) 2003رضوان،

ن هدف أي أرابطة عمل بین متعالج ومعالج ، ة العلاجیةقویقصد بالعلا :العلاقة العلاجیة-ب
لي إ لج في المعالجةولا یسعى المعا ،ة فقط بالمعنى التحدیديقامة علاقة علاجیإالمعالج هو 

نما في إ ومنسجما ومتقبلا لیس بصورة مزمنة ون یكون متعاطفا أي هدف انفعالي غیر أ
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لى إج یستهدف وظیفة ما من خلال سعیه وبالتالي فان المعال ،اقف الملموسة مع المتعالجالمو 
  ) 21،ص2002سامر جمیل رضوان،(ة والحفاظ علیهاقامة حالة انفعالیإ

ما أ ،الشدائدتساعد المریض على مواجهة  فإنهاذا نمت العلاقة العلاجیة بالشكل السلیم إ
 .تكالیا ویفقد قدرته على الاعتماد على الذاتان المریض یصبح إقوى من اللازم فأصبحت أذا إ

ن أدراك هتمام المعالج لكن مع الإامكانه الحصول على إن بأض ن یشعر المریألذا یجب 
المبالغة ي علامات تدل على أن یراقب المعالج أویجب  العلاقة رسمیة ولیست علاقة صداقة،

كثر من أطالة الجلسة إو أ في قوة العلاقة مثل سؤال المریض عن الحیاة الشخصیة للمعالج،
ذا حصل مثل ذلك إ و واهیة، لأسبابو الاتصال مع المعالج تلفونیا أ الوقت المخصص لها،

ذا ظل هو على إكثر فائدة أن العلاقة ستكون أیبین المعالج  نأ و ،ن یوضع حد لهأفیجب 
تتضمن العلاقة العلاجیة على .غیر متعلق بالمریض شخصیانه مهتم ولكن أبمعنى  ،الحیاد

 )280ص ،1998بو حجلة ،أنظام (التحالف العلاجي 

رادة ن تتوفر الإأن یتوفر لدى المریض الدافع و أیتعین  ،لكي یتقدم العلاج :التحالف العلاجي
، لم من مجابهة الفرد لنقائصهالأ جراءلبذل الجهد المطلوب بالنظر للمقاومة التي تظهر 

ن إلذا ف، هو علیه ي البقاء على مارجح بین رغبته في الشفاء وبین رغبته فأیبقى یت فالمریض
على بناء ذلك التحالف العلاجي الذي وقف  على قدرة المعالج النفسي نجاح العلاج النفسي یت
الشفاء و العلاج في لى الصحة و إ الجزء العقلاني الباحث والساعي یجمع بین المعالج وبین

ویظهر هذا  ،اع مع الجانب اللاعقلاني من ذاتهیكون في صر  الذي عادة ما شخصیة المریض
راط في العملیة العلاجیة من زاء الانخإصوره في مشاعر العمیل المتناقضة كبر أالصراع في 

 ،نب اللاعقلانيشف عن الجاهمیة لكونه یستطیع الكن هذا التحالف في غایة الأإ .عدمه
فالعلاج النفسي لا یستطیع  ،تكامل والعقلانیة والضبط الذاتيلى تغییره لتحقیق الإوالسعي 
من دون المشاركة الاختیاریة والطوعیة من طرف  ههدافأیستطیع تحدید  نه لاإهدافه بل أتحقیق 

، ببذل الجهد والوقت والمال للتضحیة ستعدادهاما یعرف بالرغبة في العلاج ومدى العمیل وهذا 
" الأساسيالالتزام "وتكون بدایة تكوین علاقة علاجیة بتكوین ما یطلق علیه كورشین 
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Fundamental Commitment  لى الذات نظرة إلنظر رادة اإبالعلاج النفسي ویعني به
جبات الذي یحدد حقوق ووا" عقد العلاج"ساسي للمریض في الأ الإسهاموهذا هو  ،كاملة وافیة

  )37ص ،2010لویس كامل ملیكة ،.(المتعالج  كل من المعالج و

ن أالمتعالج حیث لابد  یمثل العقد العلاجي ذلك  الاتفاق المسبق بین المعالج و: العقد العلاجي
  :ن یضمأیجب و  تجب على كلا الطرفین یتضمن كل من الالتزامات التي

  .واحد نآالمتعالج في  حقوق وواجبات كلا الطرفین المعالج و -
  .هداف العامة والخاصة للعملیة العلاجیة الأ -
  .حدود العلاقة العلاجیة  -

لمناقشة والتفاوض  نه یتم وضع بنود هذا العقد العلاجي  من خلال اإلى أشارة لابد للإ
و  ،المتعالج ویعتمد هذا على مدى الاتفاق بین كلا من المعالج و، ولى للعلاجفي المراحل الأ
ویضم هذا العقد في العادة  ،و التفاوض فیه مستقبلاأهذا العقد   ةعادة صیاغإمن الوارد جدا 

ویتعهد  ،وقات الجلسات وتواترها ومصاریفهاأفتحدد  ،كل من جدول المواعید ومصاریف العلاج
 ن یقوم بالاعتذار قبلأ و ،على الالتزام بالحضور الدائم للجلسات المحددة العمیل من خلاله

سلوب مناسب أتكالیف العلاج بن یدفع أ و ،معینموعد الجلسة بوقت كافي في حالة ظرف 
ن على المتعالج كذلك أمانة وصدق كما أعن مشاعره وخبراته بن یتعهد بالتعبیر أو  ،متفق علیه

ن أ في الجلسة و ن یوفر الخصوصیةأ و ،ن یتعهد بدوره بالالتزام بالمواعید المتفق علیهاأ
ن أ وعلى المعالج ،ل الاتصال به في حالات الطوارئن یكون من السهأ و ،العلاجیحمي سریة 

عالج ي المأنه أوقتا و  تستغرق أن ن العملیة العلاجیة یمكنأیوضح للعمیل في هذه المرحلة 
 المریض ومحاولة مساعدته خلال الجلسات وذلك بتجنید تجاهامستعد لتوجیه وتركیز جهوده 
هذه المرحلة على موضوع السریة ن یشدد التركیز في أوعلیه ، جمیع معارفه و مهاراته وقدراته

ن هذا یتوقف لأ ،خلاقي للمهنةطار المیثاق الأإفي ن سریة العلاج هي أكیده للعمیل على أبت
دى قدرته على مشفاء و طلاق مدى رغبة العمیل في العلاج والهمها على الإ، أعلى عدة عوامل



 العلاج النفسي          الفصل الثاني                                                       
 

67 
 

ة نه سیبذل قصارى جهده في العملیأن یذكر العمیل بأوعلى المعالج النفسي ، التغییر تقبل
  )39ص ،2010لویس كامل ملیكة ،( .نه لا یتعهد بنجاحهاألا إالعلاجیة 

  ویبقى ، هداف العلاج النفسيألى إمن المهم التطرق في العقد العلاجي  :الأهدافتحدید
یتم وضع و  ،الشخصي همعاناة العمیل ودعم نمو الهدف العام هو محاولة التخفیف من 

یقوم المعالج  في هذه المرحلة  بمحاولة و  ،هداف الخاصة بالتعاون مع المریضالأ
    .التعرف على توقعات العمیل من العلاج النفسي

 نها لیست كباقي العلاقات أنسانیة غیر إتعتبر العلاقة العلاجیة علاقة  :قامة الحدودإ
لهذا فهي تتمیز بمجموعة من الخصائص التي تجعلها قادرة على  ،ابةكالصداقة والقر 

العلاقة  همن هنا وجب وضع حدود لهذ التغییر المرجو في شخصیة العمیل، إحداث
   :مایلي ى تحقق هذا الهدف ومن هذه الحدودالخاصة حت

  وجوب حضور العمیل في المواعید المحددة مسبقا. 

  نتهائها اعدم مغادرة الجلسة العلاجیة قبل. 

  دفع نفقات العلاج. 

 حترام شخص المعالج وممتلكاته ا. 

 ن یكون لفظیا فقطأمكانیة التعبیر عن الغضب لكن بشرط إ. 

 ن لاأظهار مشاعر الحب والاحترام والتقدیر للمعالج في حدود اللیاقة على إمكانیة إ 
 .فعالألى إتتجاوزها 

  في الحنوعدم المبالغة.  

  و حول الناسأراء المعالج الخاصة نحو القضایا آعدم فرض. 

  علاقة رسمیة محكومة بزمن ومواعید یجب التقید بها. 

 بو أحمد عبد اللطیف أ.(ذا عجز المعالج عن مساعدة العمیل إنهاء العلاقة إ
  )35ص ،2009سعد،أ
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اعتمادا الطریقة العلاجیة المناسبة  ختیارایعتمد  :ق وفنیات العلاج النفسي المناسبةتحدید طر
ن طریقة العلاج النفسي لى تحقیقها رفقة العمیل،لأإمعالج هداف العلاجیة التي یسعى العلى الأ

ومن ثم فمن  هداف العلاجیة المسطرة،من خلالها سیتم تحقیق الأالمناسبة تعتبر الوسیلة التي 
ة هداف العلاجیالمناسبة عملیة تحدید الألعلاجیة ختیار الطریقة اان تسبق عملیة أالضروري 

 ة،لاجین یراعي التوقیت المناسب لتطبیق الطریقة العأ عالجالعامة والخاصة، كما على الم
محروس ختیار طرق العلاج النفسي على عدة محكات أساسیة كما حددها محمد اویعتمد 
  :وهي  الشناوي

ن ألات للطرق التي یمكنه معالج تفضیتفضیلاته، فلكل  خصائص المعالج النفسي و -
لطرق التي یجیدها خلاقیة تجعله لا یستخدم سوى اأن هناك قیود أكما  ،یستخدمها

 .یعتمد المعالج على طریقة واحدة لاألكن من المفضل 

ن یراجع المعالج أعند اختیار طریقة العلاج النفسي لدراسات السابقة، بحیث یجب ا -
حولها فمن خلالها یستطیع المعالج الاطلاع النفسي الدراسات والبیانات المنشورة 

 .على مدى استخدام الطریقة ودرجة نجاحها

طریقة  ختیاراثیر على أعلاج النفسي لما لها من تالعوامل البیئیة المحیطة في بیئة ال -
هیزات والدور والتكلفة والتج العلاج النفسي، ومن بین هذه العوامل البیئیة الوقت،

معززة في البیئة الطبیعیة ومدى توافر العوامل ال ،و أهمیةذ یطونالذي یلعبه المح
 .للعمیل

 .طبیعة طریقة العلاج النفسي تتوقف على طبیعة مشكل العمیل -

 .ختیارها إحدد الطریقة العلاجیة التي سیتم هداف النهائیة تطبیعة الأ -

 ،2002طه عبد العظیم حسین،.(ج تعتمد كذلك على نتائج التشخیصطریقة العلا -
   ) 264ص

 عواملمجموعة من اللابد من توفر لعلاقة العلاجیة لنجاح ا :علاجیةالعلاقة العوامل نجاح 
   :تتمثل في
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فكار سابقة عنه ودون اللجوء أثر بأهو علیه دون الت حترامه على ماا تقبل المتعالج و -
نه شخص ألى المتعالج على إحكام علیه والنظر صدار الأإو أو لومه ألى تجریحه إ

 .كرامة بغض النظر عن محتوى سلوكه  له

 .ن المعالج سیتفهم مشكلته ویتفهم مشاعره تجاه تلك المشكلة أشعور المتعالج ب -

فالمعالج  ،الرغبة المخلصة الصادقة لمساعدتهن لدى المعالج أشعور المتعالج ب -
ناصر .(یعطي الوقت والجهد المطلوبین للمساعدة وینصت لحدیث المتعالج باهتمام 

 )08،ص2008ن أبو حماد ،الدی

هناك عدة عوامل من شئنها إفشال عملیة العلاج النفسي نذكر  :عوامل إخفاق العملیة العلاجیة
  :منها

 ثناء الجلسة العلاجیة مع المتعالج،أقد یشرد المعالج النفسي : لمعالجالشرود الذهني ل -
  .ولد عنده شعور بالملل من الجلسةونتیجة لعدم الانتباه هذا ی

نماط من أي البعض توجد هناك ثلاثة أحسب ر : جاوب المعالج مع المتعالجتعدم  -
خفاقات التوكیدیة دم تجاوب المعالج والتي تسمى بالإخفاقات التي یسببها عالإ

  :وتتمثل في 
 ج خفاق المعالج في فهم المتعالأي إ :عدم قدرة المعالج على التجاوب العمیق

لیات دفاعیة تمنع هذا التجاوب آو وجود أوذلك لنقص القدرة على التجاوب 
و نقص أعادة عن قلة التدریب الصحیح  أمثل العجز في المهارة وهي تنش

 . الخبرة

  نعدام الاستخدام الصحیح للتجاوب او أو غیر المنظم أالتجاوب المبعثر
مینا وصریحا ولكنه یذهب أن یكون أیحدث عندما یحاول المعالج  ،العمیق

لیات آ ثیرر الحساس لدى المتعالج مما یضرب على الوتفی ،بعیدا في ذلك
 .الدفاع عنده
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  ج ویحدث هذا عند قیام المعال: للمعالج الأدائيالتجاوب المشروط بالقصور
باحیة أكثر من حاجة المتعالج فیقوم المعالج بفهم ما یرید بخلق بحور من الإ

  .یهمل ما یرید إهماله من حالة المتعالج أن یفهم و
 ،شكال العدوانیة التي قد یظهرها المعالج تجاه المتعالج كثیرة منها التذمرأ:العدوانیة -

و تعابیر أستخدام المعالج كلمات نابیة او أب بعواطفه،التلاع ،الاستهزاء ،الخیانة
  .سلوب مبطن للتعبیر عن العدوانیةأو استخدام الصمت كأغیر ملائمة 

  :تتمثل فيو  داریةخفاقات الإالإ -

 نسیان المعالج موعد الجلسة. 

  خر عن الموعدأحضور المعالج المت. 

  هادي مشعان ربیع .(تمام المدة المخصصة لهاإج قبل فترة العلا إنهاء
    )167،ص 2008،

ویتم ذلك عادة  هدافها،أاء العلاقة العلاجیة یعني تحقیق نهإن أیفترض  :إنهاء العلاقة العلاجیة
-Drop" المتساقطین " قبل ذلك فیعتبر من متعالجنقطع الاذا إما ،أوالمعالج  متعالجباتفاق ال

Out  یكون صحیحا بالضرورة  نه لم یستفد من الخبرة الجماعیة رغم ان ذلك قد لاأویفترض
ذلك مشاكل  نه قد تصاحب تحقیقألا إ ،عضونهاء العلاقة بنجاح هو غایة كل إن أورغم  دائما

عضاء بالرغبة في فقد یحس بعض الأ المعالج واعیا بها،ن یكون أبالغة الصعوبة یتعین 
نه قد تخلى عنهم بینما یتصرف أالبعض فراقه ویحسون و قد لا یتحمل أالتنافس مع عضو 

ولذلك یتعین التمهید  ،خر كما لو كان هذا العضو قد مات ویحسون بالحزن العمیقعض الآالب
سباب لاستطلاع مختلف الأ) جلسة  12الى 8من ( لى ثلاثةإبوقت یتراوح من شهرین ه ل

. ن یكون مصدر تشجیع للكلأوالانتهاء الناجح للعلاقة یمكن  والظروف وتحلیلها وشرحها
  )118ص ،2010لویس كامل ملیكة،(

  .ویسعى إلى العلاج و طلب المساعدة ،ما نفسي ضطرابهو فرد یعاني من ا:المتعالج -ج
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من توفر بعض الخصائص لدى المتعالج من لتلقي العلاج النفسي  لابد  :خصائص المتعالج
  :یلي بینها ما

 .توفر درجة من الذكاء لدیه -
 .شعوره بحالة الاضطراب النفسي -
 .أن تكون لدیه رغبة في الشفاء -
 .أن یكون لدیه القدرة على تلقي المعلومات من المعالج -
 .أن یطیع المعالج بما یلزمه به -
  )218،ص2002زینب محمود شقیر،(. أن یشعر بالاطمئنان مع المعالج -

VII  إلا  ،تختلف مدارس العلاج النفسي في الأهداف وطرق تحقیقها :العلاج النفسيمراحل
 ببناء العلاقة العلاجیة مع أتبدحیث أنها تشترك على العموم  في خطوات العلاج النفسي 

مرحلة تقییم المشكلة من حیث ظروف حدوثها، شدتها، لى إالمتعالج، ومن ثم ینم الانتقال 
والسلوكیات المرافقة لها ومدى وضوح هذه المشكلة لدى كل من المعالج و المتعالج، بعد 

طویلة هداف الأ ،هداف العلاجألى مرحلة تطویر وتسطیر إتهاء من هذه المرحلة یتم المرور الان
المرحلة كل من المعالج و المتعالج هداف قصیرة المدى، ویناقش في هذه المدى و الأ

ستعداد اكد من أیقها، یلي هذه المرحلة مرحلة التلیها وتحقإل المخرجات السلوكیة المراد الوصو 
هداف، ومن ثم مرحلة جمع المعلومات حول مقاییس لتزامه بتحقیق هذه الأا المتعالج ورغبته و

ناصر .(ت العلاجیة أي التدخل العلاجيالخط القاعدي، و كمرحلة أخیرة یتم تطبیق الاستراتیجیا
  ) 08، ص2008الدین أبو حامد،

  :ویمكن تلخیص مراحل العملیة العلاجیة في الخطوات التالیة

رك للعمل ن التشخیص هو الأساس لقیام العلاج النفسي وهو المحإ :التشخیص النفسي 7-1
تشخیص ولن تكون هناك ذا لا نستطیع الحدیث عن علاج نفسي بدون إ ،في العلاج النفسي

لى العلاج النفسي إفالتشخیص یؤدي  ،ذا لم یعقبها علاج نفسيإحقیقیة  عملیة تشخیص
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شكل دقیق حتى یكون العلاج النفسي بتصنیف الحالة ویوجهه من خلال تحدید المشكلة و 
یل حمد ناأسعد،أبو أحمد عبد اللطیف أ.(مناسبا وملائما للمشكلة ویقدم الحل الواقعي والمناسب

  )21،ص2009الغریر ،

بحیث یكون  مكتبالو أعداد حجرة العلاج إویتضمن هذا  :خلق جو وعلاقة علاجیتین 7-2
ا فیه قبول تجاها ودیان یعتنق المعالج أوینبغي  ،و المناقشةأجراء المقابلة سبا لإهادئا ومنا

وبذلك یشعر  ،ن ینمي الشعور بالثقة في المریضأن هذا أمن ش ،رائهآ وتسامح للمریض و
الموقف العلاجي  و یبنيأیخطط ن أوعلى المعالج  ،فصاح عن مشاكله الحقیقیةمام الإأمان بالأ

عبد الرحمن محمد العیسوي (.لى ذلكإات وما ن یحدد الوقت والتكالیف والمسؤولیأبمعنى 
  ).22،ص 2005،

النقد والأحكام الخالي من  يلتسامحافي الجو  :و التنفیس الانفعاليأالانفعالي  الارتیاح 7-3
ه وذنوبه وغیر ذلك من ن یستدعي مشاكله ویعبر عن عداواته ومخاوفأیستطیع المتعالج 

نها إما  لم یكن یدركها كلیة من قبل فوعندما یتحدث عن هذه الانفعالات التي رب ،الانفعالات
و أس التنفیو أهذا التصریف )  talking outفصاح من خلال عملیة الإ(طفو على السطح ت

ویمهد الطریق نحو  ،العلاج النفسي فعالیاتساسي في أ ،الفضفضة وكذلك التعبیر اللفظي
لم یخرج المریض هذه إذا  و الایجابیة لحل مشاكل المریض، اءاتالإجر  و ،رالاستبصا

 .التكیف السلیم إلىیعیقان وصوله  الانفعالات فان التوتر والصراع

فعالیة مكشوفة في العلن تصبح صراعات المریض الانن إما  :عملیة الاستبصار 7-4 
ا كبیرا من الفهم لدوافعه نه وبصورة تلقائیة یكتشف قدر إف ،ن یراها كما هي بالفعلأویستطیع 

م فعن طریق فه ،ا یصاحبه تفسیرات من قبل المعالجو الاستبصار ربمأوهذا الفهم  ،وسلوكه
 . سالیبه في التكیفأن یحسن من أالمریض لذاته ولمشاكله یستطیع 

ة تعلمه عادإلیات التي تساهم في شفاء المریض هم العمأمن  :عادة التعلم الانفعاليإ 7-5
 ،الیة الخاطئة التي تعلمها المریضزالة تلك العادات الانفعإوتقتضي هذه العملیة   نفعالیاا
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عادة إلكن  ،مشاكلهوتقنیات جدیدة للتعامل مع سالیب أعتناق ا و ،یجابیةإخرى أه عادات وتعلیم
تعلم الفرد التعبیر عن بتعلم عادات بسیطة ك أوقد تبد ،لم هذه عملیة طویلة وشاقة وبطیئةالتع

ن أومن ش ،من كبت العدوان وحبسه في الداخل فضلأوذلك  ،جتماعیااول بسلوب مقأعدوانه ب
ن محمد العیسوي عبد الرحم( .لى مزید من الشعور بالثقة بالنفس إن یؤدي أهذا التعلم الجدید 

 . )23،ص 2005،

 عندما یحل المریض صراعاته ویحقق مزیدا من التكیف الشخصي الفعال :توقف العلاج 7-6
ا كان المریض یشعر ذإن یتوقف ویصبح هذا التوقف سهلا أعندئذ یصبح على المعالج النفسي 

 .بالثقة بالنفس

 و ،خلق موقف علاجي تجاهاتها تتضمنا ختلفتان عملیة العلاج مهما أوهكذا نرى 
 اتخاذ الفرد بمشاكله و استبصار و ،طلاقهاإ الطاقات الانفعالیة و راجلإختاحة الفرصة إ

نماط ایجابیة من أب هاستبدالا نفعالي ولكسر العادات القدیمة وصلاح الایجابیة للإإخطوات 
 :یلي النفسي فیماخطوات العلاج یمكن تلخیص و ، الاستجابات

 .تقییم الشخصیة  .1

 .یجابیه بین المعالج والمریضإ علاقة خلق جو و .2

 .نفعاليالاالتنفیس  .3

 .الاستبصارعملیه  .4

 .تعدیل وتغییر السلوك  .5
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VIII في مختلفة النظریات النفسیة شكلین  العلاج النفسيتنفیذ خذ یأ: أشكال العلاج النفسي
  :أساسیین هما

یقتصر العلاج النفسي الفردي على مریض واحد في الجلسة  و: العلاج الفردي 8-1
العلاجیة، ویستخدم معه المعالج أیة طریقة من طرق العلاج النفسي، وتؤدي العلاقة العلاجیة 

 .جیةالمباشرة بین المعالج والمریض عاملا حیویا في النتائج العلا

لابد لنا  تجاه في العلاج،إفي حدیثنا عن العلاج النفسي الجماعي ك: العلاج الجماعي 8-2
خذ علیه من ملاحظات مثل طول فترة ألى اتجاه التحلیل النفسي وما إا من العودة بذاكرتن

لى خبرة إوحاجة المعالجین  وعدم توفر المحللین المتمرسین، والتكالیف الباهظة، العلاج،
حیث (ثناء وبعد الحرب العالمیة الثانیة أ الأخصائیینمور دفعت جمیع هذه الأ طویلین،وتدریب 

وقد ساعد  ستخدام العلاج النفسي بصورة جماعیة،الى إ) زداد وبشدة عدد مرضى العصاب ا
المرضیة وهذا ما ساعد  تشابه أعراضهم و على ذلك تشابه عدد كبیر من مشكلات الجنود،

 وفي هذا الصدد یقول راء تجاربهم حول العلاج النفسي الجماعي،جإیضا الباحثین على أ
ولقد كانت ، ن الحاجة تفتق الحیلةأ " في كتابه الطب النفسي الاجتماعي) مكسویل جونز(

بسبب الزیادة الكبیرة في حالات المرضى  خلال الحرب العالمیة الثانیة، نشأتالضرورة التي 
كانت هذه الضرورة هي والأخصائیین،  الأطباءبل في عدد والنقص الذي قا ،النفسیین والعقلیین

ذلك  في العلاج النفسي،جماعیة العلاجیة ال الأسالیبعلى التوسع في تجربة  الأساسيالحافز 
لى العلوم إالالتجاء  قتضى هذاا و نه لم یكن من المعقول علاج جمیع الحالات علاجا فردیا،أ

والمبادئ التي تستند  ،بأسالیبهاللاسترشاد  ،الأجناسوعلم  مثل علم الاجتماع، الاجتماعیة،
 )120،ص1988فیصل محمد خیر الزراد ،"(علیها في تجربة طرق جدیدة في العلاج 

 سس النفسیة والاجتماعیة للكائن البشري،ته على بعض الأأعتمد في نشان هذا الاتجاه أواقع ال
كائن اجتماعي لدیه حاجاته  الإنسانعلاجهم على كون عتمد أصحاب هذا الاتجاه في احیث 

 الأمن الحب و إلىاجتماعي مثل الحاجة  إطارفي  إشباعهاالنفسیة والاجتماعیة التي لابد من 
ن سلوك الفرد إوعلاوة على ذلك ف ،والنجاح والتكیفیر والمشاركة الوجدانیة والتقد نتماءوالا
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 والعادات والتقالید ، والطقوس، الأفكار و والنظم ،عاییر والقیم الاجتماعیة السائدةتتحكم فیه الم
ن من إوكذلك ف ،المرض النفسي وتدعیمه أسبابالعزلة الاجتماعیة قد تكون سببا من  أنكما 
یتم ذلك عن  و، توافق الاجتماعي والشخصي والنفسيالعلاج النفسي تحقیق ال أهداف أهم

المعالج في هذا النوع من العلاج یحاول  حیث ،الاستعانة بالجماعة كوسیط علاجي طریق
  )123ص ،1988فیصل محمد خیر الزراد ،(.ثر الجماعة في سوك الفردأستغلال ا

حدى الوسائل التي یعتمد علیها المعالج لتوفیر الجهد والوقت إي یعتبر العلاج الجماعو 
 ة لافراد الذین لدیهم مشكلالجمعي مع الأ علاجطها عامل اجتماعي ویستعمل اللمشكلات یرب

ن دینامیات العلاج الجماعي تستمد جذورها أو معالجتها فردیا حیث أیستطیعون التعبیر عنها 
سرة وله علاقات شخصیة في جماعة كالأ أكون الفرد نش ،نسان الاجتماعیةمن طبیعة الإ

ن أ و ،ثناء تطورهألا یستطیع العیش لوحده من دونها واجتماعیة وعاطفیة مرتبطة معها و 
خلاقیات وقیم تلك الجماعة التي تفرض معاییرها على سلوكه فالمجموعة أثر بأالفرد تتشخصیة 

ن العلاقة أحیث  ،العلاجیة هي التي تصقل شخصیة الفرد وتحدد سلوكه وتقدم له الدعم النفسي
مما یساعد الفرد على التعبیر عن نفسه بطلاقة  ،منالأ العلاجیة الجماعیة تتسم بالتقبل والثقة و

عطااالله فؤاد (.كتساب الثقة والمهارات اللازمة لمواجهة التحدیاتا عامل مع مشاعره ووالت
  ) 07ص ،2009الخالدي،

ن یسهل التفاعلات معالج یحاول أ علاج متزامن خاص بعملاء عدیدین تحت إشراف:تعریفه
یف مختلف أنواع العلاجات في جماعات وتنظم ، ویمكن توظالمساندة بین أعضاء المجموعة

لتفاعل تسهم هنا دینامیات الجماعة والملاحظة واالجماعة حول نمط واحد من المشاكل، 
محمد بن سالم بن محمد (.علوم المعالج بتنظیم هذا التفاالمتبادل بوظیفة مهمة، ویق

 )114،ص2008القرني،

العلاج الفردي وتتمثل تلك الملامح في تمیزه عن عدیدة خصائص عي العلاج الجمل :خصائصه
  : الآتي 
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  عي للمعالج بملاحظة العملاء وهم یتفاعلون مع بعضهم ایسمح العلاج الجم.  
 یتبینوا أن أفرادا  غالبا ما یشعر العملاء بأنهم أقل وحدة وهم یستمعون إلى غیرهم ، و

إلى زیادة  ویمیل هذا الإدراك ،وبات بنفس شدة صعوباتهمكثیرین یناضلون مع صع
  .توقعات كل عمیل في التحسن وهذا عامل هام في كل أشكال العلاج 

  یمكن لأعضاء المجموعة أن یدعموا الثقة الذاتیة والقبول الذاتي لبعضهم من خلال الثقة
  . ي تماسك المجموعةتبادل بینهم وهذا في حد ذاته ینموالتقدیر الم

   یتعلم العملاء من بعضهم البعض ویشاركون في الأفكار الخاصة بحل المشاكل
  .ویعطون بعضهم تغذیة راجعة آمنة عن كیفیة تآزر الأعضاء 

 ن خبرة المجموعة تجعل العملاء أكثر رضا إف ،ریما عن طریق تقلید نماذج مشتركة
  .رسائلهم  م وعهفحتیاجات الناس الآخرین ودوالمشاركة مشاعرهم وأكثر حساسیة لا

 حسین (.ن یحاولوا تعلم مهارات جدیدة في بیئة مدعمة أعي للعملاء بایسمح العلاج الجم
    ) 14،ص2005فاید،

  :أهداف العلاج النفسي الجماعي

لى تعلیم أعضاء المجموعة مهارات الاتصال إالعلاج النفسي الجماعي  هدفی -
 .والتواصل

أعضاء الجماعة طرق حل المشكلات لى تعلیم إالعلاج النفسي الجماعي  هدفی -
 .وتعدیل سلوكاتهم بطرق غیر مباشرة

سرة فراد الأألتكیف مع الرفاق و فراد الجماعة بالتدرب على األى مساعدة إ هدفی -
 .فراد المجتمعأو 

خرین والالتزام حترام الآا و تعلیمهم طرق التفاعل الاجتماعي والتعاونلى یهدف إ -
 .سرارهاألجماعة ومعاییرها والمحافظة على خلاقیات اأب
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 خرین وتنمیة روح القیادة وحب مساعدة الآتعلیمهم كیفیة الاعتماد على النفس و  -
عطااالله فؤاد (.كتساب الثقة بالنفسا دب الحدیث وأ خذ والعطاء والأ

  ) 15،ص2009الخالدي،

  :ممیزات العلاج الجماعي

 .والجهد وعدد المعالجینالترشید والاقتصاد في النفقات والوقت  -

و ألا تسعى  یعد أفضل الطرق بالنسبة للحالات التي تقاوم العلاج الفردي وتتحفظ و -
 .تتعاون في حل المشكلة

فهي تكسبه مزیدا من الثقة بالذات وتضفي علیه روح  ،علم الفرد من الجماعةیت -
 .التعاون والتفاعل والانسجام مع الآخرین

 تعالجینلى مواقف حیاتیة فتكسب المإكلات الاجتماعیة اقعیة لنقل المشصورة حیة و  -
 .مرونة في السلوك الاجتماعي قبل تطبیقه عملیا

فتتیح فرص  ،بالأمنالمناقشة الجماعیة لموضوع مشترك تقلل الخوف وتشعر  -
 .التنفیس والتفریغ الانفعالي

بالأخذ  ول نفسه ویشعرهشتراك المتعالج في المناقشة والاستماع یقلل من تمركزه حا -
 .الیومیةاة مواقف الحی علىالسلوكیة البدیلة وتعمیمها  الأنماطختیار ا والعطاء و

ذ یقوم بتعدیل سلوكه بناء على نقده وملاحظاته لسلوك إ ،زدواجیة دور المتعالجا -
نه یقوم بعملیة تقویم إوعلیه ف ،له الآخرینوعلى نقد وملاحظات سلوك  ،الآخرین

 .ذاتي

لال ختلف مع وجهة نظره خاولو  الأخر الرأيحترام ا لجماعة والشعور بالانتماء ل -
 .الأقرانالتفاعل والتعاون مع 

الشخصیة وتدریب حساسیتها عند التفاعل مع الضغوط  إمكانیاتتطویر  -
  ) 24،ص2009عطااالله فؤاد الخالدي،(.الاجتماعیة
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الاجتماعیة تجاه التجارب الى التسامح إمیل یهذا النوع من العلاج یجعل المریض  -
و أالذي یعاني من الاضطراب النفسي  نه لیس الوحیدأكما یؤكد للمریض  ،المحبطة

 .والألموهذا یقلل من شعور المریض بالعزلة  ،مشكلة نفسیةالمن 

بالنسبة للدول النامیة التي تعاني من نقص  الأنسبمن العلاج  عیعتبر هذا النو   -
فیصل .(ة في حالة الكوارث الطبیعی الأنسبكما یعتبر والأخصائیین  الإمكانیات

 )132ص ،1988محمد خیر الزراد ،

  :اعيمعیوب العلاج الج

 أمامعرض المشكلات الخاصة التي یرى المتعالج عدم عرضها عدم وجود فرصة  -
 .تغیرات في بناء شخصیته إحداث إمكانیةمما یضعف  الآخرین

الجلسات العلاجیة عدم استفادة الحالات القصوى من المرضى والمنحرفین من  -
 .الجماعیة

وقد تتضاعف  ،مناقشة المشكلات العامة أولویةقد تضیع المشكلات الخاصة خلف  -
سلوكیة جدیدة غیر مرغوب  أنماطاالمشكلات فقد یتعلم ذوي المشكلات الخاصة 

 .فیها

عتبار المتعالج عضوا في جماعة یجعله یلتزم باقتراحاتها مما یعوق حاجاته ا -
 .الشخصیة

و الخجل في كشف مشكلاتهم أو القلق أاب بعض المتعالجین شعورا بالخوف ینتقد  -
 ،هذه المشكلاتذا ما كشفوا فعلا إهم شعور بالقنوط والندم والتوتر وقد ینتاب ،للآخرین

عطااالله فؤاد (.ن العلاج الجماعي مهدد لمكانتهم الاجتماعیةأوبذلك یرون 
  ) 25ص ،2009الخالدي،

وجه بصورة غیر القائد یقوم بدور المعالج والمعلم والم:المجموعة العلاجیة دور القائد في 
  :هم واجباتهأمباشرة وفیما یلي 
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 .عضاءملاحظة العلاقة بین الأ -

 .خرین داخل المجموعةفراد الآع الألى كیفیة التعامل مإعضاء توجیه الأ -

 .عضاء المجموعة وتسهیلهأدارة الحوار بین إ -

 .عضاءمن للأیجابي یوفر الأإخلق جو  -

 ) 17،ص2009عطااالله فؤاد الخالدي،(.عضاءوضع الحدود والقواعد لحمایة الأ -

الخصائص التي تساعده على تحقیق  ن یتحلى المعالج ببعضیجب أ :مهارات القائد العلاجیة

   :هداف العلاج النفسيأ

الاستماع للمتحدث، والاهتمام لما یرید أن یوصله سواء بطریقة لفظیة أو  ووه :الإصغاء الفعال

 یماءبالإاء الكلمات وقد یكون الإصغاء ویحتوي كذلك على فهم الكلمات وما ور  ،غیر لفظیة

 .بیر الوجه ووضع الجسم أو حركة الجسمتعا ونبرة الصوت و

 .متعالجلفي حدیثه ل سیر الأمور غیر المفهومةویكون بتف :التوضیح 

ما هي خبراتك الحقیقیة (ومنها المغلق والذي یحتاج لنعم أو لا أو المفتوحة مثل  :طرح الأسئلة

وبهذا یصبح التركیز أكثر على الشعور  )ما الذي حصل في جسمك بهذه اللحظة(أو  )الآن ؟

 .أعمق وتفضل أن تكون أسئلة المعالج تتطلب الوصف بطریقة

بهدف  المشاعر في حدیث أو سلوك المتعالجأي مواجهة التناقضات والأفكار و  :المواجهة

 .إعطائه تغذیة راجعة إیجابیة

وهي محاولة لفهم المعالج للمتعالج، حیث یعید المعالج كلام المتعالج بعبارته  :عكس المشاعر

  .الخاصة
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ام للمتعالج الأمر الذي والتقبل والاحتر نوي عفظي أو الملوهو شكل من أشكال التعزیز ال :الدعم

 .یساعده على التحسن

ن یكون حساسا لى فهم عضو الجماعة من خلال عالمه الخاص وبأقدرة القائد ع: التعاطف

 .ى المعالج المشكلة بعیني المتعالجلمشاكله وأن یر 

 :تسهیل مهمة الأفراد للوصول لأهدافهم ویشمل ما یلي:  التسهیل

 نفتحین مع الآخرین مساعدة الأفراد على أن یكونوا م. 

  عفویة وتلقائیة بتعلیمهم  بأن یتكلموا مباشرة و. 

  خلق جو من الطمأنینة بین أعضاء الجماعة. 

 تزویدهم بالدعم إزاء السلوك الجید. 

كیف ینطق  ، بحیث یعلم المعالج المتعالجالتلقین قد یكون لفظیا أو سلوكیا أو كتابیا: التلقین

ك بتمثیل السلو  ، أو یقوم المعالجتحصیله كانت مشكلة المتعالجف یكتبها إذا الكلمات أو كی

  .المرغوب فیه لكي یقلده المتعالج

في بدایة مرحلة  ختیار أهدافهم المحددة خاصةأي مساعدة الأعضاء في ا: وضع الأهداف

 .العلاج الجماعي

 .لاعتداء لفظیا أو جسدیا على غیره تیح الفرصة لأي منهم الا ی :الدفاع

 .وهي الطلب من المتعالج تقلید المعالج في السلوك الذي یرغب في تعلمه: ة النمذج
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عي ككل ویتطلب االجم لم كیف ومتى ینهي الجلسة، والعلاجعلى القائد أن یتع: إنهاء الجلسة

 ،عي في حیاتهماالجم لموه من  العلاجذلك جلسة مغلقة یذكر بها الجماعة ما الذي تع

ویعتبر ذلك بمثابة إشارة أو جرس یؤذن  ،وهل تم تحقیق ذلك ،والأهداف التي توصلوا لها

  ) 84-79، ص ص 2010سعید حسني العزة،(.بانتهاء الجلسات

ففي  ،داد المریض لخبرة العلاج الجماعيمن المهم إع :إعداد المریض للعلاج الجماعي

كید على الحاجة ألتي سوف یتعرض لها المریض مع التیتم شرح العملیات ا الإعدادیةالجلسة 

نه قد لا یحب كل هؤلاء أ لىإثم تنبیه المریض  ،خرینمانة مع المرضى الآالأ لى الانفتاح وإ

ولكن نتیجة لخبرة التفاعل معهم سوف تزداد  ،یضاأن بعضهم قد لا یحبونه أ و ،المرضى

كثر أكیر وللشعور وللسلوك معرفته بذاته وسوف یكتسب من خلال هذه العملیة طرقا للتف

یجابیة نحو إكثر أ هلى تكون مشاعر إعداد یؤدي ن مثل هذا الإألى إوتشیر الخبرات  ،ملائمة

قوي الاتصال والتماسك بین ن یألى إ و ،ن یقل معدل التسربألى إ و ،الانضمام للجماعة

  )103،ص2010لویس كامل ملیكة،.(المرضى

ختیار المریض للعلاج اتخاذ منتهى الحذر في ایتعین  :ختیار المریض للعلاج الجماعيا
المعلومات التي لا  ویتطلب ذلك جمع قدر كبیر من ،ماعي وفي تنظیم الجماعة العلاجیةالج

لا في مقابلات فردیة تشتمل على تاریخ الحالة وعلى فحص عقلي ونفسي إیتیسر جمعها 
  )104،ص2010لویس كامل ملیكة،.(

  :یشمل دید فعالیة العلاج الجماعي ووهو تنظیم یكون حاسما في تح :تنظیم الجماعة العلاجیة
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المعالجین فردا ولكن معظم  15لى إ 03قد یتراوح حجم الجماعة العلاجیة بین : حجم الجماعة
قل فقد أذا كان العدد إف ،و عشرة مرضىأمثل لحجم الجماعة هو ثمانیة یعتبرون الحجم الأ

ن التفاعل قد إكبر فأذا كان الحجم إ و ذا كان تفاعلا لفظیا بخاصة،إلا إ ،قلأیكون التفاعل 
  .و المعالج متابعتهأعب فیه على المریض لى الحد الذي قد یصإا ر یكون كبی

على أن لا یقل حجم الجماعة عن ثلاثة أشخاص لأن العلاقة   )  Slavson سلافون (قترح ا
 الأمر ،الثنائیة بین شخصین فقط داخل الجماعة لا یمكن لها أن تثمر إلا بوجود شخص ثالث

أنه كلما زاد ) Loeserlلوسرل (یزید من قوة التفاعل وفعالیة التواصل بینهم كما اقترح  الذي
حجم الجماعة كلما أصبح التفاعل بین الأعضاء أضعف وأضعف بحیث تصبح خبرة الأعضاء 

أن الحجم الأمثل للجماعة هو ما بین  ) لوسرل(ویضیف  ،والعلاقات فیما بینهم لیس لها معنى
ن یكون عدد أعضاء الجماعة سبعة أشخاص بحیث یساعد أشخاص ولذا ینصح بأ ) 8 -4 (

  )55ص  ،2010سعید حسني العزة،.(ذلك على حدوث التفاعل فیما بینهم من جهة أخرى

عي جلسة جماعیة واحدة في یعقد معظم الممارسین للعلاج النفسي الجما: تواتر الجلسات
متابعة الموضوعات  استمراریة الجلسات بحیث یمكنومن الضروري المحافظة على  ،الأسبوع

لى إة من ساعة ویتراوح طول فترة الجلس ،الأسبوعوقد یمكن عقد جلستین في لأخرى، من جلسة 
مما یعین المرضى  ،دة ثابتةن تكون الفترة المحدأولكن یتعین  ،ونصف ساعةساعتین بمتوسط 

فادة من ضرورة الإیة كما یؤكد هذا التحدید على على التمسك بالتزاماتهم في الحیاة الیوم ئدوالقا
  .قصى قدر ممكن من الفاعلیةأالزمن المتاح ب

الجدول التالي یلخص أهم نقاط الاختلاف بین :أوجه الاختلاف بین الإرشاد الفردي والجماعي 

 )29، ص2010سعید حسني العزة،( العلاج الجمعي والعلاج الفردي
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  العلاج الفردي    العلاج الجماعي

  .مشكلات العلاج الفردي غالبا تكون خاصة  .مشكلات العلاج الجماعي غالبا عامة

لا تســتدعي المشــكلات فــي كثیــر مــن الأحیــان 

  .إلى السریة في العلاج الجماعي

  .یتمیز العلاج الفردي بالسریة التامة

التفاعل ضئیل بین المعالج و المتعالج في 

  .العلاج الجماعي

  .التفاعل عالي جدا بین المعالج و المتعالج

دور المعالج في العلاج الجماعي ناصح 

  .وموجه في أكثر الأحیان

دور المعالج في العلاج الفردي فاعل ومؤثر في 

  .أغلب الأحیان

إن مشكلات العلاج الجماعي قد تحل خلال 

  .عدة جلسات 

قد تحتاج بعض المشكلات في هذا النوع من العلاج 

  .عدد غیر قلیل من الجلسات إلى 

  .دقیقة  60-30- مدة الجلسة قصیرة نسبیا ما بین   .مدة الجلسة طویلة نسبیا

  . أكثر كلفة لأنه یتعامل مع فرد ولیس مع مجموعة  .أكثر اقتصادیة ویوفر الوقت والجهد

            .  أوجه الاختلاف بین العلاج الفردي والعلاج الجماعي یوضح):02(جدول رقم 

  : للمراهقین الجماعي العلاج

 النفسي العلاج جماعات وفي علنا مشكلاته یناقش نأ علیه السهل من نهأ المراهق یجد

 كثرأ رفاقه نأ لاعتقاده وذلك ،الفردي العلاج جلسات ثناءأ المعالج مع مناقشتها عن الجماعي

 الناجحة سالیبالأ من الجماعي العلاج ویعتبر .الكبار من ومشكلاته ضعفه لنقاط وتقبلا فهما

 في بصراحتهم ویعجب ،سنه في خرینالآ یلاحظ نأ للمراهق یتیح حیث ،المراهقین علاج في
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 لمشكلاتهم بفحصهم یعجب كما ،منها تعقیدا كثرأ ربما بل مشكلته، مثل مشكلاتل مناقشتهم

 الجماعي العلاج جو في المراهق یجد كذلك ،مشكلته حل في له ومساعدتهم وتفنیدها وحلولها

 وینمي بعادهاأ یتبین بحیث بصراحة مشكلته مناقشة له یسهل الذي التشجیع و المتبادل ییدالتأ

 العلاج نأ كما ،الذات تقبل زیادة نحو القرار تخاذو ا المقبول بالسلوك القیام في الثقة لدیه

 الواقعتقبل  على یساعدهمالمعالج و  في ممثلا الایجابي بالنموذج یمدهم للمراهقین الجماعي

  )119،ص2007عمارة، علي محمد(.ومواجهته

نطلاقـا من  ا المثلى لمرحلة المراهقة علاجیةاعي للمراهقین  الطریقة الالجم علاجیعد الو 

جتماعي الذي لاالمراهق في حاجة دائمة  للوسط اطبیعة هذه  المرحلة النمائیة ، و كذلك لكون 

نتماء لجماعة یشعر لالجتماعیة، و لحاجة المراهق النفسیة و الافیه حاجاته ، و یشجع یحتویه

معها بالرغبة في مناقشة أفكاره و مشكلاته في مجتمع لدیهم من الرغبة و المشكلات مثل ما 

نتماء ، و یشعر بتقبل الآخرین و حرصهـم لاجتماعیة و الایه ، فیشعر بالأهمیة و القیمة الد

  .ماعي أهمیة خاصة في مرحلة المراهقـــةالج علاجكتسب الاعلیه، و لذلك 

هتمامات لاعتبـار فتـرة المراهقة مرحلة ااالجماعي للمراهقین ب علاجأهمیة ال فسـرتو 
و هي مرحلة الكفاح من اجل  تخاذ القرارات التي تـؤثر في مستقبـل حیـاة الإنسان،االعمیقة و 

العواطف و غیرها من  ن الأمنستقلال الذات والصراع بین القبول و الرفض ، والبحث عا
الجماعي مناسب بشكـل  علاجو ال ق ، جتماعیة التي یمـر بها المراهـلاالجسمیة و النفسیـة و ا

ستكشاف ذاتهم او رعة خاص للمراهقین لأنـه یزودهـم بمكان یعبـرون فیه عن مشاعرهـم المتصا
لعراد أبو ا( .هتماماتلاانهم یشاركونهم  نفس اقر أن غیرهم من أو یعرفون 

  )88،ص2008الشهري،
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مما سبق نجد أن للعلاج النفسي الجماعي الكثیر من الخصائص التي تجعلنا نستخدمه 

  .في مثل هذه الدراسة نظرا لطبیعة العینة وطبیعة المشكلة و كذا طبیعة أهداف الدراسة

IX تحكمه مجموعة من  ،كغیره من المهنلیس العلاج النفسي مهنة :العلاج النفسي أخلاقیات
  :یلي یجازها فیماإخلاقیات یمكن الأ

 عد السلوك الصادرة من الجمعیة خصائیین النفسیین وقواخلاقیة للأتمنع المبادئ الأ
 .المتعالج  مریكیة تمنع العلاقات الجنسیة بین المعالج والأ

 یع المعلومات الخاصة بقاء على جمالإ لةستثناءات قلیامع  خلاقیةكما تتطلب المعاییر الأ
ن ینتهك خصوصیة أوقد یتطلب القانون من المعالج  طار من السریة،إبالعمیل في 

نتحاري لدرجة او أ ن العمیل مضطرب بشدةأفقط تحت ظروف خاصة تشمل  -العمیل 
 .لى وضعه في المستشفىإالحاجة 

 یة الدفاع في یجستراتإمیل وتاریخه في العلاج، كجزء من ستخدام الحالة النفسیة للعا
 .و الجنائیةأالمحكمة المدنیة 

 و أ ین راشدالل، اطفالأ ضد ةو البدنیأ ةالجنسی ساءةا كشف العمیل  معلومات حول الإذإ
 .ةعجز ال

  حسین ( .ن یرتكب العمیل عملا عنیفا ضد شخص ماأتوقع المعالج
  ) 24،ص2005فاید،

X  نظریات العلاج النفسي: 

شهر أ هم وألى إدون التطرق لأبعاد متعدد انتقائي یمكن الحدیث عن العلاج الا لا
، بأنها طریقة منظمة لرؤیة  النفسي تعرف النظریة في العلاجو ، النظریات  في العلاج النفسي

، وتهدف إلى تدریب المعالجین ى فهم المتعالج وعلى توجیه سلوكهوتساعد عل ،العملیة العلاجیة
المتعالجین للوصول تساعد على فهم تزودهم بأطر نظریة  ت، والنفسیین على تناول المشكلا
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علي هاشم جاوش .(بهم إلى تكوین نظرة واقعیة عن العالم الذي یعیشون فیه
في الوقت الحالي هناك العدید من نظریات العلاج النفسي التي یمكن ) 34،ص2010الباوي،
 ،جذور نظریة التحلیل النفسيمن  أن العدید منها قد نشأوالملاحظ  في العلاج النفسي، توظیفها

لم یكن عدد النظریات الفاعلة في میدان العلاج النفسي یتجاوز الثلاث ) 1950( فحتى عام
بدا الاهتمام بتطویر نظریات واضحة للعلاج ، عدد في الازدیادخذ هذا الأوبعد ذلك  نظریات،

راء وقوانین لجمع الآهدف صیاغة قواعد ب ،الماضي النفسي خلال النصف الأول من القرن
نها عبارة عن أوتعرف النظریة ب، جیة التي ظهرت خلال تلك الفترةوالتصورات النظریة والعلا

العلاج  اتوالواضح بان نظری ،ئ الموجهة نحو تفسیر ظاهرة معینةمجموعة من القوانین والمباد
 ،المؤثرة فیهالبشریة والمتغیرات تهدف إلى بناء تصور واضح حول بناء الشخصیة االنفسي 

 لى صیاغة عدد من الافتراضات والأسالیب العلاجیة الخاصة بها لعلاج المشكلاتإبالإضافة 
ویعتبر إحداث تغیر ایجابي في المحتویات النفسیة المستهدفة  .النفسیة والانفعالیة للمتعالجین

وذلك لاعتماد التغیر في  ،نظریة علاجیة ةیهم نقاط التحدي لأأة العلاجیة من من قبل النظری
و بعض أالمرشد وخبرته ودافعیة المتعالج تلك المحتویات على العدید من المتغیرات مثل فعالیة 

  )20،ص2008جلال كاید ضمرة،(. خرىالمتغیرات البیئیة الأ

فئات  أربعلمقاربات العلاجیة النفسیة في ا صنیفتم ت :تصنیف المقاربات العلاجیة 10-1
  :عامة

مبني في معظمه على وهو العلاج التحلیلي : فئة المقاربات السیكودینامیة :الأولىالفئة 
ثیرا قویا أالمدرسة التحلیلیة  كانت تحمل ت ،عادة بناء الشخصیةإوعلى  ،الدافعیة اللاشعوریة

فلقد كانت بعض النماذج  التي سبرت غور العلاج النفسي، والأنظمةعلى جمیع المقاربات 
هذه عبارة عن تعدیل في مفاهیم خرى أفیما كانت نماذج  ،متدادا للنظریة التحلیلیةاالعلاجیة 

 خرى عبارة عن مواقف ظهرت كرد فعل ضد المدرسة التحلیلیة،أونماذج  ،اتهاإجراء و النظریة
و دمجت مبادئ وتقنیات من المقاربة أالعدید من نظریات العلاج النفسي ستعارت ا كما

  . التحلیلیة
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: على سبیل المثالم والتي تض هي المدارس العلاجیة القائمة على الجهد والعمل، :الثانیةالفئة 
  .العلاج السلوكي العاطفي العقلانيالعلاج المعرفي، العلاج السلوكي،

العلاج :والتجارب مثل تضم المدارس العلاجیة التي تركز على طبیعة العلاقة  :الفئة الثالثة
  .الجشطالتي والعلاج المركز على العمیل 

 جیرالد كوراي( .ها العلاج الأسريبین من هي تلك الموجهة نحو الأنظمة :الفئة الرابعة

  )31ص ،2011،

ن هناك خصائص مشتركة أیرى البعض  :الخصائص المشتركة بین النماذج العلاجیة  10-2
  :النظري وهذه الخصائص هي نحیازه االعلاج النفسي الناجح مهما كان  تمیز

 .الاهتمام بالعالم الشخصي الداخلي للفرد  -

ولهذا تشترط كثیرا من الدول عوامل الخبرة والتدریب و الإلمام النظري و  ،الكفاءة المهنیة -
الأكادیمي بالمعرفة النفسیة والاجتماعیة فضلا عن الوعي بالذات قبل منح ترخیص 

 .بمزاولة مهنة العلاج النفسي 

 .التخفیف من مشاعر القلق لدى المریض  -

 .فإقامة علاقة وثیقة بالمریض تعد وسیلة للتغییر الایجابي  ،العلاقة العلاجیة -

 .إعطاء تفسیر أو توضیح لأسباب المشكلة ومصادرها -

 ،2002أبو بكر مرسي محمد مرسي ،(.لمریض الأمل في التغییر الایجابيمنح ا -
 )129ص

  .النظریات في العلاج النفسيستعراض لأهم یلي ا فیما و

  : العلاج النفسي السیكودینامي 1- 10-2
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التحلیل النفسي هو الإجراء الذي یجعل هدفه إعادة بناء الشخصیة وتحریر المریض من 
لى الماضي في طفولة إلانفعالیة التي ترجع جذورها وذلك بالكشف عن المشكلات ا الأعراض،

الهدف یستخدم التحلیل النفسي التقنیات التحلیلیة التي تعد ولتحقیق هذا  المریض ومحاولة حلها،
  .الطریقة الجوهریة في التحلیل النفسي

ــــــــــة  ــــــــــة العصــــــــــاب،إتســــــــــعى المعالجــــــــــة التحلیلی ــــــــــى إزال وهــــــــــدفها هــــــــــو حــــــــــل الصــــــــــراعات  ل
ــــــــــي الــــــــــذ ــــــــــك العصــــــــــاب الطفل ـــــــریض، بمــــــــــا فــــــــــي ذل ــــــــــد المـــ ــــــــــواة العصــــــــــابیة عن ــــــــــف ن ي یؤل

ن أ و مــــــــــن الناحیــــــــــة الســــــــــیكولوجیة ،بــــــــــو البــــــــــالغ أن الطفــــــــــل إ"العصــــــــــاب عنــــــــــد الراشــــــــــد 
ــــــا أهمیــــــــــة بالغــــــــــة فــــــــــي حیاتــــــــــه اللاحقــــــــــة كلهــــــــــاعوامــــــــــه الأأخبــــــــــرات  فیصــــــــــل .( "ولــــــــــى لهــــ
        )06،ص1994عباس ،

ـــــــــــة ـــــــــــى یـــــــــــد  :لمحـــــــــــة تاریخی ـــــــــــة عل ـــــــــــل النفســـــــــــي بصـــــــــــورة فعلی ـــــــــــة التحلی ظهـــــــــــرت نظری
ـــــــــــد( ـــــــــــة لت) 1939-1856(مـــــــــــابین  )ســـــــــــیجموند فروی ـــــــــــوج ثمـــــــــــرة وجـــــــــــاءت هـــــــــــذه النظری ت

 حــــــــول الهیستســــــــریا علــــــــى الخصــــــــوص، )شــــــــاركو(ســــــــتاذه أبحــــــــوث قــــــــام بهــــــــا فرویــــــــد مــــــــع 
ـــــــة مـــــــن  ـــــــنفسأو تعـــــــد هـــــــذه النظری ـــــــم ال ـــــــات عل ـــــــل  ،هـــــــم نظری ـــــــا نســـــــتطیع القـــــــول إب نهـــــــا أنن

  .نیت علیها باقي النظریات النفسیةولى التي بالقاعدة الأ

فسحت المجال أبرز النظریات التي أ و قدمأتعتبر نظریة التحلیل النفسي من حیث 
 )فروید سیجموند(سهامات إالنظریة سوف نعرض  ومن خلال هذه للكثیر من علماء النفس،
  .في عملیة العلاج النفسي

یعتبر التحلیل النفسي من الطرق العلاجیة المهمة كما یعتبر في الوقت نفسه نظریة و 
في البحث لدراسة  وبناء الشخصیة، وكذلك منهجر عن دینامیات الطبیعة البشریة نفسیة تعب

السلوك البشري، ویتمیز التحلیل النفسي حالیا بوجود عدة اتجاهات داخله منها ماهو كلاسیكي 
) S.Freud( )1939-1856(یرتبط بزعیم المدرسة التحلیلیة النفسیة وهو سیجموند فروید

مثال أومن هؤلاء زملاء فروید وتلامیذه هو حدیث ومتطور یمثله الفرویدیون الجدد  ومنها ما
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وتورانك أ و  )Horney(وكارن هورني ) Adler(والفرد ادلر ) K.Jung(كارل یونج
)O.Rank ( واریك فروم)E .Fromm ( وهاري ستاك سولیفان)H .Sulivan (نا أیضا أ و

لاتجاهات وتسمى الاتجاهات الكلاسیكیة بالاتجاهات اللیبیدیة بینما ا ،(Anna.Freud)فروید
  )43،ص 1988الزراد، فیصل محمد خیر(.الحدیثة فتدعى باللالیبیدیة 

ن انصح زملائي باتخاذ الجراح مثلا ألا إلیس بوسعي " في هذا الصدد  )فروید(یقول و 
نسانیة ویوجه نفعالاته ومعاناته الإا،حیث یضع جانبا كل ناء المعالجة التحلیلیةثأعلى لهم في أ

ماریا بیرمان  -یفاإ("مكاننجاز العملیة بمهارة قدر الإإلى هدف یتمثل في إقواه الذهنیة 
  )91،ص2002راتیان،یوخن ایكیرت،

  :نظریة التحلیل النفسيالأساسیة ل المبادئ والمفاهیم

ــــــــة الغرائــــــــز ــــــــدفرو ( یــــــــرى: نظری ــــــــرد یمكــــــــن ردهــــــــا أ )ی لــــــــى غریــــــــزتین إن كــــــــل دوافــــــــع الف
ــــــــــردنها أالتــــــــــي مــــــــــن شــــــــــ ،ساســــــــــیتین همــــــــــا غریــــــــــزة الحیــــــــــاةأ  .المحافظــــــــــة علــــــــــى حیــــــــــاة الف

ــــــرد مــــــن وتظهــــــر هــــــذه الأ ــــــه الف ــــــوم ب ــــــي كــــــل مــــــا یق ــــــرة ف ــــــاءةأخی ــــــزة المــــــوت  .عمــــــال بن وغری
خـــــــــــرى فـــــــــــي الســــــــــــلوكات لـــــــــــى التــــــــــــدمیر وتظهـــــــــــر هـــــــــــي الأإو العـــــــــــدوان التـــــــــــي تـــــــــــؤدي أ

  .التخریبیة 

 :بوضع تقسیمین للجهاز النفسي هما  )فروید(قام :الجهاز النفسي

  : الجهاز النفسي إلى) ویدفر (حیث قسم :ولىالموقعیة الأ

  .هو الجانب الواعي من الشخصیة :الشعور

حداث أ وهو عبارة عن ور واللاشعور،یقع في منطقة وسطى مابین الشع :قبل الشعور ما
سرعان ما تطفو  لكن عند تلقیها المثیر المناسبوذكریات وخبرات وتجارب تكاد تكون منسیة 

مابین الشعور واللاشعور الذي یفصل بینهما وبصرامة یستخدم كصلة وصل  ،لى سطح الشعورإ
  .حاجز الكبت 
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  ثل الجانب البیولوجي في الشخصیة واعي من الشخصیة وهو یملاهو الجانب ال :اللاشعور 

جدیدا یضم الأنا و الهو والأنا نموذجا  )فروید( أنشأ 1920نة في حوالي س: الموقعیة الثانیة
  :على الأ

ـــــــــــد  Id:الهـــــــــــو ـــــــــــي الشخصـــــــــــیة قمـــــــــــع یول ـــــــــــدائي ف ـــــــــــب الب ـــــــــــل الجان ـــــــــل و یمث ــ ـــــــــــل الطف ن أب
ـــــــــز بـــــــــین لـــــــــى الإإیســـــــــعى  ،یتناولهـــــــــا المجتمـــــــــع بالتهـــــــــذیب ـــــــــه لا یمی ـــــــــوري لرغبات شـــــــــباع الف

ــــــــــــول والمرفــــــــــــوض حیــــــــــــث یــــــــــــتحكم فیــــــــــــه مبــــــــــــدالم منبــــــــــــع الطاقــــــــــــة الحیویــــــــــــة . اللــــــــــــذة  أقب
ـــــــــي تســـــــــعى والنفســـــــــیة ومســـــــــتودع الغر  ـــــــــة الت ـــــــــدوافع الفطری ـــــــــز وال ـــــــــى إائ فـــــــــي اي  الإشـــــــــباعل

  .ثمن  وبأيصورة 

ـــــــــــتج عـــــــــــن نمـــــــــــو ج Ego:نـــــــــــا الأ ـــــــــــة التنشـــــــــــوین ــــــب مـــــــــــن الهـــــــــــو مـــــــــــن خـــــــــــلال عملی ـــــ ة ئان
 الواقــــــــــع، أحیــــــــــث یعمـــــــــل بمبــــــــــدن الشخصـــــــــیة الاجتماعیـــــــــة ویمثــــــــــل الجانـــــــــب الــــــــــواقعي مــــــــــ

ــــــــــــة الأ ــــــــــــل وظیف ــــــــــــي  نــــــــــــاوتتمث دراك الحســــــــــــي الخــــــــــــارجي الإ نــــــــــــه  مركــــــــــــز الشــــــــــــعور وأف
ـــداخلي والعملیـــــــــــات العقلیــــــــــة والمشـــــــــــرف علـــــــــــى الحركــــــــــة و والمتكفـــــــــــل بالـــــــــــدفاع رادة الإ والـــــــ

علــــــــى نــــــــا الأبــــــــین مطالــــــــب الهــــــــو ومطالــــــــب الأ عــــــــن الشخصــــــــیة وتوافقهــــــــا وحــــــــل الصــــــــراع
ـــــــع ، ـــــــین الواق ـــــــذلك فهـــــــو محـــــــرك وب ـــــــد ول ـــــــي ضـــــــوء مب الواقـــــــع أ منفـــــــذ للشخصـــــــیة ویعمـــــــل ف

ـــــــق الاجتمـــــــاعي أمـــــــن  ـــــــذات والتواف ـــــــق ال ـــــــظ وتحقی ـــــــي حـــــــال فشـــــــل الأ .جـــــــل حف ـــــــا عـــــــن وف ن
  .الفرد یكون عرضة للمرض النفسي كمل وجه فان أالقیام بهذه الوظیفة على 

على بعدما یستطیع الطفل حل عقدة نا الأیظهر الأ )فروید(حسب  :Super Ego  علىنا الأالأ
في الحالة (حد والدیه أقریب وذلك من خلال تقمصه لشخصیة ودیب في سن الخامسة بالتأ

على وریث عقدة نا الأالأ) م ب والطفلة تتقمص شخصیة الأصیة الأالسویة الطفل یتقمص شخ
فرد ببیئته الخارجیة ومن خلال على مكوناته من خلال  احتكاك النا الأو یستمد الأ ودیب،أ

ن یكون أي ما یجب أالمثالیة  أیتحكم فیه مبد ،ههي التي یتلقاها الطفل عن والدیوامر والنواالأ
وهو مستودع  )58،ص 2008 طه عبد العظیم،(.ة الرقابة والضبط لسلوكات الفردویقوم بمهم
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ویعتبر بمثابة سلطة  نیة ،خلاقیات والضمیر والمعاییر الاجتماعیة والقیم الدیالأ المثالیات و
 )110،ص2011سعد ،أبو أحمد عبد اللطیف أ.(و رقیب نفسي أداخلیة 

همیـــــــــــة مرحلـــــــــــة الطفولـــــــــــة أنصـــــــــــار هـــــــــــذه المدرســـــــــــة علـــــــــــى أیركـــــــــــز كمـــــــــــا   
فــــــــــي تحدیــــــــــد مصــــــــــیر ) الراشــــــــــدبــــــــــو أالولــــــــــد ) (الخامســــــــــة  إلــــــــــىن المــــــــــیلاد مــــــــــ(المبكــــــــــرة 

 .الفرد

مــــــــس مراحــــــــل یــــــــتم لــــــــى خإمراحــــــــل النمــــــــو  )فرویــــــــد(قســــــــم  :مراحــــــــل النمــــــــو الجنســــــــي
ــــــــة  ــــــــال مــــــــن مرحل ــــــــق ألــــــــى إالانتق ــــــــة عــــــــدم إخــــــــرى عــــــــن طری شــــــــباع متطلباتهــــــــا وفــــــــي حال

فــــــــي هــــــــذه المرحلــــــــة الــــــــذي شــــــــباع الزائــــــــد یــــــــتم فــــــــي هــــــــذه الحالــــــــة التثبیــــــــت و الإأشــــــــباع الإ
ـــــــــا  ـــــــــؤدي لاحق ـــــــــث یشـــــــــبه إی ـــــــــى ظهـــــــــور الاضـــــــــطراب النفســـــــــي حی ـــــــــد(ل الشخصـــــــــیة  )فروی

 :تيدث فیها شرخ وهذه المراحل هي كالآبقطعة البلور التي یح

سـنان یلجـا بـدئي للمتعـة هـو الفـم بعـد ظهـور الأالمصـدر الم) ولىالسنة الأ(:المرحلة الفمیة -1
  .الطفل للحصول على المتعة من خلال العض

خـراج عملیـة مصـدر المتعـة المنطقـة الشـرجیة الإ) والثالثـة السنة الثانیـة(: المرحلة الشرجیة -2
   .مهمة جدا في حیاة الطفل هنا

یة وزیـــادة عضـــاء التناســـلبالأالاهتمـــام  )تبین ثـــلاث وخمـــس ســـنوامـــا: (المرحلـــة القضـــیبیة -3
لكتـرا إة بالوالدین،عقـدة ظهور نمط العلاقة الاجتماعیة والعاطفیـ ،الخیال والفضول الجنسي

  .ودیب أوعقدة 
ــــــى 5مــــــن : ()قبــــــل التناســــــلیة(مرحلــــــة الكمــــــون -4 ــــــوغ 12ال  المظــــــاهر العامــــــة ، )ســــــنة البل

نـــــــا وینخـــــــرط الطفـــــــل لجنســـــــیة بمشـــــــاعر مـــــــن المحبـــــــة تقـــــــوى الأاســـــــتبدال المشـــــــاعر ا
ـــــة فـــــ طفـــــال مـــــن أطـــــول مـــــع أي المدرســـــة یمیـــــل الطفـــــل لقضـــــاء وقـــــت بنشـــــاطات معرفی

ــــق  .علــــىا الأنــــن القــــیم الوالدیــــة ویتشــــكل مركــــز الأنفــــس الجــــنس یتشــــرب المزیــــد مــــ ویعل
وفـــــي  ،طفـــــالهمالتـــــي یتبعهـــــا الوالـــــدان فـــــي تربیـــــة أ ســـــالیبفرویـــــد أهمیـــــة كبیـــــرة علـــــى الأ



 العلاج النفسي          الفصل الثاني                                                       
 

92 
 

ـــــولهم الجنســـــیة نحـــــوهم ـــــأ وفـــــي حـــــل عقـــــدتي أودیـــــب و ،صـــــد می ـــــؤثر ت ـــــرا ممـــــا ی ثیرا إلكت
  .كبیرا في تكون شخصیتهم مستقبلا

المظــــــــاهر العامــــــــة یظهــــــــر التطبیــــــــع الاجتمــــــــاعي  مــــــــن البلــــــــوغ  :المرحلــــــــة التناســــــــلیة -5
ــــة ــــي النشــــاطات الاجتماعی ــــى المتعــــة مــــن خــــلا ،والمشــــاركة ف ــــة مــــع یحصــــل عل ل العلاق

النفســـــي ن مراحـــــل النمـــــو الجنســـــي إلـــــى أ )فرویـــــد (ویـــــذهب، خـــــرمـــــن الجـــــنس الآ أفــــراد
ن جمیــــع ي كــــل المجتمعــــات الإنســــانیة ، كمــــا أمراحــــل عامــــة یمــــر بهــــا كــــل الأطفــــال فــــ

محمــــــــــــــــد عثمــــــــــــــــان (.رون بعقــــــــــــــــدتي أودیــــــــــــــــب و إلكتــــــــــــــــرامــــــــــــــــطفــــــــــــــــال یهــــــــــــــــؤلاء الأ
  )76،ص2001نجاتي،

بــــــــین  نــــــــا التوفیــــــــقات لاشــــــــعوریة مــــــــن خلالهــــــــا یســــــــتطیع الألیــــــــآهــــــــي :لیــــــــات الدفاعیــــــــةالآ
 .على نا الأمطالب الهو ومطالب الأ

ــــــــــة النفســــــــــیة ــــــــــي  :الحتمی ــــــــــل یكمــــــــــن وراءه ن كــــــــــل ســــــــــلوك لا یأتعن حــــــــــدث بالصــــــــــدفة ب
طــــــــــه عبــــــــــد (.التــــــــــي تكــــــــــون فــــــــــي الغالــــــــــب لاشــــــــــعوریةو مجموعــــــــــة مــــــــــن الــــــــــدوافع أدافــــــــــع 

 ) 66،ص2008العظیم حسین،

فـــــــــــي الاخـــــــــــتلال فـــــــــــي الاضـــــــــــطراب النفســـــــــــي یكمـــــــــــن  :النفســـــــــــي تفســـــــــــیر الاضـــــــــــطراب
وظـــــــــائف الفـــــــــرد النفســـــــــیة، وهـــــــــذا یعـــــــــود لضـــــــــعف الأنـــــــــا وعـــــــــدم تماســـــــــكها، وفشـــــــــلها فـــــــــي 

ــــــــات كــــــــل مــــــــن النظــــــــامین الآخــــــــرین ــــــــین متطلب ــــــــق ب ــــــــى( التوفی ــــــــا الأعل ــــــــث )الهــــــــو والأن ، حی
ــــــــرد فــــــــي ــــــــى اســــــــتخدام  یبــــــــالغ الف ــــــــاتاللجــــــــوء والمیــــــــل إل ــــــــة مــــــــن تقمــــــــص  آلی الــــــــدفاع الأولی

ك لــــــــهنا )فرویــــــــد(وحســــــــب  .لیحمــــــــي نفســــــــه ضــــــــد التــــــــوتر ،ونكــــــــوص وتبریــــــــر وتعــــــــویض
ــــــــى ظهــــــــور الســــــــلوك العصــــــــابي وهــــــــذه العوامــــــــل  ــــــــؤدي إل ــــــــي ت مجموعــــــــة مــــــــن العوامــــــــل الت

  : هي

ونتیجة لذلك  العجز والاعتمادیةحیث یعاني الفرد منذ ولادته من : العوامل البیولوجیة -
  .یزداد القلق لدیه 
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 ،الكمونالنمو الجنسي توجد فترة  ویقصد به أنه خلال مراحل: نوعيعامل نشوئي  -
 وللرغبات الجنسیة على أنها محرمة فالفرد في المراحل التي تسبق مرحلة الكمون ینظر 

الأسلوب في  نفسالفرد تباع إك قد یحدث السلوك العصابي  بسبب ، لذلیمیل إلى كبتها
 .بحیث یكبت رغباته الجنسیة  المراهقة وبعدها

الأنا الأعلى أو بسبب  و الأنا،الصراعات بین مكونات العقل الهو بسبب: العامل النفسي -
 ،یظهر القلق ونتیجة لذلك خمسة السابقة،حدوث التثبیت في إحدى المراحل النفسیة ال

 : نواع من القلق وهي ألثلاثة  )فروید(ویشیر 
وجود خطر في العالم دراك الفرد إتنتج من  سارة، ریة غیلنفعااوهو خبرة :  القلق الواقعي  - أ

   .ي الخوف مثل اقتراب حیوان مفترسخوف من شيء یستدعلالواقعي ، كا
وهنا تصبح مخاوف الأنا مبالغ فیها بسبب متطلبات الهو الغریزیة ، : القلق العصابي - ب

القلق قد تظهر نوبات الهلع وقد یظهر خوف غیر منطقي من شيء لا ونتیجة لهذا 
ف مزمن من خطر وشیك الحدوث لا یوجد ما یثبت و یستدعي الخوف، وقد یظهر خ

 .حدوثه
وهو نتیجة للصراع بین دوافع الهو ووظائف الأنا الأعلى والتي عادة : القلق الأخلاقي - ت

 .بحها مشاعر قویة من الذنب ما یصا
یحدث الاضطراب نتیجة  وقد ،الآخرین یعتبر القلق مرضي ویحتاج لمعالجة وفي النوعین

نتیجة وجود خطر على  عملتع ان آلیات الدفألدفاع بطریقة مبالغة فیها ، حیث ات ایستخدام آلا
المشكلات أو من  ل، وقد یتعامل الأنا مع هذا الخطر، إما من خلال الطرق الواقعیة لحالأنا 

أحمد عبد اللطیف أبو (.نكار الواقع إ لتحریف وقعیة واللاشعوریة خلال الطرق غیر الوا
 )132-130،ص ص 2011،أسعد

ـــــــ ـــــــل النفســـــــيأهـــــــداف الع ـــــــي نظریـــــــة التحلی ي ساســـــــي للعـــــــلاج فـــــــالهـــــــدف الأإن  :لاج ف
ـــــــــة إسهـــــــــذه المدرســـــــــة هـــــــــو ا ـــــــــات اللاشـــــــــعور المكبوت ـــــــــىتحضـــــــــار مكون ســـــــــاحة الشـــــــــعور  ل

فــــــــي  )فرویــــــــد(تهــــــــدف طریقــــــــة كمـــــــا  ،زالــــــــة تــــــــأثیره علـــــــى الحیــــــــاة النفســــــــیة للفــــــــردوذلـــــــك لإ
ــــــــــل النفســــــــــي  ــــــــــؤثر إالعــــــــــلاج بالتحلی ــــــــــف ت ــى فهــــــــــم هــــــــــذه الصــــــــــراعات اللاشــــــــــعوریة وكی ــــــــ ل

  )16، ص2005حسین فاید،(.على العمیل 
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لى مراحل العلاج النفسي في ضوء إ )فروید(شار ألقد  :السیكودیناميمراحل العلاج النفسي 
   :كما یلي  نظریة التحلیل النفسي

ــــــــي مقابلـــــــــة العمیــــــــــل عــــــــــدة مقـــــــــابلات وذلــــــــــك مــــــــــن :ولــــــــــىالمرحلـــــــــة الأ  جــــــــــل أ تتمثــــــــــل فــ
ـــــــــي یعـــــــــاني منهـــــــــا هـــــــــذا الأ مكانیـــــــــة تحدیـــــــــدإ ـــــــــرالمشـــــــــكلة الت یجـــــــــاد إمكانیـــــــــة إوكـــــــــذلك  ،خی

ــاني مــــــــن هــــــــذه المرحلــــــــة التــــــــي یركــــــــز فیهــــــــا المعــــــــالج  ،الحــــــــل لهــــــــذه المشــــــــكلة والجــــــــزء الثــــــ
علــــــــى التعــــــــرف علــــــــى مــــــــا یعانیــــــــه العمیــــــــل مــــــــن خــــــــلال الصــــــــراعات اللاشــــــــعوریة عنــــــــده 

ــــــــــة فــــــــــي فهــــــــــم هــــــــــذه  ــــــــــالج فــــــــــي هــــــــــذه المرحل ملاحظتهــــــــــا و  صــــــــــراعاتالویتمثــــــــــل دور المع
ـــــــك حتـــــــى یـــــــتمكن المعـــــــالج مـــــــن الرجـــــــوع ولـــــــى وذوتســـــــجیلها منـــــــذ الجلســـــــة الأ لیهـــــــا فـــــــي إل

  .ت اللاحقةالجلسا

ساســـــــــــیات أحلـــــــــــة تطـــــــــــور التحویـــــــــــل التـــــــــــي تعتبـــــــــــر مـــــــــــن وهـــــــــــي مر  :المرحلـــــــــــة الثانیـــــــــــة
ــــــــــة یســــــــــت ،التحلیــــــــــل النفســــــــــي ــــــــــي هــــــــــذه المرحل ــــــــــل فف ــــــــــه العمی فید المعــــــــــالج ممــــــــــا یشــــــــــعر ب

صـــــــــــبح یـــــــــــدرك ویفســـــــــــر ویســـــــــــتجیب أمعـــــــــــالج كیـــــــــــف وكـــــــــــذلك فـــــــــــي معرفـــــــــــة ال تجاهـــــــــــه،ا
ــــــــي الماضــــــــي  ،للحاضــــــــر ــــــــت ف ــــــــى یتحــــــــدد ســــــــلوك الوهــــــــل هــــــــذه الاســــــــتجابة كان ــــــــل حت عمی

ـــــــــــي الحاضـــــــــــر تجـــــــــــاه امكانیـــــــــــة التحویـــــــــــل إن یـــــــــــدرك مـــــــــــدى أوهنـــــــــــا علـــــــــــى المعـــــــــــالج  ،ف
  .العمیل

ـــــــــة ـــــــــة الثالث ـــــــــوم بهـــــــــا المعـــــــــالج تجـــــــــاه :المرحل ـــــــــي یق ـــــــــة العمـــــــــل الت ـــــــــي تســـــــــمى بمرحل  والت
ــــــــــة فــــــــــي  العمیــــــــــل، ــــــــــث تحــــــــــدد هــــــــــذه المرحل ــــــــــة تعمیــــــــــق الفهــــــــــم والمعرفــــــــــة عــــــــــن إحی مكانی
مكانیــــــــة إمــــــــن خــــــــلال عملیــــــــة التحلیــــــــل كــــــــان هنــــــــاك ك عمــــــــل الــــــــوكلمــــــــا كــــــــان هن ،العمیــــــــل

ــــــــل، ــــــــي یعــــــــاني لفهــــــــم العمی ــــــــل عــــــــن مشــــــــكلته الت ــــــــك  فكلمــــــــا تحــــــــدث العمی منهــــــــا ســــــــاعد ذل
ــذا ممـــــــا یزیـــــــد مـــــــن حجـــــــم العمـــــــل وعـــــــدم التمركـــــــز علـــــــى  كثـــــــر،أالمعـــــــالج فـــــــي فهمـــــــه  وهـــــ

  .ساس في معاناة العمیلاحد من المشكلة قد لا یكون هو الأجانب و 
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ا یعتقـــــــد كـــــــل نـــــــه عنـــــــدمأویقصـــــــد بهـــــــا  ،قـــــــرار التحویـــــــلإوهـــــــي مرحلـــــــة  :المرحلـــــــة الرابعـــــــة
ــــــــل  ــــــــه هــــــــذا الأأمــــــــن المعــــــــالج والعمی ــــــــر مــــــــن معن مــــــــا یعانی ــــــــد تــــــــم خی ــــــــاة وصــــــــراعات ق ان

ن كــــــــــل أذ إ بتحدیــــــــــد وقــــــــــت العــــــــــلاج، أربعــــــــــة تبــــــــــدفــــــــــان المراحــــــــــل الأ ،حصــــــــــرها وفهمهــــــــــا
ـــــــــق الأإهـــــــــي  المراحـــــــــل الســـــــــابقة مـــــــــا ـــــــــة التـــــــــي لا عملیـــــــــة تحضـــــــــیر لتطبی ســـــــــالیب العلاجی

 )35،ص2008نادر فهمي الزیود،(سوف یستخدمها المعالج مع العمیل 

مع المریض في  یتجنب الدخول على المعالج :السیكودینامیةنظریة الالعلاجیة في  فنیاتال
محتلا  ریكة التي یكون المریض مستلقیا علیها،علاقات شخصیة كما أنه یبقي نفسه وراء الأ

، و ألا الكلام، یجب أن یقال كل شيء لا عبروغیاب لا یظهر فیه تدخله إ ع حضوربذلك موق
كلام لا یخضع لقواعد والكلام المطلوب هنا  ،خفاء التداعیات التي تحدث داخل النفسیتم إ

بل یتبع تطورا مستقلا حیث یجري حسب التاریخ اللاشعوري للذات  ،اللیاقة والأعراف الحضاریة
العلاجیة المستخدمة في المدرسة  هم التقنیات الرئیسیةأ نإ )10ص ،2004كاترین كلیمان،(
 حلام،لأا تحلیل المضاد، و التحویل التحویل المقاومة، الحر، التداعي :يه تحلیلیةال

  :فنیاتهذه اللض ستعراایلي  فیما و ).ویلأالت(التفسیر

لجانب ویمثل ا ساسي في التحلیل النفسي،سلوب الأالتداعي الحر الأیعتبر  :التداعي الحر
مات عن الحیاة اللاشعوریة نه یعتبر مصدرا هاما للمعلو أكما  ،العقلي المعرفي في التحلیل

 سواء یة رقابة،أفكار ومشاعر دون أیجول في خاطره من  لعمیل عن كل ما، ینفس فیه اللعمیل
 حیث ،قيو غیر منطأمنطقي  و لا معنى له،أذو معنى  و معارضة،أكان في موضع موافقة 
جلال كاید ( .سه منعا لتشتت الانتباهأبینما یجلس المعالج خلف ر  ،ریكةیستلقي العمیل على الأ

  )70،ص2008ضمرة،

یذكر  أن و لأفكارهن یطلق العنان أن یحث المعالج العمیل على أتتضمن هذه التقنیة 
لما لها  خبرات ماضیة مهما كان نوعها ، ذكریات و حداث وأ فكار وأكل ما یخطر له  من 

  .المواد المكبوتةو التفریغ عن هذه أفي مساعدة العمیل على التنفیس  أهمیةمن 
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جل عدم كشف أبها المریض للدفاع عن النفس من  حدى الحیل التي یقومإهي  :المقاومة 
المكبوتات مخیفة وتحوي على لا سیما عندما تكون هذه  ،رغوب في كشفهامالمكبوتات غیر ال

متناع العمیل عن اوهي  ،ذنبو الأحساس بالشعور بالخجل إكذلك قویة و نفعالیة اصیغة 
تعبر عن و  مة كدفاع ضد القلق و وتعمل المقا فكار وخبراتأ فصاح عما لدیه من مشاعر والإ

دون ظهور  الحوللى إالمشاركة في عملیة العلاج وتهدف رغبة لاشعوریة لدى العمیل في عدم 
وربما یكون  ،عر العمیلنها تؤذي مشاألى حیز الشعور حیث إفي اللاشعور المواد المكبوتة 

ن أحیث  ،ضطرابهاب ثانویة یجنیها العمیل من وراء السبب وراء المقاومة الحصول على مكاس
كما قد یكون نمط شخصیة  ،غراضا لاشعوریة لدیهأت التي یعانیها العمیل تخدم هذه الاضطرابا

ن ذا شخصیة مازوشیة ومن ثم یشعر بالمتعة واللذة ن یكو أسباب هذه المقاومة كأحد أالعمیل 
ن المواد المكبوتة التي تعترض المقاومة ظهورها لها أیلامها علاوة على إ من تعذیب الذات و

وفي هذه الحالة تنشط میكانیزمات  ،دلالات خاصة في حیاة العمیل وعلاقة وثیقة بمشكلته
لى إالشعور ومن ثم تؤدي حیز لى إكبوتات قاومة منعا لظهور هذه المالدفاع لتقف بجوار الم

  )134،ص2011سعد ،أبو أحمد عبد اللطیف أ( .راحة العمیل

  :مختلفة منها أشكالتظهر المقاومة في  :مظاهر المقاومة

 ن یطلب التقلیل من عددأ وأ خراأتي العمیل متأن یأ وأنسیان مواعید الجلسات   -
 .ة لها قیم في مواضیع لا لى التحدثإ أن یلجأو أحجة كانت  بأيالجلسات 

 .و الصمت الطویل أالكلام بصوت غیر مسموع  -

 .ثناء التداعي الحرعن الكلام أو التوقف أالبطئ  -

 .الضجر  والضیق وظهور علامات القلق و الملل -

   .ن هذه التفسیرات خاطئةأثبات إة ومحاول ،معارضة المعالج وعدم موافقته على تفسیراته -

نها تعطي المعالج نظرة عن ألا إلى عرقلة العملیة العلاجیة إقد تؤدي  وعلى الرغم من المقاومة
  . نمط شخصیة العمیل 
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ن یسعى أبسهولة فعلى المعالج یتخلى عن هذه المقاومة  ن العمیل قد لاأبما  :زالة المقاومةإ
ساسها الحب والدفء أهذا هو توفر علاقة علاجیة  ومما یساعده في ،و كسرها هازالتإ ىلإ

  )67ص ،2008طه عبد العظیم حسین،.(والاهتمام المتبادل 

لى المحلل والذي تتم الذي ینقله المریض إ الانفعالي اطالارتبیعتبر التحویل نوع من  :التحویل
 ،هستخداماومن خلال  التحلیل النفسيعملیة في  الانفعاليالجانب  یمثلو  ،عبره المعالجة

طار العلاقة إن في الماضیة من جدید ضمن حاضره الآ یةالانفعالیعیش العمیل خبراته 
اعات والدوافع والعمیل یتم الكشف عن الرغبات والتخیلات والصر  عالجبین الم علاجیة ال

یتعرض لمشاعر ن المریض أیل و ثناء عملیة التحأ )فروید(حیث لاحظ ، اللاشعوریة للعمیل
صلة  ةیأن المحلل لم تكن له أوطالما  خرى،أفهو یحبه تارة ویكرهه تارة  ،مختلفة حیال المحلل

ون ن یكألابد من  و ،یبرر سلوك هذا المریض ك مالفلیس هنا سابقة بالمریض ومشكلاته،
طلق أوقد  ، لیه فقطإوما المحلل سوى رمز یرمز  خر،آالمقصود بهذه المشاعر هو شخص 

صلي نحو المشاعر من موضوعها الأ لتحوی( التحویل الوجدانيسم اعلى هذه الظاهرة  )فروید(
ن أوك عمق التجارب الوجدانیة،أن التحویل یكشف عن أمن هنا یمكن القول ب) خرآموضوع 

وعلى  لى المعالج علاقته السابقة بوالدیه،إفهو ینقل  ،المریض یعیش فترات نموه من جدید
ویستفاد من التحویل الوجداني الذي یحدث  المعالج تحلیل سلوك المریض في موقف التحویل،

ء وذلك عراض الصحة النفسیة والشفاأالتحلیل النفسي في ظهور عملیة في مرحلة مبكرة من 
ابقة لامه السآثناء عملیة التحویل الوجداني یتذكر المریض فأ ،بسبب تخلص المریض من قلقه

، ه العصابیة التي یعاني منهاعراضأوبذلك یكشف المریض عن  ،ویسقطها على المعالج المحلل
حیث یسقط المریض ) Transference Neurosis(بعصاب التحویل )فروید(وهذا ما یسمیه 

وكما بین  )51،ص1988فیصل محمد خیر الزراد ،(.عراضه العصابیة على المحللأ
یحي من جدید مشاكل طفولة  الانفعالنوعا من " یقدم التحویل) Gleitman( )جلیتمان(

  "المریض التي لم تحل 
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ن المعالج یستجیب بطریقة محایدة نسبیا لتدفقات أوالناحیة الحاسمة في التحویل هي 
و أبحریة التعبیر عن غضب طال كبته  یسمح للمریض أن المعالجعلى  و فعالیة،المریض الان

نفجاراته إن أة المعالج على جعل المریض مدركا ،علاوة على ذلك تساعد حیادیعدائیة لوالدیه
 ) 35،ص 2005حسین فاید،.(الانفعالیة تنبع من ذكریات مكبوتة ولیس من الموقف العلاجي 

  :نواع من التحویلأن هناك ثلاثة أ لىإ )باترسون(ار شأوقد 

 .تجاه المعالجاعجاب من جانب العمیل الإ ویتسم بالحب و ،یجابيالتحویل الإ -

 .من طرف العمیل اتجاه المعالج  النفور ویتسم بالكراهیة و ،السلبي التحویل -

و الحب والكراهیة من جانب أو الذي یجمع بین الموجب والسالب ه ،مختلطالتحویل ال -
  )38ص ،2008نادر فهمي الزیود،(.العمیل للمعالج

ومشاعر  نفعالاتاتجاه انفعالیا ان المعالج قد یستجیب أویقصد به هنا  ،مضادالتحویل ال -
طه (لى وجود مواد لا شعوریة مكبوتة  لدى المعالج إو قد یرجع السبب في ذلك  ،العمیل

 )67ص ،2008عبد العظیم حسین،

بدراسة تشكیلة نفسیة تقنع فیها الرغبة نفسها وتكشفها في نفس  )فروید(شتغل ا :حلاملأتحلیل ا
سنة  )فروید(الذي أرخ له  )الأحلامعلم (ي هو موضوع المؤلف الهائل وهي الحلم الذ ،الوقت

ل اللغة یتعین تفكیك وفیه یقوم بتحلیل بعض النصوص متخذا الأحلام كشكل من أشكا ،1900
 ،2004كاترین كلیمان،(.نشاء المعنى القائم وراء مظهر لا معنى له عناصرها من أجل إ

  )10ص

الحلم عملیة مجردة من معنى، ولا یعتبره ظاهرة فیزیولوجیة بحتة، بل  )فروید(لا یعتبر 
تعد " معنى الكلمة، هو عبارة عن تحقیق رغبة  أتمبالحلم ظاهرة نفسیة " ظاهرة معقدة إذ یقول 

الركیزة الأساسیة لفهم الحیاة النفسیة، باعتبارها وسیلة دینامیكیة لفهم  )فروید(الأحلام كما بین 
، فهي تقودنا إلى أغوار و أعماق النشاط النفسي، إذ أنها تمكننا من فهم السیر هذه الأخیرة

  )7-6صص،  ، 2008نادیة شرادي،(. النفسي للشخصیة
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لى اللاشعور الذي یضم إحلام هي الطریق الملكي المؤدي لأن اأ )فروید(یعتبر و 
لا إهي  حلام ماالأن أ ویعتقد حلام،لأرمزیة هذه ا في فكمهمة المعالج تكمن و  المكبوتات،

ن الحلم طریقة من الطرق التي یسعى فیها إوعلیه ف ، محاولة لتحقیق الرغبات المكبوتة
  .اللاشعور للتعبیر عن نفسه 

 و لى محتویات اللاشعور المكبوتة ،إحلام كوسیلة للوصول لأتفسیر ا )فروید(ستخدم ا و
ي الذي أ ،هالمحتوى الكامن ل و ،ن یمیز بین المحتوى الصریح للحلم كما یرویه صاحبهأ

نا فعندما تكون الأ ،فالمحتوى الصریح له علاقة بخبرات الفرد وتجاربه یحاول المعالج تفسیره،
نا ضعیفة ولكن في حالة النوم تكون الأ یدور حوله، یعي ما ن الفرد یدرك وإفي حالة یقظة ف

مام الهو ألفرصة مما یتیح ا ،علىنا الأها ویتلاشى جزء كبیر من رقابة الأوتتعطل معظم وظائف
على عملیة تحویل الحلم من  )فروید(ویطلق  .لدیها من مواد مكبوتة في شكل حلمللتعبیر عما 

 ،2008طه عبد العظیم حسین،(خراج الحلم إلى المحتوى الصریح عملیة إلكامن محتواه ا
  )67ص

ه آخر حلم ر آن یقص علیه أمن خلال طلب المعالج من العمیل  وطریقة تحلیل الحلم تتم
و ألى ما یذكره من تعلیقات إضافة الحلم كما رواه العمیل بالإثم یسجل المعالج مادة  ،دون حرج

بو أحمد عبد اللطیف أ(.ثناء روایته للحلم أیظهر علیه من تغیرات فیسیولوجیة ما 
  ) 135ص ،2011سعد،أ

یستطیع المریض تذكره وتذكر حلم ، الحلمن هناك نوعان من إلى أ )فروید(شار أقد و 
ن یكشف مثل هذه أر واضح في المحتوى وعلى المعالج حلم غیو  ،محتویاته وعناصره

   )39ص ،2008نادر فهمي الزیود،(.حلامالأ

حلام ویفسر المعالج الأ یقصد به تعریف وشرح الصراعات اللاشعوریة، ):التفسیر(ویل أالت
 ،رختیار الوقت المناسب للتفسیاهم ومن الم ،المتعالجوالمقاومة والتحویل الذي یصدر عن 

و الحدث الذي أن الظاهرة أم المعالج  التفسیر عندما یشعر بن یقدأوالقاعدة الرئیسیة هنا هي 
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حداث نه یقدم التفسیر لأأبمعنى  ،الشعوري لدیه يجدا من مستوى الوعیتكلم عنه العمیل قریب 
نه قادر على تحملها ودمجها كما لو كانت مواد شعوریة ولك ،نالمتعالج لغایة الآلم یدركها 

  )135ص ،2011سعد،أبو أحمد عبد اللطیف أ(

ن یمیز عملیة التحلیل أدق ما یمكن أسلوب یعتبر من ن هذا الأألى إ )فروید(شار ألقد و
فالتفسیر  ،ي الصراعات العصابیة  لدى العمیلوهو المظهر الرئیسي لتدخل المعالج ف ،النفسي

والمواد التي تكشف خلال  ،التحلیلي یتناول العلاقة الدینامیكیة بین العمیل والمعالج من جهة
  .خرىأحلام من جهة الأ والمقاومة و عملیة التداعي الحر والتحویل

لى هدف إوحتى یؤدي  ،قیا حتى یقبله العمیلن یكون التفسیر كاملا صحیحا ومنطأیجب 
هدف  )فروید(وقد حدد ، وكشف وفهم الذكریات المكبوتةاء التحلیل النفسي في عملیة استدع

  :یلي المعالج في عملیة التفسیر بما

 .حداث تغیر في سلوك العمیلإ شیاء والأ دراك العمیل للخبرات وإحداث تغییر في إ -

 .جعل المواد اللاشعوریة شعوریة  -

 .تنمیة البصیرة لدى العمیل في حل مشكلاته -

 .والمساعدة في حلها بعاد القلق وكشف الصراعات إ -

 .تسهیل التداعي الحر وتحلیل التحویل والتغلب على المقاومة  -

    .ملموس للعمیل شيءوشعور المعالج بعمل  ،هتمام العمیل بالتحلیلازیادة  -

ن العلاقة بین المعالج والعمیل في مفهوم النظریة تكون حیادیة إ :العلاجیةطبیعة العلاقة 
التقبل، ویرى  أفیها تعاطف بل تركز على مبد لا یوجد و بمریض،وهي علاقة طبیب  رسمیة،

ربع السابقة الذكر بالسرعة جراء عملیة التحلیل بمراحلها الأإن یقوم بأعلى المعالج ن أ )فروید(
شكال لمشاعر ي شكل من الأأن لا یسمح بأ و ن یتصف المعالج بالمهارة والدقة،أ الممكنة و

ن یكون المعالج مدركا ویقظا لما یحصل علیه من أ و العلاج،المعالج التدخل في عملیة 
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العمیل بالحدیث عن الخبرات المؤلمة المكبوتة في  أالمعلومات من اللاشعور عندما یبد
  .اللاشعور

ة تعكس ما یعرض علیه العمیل من آن یكون مر أعلى المعالج أن  )فروید( رىوی  
وشدید  الإصغاء یكون ماهرا في الصمت و نأوعلیه  ،تجاهات ودوافعا و نفعالات ومشاعرا

نادر فهمي .(حیادیا ن المعالج سیكونإف الإجراءاتوبهذه  ،الإدراك الملاحظة والفهم و
  )42 -40ص ص،2008الزیود،

ا لم ن هذنتائج التي حققها العلاج السیكودینامي إلا أبالرغم من ال :السیكودیناميیم العلاج یتق
 :یلي  همها ماالانتقادات كان أیجنبه التعرض إلى الكثیر من 

وبالتالي  طویلة للعلاج على دافعیة المریضتنعكس المدة الحیث  ،طول مدة العلاج -
 .رغبته في العلاج 

 .نمي الاعتمادیة على المعالج لدى المتعالجی -

إن تركیز هذه المدرسة على الاستبصار، وعلى دینامیكیات العوامل النفسیة الداخلیة لا  -
مرغوبة و لا تتمتع بأفضلیة عند العملاء الذین یفضلون تعلم مهارات تكیفیة یجعلها 

 )40،ص2008حسین فاید،( .لمعالجة الاهتمامات والمتاعب الیومیة الضاغطة

عماق الإنسان یتعارض غالبا مع القیم الثقافیة التي تركز إن التركیز على ما یجري في أ -
  .یئي الب على محور التفاعل الشخصي الاجتماعي و

 .وكلفة باهظة للعملاء  ،تتطلب تدریبا طویلا للمعالجین مع وقت طویل -

تركیزها على العوامل البیولوجیة والغریزیة على حساب العوامل الاجتماعیة والثقافیة  -
 .والتفاعلیة

جیرالد (.طرق و سائل هذه المقاربة یصعب تطبیقها لحل المشكلات الیومیة للعملاء -
  )611-604،ص2011، كوراي
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رها بالرغم من فضل مدرسة التحلیل النفسي على علم النفس عامة من خلال تفسی 
وبالتالي على  الإنسان یر الجوانب اللاشعوریة على سلوكثأللاضطراب النفسي وكشفها عن ت

 ،اصة من خلال التقنیات المستخدمةوفضلها على العلاج النفسي بصفة خ ،حالته النفسیة
نطلق منه اهذه النظریة كانت المنطلق الذي  ن نقاط الضعف فيألا إسبق  من كل مابالرغم ف

ارضة شدیدة وذهبوا وعارضوه مع )فروید( لأفكارمجموعة من العلماء الذین استنكروا  تماما 
  .من خلال هذا ما یعرف بالنظریات السلوكیة أفنش ،ذهب عكس ما

  :العلاجات السلوكیة 2-2- 10

سالیب السلوكیة فرضتها لى الأإال من التحلیل النفسي قالتطور والانتن أیرى البعض 
ر وسائل بتكاانفسهم مرغمین على أعلماء النفس وجد  فقد ،روف الحرب العالمیة الثانیةظ

 نأكما  ،لحل مشكلات المجندین والمواطنین قتصاد الجهد والوقتاسریعة وبسیطة تساعد على 
اض في وقت عر فنیات ومبادئ التعلم وعلاج الأ ستخداماتركیز هذا النوع من العلاج على 

 غنیاءلم یعد العلاج قاصرا على الأف نه،اد عدد المستفیدین میزدأدى إلى اقل أقصیر وبتكالیف 
  .ما هو في العلاج بالتحلیل النفسيك فقط

مكاننا إنه بإحداث تغییر في السلوك فإلهدف من العلاج السلوكي هو ذا كان اإ :لمحة تاریخیة
عدیل السلوك مثل لیها نظریات التعلم لتإساسیة التي تشیر سالیب الأن ممارسة الأأالقول 

تعد من الممارسات  ،ستخدام النماذج السلوكیة وغیرهاا و .الانطفاء والتشكیل ،العقاب التعزیز،
  )14ص ،1998 محمد السید عبد الرحمن، محمد محروس الشناوي،(المعروفة منذ القدم 

 بالاتجاه ترتبط السلوكیة للمادیة التاریخیة صولالأ نأ )آیزنك( یرى كما الواضح منو 
 ،نسانالإ في الروح  نكرواأ الذین عشر، الثاني القرن فلاسفة بین سائدا كان الذي المادي

ن نرد أمن المیسور و  )74ص، 2001محمد عثمان نجاتي،( میكانیكیا لیاآ تصورا له ووضعوا
شهدت  يففي نفس الفترة الت السابق، ول من هذا القرنسلوكي للعقد الأصور التبدایات ال

 ينعكس التمفي روسیا بدراساته عن الفعل ال) یفان بافلوف إ( یضا أظهر ) ند فروید و سیجم(
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ن أوعلى الرغم من . 1904همت في منحه جائزة نوبل سنة وسا ،كسبته تقدیرا واسعاأ
(  معبصورة مبكرة كما هو الحال  في تطویر حركة العلاج السلوكي لم یتبلور ) بافلوف(ثیرأت

كبر أمن  )بافلوف(ن تجعل من أن الظروف شاءت إلا أفي التحلیل النفسي، )  فروید
ن أ) ونسواط(ستطاع االسلوكیة في علم النفس، وذلك عندما  ةسیس الوجهأالمساهمین في ت

مراض النفسیة و تساب الأكالوصف في الفعل المنعكس  )بافلوف(یطبق بمهارة نظریات 
ستجابات وعادات شاذة تكتسب بفعل امراض النفسیة بصفتها لى الأإمكن النظر أوهكذا ، زالتهاإ

  .خبرات خاطئة 

وهي  ،ج العدید من الاضطرابات النفسیةثبتت  العلاجات السلوكیة فعالیتها في علاألقد 
التعلم   النظریة السلوكیة التي اتخذت من سلوك الفرد ومن ظاهرةتستمد مشروعیتها العلمیة من 

 اشتراطاتناتجة عن لا حصیلة تعلمات إهو  ن الفرد ماأ، فهي تعتبر ساسیا  للدراسةأموضوعا 
) استجابة -مثیر ( )واطسن( و بثنائیةأ يالبافلوف بالاشتراطمر فسواء تعلق الأ ،ومثیرات خارجیة

یهم أهمیة التعلم وهو تعلم حسب ر أعلى فان كل هؤلاء یجمعون  ،)لسكینر(التعزیز  أو بمبدأ
  )25ص ،2009بنعیسى زعبوش، سماعیل علوي،إ(ارجیة وعوامل بیئیةتحكمه مثیرات خ

بیق فعال لا تطإ هو ن العلاج السلوكي ماأ 1951 )كالیشن(یرى  :تعریف العلاج السلوكي
 الإكلینیكیة،صبح صالحا للممارسة أة العلاج السلوكي وتطوره أن نشألذا نرى  ،لمبادئ التعلم

ن التعریف الملائم أ التشریط الكلاسیكي و وقد ظهر حدیثا مواكبة لظهور نظریات التعلم و
العلاج " ن أوالذي یرى ) دافیزون(و) جولد فراید(ي وضعه للعلاج السلوكي هو التعریف الذ

 الإنسانيم فحسب بل بالمنهج التجریبي في دراسة السلوك یرتبط نظریا بمبادئ التعللا السلوكي 
ن المشكلات السلوكیة التي نراها أالسلوكي ترى ولهذا فان المسلمة الرئیسیة للعلاج  ،"بشكل عام

یمكن فهمها في ضوء تلك المبادئ التي تعتمد على التجریب العلمي  الإكلینیكیةفي المیادین 
  )46ص ،2009محمد جاسم العبیدي،(. بشكل عام 
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س استخدام نظریات ساأسالیب الحدیثة یقوم على سلوب من الأأ"  كما یمكن تعریفه على انه
یجابي إحداث تغییر إلى إكبیرة من الفنیات التي تهدف ویشتمل على مجموعة  ،وقواعد التعلم
  ."متوافقالغیر  هسلوكدق في أ وبصفة خاصة و ،نسانوك الإبناء في سل

 لمبادئ فعال تطبیق " لاإ هو ما السلوكي العلاج نأ ( kalish , 1965) )كالیش( یرىو 
 الصالحة المنظمة القواعد من كمجموعة وتطوره السلوكي العلاج نشأة نفإ ولهذا  "التعلم

  .طالإشرا و التعلم نظریات لظهور مواكبة حدیثا ظهرت قد كلنیكیةالإ للممارسة

 )دافیزون  و فراید جولد( ضعهو  الذي التعریف هو السلوكي للعلاج الملائم التعریف نأ ویبدو
      (Goldfield & Davision , 1976 )لیس نظریا یرتبط السلوكي علاجال"  نأ یرى الذي 

 فان ولهذا، عام بشكل نسانيالإ السلوك دراسة في التجریبي بالمنهج بل ،فحسب التعلم بمبادئ
 المیادین في نراها التي السلوكیة المشكلات نأ ترى السلوكي للعلاج الرئیسیة المسلمة

  ."عام بشكل العلمي التجریب على تعتمد التي المبادئ تلك ضوء في فهمها یمكن كلینیكیةالإ

 Behaviorصطلاح تعدیل السلوك اویطلق البعض على العلاج السلوكي 

Modification  وتعدیل السلوك هو بناء لبیئة یتم فیها تعلم مهارات وسلوكیات جدیدة مع
، كثر دافعیة للتغیرات المطلوبةأض بحیث یصبح المری ،التقلیل من الاستجابات غیر المرغوبة

نه یركز على أث في الخبرات المبكرة للفرد حیث یهتم كثیرا بالبح نه لاأویتمیز العلاج السلوكي ب
  )12ص ،1998 حروس الشناوي،محمد السید عبد الرحمن،محمد م(.الحاضر

ن ألا إات النظریة للمعالجین السلوكیین ختلاف المنطلقابالرغم من  :مبادئ العلاج السلوكي
   :لمبادئ واحدة أهمها یعا ینطلقون في نظرتهم السلوكیة منحاهم الفكري یتشابه وهم جم

 .والمرض النفسي بصفته سلوكا خاطئ مكتسب  ضطرابللاالنظر  -

حداث التغیر العلاجي إكشف عن فاعلیة متغیرات معینة في ستخدام البحوث التجریبیة للا -
 .والتعدیل السلوكي 
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ن یتجه له العلاج ولهذا أنها هي الهدف الذي یجب أمعالجة الأعراض المرضیة على  -
 نه لا توجد أمراض وراء الأعراضأظریة العلاج النفسي السلوكي ترى ن نأ") یزنكأ(یقول 

ستطعنا التخلص من ان إویكون العلاج فعالا  ،ي شيءأعراض لا تخفي وراءها ن الأأ و
 . "تلك الأعراض

و أعن تفسیرات لاشعوریة للسلوك  لا یبذل المعالجون السلوكیون مجهودا كبیرا في البحث -
مر أن التفسیرات أنهم یرون و صراعات طفلیة مبكرة لأألى غرائز إالرجوع بالسلوك 

ي أبیحد ن أمن هذا القبیل لا یجب  ءي شيأو أن وجود غریزة أ و ،یختلف عن العلاج
 .نماط السلوك الشاذ أحال في مجهوداتنا للتعبیر عن 

الإجراءات ن إلذا ف ،ن السلوك المرغوب في علاجه بدقةو ن السلوكیو یحدد جمیع المعالج -
جراءات التي یقوم بها المحلل هدافها عن الإأم بها المعالج السلوكي تختلف في التي یقو 
حاطت بتكوین سلوك أهتماما مباشرا بالظروف التي ادي فالمعالج النفسي یب ،النفسي

  )46،ص2009محمد جاسم العبیدي،(.المریض
السلوك المشكل في الوقت  ي التركیز علىأن الآ هنا و أیقوم العلاج السلوكي على مبد -

  )75ص ،2008،نطه عبد العظیم حسی(.الحاضر وعلى الظروف التي یحدث فیها

  :حد العوامل التالیة أن الاضطراب النفسي ناتج عن أالسلوكیون  یرى :تفسیر الاضطراب

 .و تعلم سلوك مناسبأكتساب االفشل في  -

 .سالیب سلوكیة غیر مناسبة أتعلم  -

عیطة  أبو(.تخاذ قرار مناسب ا یستطیع معها متناقضة لامواجهة الفرد لمواقف  -
  )102،ص 1998،

من أهم خصائص العلاج السلوكي التركیز على الأهداف المحددة ،  :أهداف العلاج السلوكي 

وبذلك لابد لنا من تحدید ، في السلوكاتنوعیة كمیة و حداث تغیرات إج على حیث یركز المعال

ن كان المواضح منذ بأهداف العلاج السلوكي بشكل  ٕ یواجه عدة  تعالجدایة العلاج حتى وا
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واضح لكل المشكلات  صیاغةتحدید فعلى المعالج السلوكي  ،مشكلات سلوكیة في نفس الوقت

   .یة للبدء بعلاجها والتعامل معهاووضع جدول للأولویات أو المشكلات الأكثر أهم

یكون بالتنسیق والتعاون مع ومن المهم ملاحظة أن الاتفاق على الأهداف العلاجیة 

 ، الذي غالبا ما یحدد أنماط السلوك المراد تغیرها، أما المعالج فیتمثل دوره في تحدیدتعالجالم

القیام بعملیة تقییم للأهداف المختلفة  تعالجسبل وطرق التغیر المطلوب، وقد یساعد المعالج الم

  .المتوقعة من تحقیق الأهداف تائجوتوقع الن

ختیار وتحدید الأهداف العلاجیة تتم ضمن منظومة عامة من عملیات التقییم إن عملیة ا

على تحدید  تعالجوقد تخدم عملیة إیضاح اللواحق والسوابق كمثیرات للسلوك في مساعدة الم

  .الأهداف العلاجیة الإجرائیة

ید ، ویمكن تحدو غیر واضحةأن الطبیعة العلمیة للعلاج السلوكي لا تقبل أهدافا مبهمة إ

  : الأهداف العلاجیة في ضوء المتغیرات التالیة 

عن  الابتعادویتم ح بشكل واضیتم تحدید السلوك المستهدف : وصف السلوك  -1

 .وصف السلوكات بعبارت غیر واضحة 

 .داء السلوكآویتم تحدید معیار محدد لقبول :  داء المطلوبوصف معاییر الآ -2

شكل النجاح في تحقیق الأهداف بإن تحدید معیار للأداء المقبول لتحدید مدى 

ییر إذا ما وجد المعالج حداث تغییرات في تلك المعاإمسبق ، لا یعني عدم إمكانیة 
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طلوبة التغیرات الم ءك المعاییر یمكن العودة لها وأداصعوبة الوصول لتل تعالجالم و

  .فیها

الذي سیتم تحقیق خلاله الهدف  داءالأحیث یتم تحدید ظروف : الأداءتحدید ظروف  -3

ییم لتحقیق المحدد، وقد یتم وصف ظروف الأداء بشكل واضح لتسهیل عملیة التق

 )33-32ص ص،2008جلال كاید ضمرة ،(الهدف

موعة من لى مجإلسلوكي في تعدیل السلوك المضطرب یستند المعالج ا :العلاج السلوكي مراحل
  :وهي مراحلال

ها العمیل ویتم ذلك من خلال المشكلة التي یعاني منو أتحدید السلوك المضطرب   -1
 .جراء المقابلات وغیرها إ ستخدام الاختبارات النفسیة وا

ن سلوك أحیث  ،تحدید المواقف والظروف التي یحدث فیها هذا السلوك المضطرب  -2
 ثر بالمثیرات وأولكنه یت ،حداث التي تتبعه فحسبالأ ثر بالمثیرات وأالفرد لا یت

لیة القب ن یتعرف على المثیراتألمعالج السلوكي یضا، وعلى اأحداث التي تسبقه الأ
لى حدوث السلوك المشكل، ثم دراسة السلوك نفسه ودراسة إالتي تؤدي ) المقدمات(

  .لتي تؤثر علیه وترتبط به وظیفیاالنتائج التي تحدث عقب السلوك وا

رتباط اب مثل وجود ك المضطر ستمراریة هذا السلو اتحدید العوامل المسؤولة عن   -3
 .و تعمیمأشرطي 

 .نسب التقنیات العلاجیة السلوكیة والتي من خلالها یتم تعدیل السلوكأختیار ا  -4

 .نیة العلاجیة عبر عدد من الجلساتتنفیذ التق  -5

كد من مدى كفاءتها في تحقیق أأسفرت عنه الجلسات من نتائج للت م ماتقوی  -6
  ) 76،ص2008طه عبد العظیم حسین،(.هداف المطلوبة الأ
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لیها إختلاف نظریات التعلم التي تستند تختلف طرق العلاج السلوكي با :العلاج السلوكي فنیات
  :نواع وهيألى عدة إویمكن تصنیف هذه الطرق 

 .فنیات قائمة على نظریة التعلم الشرطي  -

 .)سكینر(جرائي عند فنیات قائمة على نظریة التعلم الإ -

 .)باندورا(فنیات قائمة على نظریة التعلم الاجتماعي عند  -

ان رئیسیان یتضمنان مجموعة من سلوبیمكن تصنیف أسالیب العلاج السلوكي إلى أكما 
ضطراب لذین یعانون من افراد الستخدامها مع الأایب العلاجیة السلوكیة التي یمكن سالالأ

  :سلوبان هماوهذان الأ سلوكي

سالیب الهدف من تطبیقها زیادة معدل حدوث وهي مجموعة الأ :زیادة السلوك أسالیب  - أ
  :یلي  ما سلوبالأك المرغوب فیه ویتدرج تحت هذا وتكرار السلو 

  التعزیز الایجابي -
  التعزیز السلبي -
  تشكیل السلوك  -
  لاستبعاد التدریجيا -
  التعاقد السلوكي  -
  التعزیز الرمزي  -
 )93،ص2007عبد الرحمن المعایطة،مصطفى نوري القمش،خلیل (النمذجة  -

 :أسالیب خفض السلوك  - ب

  العقاب  -
  و التجاهل أغفال المحو الإ -
  التغذیة الراجعة  -
   السلبیة الممارسة -
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  التصحیح الزائد  -
  العزل  -
  تعزیز السلوك المخالف  -
مصطفى نوري القمش،خلیل عبد الرحمن (.التخلص من الحساسیةأو ن التدریجي التحصی -

 )97ص ،2007المعایطة،

  :هم الطرق العلاجیة أمجموعة من ل ا تفصیل وهذ

و أعة المثیرات التي تسبب له القلق ویتم من خلال تعریض العمیل لمجمو  :التحصین التدریجي
ویتم كل هذا في حالة  ،ثارةإ كثر شدة ولى الأإقل شدة الخوف وذلك بشكل تدریجي من الأ

عها من الظهور وذلك بحیث یساعد الاسترخاء على كف استجابات القلق ومن ،استرخاء العمیل
ن نحدث استجابة مضادة أننا لو استطعنا أعلى والذي ینص ، الكف المتبادل ألى مبدإاستنادا 

فان الاستجابات المضادة تعمل على انطفاء  ،حضور المثیرات الباعثة على القلقللقلق في 
 هنقیضاستجابات  ى وجودلإ Wolpe 1958 )وولب (شارأولقد  .القلق ومنعه من الظهور

 و .توكیدیة والاستجابات الاسترخائیةالاستجابات الوهي الاستجابات  ،تعمل على كف القلق
تتم  و .ن یكون قلقا وهادئا في نفس الوقتأنه لا یمكن للفرد ألى إالكف المتبادل  یشیر مبدأ

   :وهي طریقة التحصین التدریجي عبر عدة خطوات

 .تحدید المواقف المثیرة للقلق -

 .بناء مدرج للقلق  -

 .دریب على الاسترخاءالت  -

   .ثارة لهإكثر ثارة للقلق فالأإت قل المثیراالتعریض لأ  -

لف أجراء یتإنه أب" التدریب التوكیدي  ; Shelton  1977  )شیلتون(یعرف  :التدریب التوكیدي
 نفسهم وحقوقهمأفراد على حمایة ساعدة الأویستهدف م ،من العدید من فنیات تعدیل السلوك

فراد الذین یكون لدیهم مفضلة للأ علاجیةفهي طریقة  ،خرینلى حقوق الآإساءة إیة أدون 
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فراد الذین لدیهم نقص في الثقة الأ و ،صعوبة في التعبیر المناسب عن انفعالاتهم المختلفة
  ."بالنفس

فراد شكل مفید مع الأبن التدریب التوكیدي یستعمل أعلى " ; Corey 1977 )ياكور (وتؤكد 
والذین  )لا(ن لدیهم صعوبة في قول والذین یكو  ،الذین لا یستطیعون التعبیر عن انفعالاتهم

  ."ن یستغلونهمأخرین یتیحون للآ

 يأ عن الملائم التعبیر على قدرة نهبأ الذات كیدتأ مفهوم ( Wolpe , 1959 ) ولبي یعرف
 فالشخص اتساعا كثرأ بصور المفهوم هذا یعالجون السلوكیین  المعالجین نأ لاإ نفعالا

 خرینالآ في والتحكم وامرالأ عطاءإ و العدوان، على  نفسه یدرب من فقط هو لیس التوكیدي

 و والود، الصداقة مثل الأخرى المشاعر من كثیر عن الایجابي التعبیر یستطیع یضاأ هو بل
 لا الشخصیة في كیدیة التو تدریب على القائم السلوكي العلاج فان لهذا والشكر عجابالإ

 الأشخاص تدریب ویتضمن بل والهجوم، والحقوق، الاحتیاجات عن التعبیر تعلیم على یقتصر
 ، الواجبات داءآ و الاستطلاع وحب والتقبل، الاستحسان، على الدالة الایجابیة الاتجاهات عن

ظهار ٕ  .الایجابیة والمشاركة ، المودة عن والتعبیر ، الحب وا

ن یسلك بطریقة توكیدیة تكون بسبب غیاب المهارات أن عدم قدرة الفرد على إ
مشاعره الانفعالیة  نیدي یكون غیر قادر على التعبیر عفالفرد اللاتوك الاجتماعیة لدیه،

 ولا یدافع عن حقوقه الشرعیة وغالبا ما ،ویفشل في رفض الطلبات غیر المعقولة ،الحقیقیة
  :ویتضمن التدریب التوكیدي مجموعة من الفنیات التالیة وهي خرین،عن طریق الآ یستغل

 .الواجبات المنزلیة -

 .ة الرجعیة عن طریق شرائط الفیدیوالتغذی  -

 السلوكیة تدریباتال -

  التدریب على طریقة الدروس الخصوصیة  -

  نموذجالحث والتشكیل بالأ -
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  .)192-190ص ص ،2010سعید حسني العزة،( رشاد بالقراءةالإ -

 على صرارالإ ،التدعیم ،السلوك تكرار ،التلقین ،الدور تمثیل ،الاقتداء:التوكیدي التدریب فنیات
 التقییم ،التوكیدي التغلیف ،الاسترخاء على التدریب الاستجابة، رجاء، إالثلج ذابةإ ،الموقف
  )المنزلیة الواجبات( البیتي النشاط،الهیبة نزع، التخیلي

 ویقوم على فكرة وضع الشخص في الموقف الذي یخاف منه دفعة واحدة بدلا :سلوب الغمرأ
طریقة التحصین التدریجي وهو بذلك عكس  ،ما هو الحال في التحصین التدریجيمن التدرج ك

و ألى مثل سطح عمارة إخیر ماكن المرتفعة یؤخذ هذا الأذا كان لدینا طفل یخاف من الأإفمثلا 
واحد ممیزات هذه  ،ف والقلق لدیه نتیجة تواجده فیهاخفض الخو خر  بحیث ینآمكان مرتفع 
نها في أعاب علیها ولكن ی ،ثیرها من طریقة التحصین التدریجيأسرع في تأنها أالطریقة هي 

ن أالخوف والقلق لدى الفرد بدلا من حیان قد تكون نتیجتها عكسیة فتزید من استجابة بعض الأ
   .تطفئها

وتتضمن هذه الطریقة تخیل ما قد سیحدث عند وقوع الموقف الذي : أسلوب التفجر الداخلي
سلوب وقد استخدم هذا الأ ،العمیل یخافه العمیل بحیث یكون المعالج موقفا انفجاریا داخلیا عند

بتشجیع العمیل لكي یتخیل  عالجسلوب یقوم الموفي هذا الأ ،ي علاج القلق العصابيكثیرا ف
فالفرد  ،ثارت قلقهأصلیة التي مع تهیئة ظروف مثل الظروف الأ ،دیهالمواقف التي تثیر القلق ل

ن یتخیل أن یطلب منه أیمكن شیاء القذرة الذي یتضمن الخوف من الأالتلوث  الذي یعاني فوبیا
تخیل مكن تعلم الفرد أذا إوهكذا  ،شیاء غیر مقبولةأكل ما یحویه من نفسه في صندوق قمامة ب

یه فانه لا یخاف من القاذورات فیما ثارة القلق لدإن یسبب ذلك أنفسه في صندوق القمامة دون 
    ) 78ص ،2008طه عبد العظیم حسین،(.بعد

اضات لاسترخاء هو توقف كامل لكل الانقبالمعنى العلمي لإن  :التدریب على الاسترخاء
بینت نتائج العدید من الدراسات  وفي حالات الاكتئاب، لتقلصات العضلیة المصاحبة للتوتر،وا

شاط الحسي الحركي انه بالرغم مما یتصف به المصابون بالاكتئاب من مظاهر التخلف في الن
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فان مقارنتهم بمجموعة من  ،ضلیةنهم على درجة اقل من التوتر والاستثارة العالذي قد یوحي بأ
عین  بینت أنهم أكثر توترا من الجبهة الفكین والذرا في فراد العادیین على مقاییس التوترالأ
  .بعد التدرب على الاسترخاء یتضاءلن هذا التوتر سویاء وبینت نفس الدراسات أالأ

) مفهوم الذات(لى تغییر في مفاهیم المرضى عن ذواتهم فالتدرب على الاسترخاء یؤدي إ
سترخاء كثر ثقة بالنفس وهذا بسبب ما یمنحه الاصبحون بعد التدرب على الاسترخاء أحیث ی

هنا فان أسالیب الاسترخاء  من ذات والتحكم في التغیرات الجسمیة،لهم من قدرة على ضبط ال
ص ، 1994إبراهیم عبد الستار،(لى نجاح علاج الاضطرابات الانفعالیةیمكن أن تؤدي إ

  )157 -153ص

طرق الاسترخاء العضلي والتي ضمنها في   Jacobson )جاكبسون(نشر  1929في سنة 
  Rogressive Relaxation) الاسترخاء العضلي التصاعدي(نوان كتابه الذي یحمل ع

حداث توتر واسترخاء في مجموعات عضلیة معینة على نحو متعاقب إلى إویهدف الاسترخاء 
ارة الاسترخاء مه ویعتبر ومساعدة المتعالج على التمییز بین حالة الاسترخاء وحالة التوتر،

صلاح الدین محمود (.ن هذا النشاط هام كواجب منزليأكما  .یحتاج المتعالج التدرب علیها
  ) 34ص ،1991عراقي،

توفیر سبل إنشاء العلاقة العلاجیة بیهتم المعالج السلوكي : ودوره العلاجي عالجوظیفة الم

العلاج السلوكي تعتبر هذه العلاقة وحسب ، الاحترام الملائمة والتي تتصف بالتقبل والسریة و

ولذلك یتبع المعالج  ،بحد ذاتها غیر كافیة لإنجاز الأهداف العلاجیة على الرغم من أهمیتها

ومن المهم السلوكي  ضطرابلااسباب السلوك وتفسیر أالسلوكي نمط المعلم في توضیح 

نتقاد ابحد ذاتها نقطة  وهذه ،ن الجانب الأكبر في عملیة العلاج یبقى على المعالجأملاحظة ب
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علیه في  الاعتمادعتبار المعالج هو الشخص الخبیر الذي یمكن اخلال من  ،للعلاج السلوكي

  .ع مراحل العملیة العلاجیةجمی

ن یكون فعالا وموجها لحل مشكلات أوعلى العموم یطلب من المعالج السلوكي 

جلال كاید ضمرة (.معه  ى جانب قدرته على بناء علاقة علاجیة إیجابیةإل ،تعالجالم

  )35ص،2008،

هو الأستاذ یقوم على تدریب  عالجهي علاقة رسمیة یكون فیها الم :طبیعة العلاقة العلاجیة

إبداله بسلوك توافقي بتحلیل السلوك  و ،للتخلص من السلوك غیر المرغوب هدارة نفسإ تعالجالم

 بة في التغییروالرغ بالتنفیذ الالتزامالتلمیذ المطلوب  منه دور  تعالجالمعب و یل ،أجزاءإلى 

 ) 93ص  2008عطا االله فؤاد الخالدي ،(. ویشارك منذ البدایة في تحدید الأهداف

هم مزایا ستعراض لأیلي ا للعلاج السلوكي مزایا كما له عیوب وفیما: تقییم العلاج السلوكي
  .وعیوب هذا العلاج

  :مزایا العلاج السلوكي

ة علمیة قائمة على ساس دراسات وبحوث تجریبیأیقوم العلاج السلوكي على  -
 .ویمكن قیاس صدقها قیاسا تجریبیا مباشرا  ،نظریات التعلم

 .وهذا یوفر وجود محك لتقییم نتائجه ،و العرضأیركز على السلوك المشكل  -

 .سالیب لیناسب تعدد المشكلات والاضطراباتمتعدد الأ -

 .في عملیة القیاس جهزة العلمیةویستعین بالأثر منه نظري كأعملي  -

 .هدافه واضحة ومحددةأ -
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نه یوفر الكثیر من الجهد إلذا ف ،یستغرق وقتا قصیرا نسبیا مقارنة مع التحلیل النفسي -
 .والمال

 یعتمد على الدراسات والبحوث التجریبیة العلمیة القائمة في ضوء نظریات التعلم، و -
 .تجریبیاالتي یمكن قیاس صدقها 

 . د محك نحكم به على نتیجة العلاجیركز على المشكلة أو العرض مما یسهل وجو  -

 .یسعى إلى تحقیق أهداف إجرائیة ، حیث یلعب العمل دورا أهم من الكلام  -

یتیح علاج أكبر عدد ممكن من المرضى من كافة المستویات الاجتماعیة  -
 .والاقتصادیة 

 .في عملیة العلاج المساعدة -بعد تدریبهم -یستطیع الآباء والمعلمون والأزواج -

لتركیزه على الأعراض والاستعانة بالأجهزة مما یوفر  ریحقق أهدافه في وقت قصی -
 .الوقت والجهد والمال

أثبت نجاحا كبیرا في علاج المشكلات السلوكیة لدى الأطفال، وعلاج المشكلات  -
لاج الأمراض النفسیة حتى ولو كان المریض یعاني من مشكلات أخرى وع

 )131، ص 2000،سري جلال محمدإ.(العصابیة، وحالات الاضطراب السلوكي

بالرغم من النجاح الذي حققته التقنیات السلوكیة في علاج الكثیر من : عیوب العلاج السلوكي
ربة لم تسلم من النقد ن هذه المقاإموما والسلوكیة على وجه الخصوص فالاضطرابات النفسیة ع

  :خذ علیهاآهم المأیلي  وفي ما

 .یصعب تفسیر جمیع الاضطرابات النفسیة تفسیرا سلوكیا  -

دون محاولة البحث عن المصدر الحقیقي  ،كثر من المرضأیركز على العرض  -
 ،)التفكیر،الانفعال(خرى بعادها الأأطراب ودون تناول الشخصیة بمختلف للاض

ن السبب الحقیقي لأنتكاس المریض الى إحیان مر الذي یؤدي في كثیر من الأالأ
مصطفى نوري القمش،خلیل عبد الرحمن .(یزال قائما وراء الاضطراب لا

 )100ص ،2007المعایطة،
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ن السلوك المرغوب فیه یبقى ماثلا مادامت المعززات موجودة، ویعود السلوك غیر إ -
 )77ص ،2008طه عبد العظیم حسین،(.ختفاء هذه المعززاتارغوب في حال الم

البشري لدرجة یصعب معها في كثیر من الأحیان عزل وتحدید أنماط تعقد السلوك  -
 .بسیطة من العلاقات بین المثیر والاستجابة حتى یسهل تعدیلها

وذج یفسر جمیع أنواع السلوك البشري والاضطرابات السلوكیة على أساس النم -
 ).132،ص2000إجلال محمد سري ،.(الاشتراطالسلوكي المبنى على 

  :ت النفسیة المعرفیةالعلاجا 3- 2- 10

  : A.Beck  رون بیكآالعلاج النفسي المعرفي لـ 

الذي اشتهر بالطریقة  Auron Beck )رون بیكآ(اضع هذه النظریة العلاجیة هو و 
 و ظهر شهرته بفاعلیة في علاج الاكتئاب والقلق،أالذي ) العلاج المعرفي(المعرفیة العلاجیة 

في مجال  )بیك(وقد تدرب  ،الاضطرابات النفسیة ن لیغطي معظمالعلاج المعرفي الآ اتسع
سلوب العلاجي، ولكنه لم یكن راضیا عن التعقیدات الكثیرة س هذا الأومار  التحلیل النفسي،

 رسته للعلاج التحلیلي مع مرضاه حیث لاحظ عند مما والمفاهیم المجردة لهذه النظریة،
نماط التفكیر بین أهم، ووجد فروقا في المعرفیة لدی الاكتئاب وجود تحریف سلبي في المعالجةب

فكارا أیفكرون ویعون بصورة غیر واضحة ن المكتئبین ألاحظ  المكتئبین وغیر المكتئبین حیث
ن یعوا هذه أنهم لم یستطیعوا أارستهم التداعي الحر وكان واضحا محددة لم یتذكروها خلال مم

موجودة على هامش الشعور  الأفكارن هذه أرغم  و لم یطلب منهم التركیز علیها، فكار ماالأ
بسرعة نها تظهر أفكار بللمكتئبین وتتمیز هذه الأ نها تؤدي دورا مهما في التركیبة النفسیةألا إ

حالة  )الأوتوماتیكیة(الأفكاررادة المریض، وفي الغالب یعقب هذه وبطریقة تلقائیة،لا تخضع لإ
مرضاه على ل )بیك(دى تشجیع أوقد  الذین یعانون من الاكتئاب، عاطفیة غیر سارة للمرضى

عادة صیاغة مفاهیم الاكتئاب والقلق والمخاوف المرضیة في إلى إفكارهم القیام بتحلیل معرفي لأ
  )123،ص 2008محمد بن سالم بن محمد القرني،(.صورة تحریفات معرفیة
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المعروفة بالعلاج طریقته العلاجیة  )بیك(في الستینات من القرن الماضي طور  :لمحة تاریخیة
المنشورة في  )بیك(ته بحوث كدألفعالیته في علاج الاكتئاب كما  خذ شهرتهأالمعرفي والذي 

رض نظریة التحلیل النفسي مراجعة ف )بیك(فقد حاول ) 1963/1964/1967/1972(عوامالأ
ومن خلال تحلیله للملاحظات  ن الاكتئاب هو نتیجة لتحول الغضب تجاه الذات،أ:القائل

 فكار المكتئبین لاحظ وجود تحریف سلبي في المعالجة المعرفیة لدىأ كلینیكیة لأحلام والإ
على تلك المراجعة صاغ النظریة المعرفیة للاضطرابات الانفعالیة، ومن  عتمادااو  ،المكتئبین

  )117،ص 2008محمد بن سالم بن محمد القرني،(.ثم طور النموذج المعرفي للاكتئاب

سع ن العلاج المعرفي یتألف في معناه الواألى إ )بیك(ریشی :)بیك(عرفي لـ تعریف العلاج الم
عن طریق تصحیح المفاهیم  ،ن تخفف من الكرب النفسيأنها أمن كل المداخل التي من ش

همیة أیعني التركیز على التفكیر إغفال ولا  ،الذهنیة الخاطئة والإشارات الذاتیة المغلوطة
نما یعني ذلك المقارنة إلمصدر المباشر للكرب بصفة عامة، هي ا الاستجابات الانفعالیة التي

ن أالسلبیة یمكن  فكاروعندما تصحح الأ ،ا من خلال تفكیرهستجابات الشخص ومعرفته بهابین 
  ) 227،ص2000رون بیك،آ(.و تغیر الاستجابات الانفعالیة غیر المناسبةأتطفئ 

  ):بیك(منطلقات العلاج المعرفي لـ 

ن سبب قلق الفرد أعلى مبدأ أساسي مفاده ) بیك(العلاج النفسي المعرفي لـ یرتكز 
ما إلأحداث، فالسلوك غیر السوي ینتج والكثیر من معاناته النفسیة هو طریقة نظرته للأشیاء وا

بالثالوث ( )بیك( أطلق علیه و ما أ و عن المستقبل،أو عن الواقع أعن أفكار سلبیة عن الذات 
  .)المعرفي

على مجموعة من المبادئ تتمثل  )بیك(ـیقوم العلاج المعرفي ل :)بیك(مبادئ العلاج المعرفي لـ 
  :في 

 .ن العلاج المعرفي یبنى أساسا على التقییم المتنامي والمستمر للمریض أ -1

 .یتطلب العلاج النفسي المعرفي تحالفا علاجیا سلیما -2
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 .یؤكد العلاج المعرفي التعاون والمشاركة الفعالة  -3

 .ن العلاج المعرفي علاج ذو هدف واضح ومتمركز حول مشكلة ما أ -4

 .یركز العلاج المعرفي على الحاضر -5

 .ساسن العلاج المعرفي علاج تعلیمي في الأأ -6

 .ن یكون محددا بزمن أیهدف العلاج المعرفي  -7

 . ن جلسات العلاج المعرفي مقننة أ -8

تجیبون لأفكارهم ومعتقداتهم یعلم العلاج المعرفي المرضى كیف یتعرفون ویقیمون ویس -9
 .السلبیة المعطلة

 .یستخدم العلاج المعرفي تقنیات وطرقا مختلفة لكي یغیر التفكیر والمزاج والسلوك -10
  )23ص ،2008جودیث بیك،(

یمكن تحدید الافتراضات التي یستند علیها العلاج  :ساسیة للعلاج المعرفيالافتراضات الأ
  :یلي المعرفي فیما

ن أي أخاطئة ومختلة وظیفیا، سالیب تفكیرأالانفعالیة هي نتاج نماذج و ابات ن الاضطر أ -
 .نفعالاته وسلوكهاول عن حدوث عتقادات لدى الفرد هي المسؤول الأفكار والاالأ

والسلوك، فهي تتفاعل فیما بینها، ولهذا  فكار والمشاعرن هناك علاقة تبادلیة بین الأأ -
 .ثة معافالعلاج یشمل التعامل مع المكونات الثلا

لمها الفرد من الخبرات نماط التشویه المعرفي متعلمة یتعأن المعارف السلبیة الخاطئة و أ -
 .حداث الماضيأالسابقة و 

ذات ) فكار والصور العقلیة والتخیلات والتوقعات والمعاني الأ(بنیة المعرفیة للفردن الأأ -
 .السلوكات المختلفة وظیفیا علاقة وثیقة بالانفعالات و

ر عن وجهات نظر المعارف المختلة وظیفیا قد تبدو للعیان غیر منطقیة ولكنها تعبن أ -
 .الواقع عنالعمیل الشخصیة 
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ن التحریفات المعرفیة تعكس وجهات نظر غیر واقعیة وسلبیة للعمیل عن الذات والعالم أ -
 .والمستقبل

الملائمة،  یاة غیرحداث الحأستثارتها غالبا عن طریق ایة یتم ن التحریفات المعرفأ -
 .دراك الثابت للقواعد والمخططاتبقاء علیها عن طریق الإنه قد تم الإألى إضافة بالإ

لخبرات نتظام وتصنیف وتقییم ااساس المسؤول عن ن المخططات المعرفیة هي الأأ -
 .حداث الماضیة والحكم علیهاالجدیدة للفرد وذكریات الأ

ویتم تشكیلها عن طریق الخبرات ن المخططات غالبا ما تنمو مبكرا في الحیاة أ -
 .الملائمة

 .ة وظیفیا هي المسؤولة عن الاضطرابات الانفعالیة للفردططات المعرفیة المختلن المخأ -

( .نفعالاته وسلوكهاحداث تغییر في لإ اهام اسلوبأبنیة المعرفیة للعمیل یشكل تعدیل الأ -
 )164،ص 2007طه عبد العظیم حسین،

ن السلوك غیر السوي أسلوب المعرفي في العلاج في یتلخص الأ :تفسیر الاضطراب النفسي 
تؤثر في سلوك الفرد ومن ثم ینبغي الاشتغال على تغییر ) تلقائیة(فكار غیر سویة أناتج عن 

رى وت .الفرد وكیفیة معالجته للمعلومات هذه الأفكار من خلال التأثیر على البعد المعرفي لدى
الكثیر من المشكلات النفسیة تنتج عن التعلم الخاطئ  نأالصیاغة لهذا المنحى العلاجي 

ساس المعلومات الخاطئة وعدم التمییز أفكیر والتدخلات غیر الصحیحة على والتحیز في الت
لى المرض النفسي تنجم عن مشكلات في الطریقة إالتي تعود  الأفكارن أ و بین الخیال والواقع،

  )145ص،2011حمد الغامدي،أحامد ( التي ندرك ونخزن ونسترجع بها المعلومات

  :)بیك(فكار المشوهة التي تحدث عنها ومن أهم الأ

ة كاملة في الامتحان أو مما كل شيء أو لا شيء مثلا أما یحصل على علاإ :لتفكیر الثنائيا
 .سیرسب

عدم حالة أو حدث أو خبرة  مع  عنبمعنى الوصول إلى استنتاج معین : الاستدلال الاعتباطي
  .على ذلك وجود دلیل
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 .یجابیةطبیعة سلبیة ویتجاهل المظاهر الإ وهنا یركز الفرد على تفاصیل ذات :التجرید الانتقائي
هنا یستخلص الفرد قاعدة أو فكرة على أساس خبرة أو حادث معین وتعمیمها : التعمیم الزائد 

 .على مواقف غیر مماثلة 
 .من خلال المبالغة في العیب وتضخیمه فیخطأ الفرد في تقییم حدث معین : التكبیر والتصغیر

 .فنظرة الفرد عن نفسه تنتج من تسمیة الذات نتیجة بعض الأخطاء : التسمیة أو فقد التسمیة 
 .جعل حادثة غیر مرتبطة بالفرد ذات معنى مما یسبب تشوه معرفي: الشخصنة
یحمل  هطقیة وفیستنتاجات غیر مناسلبیة و هو إساءة تفسیر الواقع وفقا لأفكار : لوم الذات

الشخص نفسه مسؤولیات الفشل عن كل ما یدور حوله ویعتبر نفسه مسؤولا عن فشل الآخرین 
 .بشكل مبالغ فیه في تعمیم وتضخیم الأمور

فهو یستخدم عبارات تدل على الحتمیات كأسلوب من أسالیب : ستخدام العبارات العاطفیة ا
 .عیا جتماامما یؤدي إلى تحجیم سلوك الفرد  التفكیر

نفعالیا اسیرا ففالفرد الذي یفسر سلوك الآخرین ت: التفكیر القائم على الاستنتاجات الانفعالیة 
 .سیجد نفسه عاجزا عن التفاعل الاجتماعي الفعال 

 ،لرغبة في الهروبعن ا ما هي إلا تعبیر نهائيالانتحاریة إن المحاولات :  التفكیر الانتحاري
ن أ ولا یجد سبلا إلا الانتحار ویبدو له خطوة منطقیة فهو یعتقد ثقل بالألم م فهو یرى مستقبله

 - 389،ص ص 2011،سعدأأحمد عبد اللطیف أبو  (.یرفع عن أسرته عبئا ثقیلا سالانتحار 
390( 
  :یلي عددا من الفنیات العلاجیة نذكر من بینها ما) آرون بیك(بتكر ا :العلاج المعرفي فنیات

تحدید معنى الكلمات التي یستخدمها المتعالج من وجهة نظره  :الخاص السقراطيفهم المعنى 
  .ة عند الناسفمختل يفالكلمات لها معانهو،أي بمعنى ماذا تعني له هذه العبارة أو تلك، 

 ،أبدا ،عن نفسه بعبارات مثل كل، واحد دائما تعالجوهذا عندما یعبر الم :ما هو مطلق  دتحدی
 .هذه العبارات  دعلى مساعدته على تحدی عالجفیقوم الم ،لا أحد

على نفسه ویكون العلاج بتصحیح العزو  تعالج اللوموذلك عندما یلقي الم :إعادة العزو
دما تكون هناك مشكلة نع: عالجالم .مثلا أنا السبب أنا المسؤول عن طلاق زوجتي الخاطئ،

 .ن انه غالبا ما یساهم بها الطرفإف
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خائفا من نتائج لا یجب حدوثها فیتم  تعالجدما یكون المنوذلك ع :أو اللاتهویل اللامصیبة
حصل على علامة كاملة ستنتهي أإذا لم  :تعالجالم :مثال. ماذا إذا ،التعامل معه عادة بماذا لو

 .ماذا لو حصلت على علامة منخفضة: عالجالم .الأشیاء بالنسبة لي
 .سود أو أبیضأما إإلى الأشیاء ككل  تعالجما ینظر الموذلك عند :تحدي التفكیر ثنائي القطب

أن یكتب قائمة  تعالجیتم الطلب من الممثال  :قائمة الإیجابیات والسلبیات والموازنة بینهما
  .بالإیجابیات عند ترك التدخین والسلبیات عندما یبقى یدخن ثم یقارن بینهما

مثلا موظف یخاف أن یقف أمام المدیر ویطلب علاوة فیطلب منه  ،ستخدام التخیلا :التخیل
 .أن یتخیل نفسه وهو یقوم بذلك  عالجالم

تدریب الفرد على المهارات التي تساعده في تغییر أنماط  ووه :العلاج الشخصي الداخلي
 مثل المهارات الاجتماعیة والتدریب على ،وأشكال التفاعل الذي یسبب له مشكلات في البیئة

 .تخاذ القرارا التواصل و
 ،ختیاري وغیر مناسبایحدث الاكتئاب عندما یستخدم قواعد غیر واقعیة بشكل  :تغییر القواعد

والقواعد التي یستخدمها  ،ویحاول العلاج المعرفي أن یحل محلها قواعد أكثر واقعیة وأكثر تكیفا
ور، وفي العلاج یتم تحدي وعلى الألم مقابل السر  ،المرضى تركز على الخطر مقابل السلامة

والنقد والرفض وغیرها ، كما یتم مجادلة الآثار  الازدراءمن  تعالجالمخاوف التي لدى الم
جودیث .(وأیضا المعتقدات والاتجاهات تعمل كقواعد الخطیرة التي تترتب على حدوثها

 )239،ص2007بیك،
یعید  ، یمكنه أن الناس به هتماماالعزلة وبعدم بفالفرد الذي یحس  : عادة الصیاغةإسلوب أ

 ،سسعى للتعرف على الناأنا لا أ"  ، مثل یجابیةإكثر ألى فكرة إتقوده  صیاغة مشكلته بحیث
هتم أن أ تحرك نحوهم وأن أ يعللذا  ،مشكلتي في نفسي لذلك تكون ،تقن تكوین صداقاتأولا 

من خلال  عالجهمیة دور المومن هنا تأتي أ، "ني المبادرة والاهتمام والمشاركةبهم حتى یبادلون
حل المشكلات وهناك على كیفیة  تعالجكوناتها الأساسیة وتدریب المالتعرف على المشكلة وم

  : التي تستخدم خلال هذا الاتجاه منها  الأسالیب عدد من

 فهي ، التعرف على الأفكار المشوهة والأوتوماتیكیة التلقائیة والعمل على تصحیحها
بمثابة أفكار سلبیة تؤثر سلبا في قدرة الفرد على مواجهة أحداث الحیاة ومن ثم قدرته 
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لا تتلاءم مع الموقف أو  مبالغ فیهانفعالیة الى ردود فعل إمما یؤدي  ،على التكیف
وبالتالي  ،وقد لا یكون الفرد على وعي بهذه الأفكار حتى یستطیع أن یحددها، الحدث

بغرض تصحیحها وتعدیلها ، ولكن مع التدریب والتعلیم یصبح  یمكنه التعامل معها
  .بإمكانه أن یقوم بذلك 

 نه إإلى أن أفكاره مشوهة ولا تتفق مع الواقع ف تعالجعندما یتوصل الم: بعاد والتركیزالإ
یكون من و كز على عملیة تصحیح أو تعدیلها ر أو ی ،یحاول أن یبعدها ویتخلص منها

  .وقف أو الحدث وتعدیل السلوك نتائجها التكیف مع الم
 للحدث أو الموقف وردود الفعل الصادرة عنه  تعالجیتضح عند تناول الم: الفراغ ملأ

أن هناك فجوة توجد بین المثیر والاستجابة وتتمثل  ،تجاه هذا الحدث أو ذلك الموقف
أن یركز  تعالجملئها من خلال تعلیم المب عالجویمكن أن یقوم الم ،هذه الفجوة في الأفكار

إسماعیل ( .معایشة المثیر والاستجابة له ءثناأعلى تلك الأفكار التي تحدث 
  )97،ص2009،بنعیسى زغبوش،العلوي

 كیفیة تعالج یتم ذلك من خلال تدریب وتعلیم الم و :الوصول إلى دقة الاستنتاجات
ة ستنتاجاته في المواقف المختلفاوبالتالي تتسم  ،الوصول إلى المعلومات الدقیقة

   .بالواقعیة
 ویتم ذلك من خلال التخلص من مجموعة الواجبات المطلقة : التخلي عن المطالب 

Musts تبغیاینأو ال Shoulds  التي ینظر من خلالها إلى المواقف المختلفة والتي
 للاضطراباتتسبب له الكرب ، والتي تعمل بعد ذلك كقواعد منظمة للسلوك ومسببة 

 .المختلفة 
  على مواجهة مواقف  تعالجوتقوم هذه الطریقة على تشجیع الم: التدریجيالتحصین

و الانفعالات  أویتمثل الهدف الرئیسي في تحدید المشاعر  ،بأشكالها المتعددة تدریجیا
مع  كرب النفسيویكون ذلك من خلال التعرض التدریجي للمواقف المثیرة لل ،المبالغ فیها

أي أن یفقد هذا الموقف تماما  ،جابات تدریجیاستجابات معارضة لهذه الاستاحداث إ
شتراطیة بین محاید أي إلى أن تلغى العلاقة الإلى موقف إخاصیته المهددة ویتحول 

  )129،ص2008محمد علي عمارة،(.المثیر والاستجابة
  :ن أج المعرفي إلى تدریب الفرد على یهدف العلا :أهداف العلاج النفسي
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  .الآلیة یصبح الشخص واعیا بأفكاره  -
  .التعامل مع التفكیر غیر المنطقي  -
ستخدام استجابات سلوكیة ومعرفیة في نفس الوقت لمواجهة المثیرات المزعجة ففي ا -

الجانب السلوكي یوضع جدول واضح ومحدد من المهام نسعى من خلالها إلى تزوید 
ین أنا العمیل بخبرات ناجحة أما الجانب المعرفي، فیشتمل على عملیة التفرقة ما ب

  .أظن وهي الفكرة التي تقبل التشكیك وبین أنا أعرف وهي حقائق لا تحمل الرفض 
حیث  عالجفي حل المشكلة بمساعدة الم تعالجحل المشكلة وذلك بإشراك الم كیفیة -

  )200ص،2011حمد الغامدي،أحامد ( .بدوره كیف یحل المشكلات  تعالجیتعلم الم

   :مراحل أساسیة  هيثمانیة  النفسي المعرفي إلى لعلاجا )بیك(یقسم : مراحل العلاج المعرفي

 .المتعالج  بین المعالج والعلاقة الموجهة تكوین  .1

 .تحدید مجالات المشكلة بدقة .2

 .ختزال المشكلة ا .3

 .لى مشكلات مستهدفة إعراض صلي للمشكلة، وتحویل الأمعرفة السبب الأ .4

 .التي تسبق المشكلة  حداث المراقبة الذاتیة للأ .5

 .كثر منها حقائقألى التفكیر باعتباره فروضا إالنظر  .6

 .سالیب السلوكیة و المعرفیةختبار الفروض بالأا .7

صلاح محمود عراقي (.ن هذه القواعد والفروض تؤلف الاعتقاد غیر الصحیح أبیان  .8
  )11ص ،1991،

 علاجفي جمیع طرائق الكما  معرفيال علاجأن الإلى   ( Brady , 1980)یشیر  :عالجدور الم

 تعالجاعدة المبمس عالجویقوم الم .تعالجقویة مع المعلاجیة  تمد على تكوین علاقةیع ،المختلفة
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 تعالجالسلوكیات البناءة الفعالة لدیه، و تقویة علاقات الم و زیادة ،للتخلص من مشكلات محددة

  : العقلي  تتلخص في عالجأن المهمة الأساسیة للم Peterson & Nisenhol)( یرى  و .بغیره

النتائج التي  تحدید المشكلة بكل دقة ووضوح بما في ذلك فهم الحوادث و الوقائع و -
 .أثرت على المشكلة

اقبة التطورات نحو إنجاز ومر  في تحدید الأهداف العلاجیة، تعالجالتعاون مع الم -
 .الأهداف

توجیـه نشاطات ـل و نشیـط یقتضي اعهو دور ف عالجكما یؤكد على أن دور الم  -
و التي تؤدي بدورها إلى تحقیق الأهداف  ،و تعزیز السلوكیات المرغوب فیها  جلتعاالم
في فهم  تعالجیقوم بدور المعلم الذي  یساعد الم معالجو من هنا یمكن  القول أن ال .

أسباب مشكلته و كیفیة التغلب علیها و ذلك من خلال توجیه الأسئلة المباشرة و إعطاء 
  )2008،الشهري رادأبو الع.(ت مختصرة و العمل كمراقب مشاركإجابا

  )روجرز(وتناولوا إسهامات  علاجیةوزملاؤه كثیرا حول العلاقة ال )بیك(تحدث  :علاجیةالعلاقة ال

 علاجیةللتعبیر ولبناء العلاقة ال )زر روج(بالحدیث حولها ویعتبر المعالجون المعرفیون شروط 

یر العلاجي المطلوب فإلى جانب توفیر ظروف الثقة غیمهمة ولكنها غیر كافیة لإحداث الت

یعتقد المعرفیون بضرورة القیام بإجراءات للتعرف على العملیات المعرفیة  ،والتعاطف والشراكة

حداث تغییرات وتعدیلات بهاغیر الس ٕ   )217،ص2008جلال كاید ضمرة ،( .ویة وا

  :A.Ellis)1979(لیسإي العقلاني الانفعالي  لـ ألبرت العلاج النفس

سلوبا في العلاج النفسي أنظریة في الشخصیة و العلاج العقلاني الانفعالي ثل می: لمحة تاریخیة
عندما قدم ) 1950(وائل أوذلك في ) لیسإألبرت (مریكي وره عالم النفس الأسسه وطأوضع 
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ولكن  حداث النشطة لا تسبب العواقب الانفعالیة،الأن أوالتي مؤداها  فروضا متقدمة لنظریته،
  . نظام اعتقادات الفرد غیر العقلانیة هو المسبب لذلك

لي لعدد من التحلیل النفسي الكلاسیكي، والعلاج النفسي التحلی )لیسإ(ولقد مارس 
نه بالرغم من أوجد  وائل الخمسینات ولكنهألى إربعینات واخر الأأالسنین في الفترة من 

ولى وقدرته على الربط بینها في طفولته الأحداث ار الذي یكتسبه العمیل، وفهمه للأالاستبص
عراض التي یشكو منها، اضرة، فانه نادرا ما یتخلص من الأوبین اضطراباته الانفعالیة الح

 )لیسإ(ل عراض جدیدة، وقد توصألى خلق إیزال یحتفظ بالنزعة  ه لاوحین یتخلص منها، فان
یضا أنه فكار لاعقلانیة، ولكن لأأعلى  أن الفرد قد نشأن السبب في ذلك لیس فقط هو ألى إ

لیه في العلاج إن الفرد یقاوم الضغوط الموجهة إس هذه اللاعقلانیات في نفسه، بل یعید غر 
د نه یریأو أنه یكره المعالج ألى إ )لیسإ(معتقدات، ولا یرجع ذلك في تقدیر للتخلي عن هذه ال

نه ینزع ألى إما یزعم الفرویدیون، ولكنه یرجع نه لا زال یقاوم الصور الوالدیة كأو أتدمیر ذاته 
طه عبد العظیم ( .خرینمال وناقدا للذات ومتوجها نحو الآن یكون مثالیا ساعیا للكألى إ

 )76ص ،2008حسن،

ج النفسي تستخدم فنیات معرفیة من نظریات العلا ةنظریهو  :نفعاليتعریف العلاج العقلاني الإ 
 ،طئة وغیر عقلانیةلدیهم من معتقدات خا نفعالیة  لمساعدة العملاء في التغلب على مااو 

نیة كثر عقلاأبمعتقدات واستبدالها  ،ضطراب في سلوك وشخصیة الفرداوالتي یصاحبها 
  )86ص ،2008طه عبد العظیم حسین،(.ومنطقیة تساعده على التوافق

شكال القلق أنفعالات الفرد غیر المرغوبة مثل ان ألى إ )لیسإ(ذهب  :الاضطرابتفسیر 
ن هذه الانفعالات الهازمة للذات غالبا ما یكون سببها ألى إ ذهب المختلفة والعدوانیة والاكتئاب،

والتي  ، نظام الفرد العقائدي وما یتضمنه من معتقدات غیر عقلانیة تتعلق بمشاعر فقدان القیمة
  )   17، ص2008،عبد االلهبراهیم إهشام (یجب تعدیلها وتغییرها عن طریق الدحض 

  : ساسیة للنظریةلأالمفاهیم ا
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   .الإنسان مخلوق عقلاني وغیر عقلاني في آن واحد     -

  .التفكیر والعاطفة عملیتان متلازمتان     -

  .التفكیر اللامنطقي یعود في أصله إلى مراحل التعلم المبكر     -

  .تقرره الظروف ستمرار الاضطراب النفسي لاا     -

  .ستخدام الرموزالوق متكلم ویعتمد في تفكیره على الإنسان مخ     -

یجب مواجهة الأفكار السلبیة الانهزامیة عن طریق تنظیم الإدراك والتفكیر بحیث یصبح  -
  .لانیامنطقیا وعق

التطبیق العملي (.لف الشخصیة من المعتقدات والبناءات والاتجاهات والقیم الإنسانیةأتت -
  )2011، للنظریات العلمیة في الإرشاد والعلاج النفسي

یقوم العلاج : هم الافتراضات والمسلمات التي تقوم علیها نظریة العلاج العقلاني الانفعاليأ
والتعاسة  ،نسانطبیعة الإباضات ذات العلاقة التصورات والافتر العقلاني الانفعالي على بعض 

  :ومن هذه الافتراضات والاضطرابات الانفعالیة التي یعاني منها،
حدهما بمعزل ألى إواحد فلا یمكن النظر  ءفكیر والانفعال یمثلان وجهان لشين التأ -

ن أكما  سالیب التي تثیر الانفعال،ك بعض الأن هناأ )لیسإ(خر ویضیف عن الآ
ه ویعتبر التفكیر واحد من تلك سالیب التي تساعد على التحكم فیهناك بعض الأ

لا نوع بعینه من الفكر الذي یتسم بالتحیز إهو  ن ما نسمیه بالانفعال ماأ سالیب والأ
 .والتطرف

فعندما یسلك ویفكر بطریقة  ،نسان لدیه میل للتفكیر بشكل عقلاني وغیر عقلانين الإأ -
 .یشعر بالخوف والقلق وعندما یفكر بطریقة غیر عقلانیة ،عقلانیة یكون فعالا ومنتجا

 .ن یعمل على تنمیة طرق تفكیره العقلانیةأوعلى الفرد 

فكار ومعتقدات خاطئة وسلبیة أن الاضطرابات النفسیة التي یعانیها الفرد هي نتاج أ -
 .لدیهتشكل البناء المعرفي 
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لى مرحلة الطفولة والى عوامل التنشئة الاجتماعیة في إن التفكیر غیر العقلاني یرجع أ -
 .فكار اللاعقلانیةبناء لهذه الأباء دورا في اكتساب الأن للآأو  ،الطفولة

قناع الإ فكار اللاعقلانیة لدى الفرد من خلال المناقشة ویجب مهاجمة ومحاربة الأ -
 .ة والمنطقیةفكار العقلانیوتزویده بالأ

وهذا التوقع كعملیة معرفیة له  ،خرینستجابات الآا لتوقعاتهم عن یسلك الناس وفقا -
لى إحیان یمیلون فراد في بعض الأن الأأحیث  ،ثیره على الاضطراب الانفعاليأت
 .ستحسانهم ا خرین وحكام كاذبة لنیل رضا الآأعطاء إ

 ،حداث الخارجیةالأ خرین والىلى الآإشكلاتهم واضطراباتهم الانفعالیة فراد میعزو الأ -
 .عزاءات خاطئةإبات الانفعالیة لدیهم قائمة على ومن ثم تكون الاضطرا

فكارهم وسلوكهم وذلك ألى استخدام بعض المیكانیزمات الدفاعیة ضد إفراد یمیل الأ -
ن أخرین بو للآأنفسهم لى عدم الاعتراف لأإنهم یمیلون أحفاظا على ذواتهم، بمعنى 

 ) 88،ص2008طه عبد العظیم حسین،.(كثر سلبیةأوتفكیرهم خاطئ و  سلوكهم

وكل من الفكر والانفعال یتضمنان الكلام مع  نسان عن فكره رمزیا ولغویا،یعبر الإ -
نفعال لدیه ا ذا كان الفكر مضطربا صاحبهإ و الذات في شكل جمل مستدخلة،

یترجمه في شكل و  وكان الفرد یحدث نفسه دائما بالفكر غیر المنطقي، ضطرب،م
 .سلوك مضطرب

التفكیر  و خر،یؤثر كل منهما على الآ و مان مترابطان ومتداخلان،أالفكر والانفعال تو  -
حمد عبد أ.(ثراأثیرا وتأضلاع مثلث واحد تصاحب بعضها بعضا تأوالانفعال والسلوك 

  )139،ص2011بو اسعد،أاللطیف 

عقلانیة للاام المعتقدات اظلى نإ )لیسإ(فسي حسب نیعود الاضطراب ال: ضطرابلإا تفسیر
  . نسانالتي یتبناها الإ
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سلوكیة ملائمة  نماطأنفعالیة و ایجابیة یصحبها عواقب إ واقعیة و :عقلانیةالمعتقدات ال
لى المزید من إوتدفعه  ،التوافق والصحة النفسیة والسعادةنسان مزیدا من ومرغوبة، تحقق للإ

  .النضوج والانفتاح

نماط أنفعالیة و ایصحبها عواقب  لبیة وغیر واقعیة وخیالیة وس :عقلانیةالمعتقدات غیر ال
براهیم عبد االله إهشام (.سلوكیة مضطربة وغیر مرغوبة مثل القلق والغضب والعدائیة والاكتئاب

فكرة غیر عقلانیة ولا منطقیة شائعة تؤدي  ةإحدى عشر  ) Ellis (حدد ولقد  )28،ص2008،
  :العصاب وهذه الأفكار هيت وتثیر إلى هدم الذا

  .به المحیطین من اجتماعیاً  ومقبولاً  محبوباً  الشخص یكون أن الضروري من :الأولى الفكرة

 لدرجة والإنجاز والمنافسة الكفایة من كبیرة درجة على الفرد یكون أن یجب :الثانیة الفكرة
  .وقیمة أهمیة ذا یكون حتى الكمال

 لومهم و تأنیبهم یجب لذا والجبن، والخسة والنذالة بالشر یتصفون الناس بعض: الثالثة الفكرة
  .ومعاقبتهم

  .الفرد یرید ما عكس على الأمور تسیر أن فادحة لمصیبة إنه: الرابعة الفكرة

 السیطرة بمقدوره لیس والتي الخارجیة، العوامل بفعل الفرد عند التعاسة تظهر: الخامسة الفكرة
  .علیها

 في الدائم والانشغال الكبیر الهم ظهور المخیفة أو الخطیرة الأشیاء تستدعي :السادسة الفكرة
، حدوثها احتمال الفرد یتوقع أن وینبغي التفكیر،  لمواجهتها الاستعداد أهبة على یكون وأن دائماً
  .معها والتعامل

  .نواجهها أن من بدلاً  والمسؤولیات الصعوبات بعض نتجنب أن الأسهل من: السابعة الفكرة
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 منه أقوى هو من هناك یكون أن ویجب الآخرین، على الشخص یعتمد أن یجب: الثامنة الفكرة
  .علیه یعتمد لكي

 محو أو تجاهل یمكن ولا الحاضر، السلوك الماضیة والأحداث الخبرات تقرر: التاسعة الفكرة
  .الماضي تأثیر

  .ومشكلات اضطرابات من الآخرین یصیب لما الفرد یحزن أن ینبغي :العاشرة الفكرة

لا مشكلة، لكل إلیه التوصل یجب وصحیح كامل حل دائماً  هناك: عشرة الحادیة الفكرة ٕ  وا
  )2008سلطان بن موسى العویضة،(.خطیرة النتائج ستكون

  :هداف العلاج العقلاني الانفعاليأ

ساسي الأ فراد والتي تعد المصدرات الخاطئة وغیر المنطقیة لدى الأالكشف عن المعتقد  -
 .في الاضطرابات الانفعالیة

لاضطرابات مساعدة العمیل في التغلب على المعتقدات الخاطئة التي تسبب له ا  -
ك من خلال مناقشة وتحلیل كثر عقلانیة ومنطقیة وذلأفكار جدیدة أالنفسیة، واستبدالها ب

 .و دحض المعتقدات اللاعقلانیة لدى الفردأوتفنید 

 .فكار الصحیحة التي تعینه على التوافق في حیاتهالأ تزوید الفرد بالمعلومات و  -

 .زیادة اهتمام الفرد بنفسه وتقبله للتفكیر العلمي والمنطقي   -

 .مهاجمة المعتقدات اللاعقلانیة لدى الفرد  -

 ).منطقي مرن واقعي(بأسلوب عقلاني  الانفعال  -

 .بأسلوب مناسب للمواقف والأحداث الانفعال  -

محمد حسن . (قیق الأهداف والأغراض الأساسیةالتصرف بأسلوب فعال لتح  -
  )593ص  ،2009غانم،

  :الانفعالي هداف للعلاج العقلانيأعن ثلاث  )لیسإلبرت أ(تحدث كما 
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 .ثم والغضب والاكتئابوم الذات وهزم الذات والشعور بالإالتخفیف من القلق ول:أولا 

 .خرین والعالم المحیطالتخفیف من التوبیخ وملامة الآ:ثانیا 

 . تعلیم المتعالج كیفیة تفنید المعتقدات اللاعقلانیة : ثالثا

  :هداف من خلال المراحل التالیةیتم تحقیق هذه الأ :مراحل العلاج العقلاني الانفعالي

لمعتقدات اللاعقلانیة التي تؤدي كتشاف اإیعلم المتعالج هنا كیفیة  : Detectingالاكتشاف 
  .لى تدني مفهوم الذات لدیهإ

سس لانیة عن طریق تعلیم المتعالج الأیتم مناقشة نظام المعتقدات اللاعق :Debatingالمناقشة 
 نفعالاتهاداته على المناقشة العقلانیة المستمرة لنتائج معتق التجریب، طرح التساؤلات، ،المنطقیة

  .وبالتالي على سلوكه

ز بین معتقداته العقلانیة من خلال تدریب المتعالج على التمیی : Discriminatingالتمییز 
  .واللاعقلانیة 

. یتعلم المتعالج كیف یستبدل الأفكار اللاعقلانیة بأخرى أكثر عقلانیة : Educatingالتعلیم 
  )109ص ،2007مصطفى نوري القمش،خلیل عبد الرحمن المعایطة،(

 الدخض وهنا یتم تحدي المعتقدات غیر ي التفنید وأ  :)D )Dispute في أالعلاج یبد
تحدید  ،تحري وجود معتقدات غیر عقلانیة(:العقلانیة وتتضمن عملیة التفنید ثلاث مكونات

المرحلة الثانیة المناظرة بتعلم ).جمل الحتمیات مثل یجب وجمل تقلیل الذات وجمل التهویل
مجادلة نفسه بشدة للخروج منها والتصرف بعكس الطریق و كیفیة الاستفسار عنها منطقیا 

حلة الثالثة هي التمییز بین المعتقدات غیر المنطقیة الهادمة للذات وبین المعتقدات المر  .السابق
فكار وهنا جانب عملي تحل فیه الأ ):E)Effectلى إثم ینتقل  .المنطقیة المساعدة للذات

یتضمن التعامل مع  )F)Fellingلى إثم ینتقل  .فكار غیر المناسبة المناسبة مكان الأ
یة وفعالة للحیاة ویصل مشاعر القلق والاكتئاب، وتطویر فلسفة منطقبحیث تزول  ،رالمشاع
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مسؤولیة كاملة  ولةمسؤ نه من الغباء الاستمرار في لوم الذات وجعلها ألى استنتاج مفاده إالفرد 
 ) 142،ص2011سعد،أبو أحمد عبد اللطیف أ(.خطاءعن الأ

عادة البناء لتغییر الخلل إتعتمد فلسفة  :عادة بناء الخلل الوظیفي في الشخصیةإخطوات 
  :الوظیفي في الشخصیة على الخطوات التالیة

 .ننا نتحمل المسؤولیة في خلق مشاكلناأالاعتراف ب -

 .الاقتناع بامتلاك القدرة على تغییر الاضطرابات -

 .تي من معتقدات لاعقلانیةأضطرابات الانفعالیة والسلوكیة تن الاأالاعتراف ب -

 .لهذه المعتقدات اللاعقلانیة دراك والملاحظة المباشرةالإ -

 .همیة مناقشة المعتقدات اللاعقلانیة باستخدام الطرق المباشرة والخارجیةأدراك إ -

فضل وفعال على الطرق ألى العمل بشكل إؤدي ین قبول التغییر أالاقتناع ب -
الانفعالیة والسلوكیة للسیطرة على المعتقدات وبالتالي ضبط الخلل الوظیفي الذي 

مصطفى نوري القمش،خلیل .(فعاللمشاعر ویسیطر على ردود الأیصیب اقد 
   ) 111،ص2007عبد الرحمن المعایطة،

یستخدم العلاج العقلاني الانفعالي مجموعة من الفنیات  :فنیات العلاج العقلاني الانفعالي
  .المعرفیة والانفعالیة والسلوكیة 

تجاهات ا یة ور أفكاره اللاعقلانیوهي الفنیات التي تساعد العمیل على تغی :فنیات معرفیة
في وتبني العمیل فلسفة واضحة  ،تجاهات عقلانیة جدیدةا فلسفته غیر المنطقیة إلى أفكار وو 

ا أراد ذإ نه من الأفضل أن یتخلى عن طلب الكمالأظهر للفرد تتقوم على العقلانیة و   ،الحیاة
معتقدات العقلانیة غیر  بین وتعلم العمیل أن یفصل ،أن یعیش حیاة سعیدة خالیة من القلق

وكیف  ،ذاتهمع  لماعتمعتقدات اللاعقلانیة وكیف یستخدم الطریقة المنطقیة في الالو  المطلقة
تى لو ساءت الأمور إلى ویدعو العمیل إلى التفكیر بأنه ح ،یتقبل الواقع حتى إذا كان كئیبا

  .ن الأمر لن یكون كارثة كما یصوره لنفسهإأقصى حد ف
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وهي فنیات تتناول مشاعر العمیل وأحاسیسه والمواقف الصادمة المثیرة  :نفعالیةافنیات 

ة في تغییر قیم العمیل المحوریة والخبرات الماضیة المتعلقة بمشكلة العمیل، وتستخدم للمساعد

التي تتمثل في إظهار  ظهاريلابأنها فنیات العلاج الانفعالي ا Ellis )إلیس(ویعبر عنها 

 لعب الأدوار، و عالجویستخدم الم ،والأكاذیب كي یستطیع العمیل التمییز بینها بوضوحالحقائق 

قناعه بالتخلي عن هذه الأفكار اللاعقلانیة ٕ نذاره وا ٕ وتشجیع  ،النمذجة والفكاهة، وحث العمیل وا

رام والألفة بین الإحت إلى قیام علاقة تتسم بالحب والتقدیر و ضافةبالإالعمیل على المخاطر 

  .والعمیل عالجمال

التخلص من السلوك المختل وظیفیا وحث  علىوهي فنیات تساعد العمیل  :الفنیات السلوكیة

العمیل على تغییر وتعدیل سلوكه وتعزیز السلوك التوافقي ومساعدته على التغییر الجذري 

فنیات نها أب )إلیس(ویعبر عنها  .لمعارفه ومفاهیمه المتعددة عن ذاته وعن الآخرین والعالم

 ،العلاج العقلاني السلوكي وهي متعددة منها الواجبات المنزلیة المباشرة والتحصین التدریجي

المخاطر والقیام  ارتیاد تبصار، والتدریب على المهارات ووالاس ،وضبط الذات ،والنشاط الموجه

الذات تعلم المنطق وضبط  ،رورحكایة القصص والطرق التي تبعث على الس،القراءة  ،بالأدوار

وتعلم أسلوب التفكیر العلمي  الاستبصار والقدرة والنشاط الموجه والاسترخاء والتخیل العقلاني و

محمد بن جعفر جمل (.واستخدام الأسالیب التربویة والمعرفیة وربط الأحداث بالنتائج 

  )،ص غیر موجودة2008اللیل،

في  الانفعاليتنحصر مهمة المعالج العقلاني  :العقلاني الانفعاليفي العلاج دور المعالج 
فكار ن هذه الأأویوضح له  ،فكار والمعتقدات غیر المنطقیة التي یتبناها العمیلالكشف عن الأ
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حادیث التي یقولها لنفسه فكار والأن الأأویبین للعمیل  ،لى الاضطراب النفسيإدت به أقد 
ومن ثم  ،لیةنفعاالاسم بعدم المنطقیة هي التي تساعد على الاستمرار في اضطراباته والتي تت

دات المؤذیة فكار والمعتقن یقوم بمهاجمة هذه الأمساعدة المتعالج في أ عالجیجب على الم
سالیب نیة مستخدما في ذلك العدید من الأكثر منطقیة وعقلاأفكار ألى إللذات وتحویلها 

  ) 94ص ،2008طه عبد العظیم حسین،( العقلاني الانفعالي علاجم علیها الي یقو والفنیات الت

أن تكون علاقة العمیل مع المعالج جیدة  هذا النوع من العلاجاتلا یتطلب : العلاقة العلاجیة

ن الدفء الزائد والتعاطف أ )لیسإ(العلاج ، وضمن هذا المجال یؤكد  كشرط من شروط نجاح

تكالیة العمیل، لذلك فإن العلاج یقیم سلوك إالمعالج مع العمیل قد یؤدي إلى  الظاهر من قبل

ن ینجح من خلال الشریط والكتاب، أأن العلاج ممكن  )لیسإ( ویقولرد بعیدا عن شخصیته الف

 )لیسإف(التركیز على العلاج فقط، فیجب ي توجد بینه وبین المعالج عداوة وحتى مع العمیل الذ

یكتفي بعلاقة عادیة یأخذ فیها المعالج الدور النشط المشابه لدور المعلم، ولا یعطي للعمیل دورا 

ن كان لا یمانع في أن یوفر المعالج جوا من التسامح والدفء وأن  علاجكبیرا في عملیة ال ٕ وا

  یعطي فرصة للعمیل للتنفیس عن مشاعره 

تهم تكمن في اعتقادهم ح لعملائي أن مشكلني سرعان ما أشر أ"  )لیسإ(الصدد یقول  وفي هذا

في الوقت الذي لا یحتاجون لذلك فعلا وبذلك فإني أقوم  ،ن یلقوا الحب من الآخرینأانه ینبغي 

بتعلیمهم أنه یمكنهم مواصلة العیش في هذا العالم دون أن یكونوا محبوبین أو مقبولین من 

  ."الغیر



 العلاج النفسي          الفصل الثاني                                                       
 

133 
 

عتبار الإیجابي غیر المشروط للعمیل و الاأن یوفر القبول المحاید أالمعالج إلا فما على 

  )106،ص2008جلال كاید ضمرة ،( .ض النظر عن سلوكهبغ هتكشخص ، ویظهر له أهمی

العقلاني الانفعالي  هناك مجموعة من ممیزات الإرشاد: یقة العلاج العقلاني الانفعاليتقییم طر 
  : وهي كالتالي

 .المعرفیة الهامة في وصف الاضطرابات الانفعالیةمن أكثر النظریات  -

 .هتمامه بالعلاقة بین طریقة تفكیر الفرد والناحیة الانفعالیة لدیه والتأثیر المتبادل بینهما ا -

عترض على الافتراضات المتخاذلة عن نفسه وعن یكیف  أن یعلم العمیل  یسمح للمعالج -

 .الآخرین 

نه یعلم العمیل إنموذج تعلیمي إقناعي ف بني علىنظرا لكون هذا الأسلوب من العلاج م -

الإزعاج لنفسه بأفكاره غیر العقلانیة ومن ثم یسعى إلى كشف  بهكیف أنه یسب تعالجالم

 .، كما یعلمه كیف یغیرها لأفكار والمعتقدات غیر العقلانیةا

 ى تغییر فلسفي عمیق ودائم للفرد عراض بل یسعى إللا یسعى إلى مجرد إزالة الأ -

لها ومن ثم  تعالجابقة للفرد من حیث تفسیر المبالخبرات الس الاتجاهتمامات هذا اه -

 .الوصول لعلاقتها بأفكاره الخاطئة

 .التأكید على التقبل الذاتي للفرد بدون قیود أو شروط  -

ضا یؤثر في إحداث الاضطرابات التأكید على تحمل الإحباط حتى ولو كان منخف -

 . عالیةالانف
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 نـول عــؤ لنمط الحیاة الحالي والفرد مس هفي تشكیل )إلیس(ند تكمن عأهمیة الماضي  -

 .تجاهات المدمرة للذات والتي تؤثر في تفاعلاته الیومیة لاا الاحتفاظ بالأفكار و

ساسیة ؟هل تحققت بالفعل ضاتك ومعتقداتك الأفتراا :سئلة مثلأب تعالجإن مواجهة الم -

فكار أأو هل هي مجرد  ،قیمك الخاصة یة نابعة منساسفكارك الأأ ظمعم؟هل كانت 

 .فكار لدیهة في تغییر كثیر من الأعابرة لها فائدة كبیر 

 و ضطرابات للإنسان ،لاببساطة كیف تحدث ا یبین بوضوح و (A-B-C )ن نموذج إ -

 .الطرق التي یمكن أن یتغیر بها السلوك المضطرب 

تنفیذ ، وتعتبر الواجبات تؤكد هذه النظریة على وضع التبصر المكتسب حدیثا موضع ال -

 .تمكن من التدریب على سلوك جدید الالمنزلیة مناسبة جدا في 

 عالجهم دون تدخلات مباشرة من الملتنفیذ علاج تعالجینكیز النظریة على تعلیم المتر  -

 ستماع إلى الأشرطة ،لاستخدام الوسائل التكمیلیة مثل اوتأكیدها على ا النظریة یعد قوة

 كتب المساعدة الذاتیة والمداومة على تسجیل ما یفعلون وما یفكرون وحضور و ةقراء

عتماد على لامبالغة في ادون ال تعالجینعزز عملیة التغییر لدى المعمل ، مما یالرش 

 .عالجالم

نتقائي ویمكن استخدام أسالیب على التدریب العلاجي الشامل والا تؤكد هذه النظریة -

طریق تغییر البناء  وسلوكه عن تعالجنفعال المایة متعددة لتغییر معرفیة وانفعالیة وسلوك

رى وخاصة بعض الأسالیب المستخدمة في نظریات أخ تعمالساا یمكن ، كمله المعرفي

 .لیب النظریة السلوكیةاأس
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  :وهناك جوانب قصور في الإرشاد العقلاني مثل

 عالجن یفهم المأكبیرة وذلك یستلزم في هذه النظریة تعلیمي بدرجة  علاجيسلوب الالأ -

 .تعالجفروض فلسفیة معینة على الم ن یكون لدیه اهتمام ولیس مجردأسه جیدا و نف

مما یجعل من  هه،وتوجی تعالجذا الأسلوب یقوم بمجابهة المالذي یستخدم ه عالجالم -

م في إصدار الأحكا معلوماته ومهاراته ورؤیته  الذي یستخدم  عالجیب المدر مستوى ت

 .العقلاني  علاجأمورا ذات أهمیة كبیرة في ال

 ،التهدید له ا منفكار العمیل یمثل نوعن أسلوب الجدل والهجوم المباشر على أإ -

  .ومن شأنه أن یزید من مقاومة العمیل ویجعل التغییر صعب إن لم یكن مستحیلا

ل همفهو یلة كیزه على جذور المشككثر من تر أز على الأعراض إن هذا الاتجاه یرك -

 .المكبوتات في اللاشعور

نفعالیة لاالجوانب ا لیهم و ،كز على الجوانب العقلیة المعرفیةتجاه یر ذا الاهن إ -

ن هناك وجهات نظر أنفعالات على حین لاهي المولدة ل ن الأفكارأاعتمادا على 

  .معارضة تماما

طرابات ضلاا العقلاني الانفعالي في علاج المشكلات و العلاجلا یصلح استخدام  -

 .لیا والأطفالقالمتأخرین ع یصلح مع   العمیقة كما لا

،  عالج و المتعالجن الألفة بین المیوتكو  ،علاجیةهذه النظریة بالعلاقة ال لم تهتم -

 .علاجيع المبادئ العامة للعمل الوذلك یتناقض م
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 ،ئه الفرصة الكاملة لمراجعة ذلكمع إعطا ،على مشكلة المتعالج عالجقتصار الما -

 .للفشل علاجیةملیة العمما یعرض ال

وذلك  ،التعرف على الأفكار غیر المنطقیة ونفعالي هلاالعقلاني ا علاجمحور ال -

محمد بن ( للاضطراب نا على تحدید الأفكار على أنها السبب الرئیسيحیاأمدعاة 

   )،غیر موجودة2008جعفر جمل اللیل،

قد طغى  غیر المنطقیة لدیه الأفكارن تطور أعتبار اعدم ثقة المعالج بالعمیل على  -
 .عتمادا على الاستبصار ا هن یغیر نفسأمكانیة إعلى 

لیست طرقا فعالة في  هلموجهة التي تصدر عن المعالج نفسسباب ان الجدل والأإ -
ذى سبب الأمقاومة من جانب العمیل وت ىلإنها تؤدي تغییر اتجاهات العمیل لأ

 .ن لم یكن مستحیلا أنفسي للعمیل وتجعل التغییر صعبا ال
 .ةنب الذهنیعتماد على الكلام والجواالا البعد عن البساطة و -
 .جانب الانفعالات ل هاهمالإ بالجانب العقلي و هاهتماما -
و مع حالات التخلف العقلي والحالات شدیدة أطفال صعوبة تطبیقها مع الأ -

ذكیاء والنشطین ثیرها فقط على الأأت عتمادها على التحلیل والتفسیر والاضطراب لا
 .فراد البالغین الأ و

تفكیر المعالج الذي  كثر ارتباطا بنسقأسلوبا ألجانب الدین مما یجعلها استبعادها  -
 .على العمیل ویقنعه به  ن یفرضأه یحاول بدور 

 . تعالجالم علاقة العلاجیة بین المعالج وهمیة الأكیدها على دور و أعدم ت -
یكون مهاجما قویا منذ البدایة وحتى النهایة مع ن أن المعالج یجب أكیدها على أت -

 .خاطئ لن یعرف المعالج المشكلة بشكألى إوهذا یؤدي  العمیل
 هنفعالات العمیل عن طریق تغییر طریقة تفكیر اكیدها التام على تغییر عواطف و أت -

 .لى الایجابیة إالسلبیة 
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  .انیینالمعالجین النفسحیا عند بعض یعتبر العلاج العقلي العاطفي علاجا نفسیا سط -
بدون مراعاة لمعتقداته  بدرجة كبیرة وهو یخضع الفرد للعلاج امباشر  اسلوبیعتبر أ -

 )110،ص 2008جلال كاید ضمرة،(.ومفاهیمه

یشكل التیار الإنساني القوة الثالثة في  :العلاج النفسي في إطار المذاهب الإنسانیة 2-4- 10 
تجاهات صاغها افسي و السلوكیة و هو یضم مجموعة علم النفس المعاصر بعد التحلیل الن

بجهد طائفة من  أو الحقیقة أن ذلك الاتجاه قد بد علماء ذوي خلفیات متباینة و رؤى مشتركة،
ئفة علماء النفس الإنساني عندما المعالجین النفسیین الذین یعرفون في الوقت الحالي باسم طا

خذوا یعیدون تفسیر نظریات العلاج النفسي بالتأكید على قدرة الإنسان على توجیه نفسه ذاتیا أ
عبد الستار  (. من خلال قدرته على التعلم الذاتي و توظیفه لقدراته و إمكانیاته

  )224 ،ص1980،إبراهیم

  :العلاج النفسي الجشطالتي

خلال ) Fritz Perls  )(بیرلزفریتس (سس العلاج الجشطالتي على ید أت :لمحة تاریخیة
اجهة ربعینات ویقوم على تدریب المریض والمعالج على كیفیة الرؤیة والإحساس عند مو الأ

نفصلان تماما عن ترجمة یعنده  و الإحساسأن الرؤیة والشعور لأ ،و فردأموقف  أوظاهرة 
یرتقب من نتائج لى ما إو التطلع أزمنة بعیدة أسبابها المتصلة بأ الحقائق وشرح الظواهر و

  .تتبعها 

ن المدرسة لا لأ" ن هنا والآ"Fritz Perls  سماه  أ لذلك یهتم العلاج الجشطالتي بما    
امل العلاج لذلك یتع ،كنها تهتم بالتعامل معها وعلاجهاول ضطراباتسباب حدوث الاأتهتم ب

   .ومحسوس عن طریق الذات رضهو حا الجشطالتي مع ما

ویدل هذا المصطلح على نوع فرید من " و الكلأالكلیة " كلمة جشطالتتعني  :العلاج تعریف
لحاح الإ في العلاج الجشطالتي یتم التركیز و .تباعهأ و Fritz Perlsالعلاج النفسي ابتدعه 

نسان عضویة كلیة تعمل متكاملة متضافرة فعلى المستوى النظري یعد الإ ،الحاضرعلى 



 العلاج النفسي          الفصل الثاني                                                       
 

138 
 

همیة أكثر الأ، فالعامل )Perls( فیها الجسم عن العقل، ووفقا  بكلیتها،لا بوظائف مجزأة یستقل
ذا رغبنا في إوعلى هذا  .رعلى الموقف التبدل والتغی أشباعها یطر إذا ما تم إن الرغبة أهو 

ولیة داة الأى المرضى تركیز وعیهم الذي هو الأفي سلوك الفرد یتعین عل غییرحداث التإ
ن یكون أي وغالبا یمكن للوعي غیر الموجه المطلوب في العلاج الجشطالت غییرحداث التلإ

لى التجریب في عملیة الوعي إخرى یحتاج المریض أوقات أوفي  یر،یداث التغحكافیا لإ
  .التوجیهي

، فإذ لبیئةن الشخصیة هي نتاج تفاعل الفرد مع اأیرى الجشتالتیون  :الاضطراب النفسي تفسیر
سوي، وعنده تشبع الحاجة ویكتمل  صیشمل الشكل الناضج فهو إذا شخعل كان هذا التفا

، ویحاول حتجب الشكل الكلي أو أعیق بطریقة ما، فتظهر العراقیل عندهااما إذا أت، لالجشتا
 أو به، والنتیجة أن طاقته سوف تستهلك في محاولة حجشیئا غیر نفس یكون نالفرد بالتالي أ

، أو یختبر  ى مواجهة حاجاته أو أن یكون واعيستكلفه قدرته علوهذه العراقیل  طبیعته ، عزل
  : اللحظة الحالیة بكاملها، وهناك خمس طرق تسمى طرق المقاومة وتحول دون النمو وهي 

ن أدون ات الآخرین ومعطیات البیئة میل لتقبل معتقد ناه:التشرب أو الإسقاط الداخلي
  .هوحكم هخضعها لمعاییر ی

نكار أجزاء من ذات الفرد المتضاربة مع صورة الفرد عن نفسه فتسقط إعملیة  :الإسقاطات
 .على الآخرین هوأفعال هواتجاهات هالأفكار المرغوبة من مشاعر 

حساس دائم بالاتصال من خلال استخدام الأسئلة بدلا من إأو صعوبة الحفاظ على  :نحرافالا 
 .تباطيالجمل والتعمیم الاع

و أن الجمیع یعیشون نفس المشاعر أهنا  الفرد الذات والبیئة ویعتقدب وهي قلة الوعي  :الاحتشاد
 .الأفكار
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نوجه عدائنا للداخل لأننا كأن نعمله لشخص آخر لأنفسنا  نأوهو إرجاع ما نحب  :نثناءالا 
 .خرین نخاف توجیهه للآ

  :هوالت طالجش ضطراب من وجهة نظرمن أهم أسباب الاكما أن 

 .نقص الوعي لدى الفرد  -

 .تحمل المسؤولیة عدم  -

 .نقص القدرة على الاتصال والتفاعل  -

 .وجود أعمال غیر منهیة  -

أحمد .(ثنائیة النفس حیث یرى الفرد نفسه من جهة واحدة فقط كأنها ضعیفة  أو قویة  -
  )150،ص 2011عبد اللطیف أبو أسعد،

  : ي منها تالطن یرتكز علیها المعالج الجشأیجب أسس 

جع المریض على النظر لا یش( یكون بصیغة الحاضر تصال بالمریض یجب أن لاا -
 ) .و المستقبل أإلى الماضي 

 .تصالخلال عملیة الا) ض یالمعالج والمر ( المساواة بین الطرفین  -

 .لتشجیع تقبل المسؤولیة ) الأنا(تشجیع المریض على استخدام لغة  -

له دائما أسئلة ن نوجه أائما على الخبرة المباشرة وذلك بن یركز دلأ مریضتوجیه ال -
 هذه اللحظة ؟... قل ماذا تشعر : مثل 

الأسرة أو : ي عدم الحدیث عن الآخرین أ( التشجیع على الغیبة والنمیمة  عدم -
 ) نفسه  عن المشكلات ، ولكن الحدیث عن مسؤولیة الشخص ولةكمسؤ غیرها 

عد على ذا كانت تنقل رأیا ولیس الأسئلة التي تساإعدم التشجیع على الأسئلة خاصة  -
  )152-151، ص ص 2010سعید حسني العزة،( .الحصول على معلومات

مفهومین أساسین هما في ن الأساسي یكمن یهدف الجشطالتی: يأهداف العلاج الجشطالت
  :النمو وقد تم تحدید أهداف العلاج الجشطالتي بما یلي النضج و
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التفكیر بعمله إلى ویكون ذلك بانتقال الفرد من  -بناء جسر من الوعي مع الذات -
 .تصاله بمخاوفهإمع ذاته وعالمه الخاص بدلا من  أحاسیسه لیكون أكثر اتصالا

و والمرتبط ارتباطا مباشرا بتطور النمو -إلى الدعم الذاتي  یئيتحویل الفرد من الدعم الب -
 .تحملا للمسؤولیة  رثالنضج فیصبح الفرد أك

ن هدف العلاج لیس إصلاح الفرد من أحیث –یجاد مركزه الداخلي إرد على مساعدة الف -
ق النضج لدیه ویتم ذلك أجل المجتمع بل معرفة وضعه الداخلي وكل ما یمر به لیحق

 :عن طریق 
 كتشاف التناقض في شخصیته ا. 
  تحقیق التفاعل بین الذات والآخرین. 
 تعالجزیادة الوعي الذاتي عند الم. 
  تحمل المسؤولیة. 
 الوعي بالحاضر. 
  واقعالترجمة المشاعر الداخلیة على. 
  خارج وتوجیهها لخدمته الإخراج الطاقة المختزنة إلى. 

المسؤولیة لیحرر  لعلى النمو وجعله یتحمالفرد مساعدة إلى  المعالجین الجشطالتیینكما یهدف 
نفسه من المخاوف ویتعلم كیف ینضج وینمو ومساعدته على التعامل مع القلق وقبوله كجزء 

ومساعدة الفرد  ،لهاستیعاب التجارب كافإن على الفرد المجازفة ومحاولة یاته الطبیعیة ، من ح
تصال كاملة فیكون واعیا اویتعلم كیفیة توظیف نفسه كوحدة  ن یكون نفسه بشكل حقیقيلأ

فیكون قادرا على تذوق  ،سیسه ویعرف أنها حیة بسبب ما أكتسبه من خبرةابأفكاره ومشاعره وأح
  .الطعام والاستمتاع به والشعور بالضحك والتعبیر عن الغضب والسعادة 

ي الشعور ألى مرحلة الاستبصار إلى الوصول بالمریض إیهدف الجشطالتیون كما     
لى هذه الرؤیة إج هو تعلیم العمیل كیفیة الوصول السلیم والواقعي لهذا یكون موضوع العلا
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سلوبه في التفكیر من أعي بحیث یصبح هذا التعلم الجدید الشعور الواعي الواقالواضحة وهذا 
  )176ص  ، 2001لفت حقي ، أ(ن وصاعدا الآ

على النحو  تعالجمال القائمة بین المعالج و ویمكن تلخیص العلاقة :مراحل العلاج الجشطالتي
  : التالي 

 .الذي یساعده في إشباع حاجاته ئيمعالج ویبحث عنده على الدعم البیلل تعالجیأتي الم  - أ
وه ودفعه إلى أن یعي ذاته أكثر مالتوقف عما یعیق ن تعالجیفرض المعالج على الم - ب

دراك العلاقة بینها لدمج أجزاء ذاته  ٕ وتحمل مسؤولیة أفكاره، وسلوكه، ومشاعره، وا
  )153، ص 2009،عطا االله فؤاد الخالدي( كهو فهم سل المبعثرة وتركیزه على

مساعدة  إن الأسالیب التي تستخدمها مدرسة الجشطالت تهدف إلى :العلاج الجشطالتي فنیات
ستخدام الأسالیب بشكل ماهر وملائم یجعل المعالجة أهم إ المتعالج على إكتساب الوعي، و

  : الفنیات المستعملة هي بكثیر من استخدام زائد لها یؤدي إلى معالجة زائفة تمنع النمو وأكثر 

وهنا یشجع المعالج المتعالج على أن یعیش مشكلته الآن،  : Now and Howلآن وكیف ا

أي خلال المقابلة ، ولیس من الضروري أن یحصل المعالج على تاریخ مرضه، كأن لا یسمح 

بإستخدام الأفعال الماضیة والذكریات، بل یشجعه على التحدث  مشكلاته للمتعالج أن یتكلم عن

أما كیف، فهي تعني كیفیة وصف الفرد لمشاعره خلال خبرة  .)الآن (عن مشكلاته الآنیة 

المعالج هو لفت انتباه المتعالج معینة، والمهم هو شكل وطریقة التعبیر، ولیس المحتوى ودور 

لى سلوكه وأحاسیسه دون ترجمتها أو تفسیرها، وأن ینمي لدى المتعالج الوعي بالمواقف غیر إ

 . عالج من خلال الوعي والإدراكالمنتهیة، ویحقق المعالج شفاء المت
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ستخدام عبارة لا أرید، حتى ر المعالج هنا هو تشجیع المتعالج على إودو : تحمل المسؤولیة

على تحمل  ده ، وبذلك یدفع المعالج المتعالجعما حدث، وأن المبادرة بی ولالمسؤ یعتبر نفسه 

  .مسؤولیة مشاعره وسلوكه

ى الفرد، ومن فوائد هذا یستعمل هذا الأسلوب لرفع حالة الوعي الذاتي لد :نالكرسي الساخ

هتمام الآخرین عمل على زیادة الوعي عند المتعالج لذاته ومشاعره ویشعره بإ، أنه یالأسلوب

 .نحوها، ویهدف إلى تعلیمه من خلال المواجهة مع المشاعر الحقیقیة 

بماذا أنت متأثر؟ هذا : سؤال شخصي مثل قد یكون عمل الجولات على شكل  :عمل الجولات

ومشاعره وأحاسیسه في هذه اللحظة  على الوعي بحالته المزاجیة،  ال یساعد المتعالجالسؤ 

ن یكتشف الفرد ذاته، حیث أن اكتشاف الذات مهمة یركز علیها والهدف من ذلك هو أ

 .المعالجون الجشطالتیون 

في التعبیر  هذه الطریقة إلى مساعدة المتعالج فوتهد :ستیاء والتقدیرالتعبیر عن مشاعر الا

عن مشاعره التي لم یعبر عنها في جلسات سابقة، كما یهدف إلى بیان الجوانب التي یحبها أو 

 .یكرهها الآخرون فیه 

أو التلمیحات في مساعدة  ستخدام لغة الجسمحیث یشدد الجشطالت على إ :لغة الجسم 

 .المتعالج في تعامله مع مشكلته

ملة خبریة ، كأن یقول المتعالج من حیث یتم تحویل السؤال إلى ج :حویل الأسئلة إلى جملت

نه یعاني من مشاكل في المدرسة ، لأن الآخرین ینظرون إلیه على أنه عبقري، غیر تفكیر بأ
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تصال الصادق، وتعطي رسائل مختلفة أنها تحول دون الا ومشكلة الأسئلة عند الجشطالت

 .وغامضة 

شعر هكذا، عندما یطلب من مثل أنا أحس بكذا ، أو أنا أ :المشاركة في الأحاسیس الداخلیة 

 .عدم تقدیم تفسیرات لسلوك الآخرین  المتعالج

 .دون مجاملة أو زیف  )المعالج(حیث یتصرف القائد  :الأصالة 

فیما هو یرید أو وأهمیته تكمن في أنه یشیر إلى التنظیم العضوي للفرد، فالفرد یقرر  :نسحابالا 

 .تصال مع أناس آخرین  یرید الانسحاب أو أن یبقى على الا

على فهم السلوك العلني الظاهر فقد یمثل عكس  وذلك لمساعدة المتعالجین :المعاكس الدور

دوافعهم الكامنة، وأفضل مثال على ذلك أن یطلب من الشخص الخجول جدا لعب دور عارض 

  ).79 -78، ص ص2011اجة،عبد الفتاح خو (في موقف جماعي 

ستخداما، الیب الجشطالتیة ساسلوب الكرسي الفارغ من أوسع الأأ یعتبر :سلوب الكرسي الفارغأ
سلوب في العلاج خرین وعادة یستخدم هذا الألتسهیل المحاورة بین المریض والآ سلوبأوهو 

یمثل المریض والثاني یمثل  حدهماأخر،ث یوضع مقعدان كل منهما یواجه الآالجماعي حی
ویتمثل دور المعالج . لى المقعد الثانيإر دوره ینتقل وعندما یقوم المریض بتغیی خر،آشخصا 

إلى  الحاجة ذا دعتإلى تغییر المقعد إن یرشد المریض أاقبة الحوار القائم، كما یستطیع في مر 
لى الكیفیة التي إ وأه قال لى ماإنتباهه او یلفت أرح العبارات التي یرددها المریض وقد یقت ذلك،

یعمل المعالج سلوب الكرسي الفارغ في مواقف العلاج الجماعي حیث أوعادة یستخدم . قالها بها
( .مام الجماعة العلاجیةألواحد بحیث تتم هذه العملیة  –د طار واحإمع عضو الجماعة في 

  ) 61،ص2005حسین فاید،
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حیث  تشبه علاقة المعلم بالطالب، المتعالج المعالج و بین العلاقة:طبیعة العلاقة العلاجیة

عطاالله فؤاد .(یعتمد على نفسه في حل مشاكلهكیف  لمتعالجأن یعلم االمعالج  ىیتوجب عل

 )77ص ،2007الخالدي،

ن یكون المعالج الجشطالتي متمرسا مدركا لطرق العلاج أیجب : دور المعالج الجشطالتي
ومفاهیم النظریة، متخصصا في العلاج بحیث لا یقوم به إلا من كان المختلفة محیطا بقواعد 

في   تعالج، لذا علیه مشاركة الم یةعملیة العلاجال ووالمعالج عضو فعال بدونه لا تنم .متمرسا
المشاعر والعواطف، وأن یكون حساسا للغة الجسم، وتقریر الطرق المستخدمة في الجلسة 

الاستمرار في  علىعد الفرد ام الألعاب والتمارین التي تسالعلاجیة وتوزیع الأدوار وتصمی
طار واضح وبشكل مواجهة ویكون المعالج بمثابة النموذج إالمشاركة ویكون ذلك كله في 

متصلا  تعالجبقاء المللجماعة في وضوحه وصراحته وقدرته على طرح الأسئلة المناسبة لإ
ستخدامه لطرق العلاج إمبدعا خلاقا في وكذلك على المعالج أن یكون  ،نبالحاضر هنا والآ
لتزام بطریقة واحدة في العلاج وأن یدرك أن لكل فرد فردیته والتعرف على وتنوعها وعدم الإ

وأعضاء المجموعة ومعرفة خبراتهم الحالیة وأن المعالج الناجح  تعالجالطاقة الموجودة لدى الم
مع عدم الضغط علیهم وترك الفرصة  ،یةلإنهاء الأعمال غیر المنته تعالجینهو الذي یدفع الم

  .مشاعرهم بصراحة ووضوح  حلهم للتراجع ومساعدتهم وتهیئة الجو المناسب لهم لشر 

ن أفهو لا یحاول  سلطوي، ن یكون في مركزأا النوع من العلاج یرفض المعالج في هذ
كید أیكون بالتولكن دوره  و یحل محل الفرد في مسؤولیاته الذاتیة،أ و ینصح،أو یرشد أیقود 
كثر درایة بما یرغبه أهو ن كل فرد أكید على أوالت تحمل كل فرد مسؤولیاته بذاته،أن یعلى 

لى حلوله إادر على الوصول ن الفرد قألى كیفیة الحصول على مطلبه، ثم إضافة إویحتاجه 
و خر، وهذا یتجسد بالمقولة التي یعبر عنها المعالج على النحآي شخص أكثر من ـأبنفسه 
والتي تصف احترام المعالج لشخصیة " ننا علیها الآألا بالصورة التي إكون أنا لا أ"التالي

  )55،ص1990محمد حمدي الحجار،(.وفردیة المتعالج 
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  :یلي ما نتقادات أهمهاالعدید من الا وجه إلى العلاج الجشطالتي: الجشطالتي العلاج تقییم

متمرس وخبیر بمفاهیم النظریة ودلالاتها تحتاج عملیة العلاج الجشطالتي إلى معالج  -

   .وغیر مقلد اومبدع ا، فیكون خلاق

نسجام بین النظریة لة یجعله مصدر قوة، وهذا یمنع الادور المعالج كموجه للأسئ -

المتعالج  ف النظریة إلى التلاقي بین المعالج ووالممارسة العلاجیة ، حیث تهد

 .كشخصین متكافئین

بشكل واسع  عوامل المعرفیة في شخصیة المتعالجبال يطالتالجشالعلاج هتمام عدم ا -

 . الجماعي ة والتحدي في العلاجمواجهالفتركز على 

ستخدام المواجهة بین أعضاء المجموعة العلاجیة تؤدي إلى صعوبات، بدلا من ا -

زائف بدلا من التفاعل  المجموعة إلى تفاعل الألفة المتوقعة من المواجهة، وتقود

 ) 80،ص 2011عبد الفتاح خواجة،.(قصود من المواجهة في المجموعةالتلقائي الم

  :العلاج المتمركز حول العمیل

و العلاج النفسي غیر التوجیهي أالعمیل  من أهم اتجاهات العلاج النفسي المتمركز حول
الذي یضع مسؤولیة العلاج وتوجیهه ونتائجه على العمیل ولیس على المعالج مستندا في ذلك 

دته الصراعات ذلك الدافع الذي هد دافع عند الفرد نحو التكیف والنمو والصحة ، على وجود
للوصول  زالة هذه السدود الانفعالیة وتحریر الفردإلذلك یستهدف هذا العلاج  .والسدود الانفعالیة

ولذلك فان هذا المنهج یستخدم مع المرضى الذین یتمتعون بقدر  ،لى نمو الشخصیة الطبیعيإ
  .الذكاء معقول من 

 :تتضمن نظریة الذات أربعة مكونات تتلخص فیما یلي  :والمفاهیم الأساسیة  المبادئ
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ي كل ما یؤثر في ه ،اته بسلسلة متواصلة من الخبرات یمر الإنسان في حی: الخبــرة  -
و هذه الخبرات بعضها ینسجم مع مفهوم الذات  ،و من داخله أسلوكه من محیطه 

و بعضها غیر سار  ،ق السرور و التوافق النفسي لدیه عند الفرد و یؤدي إلى تحقی
عیة و جتماو لا مع القیم الإ )مفهوم الذات ( لأنها لا تنسجم مع مفهوم الفرد لنفسه 

 .و عدم التوافق  ابالتالي تؤدي إلى عدم الرض

و هو في تعامله مع  ،كل فرد دافعا قویا لتحقیق ذاته  ن لدىأ )روجرز(یرى : الفرد -
المحیط و الواقع الذي یعیش فیه یسعى لتحقیق ذاته بكسب حب الآخرین و احترامهم 

في و خصوصا الجماعة المرجعیة أو الأشخاص المهمین . و تقدیرهم و قبولهم له 
  .ولینؤ حیاته من أبوین و معلمین و مس

شاط عقلي أو جسمي أو هما معا من و ما یقوم به الفرد من نالسلوك ه: السلوك  -
و معظم السلوك یتفق مع مفهوم الذات . جل إشباع حاجاته كما یدركها في الواقع أ

أما إذا تعارض  د الفرد جتماعیة و هذا یؤدي إلى التوافق النفسي عنالا و المعاییر
 أیرضى عن السلوك و یلج نه لنإفهمه لذاته و مع معاییر مجتمعه فسلوك الفرد مع 

وأفضل طریقة لفهم  .إلى إنكار و یشعر بعدم الراحة و السعادة و سوء التوافق 
هي الحصول على المعلومات من التقاریر الذاتیة التي  سلوك الفردـ حسب روجرز

یكتبها الفرد عن وجهة نظره هو ومن خلال خبراته و بعد فهم سلوك الفرد یمكن 
 .خلال تغییر مفهوم الفرد عن ذاته  تعدیل الخاطئ منه من

وهو المدركات الشعوریة للفرد في بیئته و هو عالم الخبرة  :المجال الظاهریاتي -
المتغیر باستمرار و یتعامل الفرد مع المجال الظاهري كما یدركه هو  سواء كان 

و المجال الظاهري یرتبط بالجانب الشعوري من الذات و   ،إدراكه صحیحا أو خاطئا
هو یختلف عن المجال غیر الظاهري الذي یرتبط باللاشعور و الذي لا تعطیه 

  )112،ص 2002،،إیفا ماریا،  (.نظریات الذات أهمیة في تفسیر سلوك الفرد 
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مفهوم نظر روجرز هو أهم عامل في الشخصیة من وجهة  إن :ضطراب النفسيالإتفسیر 
ساسیة للفرد ینتج عنه تقییم سيء  شباع الحاجات الأإحباط یعوق ویهدد إن أي إالذات لذلك ف

حباط في اضطراب الشخصیة هو التهدید لا یكون و الإأفالحرمان ، للذات ونقص احترام الذات
ید ضطراب هو التهدلإكثر ما یؤدي إلى اأ و. ذات وفكرة الفرد عن نفسهلإلا إذا ارتبط بمفهوم ا

شكالا مختلفة ولكنه یكون موجها إلى بناء الذات ومفهومنا عن ذواتنا أن یأخذ أالذي یمكن 
دراكاتنا المختلفة للخبرات التي یمر بها ونظام القیم الذي یحمله الفرد ویحدث التهدید تبعا لإ

ولیس نابعا خرین ذا كان نظام القیم لدینا مأخوذا عن الآإوالذي یوجه عملیة الانتقادات للخبرات ف
 (.صحاب ذواتناأننا لا نكون أو الشعور بعدم التفرد أي أننا نستمر في الضیاع إصالة فعن الأ

  )187،ص2008،نادر فهمي الزیود

  :أهداف العلاج المتمركز حول العمیل

على النمو النفسي السوي  تعالجذه الطریقة بأنها مساعدة للمالهدف الرئیسي من ه زحدد روجر 
المثالي و مفهوم و التطابق بین مفهوم الذات الواقعي و مفهوم الذات المدرك و مفهوم الذات 

 .الذات الاجتماعي

تسیر عملیة العلاج في خمس خطوات یحددها روجرز  :مراحل العلاج المتمركز حول العمیل
  :على النحو التالي 

تي طواعیة أولذلك فهو ی ،للحصول على المساعدةلشفاء وسعیه رغبة المریض في ا -1
كثر أولذلك فهذا النمط من العلاج  .مستهدفا الحصول على حل لمشكلاته واختیارا

لم الذي یدفعه لاتخاذ موقف ایجابي في الأ نجاحا عندما یعاني المریض من الضیق و
ن دوره أ ولى یشرح المعالج للعمیلومن خلال المقابلة الأ.المساعدة  الحصول على

  .على حل مشكلاته بمساعدة المتعالج)المریض(ینحصر في توفیر الجو الذي یساعده 

التعبیر عن المشاعر عن طریق توفیر جو التسامح والقبول حیث یشجع المعالج العمیل  -2
التي كانت  وهنا تخرج المشاعر السلبیة والعدوانیة ،تعبیرا حرا عن مشاعره لكي یعبر
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 ،ن یوضحهاأ ن یتعرف علیها وأ بلها ون یتقأوعلى المعالج  ،المریضحبیسة في داخل 
 .  و إخفائها أا كجزء من طبیعته بدلا من قمعها ویساعد المریض على تقبله

ومن  ،و الفهمأستبصار ى نمو الالإصار یؤدي التعرف المتزاید للذات ستبنمو الا -3
والفهم الواضح لأسباب  ،الذاتنفعالي لرغبات ستبصار التعرف والقبول الاعناصر الا

السلوك والمفاهیم الجدیدة لمواقف الحیاة حیث تفسر الحقائق القدیمة في ضوء جدید مع 
 .توضیح للقرارات التي ینبغي اتخاذها وخطوات العمل التي ینبغي القیام بها 

ام تي توضیح القرارات و الأفعال المحتمل القیأستبصار ییجابیة بعد نمو الات الإالخطوا -4
 نألج وهنا على المعا ،ازال مختلطا بالشعور بعدم القدرةن كان هذا الشعور مإ بها و

  .نحوها متعالجلكنه لا یحاول قیادة ال ،یتعرف على هذه القرارات ویوضحها

یجابیة إس ویتخذ قرارات لى الشعور بالثقة بالنفإتصالات عندما یصل المریض هاء الانإ -5
 ،لى المساعدةإاته هنا تقل الرغبة في الحاجة توجیه ذاته بذویصبح قادرا على  ،ومتكاملة
لى إرار یصل نهاء العلاقة العلاجیة من العمیل وباتخاذ هذا القإر تي قراأیأن ویجب 

عبد (.ولیة عن مواقف حیاتهؤ وبذلك یكون قد تحمل كامل المس ،ستقلالخر خطوات الاآ
 )95،ص 2005الرحمن محمد العیسوي ،

  : وفق خطوات محددة هي  المتمركز حول العمیل علاجوتتم عملیة ال

تجاهاته ا، ویحاول فهم من كونه مشكلة كفرد أكثر تعالجمهتمامه نحو الا عالجیوجه الم -1

ا بحریة، حتى یتحرر من التوتر یعبر عنه تعالجمشكلة ، من خلال ترك المالوأثرها على 

 .وقدراته نفعال الداخلي الذي یعوقه عن استخدام إمكانیاتهالا

  :التالیة  ةالثلاث علاجیةالإتباع المراحل  -2
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 ستكشاف لمشكلة المریض، ونقاط الضعف والقوة في الا ستطلاع ومرحلة الا

على فهم شخصیته، واستغلال  تعالجهذه المرحلة على مساعدة الم شخصیته، وهدف

 .الجوانب الإیجابیة منها في تحقیق أهدافه 

 على زیادة وعي  عالجهذه المرحلة یعمل الم في: قیم مرحلة توضیح وتحقیق ال

دراكه للقیم الحقی تعالجالم ٕ  .تعالجقیة التي لها مكانة عند الموزیادة فهمه وا

  ضیح مدى التقدم أو التغییر في بتو  عالجیقوم الم:  ستجاباتالاالمكافأة أو تعزیز

على خطوة أولیة في التغلب  أنهاب تعالجكد ویوضح للمالإیجابي ، ویؤ  تجاهالا

 )16- 15ص ،2007،سماح إبراهیم بدر أبو سیدو(.نفعالیةضطرابات الإالإ

شروط لابد من توافرها لمدة زمنیة معینة حتى نستطیع الحدیث عن  خمسةلقد ذكر روجرز 

  : وتتمثل هذه الشروط في تعدیل بناء للشخصیة في المعالجة النفسیة،

نهما یعنیان شیئا أ بعضهما البعضي یقیمان علاقة مع أ تصالا نفسیا،ایقیم شخصان  -1
ن أخر لیس بالضرورة بالآهتمام وهذا الا لبعضهما ویستجیبان لبعض ویهتمان ببعض،

لا إخر ملكها للآن یأ نكمهمیة التي یحدهما الأأن یدرك أو لیس شرطا أیكون شعوریا 
  . ن تكون موجودةأن العلاقة یجب أ

حساس ما غیر إو أمشغول بخبرة  وقلق،مجروح  ،حدهما متعالج غیر متوافق مع نفسهأ -2
نسان  یملك تصورا عن الخبرات إن كل أحیث یفترض روجرز  ،هوم ذاتهمتوافق مع مف

 ءلى حالة یحدث فیها شيإنه یشیر إ ،تلاؤمهو التي أمحیط التي تناسبه الذاتیة وخبرات ال
وعندما  ،التنافرلى حالة من إي یشیر أ ،راه غیر متوافق مع صورته الذاتیةنسان یما للإ
في حالة من التوتر  نه یكونإو عدم التوافق فأالمتعالج غیر مدرك لهذا التنافر یكون 

  . نه قلقأالمعروف على 
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ن أوهذا یعني  ،فیما یتعلق بالعلاقة مع المتعالجالمعالج الذي یكون منسجما مع نفسه  -3
ن تكون أوخبرته الواقعیة یجب  ،ن یكون نفسهأب ،ن یكون منسجما في هذه العلاقةأه علی

ا موذلك ب ،من خبرته طبقا لمفهومه  عن ذاتهدراكه إ منسجمة مع ما یستطیع توقعه و
ن أما العكس فیمكن إ ،لیة شعوریة في العلاقة بالمتعالجن یجعل خبرته الكأیسمح لنفسه 

  . و لاشعوریةأیكون واجهة شعوریة 
لمعالج تقبل كل ویتحقق عندما یستطیع ا التقبل غیر المشروط من المعالج للمتعالج، -4

یكون لا إط یجب للتقبل غیر المشرو  ستعدادالا اهذ و ،نها جزء منهخبرات المتعالج لأ
ن المعالج یحب ألا یكون ناتجا من إن التقبل یجب أي أنابعا من حاجة لدى المعالج 

یمكن  )المشروطیجابي غیر الإ الاهتمام(ن شرط أحیث یحدد روجرز بوضوح  المتعالج،
ن یشعر ألا وهو أ ن یحققه هذا الشرط،أثر الذي یجب عتباره محققا فقط عندما یظهر الأا

مشجع على التفكیر بذاته نه أموقف الذي یمثله المعالج تجاهه بالمتعالج من خلال ال
ن أبمعنى )  بعلاقة جیدة مع المعالجهتمام ولیس الإ(راته الذاتیة بهتمام بخالإ بعمق و

عتباره شخصا مستقلا ومنفصلا عن المعالج قادرا على تقصي وجود إیستطیع المتعالج ب
انه معرض لخطر فقدان اهتمام  لى إن ینظر أون مشاعره الذاتیة مهما كان الاتجاه د

   المعالج غیر المشروط
یضا یستطیع أیة الداخلیة للمتعالج ومن خلاله المرجع یخبر المعالج عن طریق التعاطف -5

  )99،ص 2004بیرمان،.بیرل س (.ه الخبرات التي جمعها یوصل لن أ

صاغ روجرز مجموعة من الفنیات كي تستخدم كأسالیب  :فنیات العلاج المتمركز حول العمیل
لتحقیق الشروط المسهلة للعملیة العلاجیة و تهدف إلى التأكد من تحقیق هذه الشروط و هي 

 :اعر العمیل و تتضمن هذه الفنیات فنیات تتجه في الجانب الأكبر منها نحو مش

هي فنیة تتلخص في ضرورة أن یتقبل المرشد المشاعر الموجبة التي  و :فنیة تقبل المشاعر
تتم مقابلة المشاعر  یعبر عنها العمیل بالكیفیة نفسها التي یتقبل بها المشاعر السالبة بشرط ألا

أو المدح بل یتم تقبل المشاعر الموجبة كجانب من الشخصیة لا یقل و لا  ستحسانبالاالموجبة 
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التقبل الذي یحدث و تتضح هذه الفنیة العلاجیة في إن هذا ، یزید قدرا عن المشاعر السالبة 
جتماعیة و لكل من المشاعر الإثم و تجاهات الاتجاهات العدوانیة و الابالنسبة لكل الا

ن یفهم لفرد الفرصة لأول مرة في حیاته لأشاعر هو الذي یعطي االتعبیرات الموجبة عن الم
ن لا تكون هناك حاجة لدى الفرد لأ، ذاته على نحو ما هو كائن ففي ظل هذا التقبل الكامل

و یفرط في تقییم أن یتجاهل نه لا یجد فرصة لأأره السلبیة خلف دفاعاته فضلا عن یخفي مشاع
تبصار و سللمشاعر یصل العمیل إلى مرحلة الاو في ظل هذا التقبل الكامل  ،مشاعره الموجبة

 .جانبا مهما في العملیة العلاجیة الكلیة  ستبصارالافهم الذات و یمثل هذا 

و تمثل هذه الفنیة أهمیة كبرى في العلاج غیر التوجیهي و هي تعني  :رفنیة عكس المشاع
و أأو إعادة محتوى ما یقوله للعمیل ببساطة شدیدة تكرار المقاطع الأخیرة التي یقولها للعمیل 

و لكن  ،تكرار ما یقوله العمیل أو جانب مما یقوله بنبرة صوت تبین للعمیل فهم المعالج له 
ن أي إعادة صیاغة مشاعر العمیل في كلمات تعكس جوهرها حیث ستهجااستحسان أو ادون 

ن یرى ذاته بدرجة أكثر أعمیل مرآة لفظیة تمكن العمیل من یحاول المعالج إن یعرض لل
و مما  .وضوحا و تفیده في التخلص من الصراعات الانفعالیة التي تكون مدمرة لتحقیق الذات

ئل تحقیق الشرط المستقل المعروف بالفهم لاشك فیه إن فنیة عكس المشاعر هي إحدى وسا
إذ أن عكس المعالج لمشاعر العمیل و اتجاهاته و خبراته ـ سواء تلك التي یعیها .المتعاطف

العمیل شعوریا أو تلك التي یدركها فقط بشكل غامض ـ یساعد العمیل على فهم ذاته و خبراته 
یقة من الفهم المتعاطف لكل ما یقوله ن المعالج على درجة عمأالحقیقیة  إن ذلك یؤكد للعمیل 

بل و لكل ما یجري بداخل العمیل فیتحقق بذلك شرط الفهم المتعاطف من خلال تلك الفنیة 
 )57،ص2011بنعیسى زغبوش،إسماعیل علوي،(.

نه عندما یختلط أأي  قرار جوهر ما یحاول العمیل قولهإو تعني إعادة  :رفنیة توضیح المشاع
ن مهمة المعالج عندئذ تتمثل في إف محاولته التعبیر عن مشاعره، الأمر على العمیل في

و لكن بشرط ألا  ستیضاح هذه المشاعر حتى یتسنى له التعبیر عنها بوضوح،ا ىمساعدته عل
لأنه من الخطر الحقیقي في تقویل العمیل ما لم .ما یعبر عنه العمیل بالفعل  عالجیتجاوز الم
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إیضاحها له دون ه یقوم بفإنمشاعر التي یعبر عنها العمیل من ال عالجو لما یتحقق الم .یقل
ه مقصورا على مساعدة العمیل على إنما یكون تركیز  ونتقاد أو نصیحة، امتداح أو اتأویلات أو 

ن عملیة إف ن یتقبل تلك المشاعر التي یكون قادرا على التعبیر عنها،أ ن یرى بوضوح وأ
یؤدي  هات الأساسیة لدیه اتجالعمیل لفظیا عن الا فتعبیر التنفیس تصبح عندئذ أكثر عمقا،

 .إلى حدوث عملیة الاستبصار بشكل تلقائي

المباشر من جانب  علاجتعني عدم التوجیه أو النصح أو التأویل أو ال :فنیة اللاتوجیهیة
لا یفعل أي  عالجن تنبثق فالمأماح للنزعة الحقیقیة لدى الشخص بالمعالج للعمیل  و إنما الس

نها أنه لا یطرح أي تساؤلات من شأالتي یتم التعبیر عنها بمعنى )  المعطیات(شيء لتوجیه 
ور دالدفاع أو إعاقة التعبیر و یكون  ستحثاثانها أقابلة و لا یطلق أي تقییمات من شتوجیه الم

و تتضح أهمیة فنیة  ،العمیل و عكسها و توضیحها ستجاباتاالمعالج مقصورا على 
 نها طریقة غیر متحیزةألال المقابلة غیر التوجیهیة حیث اللاتوجیهیة في العملیة العلاجیة من خ

 .دراكات الخصوصیة لدى الفردتمكن من سبر أغوار الأفكار و الا

لتأثیر له هو الذي لا یتدخل فیه المعالج تضح أن العلاج غیر الموجیفي ضوء ما سبق 
ل و لا أفالمعالج لا یس ،حداثفیة النظر إلى الألعمیل أو في تفكیره أو في كیفي اختیارات ا

ذلك لیتیح و    ما یقوله العمیل فقط بلغته هو  و إنما یعكس ،یفسر و لا یشرح و لا ینصح
و لا یعني ذلك إن ، للعمیل إدراك مغزى ما یقول و تصحیح مساره السلوكي بنفسه إذا لزم الأمر

سهلا و سلبیا و إنما هو عكس ذلك و ینصت المعالج باهتمام بالغ لما  عمل المعالج یكون
و ماذا یقدم لمساعدة العمیل على زیادة وعیه  ،یقوله العمیل و یعرف أین و كیف و متى یتدخل

دراكه ؟ كما انه یتحسس صورة مفهوم الذات لدى العمیل لیحدد أین هو و ماهیة و جهته ٕ . وا
  )2008،إبراهیم محمد عیاش(

ونقصد بالعلاقة العلاجیة رابطة عمل بین متعالج ومعالج، أي أن هدف  :علاجیةلعلاقة الا
وقدر (ولا یسعى المعالج في المعالجة . المعالج هو إقامة علاقة علاجیة فقط بالمعنى التحدیدي
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، ) الإمكان في المعالجة فقط إلى أي هدف انفعالي غیر أن یكون متعاطفاً ومنسجماً ومتقبلاً
نما في المواقف الملموسة مع المتعالج المحددلیس  ٕ وبالتالي فإن المعالج . بصورة مزمنة، وا

. والحفاظ علیها) للمعالج الطیب(یستهدف وظیفة ما من خلال سعیه إلى إقامة حالة انفعالیة 
 .وفي السعي من أجل هذه الوظیفة یكون المعالج متعلقاً بالمتعالج بأكثر من وجه

لة المنسجمة و التعاطفیة الأفعال ردود یثیر المتعالج ویفعله یقوله ما خلال فمن  لدى والمتقبِ
 هو المتعالج أن إلى بالإضافة. والرفض الفهم عدم كذلك یثیر نفسه الوقت في أنه إلاّ  المعالج

لة، ومنسجمة تعاطفیة أنها على فهمت قد المعالج تعابیر كانت إذا فیما یحدد الذي  عندما ومتقبِ
 .كذلك أنها من الرغم على هكذا تفهم لم أنها أو هكذا، بالفعل تكون

http://www.alba7es.com/Page1276.htm 

من من آیهیئ جو نفسي  أن عالجیتعین على الم علاجیةفي هذه الطریقة ال :دور المعالج

ن یهتم به ویسعى لحل المشكلة أ بینه وبین العمیل ، والتسامح والقبول والدفء والثقة المتبادلة 

یقوله، وما یعبر عنه من  هتمامه بالعمیل وبكل ماایتعاطف معه ویصغي إلیه وأن یظهر وأن 

في عدة عملیات منها القبول أي قبول كل ما یقوله العمیل  عالجنحصر مهمة المو ت .مشاعر

أي تردد وعكس ما یسمعه من  الانعكاسملیة وعلیه أن یقوم بع.ودون إطلاق الأحكام دون نقد

العمیل وما یعبر عنه العمیل من مشاعر یكررها بعملیة توضیح أفكار العمیل ومشاعره وفهمها 

نما  ٕ وترددها دون نقد ولوم أن استهجان أو تأنیب أو البحث عن تعلیل وتبریر أو الرد علیه وا

اساته وأن یوافق علیها وعلیه كذلك أن علیه القبول وأن یطلب من العمیل أن یصادق على انعك

على یوفر للعمیل جواً من السریة والأمن والتفاؤل والتسامح وأن ینمي فیه الثقة التي تساعده 

هنا بمثابة المرآة التي تعكس مشاعر العمیل واتجاهاته  عالجالإفصاح عن ذاته ویكون الم

مرآة  عالجویصادق علیها وكأن المى یقرها وصراعاته بكل أمانة وعلیه أن یرددها للعمیل حت
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كلاته وتؤكد ستبصار العمیل بنفسه وبمشاسه منعكسة علیها وبالتالي یزداد یرى فیها العمیل نف

   .لكل ما یقوله تثالیة ملإا عالیة منعلى درجة  عالجللعمیل على أن الم

یل نفسه وفهم أن یرى الأحداث والأشیاء كما یراها العمیل ومن جهة نظر العم عالجوعلى الم

ل ما یقوله العمیل ، حیث أن هذا الفهم ضروري حتى یتم تقبل مشاعر العمیل وانفعالاته ومن ك

  رورة فهم اتجاهات العمیل وتقبله ثم لابد من ض

لاستیضاح بعض النقاط ولكنه لا یفسر ما یقوله  قد یوجه بعض الأسئلة للعمیل عالجولكن الم 

ویعكس ویتعاطف وهكذا إنما علیه أن یقبل ویوضح  العمیل ولا یمتدح ولا یلوم ولا یوبخ العمیل 

العمیل بطریقة غیر مباشرة ولكنه غیر سلبي إذا أنه یهیئ كل ما یتیح للعمیل  عالجیساعد الم

لفهم سلوك العمیل هو من وجهة قیامه بدوره الإیجابي حیث یشیر روجرز إلى أن أحسن طریقة 

ومن خلال الإطار المرجعي للعمیل أي من داخل مجاله الإدراكي باعتباره أقدر  ،هو هنظر 

مشكلاته تحت إشراف وتوجیه  صیره هو وعلیه أن یتحمل مسئولیة حلالناس على فهم وتقریر م

  )105، ص  2008طه عبد العظیم حسین ، ( .عالجالم

 :تقییم العلاج المتمركز حول العمیل

على النمو النفسي السوي  تعالجذه الطریقة بأنها مساعدة للمالهدف الرئیسي من ه زحدد روجر 
و التطابق بین مفهوم الذات الواقعي و مفهوم الذات المدرك و مفهوم الذات المثالي و مفهوم 

سط و ذوي الذكاء المتوسط أو أعلى من المتو  تعالجینو یستخدم مع الم .الذات الاجتماعي
لك مع حل العلاج الزواجي و كذو یستفاد منه أیضا في  ،الذین هم أكثر طلاقة لفظیة
 .المشكلات الشخصیة للشباب 
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ن النظریة لم تضع تصورا كاملا لطبیعة الإنسان و ذلك لتركیزها الكامل الذات و مفهوم أ -
 .الذات 

یؤكد روجرز إن الفرد یعیش في عالمه الذاتي الخاص و یكون سلوكه تبعا لإدراكه الذاتي  -
وریة و تناسى الجوانب الشعو نسى أن یشیر إلى الموضوعیة كما انه ركز على الجوانب 

على الرغم من إن الجوانب اللاشعوریة ذات دور كبیر في تطویر المرغوب  ،اللاشعوریة
 .لدى الفرد 

أن جمع لم یهتم روجرز بالاختبارات و المقاییس إلا عندما یرغب العمیل متناسیا  -
 .عالجالمعلومات أمر هام للم

 .قد یراعى الإنسان على حساب العلم -

 .لیة التشخیص المقننة رغم إجماع طرق العلاج النفسي علیهایهمل عم  -

العلاجیة مما قد یفقد ثقته  یعطي حریة مبالغ فیها للعمیل بحیث یكون هو قائد للعملیة  -
 .النفسي معالجلبا

إبراهیم محمد (.قد تختلف فعالیته من فلسفة مجتمع إلى فلسفة مجتمع أخر -
  )2008،عیاش

توجد خصائص  أنه القول من نظریات یمكننا استعراضهتم  من خلال ما :خلاصة
الاهتمام همها أمناهجها العلاجیة ونظریاتها من  مشتركة بین المدارس العلاجیة على اختلاف

 ،یف حدة مشاعر القلق لدى المریضالاتجاه نحو تخف المهنیة ، الكفاءة بالعمل الشخصي للفرد،
مل في أعطاء إ،سباب ومصادر الشكاوىوتفسیرات لأسباب أعطاء إ قامة علاقة مهنیة وثیقة،إ

رها بل انكإغبار علیها ولا یمكن  هامات لاسإن كل نظریة قدمت أبالرغم من ، التغییر الایجابي
فكارها ونظرت للشخصیة ن كل مدرسة تعصبت لأأ لاإانت لبنة في بناء صرح علم النفس نها كإ

   .الأبعادحادیة عكسها ثلاثیة أنسانیة نظرة الإ

ئدة المریض فكان العلاج لذا جاء من حاول التوفیق بین كل هذه النظریات لصالح وفا
 .غلب مصلحة المریض على أي اعتبار نظريیالذي  بعادمتعدد الأالانتقائي 
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وكما رأینا  ،رةخر أقل شهطریقة للعلاج بعضها معروف و الآ 300هنالك ما یزید عن 
ن هدف اط قوة كما لدیها نقاط ضعف،وبما أن كل مدرسة علاجیة نقفي الفصل السابق أ

 المعالج النفسي هو مساعدة عملاءه للتخلص من معاناتهم فان الانتماءات النظریة لمدرسة أو
 العلمي یصبح غیر فائدة وفي غیر مصلحة المریض هذا بالضبط ماخرى لمجرد التعصب أ

لیه جمیع إطریقة للاستفادة القصوى مما توصلت عن ث دفع احد علماء علم النفس إلى البح
من هذا المنطلق نشا ما یعرف باسم العلاج واستغلالها  لمصلحة المریض  النظریات العلمیة،

وفیما یلي استعراض لها التوجه العملي في ) لد لازاروسأرنو (الانتقائي متعدد الأبعاد على ید 
  .العلاج النفسي

I ولاحقا من خلال  ،داخل سیاق العلاج السلوكي الأبعادالعلاج متعدد  أنش :لمحة تاریخیة
 ول من ادخل  المصطلحات العلاجأ )لازاروسرنولد أ(حیث كان  ،العلاج المعرفي السلوكي

عماله الرائدة عن أخلال من  1958دبیات المتخصصة في السلوكي والمعالج السلوكي في الأ
كثیرا " الوظائف النفسیة حقق هذا في مناطق مختلفة من  )لازاروس(، العلاج المعرفي السلوكي

لى توسیع النموذج إقاده هذا . "فعالأ فكار وأكثر من ألى علاج إن یكون موجها أما احتاج 
كان هذا . ضافیة للتقییم والعلاجإنماذج بین التقلیدي للعلاج المعرفي السلوكي من خلال الجمع 

  . الأبعادعدد صبح العلاج متأاسع للعلاج السلوكي وفي النهایة شارة مختصرة للطیف الو إ

II  الأبعادالعلاج متعدد تعریف:  

هذا النوع من العلاج بالنموذج  )Rosenhan et Seligman(روزنهان وسیلجمان یعرف 
الاضطراب إلى  ي تحلیلالعلاجي المتعدد، وتتركز مهمة المعالج في هذا النوع من العلاج ف

مع ضرورة  ، ثم اختیار الإجراءات المناسبة لكل مستوى،)BASIC ID(مستویاته المختلفة 
لتخفیف من معاناة العمیل في الاتصاف بمرونة التفكیر وسعة الأفق، وتركیز الاهتمام على ا

  .أسرع وقت ممكن دون التعصب لوجهة نظر معینة
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بناء نظري منظم فهي الاختیار والدمج للملامح المتآلفة من "  بأنه  نجلشأ نجلش وأ و یعرفه
المصادر المختلفة، وأحیاناً من النظریات والأنظمة غیر المؤتلفة، وهي الجهد المبذول من أجل 

تناغم، والنظام الناتج عن ذلك مفتوح بالعثور على عناصر صادقة في جمیع النظریات ودمجها 
  " .محتواه الأساسيللمراجعة الدائمة بما في ذلك 

ى نظریة العلاج النفسي النفسي القائم عل علاجشكل من أشكال ال" على انه عرف كما ی
والإستراتیجیات الأساسیة الفعالة في  د نظاماً یقوم على تحدید المبادئ، والذي یعالانتقائي

العلاجات النفسیة الأخرى، وخاصة تلك الإستراتیجیات التي ثبت فعالیاتها في علاج 
  "  .م حاجات العمیلئتلا المشكلات، و

التطبیق العلمي لأسس وتقنیات تؤخذ من مجالات المعرفة العلمیة المتوافرة في  "أو انه 
كون مناسبة للحالة التي وضعت من أجل رسم إستراتیجیة علاجیة منظمة ت ،العلاجات النفسیة

  )2008دلال بنت طاهر الخمیس،(. "لها

 الإنسانن أرنولد لازاروس وتقوم على فكرة أهو مقاربة في العلاج النفسي وجدت من طرف و 
ن أیجب  بعادكائن بیولوجي یفكر ویشعر یعمل یحس یتخیل ویتفاعل وكل واحد من هذه الأ

 . لى علاج نفسيإتقود 

 علاجيفي ثوبه الجدید المتكامل الناضج والتیار ال علاج النفسينتقائي اللاا علاجیمثل ال
النفسي لیكون النظام المتناسق الذي  علاجالمرن والمنفتح لكل إضافة ولكل إسهام جاد في ال

  .یة لتحقیق أفضل النتائج علاجنتقاء ودمج الأسالیب والفنیات الاوم بقی

المختلفة، ولابد  علاجطریقة  توفیقیة بین طرق ال  متعدد الأبعاد، نتقائيالالعلاج وا
طلع على عدد كبیر من النظریات النفسیة في العلاج و تقنیات هذه أن ی عالج النفسيللم

  .رى، والتوفیق بینهاحداها إلى الأخإ، والانتقال من وأن یكون قادراً على استخدامها النظریات
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لذا أطلق نظریة ولیس علاجي سلوب لأ  ،متعدد الأبعاد نتقائيالاالعلاج  شیریكما 
  .)الخیاري علاجال(علیها 

من كل نظریة، وهذا یتطلب من  الجوانب ینتقي أفضللهذا الاتجاه بأنه  Capuzziینظر 
، ومصدر قوة وضعف كل نظریة وعناصر بناء نظریة علاجیةمعرفة دقیقة بالنظریات ال عالجالم

تجاه عملي ا متعدد الأبعادالانتقائي  علاجوال ،هو الذي یؤثر وینجح علاجيفعالة وأفضل عمل 
  .یرفض النظرة الأحادیة

الخمسینیات عقد " العصر، فهو یعتبر علاجنتقائي بأنه الا علاجال) باترسون(ویصف 
عتبر الستینیات عقد ی، كما المریض والعلاج المتمركز حول والمشاعر الانفعالاتالوجدان أو 

 هذا العصرویبدو أن  والعلاج المعرفي والسبعینیات عقد المعرفة ،العلاج  السلوكي و السلوكیة
  . نتقائيلانتقائیة والعلاج االا صركون عیس

 أن افترض حیث ،"التقني بالانتقاء" الأبعاد متعدد العلاجي أسلوبه )لازاروس(  عرفو 

 والتخیل والإحساس والوجدان السلوك: هي وظیفیة أنماط سبعة وفق تنتظم العمیل شخصیة

 البشریة الأنماط هذه أن ویرى. الحیویة والوظائف الشخصیة والعلاقات المعرفیة والجوانب

 هذا ویعتبر، الآخر على نمط كل یؤثر بحیث تسلسلي نظام في تترتب و  بینها فیما تتفاعل

 لدى الأنماط على للتأثیر متعددة مهارات یستخدم و الأبعاد، متعدد أسلوبا يالعلاج الأسلوب

 , Donald A.Biggs) .حیاتهم في مشكلات حل في صعوبات یواجهون معینین عملاء

1994,p 85)  

تأى أن ر حیث ا نتقائیة مصطلح الا أطلق  أول من )أرنولد لازاروس( برتیعحیث 

بل علیه أن ینتقي أیة فنیة  ،ینبغي أن یقتصر على نظریة التعلم فحسبالعلاج السلوكي لا 

نتقائیة  نجدها متحققة في لاوهذه ا، مشتقة من أي نسق علاجي لخدمة الموقف العلاجي
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، ومن علاجيما یتناسب مع نوعیة المطلب ال علاجیةالذي یأخذ من الطرائق ال علاجيالموقف ال

 علاجأو سلوكیة معرفیة، أو  ،سلوكیةق هذا الموقف من طر وتختلف تبعاً لثم تتنوع الفنیات 

ضافة إلى ذلك السیكودینامیة ،متمركز على الشخص ٕ لاسیما بعد الإسهامات التي تحققت  وا

  )ریك فرومإ سولیفان وو  هورني أدلر ویونج،(مثل  دعلى ید الفرویدیین الجد

 الشخصیة  قدمه لعلاجفي كتبه المتعددة یعتبر أشمل أسلوب  )ثورن(ما عرضه  أنثم 

ولهذا فهو  ،وغیر كافیة ةدو دحأن كل النظریات الموجودة م رىباحث بمفرده حتى الآن ، وهو ی

  .هیتنتقائي الذي یعتبره الأسلوب العلمي الوحید نظراً لشمولیفضل الأسلوب الا

یضم العدید من النظریات التي تشكل في مجملها الذي نتقائي تجاه الاوهذا یشیر إلى الا 
، أو كما بعاد متعددة الالازاروس اریة، ونظریة تیالإخ )ثورن(المدرسة والاتجاه الانتقائي كنظریة 

نتقائي الوظیفي وتشترك هذه نظریة هارت في العلاج الإ و BASIC-ID تعرف اختصارا بالـ 
والأسس والخطوات النظریات وغیرها من النماذج الأخرى في مجموعة من المبادئ الرئیسیة 

ن اختلفت في بعض التف ٕ   .صیلاالعریضة التي ترتبط بینها حتى وا

أصبحت ضروریة ومهمة، وذلك لتجنب الانتقاء  ختیار أولان نظریة اأالواقع ویؤكد 
هذه أنها تساعد  نتقاءة تستعمل في حل مشاكل الأفراد، ومیزة نظریة الاالبحث عن نظریة جاهز 

تؤدي في النهایة إلى  تقنیاتلنأخذ ما نحتاجه من  ،حتمالات نصب أعینناالاجمیع في وضع 
  .تزان والشمولیة في حل المشكلةالا

تجاهاً ا، بل أنها أصبحت علاجیةنتقائیة لم تعد مجرد نظریة أن الا ینالباحثالعدید من ویرى    
على  اعتمادایضم العدید من النظریات، والتي جاءت  ،النفسي علاجتجاهات الرئیسیة للمن الا

واحدة قادرة بمفردها على التعامل بنفس  علاجیةأو نظریة  علاجي تجاهایوجد لا فكرة أنه 
  .وشخصیاتهم تعالجینالدرجة من الكفاءة والفعالیة مع الجوانب المتعددة لمشكلات الم
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توجد طریقة أفضل من لا البحوث في العلاج النفسي تقوم على أساس أنها  غلبیةفأ
الأخرى في حین أنه لا یمكن التقریر بأفضلیة طریقة على الأخرى، لكن هناك طریقة أفضل من 

دادات وأسالیب ممیزة الأخرى في ظل ظروف معینة، ومع مجموعة من الأفراد ذوي قدرات واستع
  .متقاربةأو 

III الخلفیة النظریة للعلاج الانتقائي متعدد الأبعاد:  

إلى موقف محدد له عن طبیعة الإنسان  )لازاروس(لا یشیر  :للطبیعة الإنسانیة النظر 3-1
بالإضافة إلى عوامل البیئة فهو یقرر  ،ولكنه یرى أن سلوك الإنسان یتأثر بعدة عوامل داخلیة

، للتكوین البیولوجي للفرد، وأن للتعلم دوراَ مهماَ أیضا وبصفة  وكذلك أن للوراثة دورا مهماَ
 .خاصة التعلم الذي یتم من خلال التفاعل مع الآخرین

مؤسس العلاج  )أرنولد لازاروس(الشخصیة من وجهة نظر :الشخصیة إلىالنظر  3-2
  BASIC IDرمز لها من خلال الصیغة  ،الانتقائي متعدد الأبعاد مزیج من سبعة أبعاد

 :بحیث

B   ترمز للسلوكBehavior: فعال و الأ: على السلوكیات الواضحة الظاهرة مثل یدل هذا
  .ظ وقابلة للقیاسفعال التي تلاحالعادات ووضعیات الجسم والاستجابات وردود الأ

A  ترمز للوجدانAffect : التي یشعر بها  مزجة و المشاعر القویةالأ لى الانفعالات وإتشیر
   .الفرد

S  ترمز للإحساسSensation: والشم ونقصد  ،والتذوق ، اللمس و ،السمع و ،الإبصاري أ
 .ساسیة به الحواس الخمس الأ

I  ترمز للتخیلImagery : بها الفرد شاهدیالطریقة التي  ،كریاتذال ،حلام الیقظة المتكررةأ 
 .)ذاتلاصورة (ي أ  هذات
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C  ترمز للمعرفةCognition:  التي یعتنقها الفرد والمواقف الآراء یم وقوالالافكار تمثل كل . 

I  ترمز للعلاقات الشخصیةInterpersonal Relationships:   

 . ...عارفمقرباء الرؤساء في العمل الصدقاء،الأالأعلاقات الاجتماعیة للفرد مع ال

D  ترمز للأدویة والعقاقیرDrugs   وكذلك للجوانب البیولوجیةBiology   

یتناولها الفرد،بصفة عامة الحالة  دویة التيكل الأترمز إلى النظام الغذائي والریاضي والى 
  .الصحیة للفرد

  :وظائف الشخصیة السبع  3-3

لا نتاج تفاعل العملیات الانفعالیة والحسیة والتخیلیة إي ه نسانیة مان الشخصیة الإإ -
تكامل هذه  )البیولوجیة(الحیویة والعملیات المعرفیة والعلاقات البینشخصیة وللوظائف 

  .الوظائف مع بعضها البعض
تلخص كل ما  بعادالتي تستخدم في العلاج متعدد الأ BASIC IDلهذا فان الصیغة  -

صیة لا یقتصر على العلاج الذي یشمل كافة جوانب الشخ بعادسبق فالعلاج متعدد الأ
ومن خلال هذا  الشامل، التقوییمخر یتمثل في عملیة آفحسب بل یسبق هذا العمل عمل 

یحاول هنا ملائمة المریض للعلاج بل ملائمة العلاج  سلوب فان المعالج النفسي  لاالأ
لة نه لا توجد مشكلأ للمریض حسب احتیاجاته واستعداداته ومتطلباته وطبیعة مشكلاته،

  . BASIC ID ن تصنف ضمن الصیغةأقد یعاني منها الفرد لا یمكن 
 بعادمعین من الأ بعداهتمامه على المشكلات النوعیة ضمن  بعادلأیركز العلاج متعدد ا -

ن هذه المشكلة تتفاعل وتؤثر في الجوانب المتبقیة من الشخصیة في أوكیف  ةالسبع
 بعادن یؤثر في الأأواحد من شانه  بعدمشكل في ي ألان  تفاعلها مع بعضها البعض،

للمشكلة   بعادالأ متعددالالتفسیر ف .ضعیفاو أثیر قویا أكان هذا التأالمتبقیة سواء  ةالسبع
  .یساعد المعالج على اختیار التدخلات العلاجیة الملائمة 
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(Arnold A. Lazarus ,Multimodal Therapy: A Primer,) 

 :نمو الشخصیة 3-4

أن الشخصیة تنبع من التفاعل الذي یحمله الفرد من جهاز الوراثة  )لازاروس(یرى  
، ویرى أن مثلث التعلم التي یعیش فیها، وكذلك نتیجة تاریخه الاجتماعيوالبیئة الطبیعیة 

لا تأخذ  ،النمذجة الكلاسیكي والإجرائي و الإشراطالاجتماعي الذي یدخل فیه الفرد والمتمثل في 
 ،ن الناس بوسعهم تجاوز الخطط التي تعد لتعزیز سلوكهم، أو ربطه بالمثیراتلأ ،بالحسبان

 یستجیبون للبیئة الواقعیة والناس عادة لا  ،وكذلك بإدراكهم للنماذج السلوكیة المعروضة لهم
نما یستجیبون للبیئة المدركة ذاتیا من جانبهم محوله ٕ ویشتمل ذلك على الاستخدام الشخصي  ،وا

معاییر للغة والمعاني والتوقعات والترمیز والانتباه الانتقائي ومهارات حل المشكلات والأهداف و 
  )2011،طلال الزبیدي.(الأداء وتأثیر القیم والمعتقدات

  :المبادئ النظریة 3-5

تعترف نظریة التعلم الاجتماعي بأهمیة الربط في كافة  :نظریة التعلم الاجتماعي  - أ
عملیات التعلم ، فالأحداث التي تقع بالتزامن أو في تتابع سریع من المحتمل اتصالها أو 
ترابطها ، إذ یمكن القول بوجود ترابط حینما تكون ردود الأفعال التي حركتها مجموعة 

فثالوث نظریة التعلم . ت أخرى من المثیرات متشابهة مع تلك التي سببتها مثیرا
الاجتماعي یقوم على الاشتراط الكلاسیكي و الاشتراط الإجرائي و عملیات النمذجة ، 

الاستخدام الشخصي للغة ، التوقعات و الانتباه الانتقائي و الأهداف و : بالإضافة إلى 
، فأفكار  الأداء المعمم زیادة على تأثیر العدید من القیم و الاتجاهات و المعتقدات

  .الشخص تحدد نوعیة المثیر الملاحظ و تقدر قیمته و مدة تذكره 
تتضمن استخدام العدید من التقنیات المستمدة من التوجهات : الانتقائیة التقنیة   - ب

و ضرورة الانتماء لها أخیرة مع عدم ضرورة الالتزام بمبادئ هذه الأ النظریة المختلفة،
.(Arnold A. Lazarus , Multimodal Therapy: A Primer,)  
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  :الانتقائيلمحة تاریخیة عن الاتجاه -1

ریات النفسیة الكلاسیكیة النفسي بنمو وتطور النظ علاجنتقائیة في الالبدایات الا ارتبطت
منذ  بدأت نتقائیة ، حیث أن المراجعات المستمرة لهذه النظریات یعد مؤشراً على أن الاالقدیمة

نشأة النظریات، وما تطور التحلیلیة الفرویدیة القدیمة ومرورها بمرحلة التطور الأولى على ید 
 (ثم وصولها إلى التحلیلیة الشاملة  )التحلیل النفسي الاجتماعي (فروم هورني و سولیفان و

 واطسون،(وكذا الحال بالنسبة لتطور السلوكیة القدیمة  ،إلا دلیلاً على ذلك )إریكسون
كما أن  ،)باندورا (وصولاً إلى السلوكیة الاجتماعیة  )شراط الإجرائيالإ (رید سكنیعلى )بافلوف

 )ملیر دولارد و(یعد مؤشراً آخر على ذلك، حیث كانت محاولات  )ملیر دولارد و (محاولات 
نتقاء من وهذه المحاولات كانت تركز على الاتركز على التوفیق بین التحلیلیة والسلوكیة، 

نتقائیة في مقابل الا یدة الطرزنتقائیة عدالا نتقائیة الثنائیة أومتعددة، أو كما یعرف بالا اتجاهات
، ولعل ریات متعددة داخل الاتجاه الواحدنتقاء والتوفیق من نظركز على الاتأحادیة الطرز التي 

  . قائیةتجاه نظریة ریمي المعرفیة التي وصفت بأنها نظریة انتمن أبرز من یمثل هذا الا

 اتجاهات النفسیة حتى أنهالیوم من أهم وأكثر الاعلاجي تجاه انتقائیة كالا تعتبرو 
  : من العوامل التي ساهمت في هذا من أهمها العصر، وهناك عدد علاجبأنها  توصف

تطور النظریات الكلاسیكیة القدیمة كالتحلیلیة على ید أنصارها الجدد والسلوكیة على ید  -
  .باندورا نر ویسك

 .عتباره القوة الثالثة في علم النفسا تجاه الإنساني وظهور الا -

 . )ریمي( ونظریة )سیإل ()بیك( اتظهور النظریات المعرفیة كنظری -

تجاهاتهم وتبنیهم هذا اتجاهات الرئیسیة النفسیة عن نفصال عدد من أبرز علماء الاا -
تجاه ما بین الذین یتبنون الاتجاه، ففي السبعینیات من القرن العشرین بلغ عدد العلماء لاا

 .في مختلف الإحصائیات % 64 -40

  .تجاهالعلمیة والتراكم البحثي في هذا الا علاجیةتطور الدراسات النفسیة والممارسات ال -
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 )سو لازار ( و )ثورن(تجاه كإسهامات الإسهامات الجادة التي قدمها أبرز علماء هذا الا -
 .)هارت( و

یسیر نحو تكامل علم النفس، ویؤدي إلى  علاجیاتجاهاً انتقائیة تعد وانطلاقا من ذلك فإن الا
   )2008أبو العراد الشهري ،(.الناضجة والشاملة التي تحقق نتائج أفضل علاجیةالممارسة ال

ن أفي الاتجاه الانتقائي حاول  )ثورن(لـ ن فلسفة النظریة إ :فلسفة النظریة الانتقائیة -2
في كتابه الشخصیة بعض صفات الاتجاه الانتقائي من  یكون علمیا وانتقائیا فقد حدد

  :یلي خلال ما

  .أن الاتجاه الانتقائي لیس ذلك الاتجاه الذي یشكل خلیطا من الحقائق غیر المرتبطة  -
 . واحد ينظر  اتجاهیس مرتبطا بله الانتقائي الاتجا -
 .الاتجاه الانتقائي لا تنقصه الرؤیة الواسعة  -
 .مدعوما بنماذج فكریة ونظریة ثابتة الاتجاه الانتقائي لیس  -
من مبادئ المدارس المختلفة التي  للاستفادة ،والاتجاه الانتقائي عبارة عن جهد منظم -

قامة علاقات وثیقة متبادلة ومتكاملة بین إبقصد  ،ن توجد بین النظریات المختلفةأیمكن 
لذا فهو منهج نها مهما اختلفت أصولها النظریة الحقائق ذات العلاقة الوثیقة فیما بی

فبدلا من البدء بأفكار قبلیة أو تصورات نظریة والتأكد من  ،استقرائي أكثر منه استدلالي
خصائي النفسي یقوم بإجراءات فان الأ ،مدى صلاحیة الحقائق للنموذج الفكري المقترح

 (.اء نظري یفسر هذه الحقائققامة بنإاستقرائیة فهو یجمع الحقائق ویحللها ثم یحاول 
  )311،ص2008،نادر فهمي الزیود

 النماذج مختلف من ومفاهیم تقنیات نتقاءا تحاول علاجیة مناهج هي :الانتقائي العلاج -3
   العلاجیة، لعملیة النظریة

 واستعمال لدمج وسیلة بأنه الانتقائي العلاج) 1955( أولسن عرف الخمسینیات، سنوات في
 مهارات الانتقائیون المعالجون یستخدم حیث السواء، على المباشرة وغیر المباشرة المهارات
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  للإحساس الاستجابة مهارات جانب إلى المباشر العلاج امختصو  یستعملها التي التشخیص
 الانتقائي العلاج من أسلوبین )أولسن( وصف لقد .المباشر غیر العلاج بأخصائي الخاصة
 یحاول قد .العلاج خلال  العلاقات أدوار في واضح تغیر  هناك كان إذا  فیما أساسا یختلفان
 أسلوب في المباشر وغیر المباشر العلاج تقنیات دمج معینة حالة في الانتقائي المعالج
 خلال للعمیل معینة لظروف تبعا الأسلوبین أحد یختار قد أخرى حالة في حین في .متناسق
  .الجلسة

 (Donald A.Biggs , 1994,p 85)  

  :النحو الآتي متعددة الأبعاد على  وجهة النظر الانتقائیة )بارمر(صف و  

 .ما هو معروفمخذ الأ دراسة تاریخ العلاج النفسي و -

 .أو تقییمه تعالجمحددة عند ملاحظة سلوك الم علاجیةعدم التركیز على نظریة  -

لكل  تعالجوشخصیته وبالتالي تحدید أسلوب التفاعل مع الم عالجعلى مهارات المتعتمد  -
  .وفق حالته

  :الأبعادمتعدد الانتقائي العلاج  بادئم 3-6

التطبیق العملي لأسس وتقنیات تؤخذ من  هي النفسي  علاجوجهة النظر الانتقائیة في الإن 
من اجل رسم إستراتیجیة علاجیة  ،مجالات المعرفة العلمیة المتوافرة في المعالجات النفسیة

من هذا، فإنه یمكن تحدید المفاهیم  انطلاقا منظمة تكون مناسبة للحالة التي وضعت لها و
  :فیما یلي النفسي علاجفي المتعددة الأبعاد الأساسیة التي تخضع لها وجهة النظر الانتقائیة 

والتخطیط اللازم في  سیةالمنهج العلمي قاعدة رئیسة في التصدي لدراسة كل مشكلة نف -
 .، وتنفیذ الإستراتیجیة التي ینتهي إلیها ذلك التخطیطمعالجتها

كأساس یوفر قاعدة  النفسیة  علاجاتال من مختلف ملائمةما هو أفضل وأكثر  نتقاءا -
مستوى  و علىیة درجة جدوى عال على یف نظام المعالجة النفسیة یكون مناسبة في تأل

 .علمي عالي كذلك



       الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج                                لث       الفصل الثا
 

167 
 

لى إالمحیطة بهم، والنظر  ظروفوالتنوع في ال ،ف بین الأفرادأساس الاختلاعلى تقوم  -
 .كل شخص في تفرده من حیث تكونه وسلوكه وحالة اضطرابه

لغرض واضح ومحدد وهو تعدیل السلوك للمتعالج تعدیلاً یكفي في الحكم علیه بأنه  هتوج -
ل بنت طاهر دلا( .لب على اضطرابه واتجه سلوكه نحو ما هو مقبول ومناسبغت

  )01،ص 2007الخمیس ،

كما  الأبعادأهم المبادئ الأساسیة التي تنطلق منها الانتقائیة متعددة  )لازاروس(لخص كما 
  : جاء بها  فیما یلي

سلوك الإنساني یتأثر بعوامل وراثیة وبیولوجیة وبیئیة تتمثل في العلاقات الشخصیة الن إ -
مع الآخرین وفي الظروف البیئیة الثقافیة والاجتماعیة المحیطة به، وفي عملیة التعلم من 

 .خلال الآخرین 

دراك الأن الاضطراب النفسي أو الشخصیة غیر  - ٕ متكیفة ترجع إلى تعلم غیر مناسب وا
لى نقص في المعلو لنماذج  ٕ و أي  مات أو الخبرات أو خطأ فیها ،سلوكیة غیر سویة وا

المواقف الاجتماعیة  إمداده بطرق التعامل مع نتصارع بینها تجعل ذاكرة الفرد عاجزة ع
 .غیر توافقیة  ظهر الاضطراباتتالمختلفة، و 

التعامل مع كل ن المضطربین نفسیا یعانون من مشكلات متعددة ومحددة، وأنه یتطلب إ -
مشكلة أو عرض بأسالیب علاجیة تثبت فاعلیتها بغض النظر عن انتماءات هذه 
الأسالیب إلى النظریات المختلفة، بمعنى استخدام الطرق الفاعلة الصادقة من كل 

 ویمكنه من حل مشكلاته  تعالجبما یستجیب لحاجات الم ،المدارس

، ولا تصلح طریقة علاجیة لشخص ما، فقد تصلح ن كل مریض یعتبر فریداً من نوعهإ -
وذلك لتفرده وتمیزه في خصائصه وأسباب  ،لشخص آخر یعاني من نفس المشكلة

اضطرابه، لذلك یتبع هذا الأسلوب العلاجي لتشخیص الاضطراب وعلاجه أسلوب تقییم 
الشخصیة باستخدام المقابلة ووسائل القیاس الأخرى تبعاً لجوانب رئیسیة سبعة تم تعریفها 

،إ  : وهذه الجوانب هي جرائیاً
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 .استجاباته وعاداتهالفرد الظاهر ممثلاً في یشمل سلوك  :Behavior  السلوك -

یشمل انفعالات الفرد ومشاعره وحالته المزاجیة، من غضب وقلق :  AFFECTالوجدان -
 .إلخ..ومشاعر ذنب

والدوخة ق   یشمل الأحاسیس العضویة والنفسیة مثل التعر :  Sensationالإحساس  -
 .وخفقان القلب والخجل والتوتر

سلبیة عن الذات التي یشمل تخیلات الفرد وتوقعاته والاتجاهات ال: Imagerieالتخیل -
ومن ذلك تخیلات الموت والاضطهاد من قبل الآخرین، وتخیلات  ،ضطرابلاا له تسبب

 .الخطر الداهم وتخیلات أنه مكروه ومظلوم

ؤمن بها الفرد ، ومن ذلك یویشمل الآراء والمعتقدات التي  : Cognitionالمعرفة -
 .المعتقدات الخاطئة أو الاعتقاد بالدونیة والعجز والفشل 

وتشمل أنماط العلاقة مع أفراد الأسرة  :Int Relationship  شخصیة بینالعلاقات ال -
الأبعاد  أثراً واضحاً علىأن هذا البعد یترك  )لازاروس(والزملاء والآخرین، ویعتقد 

 .الأخرى

والمشكلات تعالج تشمل العقاقیر التي یتناولها الم:  Drugsالعقاقیر والنواحي البیولوجیة  -
الصحیة البیولوجیة التي یعاني منها مثل السمنة أو فقدان الشهیة، وقد جمعت هذه 

  . BASIC- ID:  صیغةالجوانب السبعة في ال
،  تعالجتفترض هذه النظریة انه یجب ترتیب الأبعاد السبعة السابقة حسب حالة الم  -

أدت إلى  A" اكتئاب" فمثلاً الشخص الذي یشكو بشكل رئیسي من اضطرابات وجدانیة
تج عن ذلك ضعف ، ون  Bاضطرابات علاقاته الاجتماعیة ثم اضطراب في سلوكه 

، ولا یعاني هذا الشخص من اضطراب الأبعاد الأخرى، عندئذ یمكن الشهیة ونقص الوزن
 .نضع العلاج المناسب لهذه الحالة ثم A B I Dترتیب الأبعاد على النحو التالي 

عن المشكلة المحوریة والمقدمات أو السوابق التي أدت إلیها  هذه الطریقة  تكشف لنا
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ص  ،2008رني،بیتر رودل،ستیفین بالمر،بیرني كو ( .نواتج أو اللواحق المترتبة علیهاوال
73( 

من  بعدثر بدوره بكل أیؤثر ویت BASIC IDمن هذه الصیغة  بعدن كل أ عتقادالا -
 .ستة المؤلفة للصیغةال بعادالأ

من  بعدتثمین نموذجي لكل  لىإیحتاج ) التشخیص الكامل(الدقیق  ن التقییمأالاعتقاد  -
 .السبعة فیما بینها بعادتفاعلات الأ و  BASIC IDالصیغة  أبعاد

 BASIC IDالعلاج الشمولي یتطلب التصحیح النوعي لكل مشكلة في الصیغة  -

 )112،ص2002أرنولد لازاروس،(.

ه یمكن تأسیساً على ما سبق فإن: المفاهیم الأساسیة للعلاج الانتقائي متعدد الأبعاد 3-7
  :فیما یلي الأبعادمتعدد أهم المفاهیم الرئیسیة للاتجاه الانتقائي  تلخیص

وفیه یتم تحدید أفضل ما هو موجود في كل نظریة ودمجها في كل : مفهوم التحدید  1- 3-7
  .علاج النفسيمتناسق لتحقیق أهداف ال

و أكل نظریة قد أسهمت بشكل  وهو مفهوم یؤكد بأن: كل النظریات تكاملمفهوم  2- 3-7
 .یمكن توظیف كل هذه النظریات فانهالنفسي وبالتالي  علاجبآخر في ال

المتخصص لما عالج ویشیر إلى الاختیار الواعي من الم: مفهوم الاختیار والتجریب 3- 3-7
 .قوم بدراستها وتجریبها ومناقشتهاوی تعالج و مشكلته،یناسب الم

لتحقیق أعلى مستوى ممكن من  وذلك :تعالجمفهوم مراعاة مشاعر وأحاسیس الم 4- 3-7
 .طوره النمائيالتكامل عبر ت

 مجموعة من المبادئیقوم على  متعدد الأبعاد  الانتقائي لعلاجإلى أن ا Gladdingر  اشكما أ
  : الرئیسیة التي تتلخص في 



       الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج                                لث       الفصل الثا
 

170 
 

بالتالي فریدة و ال تهشخصی تعالجلكل مفة الانتقائیة على التفرد الشخصي تركز النظری -
 . علاجالمستخدمة في ال علاجیةع الأسالیب الو یجب تن

التي یمكن استخدامها ولا یوجد طریقة واحدة علاجیة الكثیر من الطرق والفنیات ال هناك -
 .هي الأفضل دائماً 

، وهناك بدائل یكون استخدماها أكثر ملائمة علاجیةلكل مشكلة مجموعة من البدائل ال  -
 .ومشكلته  تعالجللم

المتنوعة ودمجها في منظومة جدیدة  علاجیةیمكن الربط بین الفنیات والإستراتجیات ال -
 .تكون ذات فعالیة واتساق وتكامل 

النفسي على  عالجأو أكثر یكون الم علاجیتینیتضمن الاتجاه الانتقائي استخدام نظریتین  -
 .استخدامهافي درجة من الفعالیة والإتقان 

  :الأبعادخصائص العلاج الانتقائي متعدد  3-8

 أو  نظریة، حیث یختار المعالج من كل طریقة منهكثر أ )Pratique( عمليتجاه ا -
مثل هو تطویع النظریات لأسلوب الأما یناسب وما ینطبق وما یؤثر، فا نظریة

 .لتتناسب مع المرضى ولیس العكس )التقنیات(والطرق

 و، وتخطي الحدود بین النظریات والطرق العلاجیة الاختلافاتالتخفیف من حدة  تطلبی -
المعالج النفسي في هذه الحالة قدرا كبیرا من الدافعیة تمكنه من بذل جهد ن یملك ألا بد 

 .في عملیة التوفیق و التركیب بین طرق العلاج المختلفة

، الاختلافوجه أعلى  كثر من تركیزهأجه الشبه بین النظریات المختلفة و أ علىركز ی -
تتفق على العلاقة  يبین هذه النظریات فه الاختلافوجه أكثر من أتفاق لاوجه اأ نلأ

 .قف التعلم وغیرهااالعلاجیة ومو 

نامي وتلك التي تأخذ خذ المنحى الدیأوفق بین النظریات والطرق التي تیساسا لأ ظهر -
 .كما بین التحلیل النفسي والعلاج السلوكي ،منحى التعلم
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ویظهر ذلك جلیا في ترجمة  integrationوالتكامل  assimilation التشرب  تضمنی -
 .خرى حتى تتناسب مع طریقة الفردلأمفاهیم ومبادئ النظریات ا

كبر قدر ممكن من الطرق العلاجیة من ألمام بلإذ على المعالج اإة، الشمولی تضمنی -
ن یكون قادرا على استخدامها وان یمتلك ألى إنظریات والمقاربات وان یسعى مختلف ال

جلال محمد إ.(خرى والتوفیق بینها قدر المستطاع ألى إواحدة  من نتقالالاالمهارة في 
  ) 269ص  ،2000سرى ،

سالیب العلاج النفسي بما یتناسب مع أ نتقاء والتجمیع بین نظریات ولاا عتمد علىی -
  .ظروف المعالج والمریض، والمشكلة والعملیة العلاجیة بصفة عامة

حیث یختار المعالج من كل نظریة في  ،نظریة عامة كثر من كونهأ عملي ومهني -
مثل هو سلوب الأن الأجوانبها التطبیقیة ما یتناسب معها ویؤثر في العملیة العلاجیة،لأ

 .لتناسب المرضى ولیس العكستطویع النظریات والطرق 

 و بتعد عن الجمود والتحیز،یو  حقق فائدة وفعالیة علاجیة اكبر،ینه أ ههم ما یمیز أ  -
 .التعامل مع كل النظریاتضوعیة في مو ال

حمد بن سعید أ(. سالیب العلاج النفسي المختلفةأزیل الملل والروتین في تطبیق ی -
 )177،ص2009الحریري،

عن بقیة یتمیز العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد  :ممیزات العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد
  : بما یليالأسالیب 

  .الحالیة  تعالجلى السلوك الظاهر ومشاكل المالتركیز ع -
 .توضیح الأهداف العلاجیة وتحدیدها بدقة  -
 .مشاكل معینة صیاغة أسلوب علاجي ملائم ل -
 .تمثیل موضوعي لحصیلة العلاج  -
سؤال المعالج هنا ما هو السلوك المحدد الذي یرید الفرد تغییره أي یجب أن یحدد  -

 .السلوك الذي یرغب الفرد في تغییره و الغموض مرفوض 
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 .التعلم نظریات على المبادئ المستمدة تجریبیا من یعتمدون  -
أحمد عبد اللطیف ( .تعالجناسب الحاجات الفردیة لكل مالإجراءات السلوكیة فصلت لت -

  )398،ص 2011أبو أسعد،
 :النفسي تفسیر الاضطراب 3-9

أن الاضطراب النفسي وسلوك عدم التكیف یرجع إلى  )لازاروس( من وجهة نظر
حیث یحدث أثناء تعرض الفرد للمؤثرات الخاصة والظروف والمترابطات   ،ظروف التعلم

وكذلك التعرض للنماذج التي یتطابق معها ویقلدها سواء عن تروي وقصد أو عن  ،الشرطیة
ن اكتسب الفرد مع ،غیر قصد ٕ تحدث أنواع من الكف لومات متصارعة أو معلومات خاطئة وا

 .كما تنشأ دفاعات لا حاجة لنا بها

وهنا نجد  ي،قد تنشأ الاضطرابات النفسیة عن وجود تعلم غیر مناسب أو غیر كاف كما
من و من تأثیر الآخرین أو أأن المشكلات لا تنشأ من صراعات أو من أحداث سببت صدمة 

نما من الفجوات الموجودة في ذاكرة الشخص والتي لم تزود بالمعلومات  ٕ الأفكار الخاطئة وا
صة بالتعامل مع المواقف  مما یجعلها غیر مجهزة للتعامل مع الضروریة والعملیات الخا

  .المطالب الاجتماعیة 

تنشأ الاضطرابات النفسیة من عوامل مثل صراع المشاعر ونقص المعلومات أو سوء كما 
فهمهما أو نقص في المهارات الشخصیة وكذلك الضغوطات الخارجیة بالإضافة إلى المتطلبات 

  ) 2011،طلال الزبیدي (.والموجودة في عالم الفرد الذاتي أو الخارجي والاهتمامات الملحة 

 :ویحدث الاضطراب النفسي بالشكل التالي 

یكون الشخص عند مولده محصلة من الإرث الجیني وتأثیر بیئة الرحم وغیرها من   .1
 .المؤثرات البیئیة 

 .حو المعیشة الاجتماعیة المتكیفةتمضي الحیاة ن  .2

 .ات خاطئة أو مواجهة أحداث مؤلمةمختلفة واكتساب معلومتحدث صرا عات   .3
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 .یقوم عائق في طریق الشخص  .4

وقد یتسم بمجموعة من الاستجابات الانهزامیة للذات  ،ینحرف الشخص عن مسار التكیف  .5
 )397،ص2011أحمد عبد اللطیف أبو أسعد،(.وغیر المتكیفة

IV الأبعادتعدد العلاج الانتقائي م والحاجة إلى  اتمبرر ال:   

التي اشتهرت  )لازاروس(جاءت تصورات  :الانتقائي متعدد الأبعاد العلاج  مبررات 4-1
  :كما یلي بعادمتعدد الأ الانتقائي علاجلتوضح مبررات اختیار ال ) BASIC- ID (بنموذج 

 .نحن مسئولون عن صحتنا  -

 .المرض ینبعث من داخلنا  -

 .الشفاء ینبعث من داخلنا  -

 .الروح  التعامل مع الجسم والعقل والانفعال والعلاج یستلزم  -

 .خبیر وموجه ناصح ولا یتسم بالتسلط  معالجال -

الرعایة الشخصیة والتعامل الإیجابي والمشاركة الفاعلة عوامل مهمة لإحداث التغییر  -
 .المنشود

 .البیئة الطبیعیة والاجتماعیة التي یعیش فیها الفرد تؤثر في صحته -

 .عد حجر الزاویة للصحة الجیدة التغذیة والتمارین ت -

ن الضروري وضع خطة تتلاءم مع ملذا فمن لكل شخص سماته وخصائصه الفردیة  -
 .ذلك

  :الحاجة إلى العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد 4-2

سلوبا نقیا، بل أو ألا یوجد في الواقع معالج یمارس منهجا أنه ) لویس كامل ملیكة(ترى 
لویس (همیة وحسما من الفروق بینها أكثر أهو مشترك بین كل العلاجات  ن ماأیمكن القول 
   )14ص  ،2009كامل ملیكة،
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سالیب لأا اكبر قدر من لى معرفة إیحتاج  الكفءن المعالج أ) یركسونإ( یرىكما 
دوات غلب الأأاستخدام و خر لى الآإحدها أنتقال من لاا والى القدرة على استخدامها والعلاجیة 

نتقائي متعدد سلوب الان الأأویرى البعض ، تلائم كفایته وتحسن مستوى عمله باستمرارالتي 
نتقاء العناصر المطلوبة من عدد من النظریات المختلفة وصهرها معا في مركب ایعني  الأبعاد

  )80ص ، 2005دونالد ج مورتنس،ألن م شمولر،.(ي عنصر منها بمفرده أكثر فائدة من أ

V في  الأبعادمتعدد الانتقائي  علاجتتلخص أهداف ال :متعدد الأبعاد الانتقائي علاجأهداف ال
حمل تمن خلال جعله ی تعالجتركیزه على تنمیة الاعتماد على النفس وتحمل المسؤولیة لدى الم

یفي وكلٌّ بحسب قدرته مسؤولیة حیاته ، ومساعدته للوصول إلى أعلى مستویات الأداء الوظ
لتحقیق  متعالجیهالمستخدم لهذه الطریقة العملَ على مساعدة  عالجمعلى ال نا واستطاعته

نجاز أهدافهم الشخصیة، ومساعدتهم للتحرك من مستوى خبرتهم وأدائهم الحالي إلى مستوى  ٕ وا
  . لهم لكي یحافظوا على هذا المستوىأعلى منه، ونحو توفیر المعلومات والمهارات اللازمة 

حداث التكامل إلى إن الذین یتبعون الطرق التوفیقیة یهدف المعالجون النفسیو كما 
ٕ والتفاعل بین النظریات والطرق المختلفة و  ٕ دماجها و ا   .قلال عددهاا

  : فیما یلي الأبعادالانتقائي متعدد  علاجالأهداف  )بالمر(ویحدد 

 .تغییر السلوك إلى سلوك إیجابي فاعل  -

 .تغییر المشاعر إلى مشاعر إیجابیة  -

 .السلبیة إلى إیجابیة  تغییر الأحاسیس -

 .تغییر الصور العقلیة السلبیة للذات إلى صور إیجابیة  -

 .تغییر الجوانب المعرفیة غیر المنطقیة إلى جوانب منطقیة  -

 .تصحیح الأفكار الخاطئة  -

 .المهارة في تكوین علاقات اجتماعیة طیبة  تعالجإكساب الم -

 .المساعدة على تحسین الجوانب البیولوجیة  -
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 .السلوك إلى سلوكیات إیجابیة وفعالة تغییر  -

 .تغییر المشاعر إلى مشاعر إیجابیة  -

 .تغییر الإحساس السلبي إلى آخر إیجابي  -

تغییر الجوانب المرضیة غیر المنطقیة إلى جوانب منطقیة وتصحیح الأفكار  -
 .الخاطئة

 .إكساب المتعالج المهارة في تكوین علاقات اجتماعیة طبیة  -

  .العقلیة السلبیة للذات إلى صورة ایجابیة تغییر الصورة  -

(Richard Nelson-Jones , 2011, p 348) 

ن ن أهداف العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد تتمثل فیرى أ )هارت( ما أ ٕ في البحث عن النمو وا
أهمیة للعناصر الإیجابیة  ءعطاإكما یجب  ،نصب على العنایة الصحیةن ییجب أالتركیز 

من أجل تفوق العناصر  المتعالج  كل من المعالج و كافحیوأن  ،والسلبیة في الشخصیة
وأن ، لدى الأشخاص اللیاقة النفسیةعلى السلبیة في العلاج ، والتركیز على تنمیة  الإیجابیة

  : وهي  )هارت( افترضهافرضیات  ةتنمیة ترتكز على خمسهذه ال

ضروري للوصول إلى اللیاقة النفسیة ،  )الشخصیة (النفسي للذاتإن التدریب  -
 .ماني للوصول إلى اللیاقة الجسیمةكضرورة  التدریب الجس

 .یجب أن تتغیر الشخصیة وتنمو مع حیاة الفرد  -

 ،إن التغییر الإیجابي للشخصیة یظهر مع التركیز على مواطن القوة في النفس -
 .بالإضافة إلى تحسین وتطویر مواطن الضعف فیها 

، تتطلب اتصالات واحتكاكات مع الناس الآخرین بمعنى آخر اللیاقة النفسیةإن  -
 .التكیف في الحیاة الاجتماعیة

إن فترات التدریب النفسي المخططة تعمل على تعزیز الأحاسیس الایجابیة  -
 .شخص والتقلیل من العواطف والأحاسیس السلبیة عند ال
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نقاص إهو  بعادمتعدد الأالانتقائي العلاج النفسي هدف ن أ )أرنولد لازاروس(بینما یرى 
ن الممارسین إ رعة الممكنة والمتانة المطلوبة،المعاناة النفسیة، وتحسین النمو الشخصي بالس

نسانیة لى تحلیل الشخصیة الإإیجنحون  بعادالمعالجین الذین یتبنون العلاج النفسي متعدد الأ
 معالجفان ال ،النوعیةبعاد الأبواسطة كل نوع من هذه یم كل فرد یومن خلال تق بعاد،ألى إ

 ،2002لازاروس ،أرنولد (.لى فهم كامل للفرد ولبیئته الاجتماعیةإیصبح قادرا على الوصول 
  ) 19ص - 16ص 

العوامل غیر الكشف عن بعض الأبعاد  ین أهداف العلاج الانتقائي متعددن من بكما یرى أ
أرنولد لازاروس ( . BASIC IDكثر للصیغة أو أنظورة التي تدخل ضمن نطاق تصنیف الم
  )114،ص 2002،

VI متعدد الأبعاد في الاتجاه الانتقائيعلاجیة مراحل العلمیة ال :  

في الاتجاه الانتقائي  لعلاج على أن المراحل الرئیسیة ل تتفق الكثیر من المؤلفات العلمیة   
  : یمكن تلخیصها فیما یلي

علاجیة وهي مرحلة تكون العلاقة ال:  )مرحلة اكتشاف المشكلة( المرحلة الأولى 6-1
قباله على ال ،الثقة تعالجالإیجابیة التي تولد للم ٕ  تعالج، وتعزز وتدعم المعلاجوتزید من رغبته وا

م لیتحدث بحریة على مشكلاته، مع الاهتمام بالسلوك اللفظي وغیر اللفظي لیتم استكشاف معال
، والإطار النظري في هذه المرحلة أخذ أفضل ما هو موجود من الإنسانیة ووضعه في المشكلة

  . )الفاعلیة، الاستماع، التعاطف (نظام جدید 

وفیها یتم الاتفاق على تحدید : )یة الأبعادمرحلة تعریف المشكلة ثنائ(المرحلة الثانیة   6-2
المشكلة وتحدید جوانبها المتعددة باستخدام الفنیات المناسبة ولتفعیل هذه المرحلة فإن الأساس 

  . )الإنسانیة (الروجریة النظریة النظري مأخوذ من 
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في اختیار ما یراه  تعالجوهي مرحلة مساعدة الم:  )مرحلة تحدید البدائل(المرحلة الثالثة  6-3
الواقعي  علاجمناسباً من البدائل الملائمة لحل المشكلة والأساس النظري هنا مأخوذ من ال

  .والتحلیلي والمعرفي والإنساني والسلوكي 

القابلة للتنفیذ على  علاجیةوفیها یتم إعداد الخطة ال : )مرحلة التخطیط(المرحلة الرابعة  6-4
من حیث واقعیتها و ملائمتها له وهي مرحلة تقییم للبدائل التي تم  تعالجأن تكون مقنعة للم

  .والأساس النظري واقعي تحلیلي معرفي سلوكي إنساني  ،تحدیدها

 تعالجوفیها یلتزم الم : ) - مرحلة تنفیذیة -مرحلة العمل و الالتزام (المرحلة الخامسة 6-5
قناعه بأهمیتها  عالجویلعب الم علاجیةبالتنفیذ الواقعي للخطوات ال ٕ دوراً هاماً في تشجیعه وا

  اقعي تحلیلي سلوكي معرفي إنساني والأساس النظري و ،فعالة علاجیةوترابطها من خلال فنیات 

وفیها تتم المراجعة والتقییم لما تحقق  :)مرحلة التقییم والتغذیة الراجعة(المرحلة السادسة  6-6
ً على ما قام به للتقد تعالجمیة وتلخیص العلاجمن أهداف أثناء العملیة ال   م الذي طرأ بناء

 ةثلاث یضم متعدد الأبعاد الانتقائي العلاج سلوبیرى أن الأ) 1976(بونزو ن أغیر 
  : مراحل

 وكذا العمیل حول الممركز المنهج و الوجودیة منهج استخدام یتم وفیها الوعي مرحلة  :أولا
  .العملاء مع جیدة علاقة بناء بغرض الجشطالت منهج

 على العملاء لمساعدة المعرفیة المناهج إلى اللجوء یتم وهنا المعرفي التنظیم إعادة  :ثانیا 
   .المنتج غیر و المتأقلم غیر التفكیر تغییر

أ السلوك تغییر  :ثالثا َ لج ُ  تغییر على العملاء مساعدة أجل من السلوكیة الأسالیب إلى فیها وی

   (Donald A.Biggs , 1994,p 85) .إنتاجیة أكثر وجعلها سلوكیاتهم
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VII أسالیب التقییم والعلاج:  

هو طریقة نسقیة وشاملة للعلاج النفسي في حین تخدم  بعادمتعدد الأ الانتقائي  العلاج
النظریة الفرضیة التي تدعو إلى التزام الممارسة بقواعد وأسالیب ونتائج علم النفس باعتباره علما 

فإن النظریة تتفوق على التقلید السلوكي بإضافة أسالیب قیاس وتقویم متفردة ، وكذلك  ،تجریبیا
 ،لمعرفیة وجوانب العلاقات الشخصیةفي تعاملها بعمق وتفصیل مع العوامل الحسیة والتخیلیة وا

ن أللنظریة  ةساسی، ومن الفروض الأ باعتبارها عوامل مؤثرة في تفاعلها مع بعضها البعض
أن  عالجكلات معینة، والتي یجب على المیعانون عادة نتیجة مجموعة من مش نتعالجیالم

یتناولها أیضا بمجموعة من العلاجات المحددة وفي التقویم الذي یتم في هذا الموضوع من 
العلاج فإن كل جانب من جوانب القیاس یجیب عن سؤال عن ماذا یصلح؟ ولمن؟ وتحت أي 

التالیة  صیغةفي ال )لازاروس(لجوانب للتقدیر قد لخصها ظروف ؟ وهذا بشكل إجرائي وهذه ا
BASIC-ID )،395،ص 2011أحمد عبد اللطیف أبو أسعد(   

یعتبر هذا الأسلوب العلاجي من الأسالیب العلاجیة الشاملة والمنظمة  :التقییمأسالیب  7-1
أفضل  وهو منهج متكامل في العلاج السلوكي طوره لازواروس وهو نظام مفتوح ویعتبر من

   .الأنظمة والأسالیب

غالبا ما " أي الطرق تصلح؟ و لمن؟ وتحت أیة ظروف معینة؟"إن الإجابة عن الأسئلة 
ن انتقاء عندها فقط یمك، السبعة بعاددایة العلاج النفسي لجمیع الأتقتضي تقییما شاملا في ب

ة في نمط واحد، أما أن یمر الشخص بأزمة أو أن تكون لدیه مشكل ،الأدوات المناسبة للعمل
  .فالتقییم یعتبر عملیة مستمرة طوال فترة العلاج، ا یكون التقییم الشامل غیر ضروريعنده

    :ةالمقابلة الأولیة والاتجاهات الثلاثة عشر  1- 7-1

ناء علاقة الأخرى فإن من الأهداف الرئیسة خلال اللقاء الأول هو ب علاجالعلى غرار مناهج 
كیف أنه یقوم عادة بإجراء حدیث بسیط مع  )لازاروس(وهنا یصف  ،علاجیة جیدة مع العمیل

 لعملیةوأن یسترخي وألا یشعر بالتهدید من ا علاجنى له التأقلم مع جو غرفة الالعمیل حتى یتس
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وغیرها تعتبر من المقدمات الافتتاحیة  لاسم والعنوان فالتفاصیل الشكلیة  مثل تدوین ا العلاجیة،
  .المفیدة

للإجابة عن  بعادذي ینتهج الأسلوب المتعدد الألة الأولیة، یسعى المعالج الماهر الخلال المقاب
الحصول على  عالجعلى الم سؤالا ینبغي ةوقد وضع لازاروس اثني عشر . عدد من الأسئلة

تقوم هذه الأسئلة ، لى الأقل مع نهایة الحصة الثانیةلها مع نهایة الحصة الأولى أو ع إجابة
  .للازاروس  ةالاثني عشر على الاتجاهات 

مثل السلوك الغریب والأفكار ) اضطرابات عقلیة شدیدة( هل هناك أي علامة للذهان .1
  الشاذة و التوهمات؟

وفقدان الذاكرة ) فقدان التوجه(هل هناك أي علامة لمشكلات عضویة مثل التوهان  .2
  المؤقت و السلوك الشاذ؟

  ت أو میول نحو  الانتحار أو القتل ؟هل هناك أي دلیل عن وجود اكتئاب أو تأنیب للذا .3
  ما هي المشكلات التي ألجأت العمیل إلى الإرشاد وما الذي أثارها؟ .4
لماذا یحضر العمیل حصص الإرشاد الآن ولیس الأسبوع أو الشهر أو العام  .5

  الماضي؟هل یجبره أحد ما أو یؤثر علیه بشكل كبیر؟
  لأمر برمته؟ما هي العوامل التي سبقت هذه الصعوبات؟كیف بدأ ا .6
  شيء ما  یتسبب في بقاء المشكلات ما یمنع العمیل من حلها؟ أوهل هناك شخص ما  .7
 ؟علاجالهل من الواضح أن للعمیل أملا في نجاح عملیة  .8

هل من إشارة إلى أن أسلوبا علاجیا معینا مفید أم لا مقارنة بغیره؟هل یفضل العمیل  .9
 الأسلوب المباشر أم غیر المباشر؟

مثلا مع شریك أو (الأفضل للعمیل أن تتم المقابلة بشكل فردي أو بشكل ثنائي هل من  .10
 أو مجموعة؟ أو كفرد من عائلة) زوج 

رضٍ  للعمیل والمرشد على السواء أم أنه ینبغي  أهل یمكن للعلاقة  .11 ُ ن تتطور بشكل م
 توجیه العمیل إلى مكان آخر؟
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 دیه؟الایجابیة ل الصفاتما هي نقاط قوة العمیل وما هي  .12

  :إلى قائمة لازاروس سؤالا مهما لتصبح ثلاثة عشر سؤالا )بالمر(یضیف 

ما  ؟ إن كان كذلك، فكیف كانت النتیجة؟علاج دى العمیل تجربة سابقة مع الهل ل .13
 الذي وجده العمیل مفیدا أو غیر مفید؟

جدواه أو تكمن أهمیة هذا السؤال فیما أنه لو سبق للعمیل أن خاض علاجا سلوكیا وأدرك عدم 
 عالجفإن هذا یمنح للم، معالج ذو نزعة مسیطرة مبالغ فیهاأنه یرى أن الأسلوب المباشر لل

 .و لو مبدئیا، التدخلات في الجانب السلوكي تجنبل مفاتیح مهمة لانتقاء أسلوب العلاج وربما

ى المعالجون النفسانیون بجمع المعلومات إضافة إل ه المرحلة المبكرة، یقومفي  مثل هذ
نون ملاحظات حول الطرق  دوِ ُ الاستماع إلى المواضیع الأساسیة، وأثناء استماعهم للعمیل ی

 (Windy Dryden & Jill Mytton,1999,p240) .الأفضل لوصف المشكلات

 متعدد الانتقائي العلاج في یستعمل آخر إجراء هو الفحص:الشخصیة بعد اختیار و فحص
 العمیل لشخصیة المختلفة للأبعاد   الأفضلیة ترتیب وتسجیل معاینة في یتمثل والذي الأبعاد

 ترتیب في الأبعاد هذه بتسلسل العلاجي التدخل أسالیب ترتبط وبهذا معینة مشكلة مقابل في
عد عمیل كل لدى .الأفضلیة ُ  یفضل كأن المرشد مع حدیثه أثناء یظهر عادة مفضل شخصیة ب

 یصنف وبهذا یعیشها التي والتخیلات التصورات أو الإدراك أو الأحاسیس جانب عن التكلم
ل" أنه على العمیل فضِ ُ ل"  أو" للأحاسیس الم فضِ ُ ل"  أو" والوعي للإدراك الم فضِ ُ  للتخیلات الم

بین) تركیبي بروفیل(تقییمي سلم إلى یستند التصنیف وهذا" والتصورات ُ  هذا بعد. المفضل البعد ی
عد الاختیار إجراء إلى المرشد ینتقل ُ  الذي البعد خلاله من لیستشف للعمیل المفضل الشخصیة لب

 .المثال سبیل على الأحاسیس كبعد قصد غیر عن أو قصد عن سواء العمیل یتجنبه
(Stephen Palmer,2000,p .153)  

  

 



       الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج                                لث       الفصل الثا
 

181 
 

  : BASIC ID التحلیل الوظیفي من خلال الصیغة  2- 7-1

 المشكلة تصویر في یساعد) BASIC-ID(  المشكلة وصف في لازاروس نموذج استخدام إن
  :جوانب سبعة من للمتعالج

 السلوك كان إذا معرفة في یساعدنا و والحركات التصرفات تشمل): Behavior) B السلوك
  .تكیفي غیر سلوك كان إذا ووصفه اللازم من أقل أو اللازم من أكثر نحو على موجود

 الخوف القلق، كالغضب، المتعالج عند المشاعر توضیح): Affect) A والمشاعر الانفعالات
  .للموضوع مناسبتها ومدى

 في وكفئاتها الخمسة الحواس سلامة مدى على الحكم یتضمن: Sensation) S( الإحساس
  .المعلومات توصیل

 في یحدث كما الفرد مخیلة على تمر التي العقلیة الصور مجموعة هي): Imagery) I التخیل
  .وغیرها  الخیالات ، الذكریات ، الیقظة أحلام حالة

 غیر أو العقلانیة وغیر الخاطئة المعتقدات ، الأفكار تتضمن): Cognitions) C االمعرفة
  .المنطقیة

 التي العلاقات كل تتضمن):Interpersonal Relationship) I البینشخصیة العلاقات
  .به المحیطین مع الفرد یكونها

 ، الصحیة الحالة ، للسلوك البیولوجیه و العصبیة بالجوانب وتتعلق:   Drugs) D( العقاقیر
  .والمثیرات المهدئات ، الكحول استخدام ، الأدویة ، التغذیة نظام ، الأمراض ، البدنیة اللیاقة

 للأسرة الموضوعیة المقابلة الذاتیة، كالمقابلة:  متعددة مصادر من المعلومات هذه جمع بعد
 لزم إن آخر مصدر وأي الطبیب، الاجتماعي، أو النفسي الأخصائي الأصدقاء، المعلمین،

  )BASIC- ID( الصیغة أبعاد من بعد كل مع المتعالج مع والعمل الحالة تشخیص یتم الأمر،
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 اتفاقیه العلاج طریقة تكون ما وغالباً  الأسالیب من العدید المتعالج وتعلیم التغییر من كهدف
 الاستراتیجیات أو التقنیات أي تحدید على والعمل ،Technical eclecticism التقني والانتقاء

 ، المهارات تعلیم في  یتمثل هنا المعالج ودور المحددة، ظروفه في للمتعالج أفضل تكون سوف
 ، التشجیع ، الدفاعیة المعتقدات تحدید ، راجعة تغذیة تقدیم ، الإصغاء ، التوجیه ، التدریب
  .العلاجیة العلاقة من نمط أفضل مع وفعاله مناسبة أسالیب بین المزج ، الذاتي الانفتاح

 ئوملثلاث  أومقابلتین  إدارةبعد  إذ ،تستخدم كشبكة لتحلیل محتوى BASIC ID الصیغة
ما إ Modality prpfileنموذج بروفیل الأ إنشاءیتمكن المعالج من  اتیة استبیان القصة الحی
  )113ص ،2002أرنولد لازاروس،(.و بدونهأبمساعدة المریض 

 یتضمن التقویم الشامل وعلاج الوظائف التي یرمز لها بـ بعادفالعلاج النفسي متعدد الأ
BASIC ID   ومن خلال الأخذ بهذا الأسلوب فانه لا یتم ملائمة المرضى للعلاج، بل یتم

   .ملائمة العلاج مع احتیاجات المتعالج 

و الصعوبات ضمن وظیفة معینة، أبالمشكلات النوعیة  بعادج النفسي متعدد الأیهتم العلا
لازاروس  أرنولد ( .إضافة إلى التفاعل القائم بین هذه الوظیفة وكل وظیفة من الوظائف الأخرى

  ) 20-19ص ص  ،2002،

یضا یمكن أرز فقط الصعوبات المستمرة، ولكن لأي مشكلة لا یب بعادن التفسیر متعدد الأإ
، وذلك من خلال معاینة الجوانب التفاعلیة لائمةالعلاجیة الم دخلاتالمعالج من تحدید الت

  ) 21ص ،2002، لازاروس أرنولد ( .للمشكلات المحددة المعالم 

ي سلوكاته البارزة وردود أعند شخص ما  BASIC IDلمعرفة المكونات الأساسیة للصیغة 
ونزعاته  فعاله العاطفیة واستجاباته الحسیة والتخیلات وصور التفكیر وتعاملاته البینشخصیةأ

لى التعرف على شبكته الاجتماعیة إضافة إد من معرفة الكثیر عن هذا الشخص البیولوجیة لا ب
 ) 22ص ،2002لازاروس ، رنولدأ(
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   :التالیةن المتعالج من اتخاذ القرارات تمك : BASIC IDالجوانب التفاعلیة في الصیغة 

 .للمریضالتعرف على المشكلات الرئیسیة والثانویة  -

 .الأهداف العملیة العلاجیةتوضیح  -

 .انتقاء التقنیات الملائمة وتطبیقها  -

رنولد أ(.تلى الافتراضات والتخمیناإبطریقة منطقیة بدون اللجوء یتم كل هذا 
  )126،ص2002لازاروس،

وتعرض  توفر منظومة من خلال طرق التقییم تستخدم هذه الصیغة للتشخیص والعلاج
كثر استجابات مواجهة أالعمیل   وتبعا لكل مقاربة علاجیة سیطور  مقاربة انتقائیة للعلاج
لیس مجرد  بعادالعلاج متعدد الأف.للخضوع للنماذج السلوكیة القدیمةوسیكون اقل تحبیذا 

ت المتحصل علیها من العمیل وبعدها ایة بل انه طریقة لتنظیم المعلوممدارسة علاجمجموعة 
طار السبع جوانب  المتفاعلة في شخصیة الفرد والتي إلعمیل في حالة انتقاء التقنیات المناسبة لإ

  BASIC ID    ((Zoran Vujisic,p)( بالصیغةیرمز لها 

  :BASIC ID  لصیغةالترتیب الثاني ل 3- 7-1

عراض التي یعاني منها الأ دا كبیرا علىیعتمد اعتما المناسبة  التقنیة اختیارإن 
ذا إ و ،كثر ملائمةو الأأنموذج الملائم مشكلة في الأن تصنف كل أالمتعالج، بحیث یتعین 

بالترتیب الثاني ما یسمى  نشاءإن التقنیة العلاجیة المختارة غیر فعالة، حینئذ لابد من أ اتضح
 . ستراتیجیات البدیلةالذي یحدد الإ BASIC IDللمعادلة 

نسب هو العلاج الأ ما :یطرح السؤال التالي الأبعادالذي یتبنى العلاج المتعدد فالمعالج 
سالیب ن المعالجین بالأأذ إ.العلاجي هنا  هو فردي وخاص دخلفضل للمتعالج ؟ فالتوالأ

قواعد بالنسبة لل) الفروق الفردیة(ستثناءات الفردیة سالیب یضعون في الحسبان الاالمتعددة الأ
ر للشخصیة یقوم فمن خلال عملیة التقویم التي تتناول سبعة معایی العامة والمبادئ العلاجیة،
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رنولد أ(.سلوب باختیار التدخلات العلاجیة الملائمة لكل فردالمعالج النفسي بهذا الأ
   )15ص ،2002لازاروس،

للصیغة خذ بالترتیب الثاني من خلال الأ :BASIC IDالحصول على الترتیب الثاني للصیغة 
BASIC ID و یعاین تفصیله أن یتم تضخیمه أولي یمكن نموذج الأي بند من بروفیل الأأن إف
سالیب ساس علاج المشكلات بالأأیقوم على الأبعاد ن منهج العلاج متعدد إ.بتفاصیل اكبر

عادة تقییم الموقف إلى إسالیب یلجأ المعالج ذا لم تنجح هذه الأإلكن في حالة ما  ،قیةالمنط
لبنود البروفیل  دقأالذي یتضمن على تفاصیل  BASIC IDووضع الترتیب الثاني للصیغة 

یسلط الضوء على العوامل  غالبا ما BASIC IDن الترتیب الثاني للصیغة إ ،ولينموذج الأالأ
یمكن   BASIC IDكذلك فان الترتیب الثاني للصیغة  .تدعم المشكلة النوعیة المقصودة التي

ج من الاستعانة لا یمنع المعال ،ن هذا النوع من التقییمإلى البدائل المقترحة للعلاج إن یشیر أ
 الاختبارات ن استخدامإبحیث  ،مر ذلكذا تطلب الأإخرى لقیاس الأبالاختبارات المقننة ووسائل ا

د یسفر استخدام للمتعالج في حین ق سقاطیة قد یكون مفیدا في تقییم الجانب التخیليالإ
 ،2002،لازاروسأرنولد .(جتشاف قصورات معرفیة لدى المتعاللى اكإاختبارات الذكاء 

   .)116ص

 تطبیق یتم عندئذ معینة، مشكلة حل في  والتقنیات التدخل أسالیب تطبیق یفلح لم إذا
 یتم والتي حلول من یقابلها وما المشكلات فیها تدون قائمة وهي الشخصیة لأبعاد الثاني الترتیب

 بذلك وهي حدة، على كل المستعصیة للمشكلة المختلفة الجوانب على  التركیز خلالها من
 (Stephen Palmer,2000,p 153) .عامة صورة یقدم الذي الأولي التقدیر عن تختلف

یستخدم هذا ) 1980(لیه فیریزإشار أ:Stuctural profil:البروفیل التركیبي 7-1-4 
حیث یقوم العملاء بتقییم  BASIC ID التقییم قبل البدء في تحلیل المحتوى من خلال الصیغة

بحیث یطلب من العمیل  Modality بنود لكل شكل 10لف من أیت نفسهم من خلال مقیاسأ
) ةحساس،التخیل،العلاقات،الصحالفعل،التفكیر،الإ(فسه على مستوى دراكه لنإن یقیم نسبة أ
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خرون آلى الشعور و إخرون آلى الفعل و إیمیلون  أفرادن هناك ألتحدید طبیعة هذا العمیل حیث 
  .لى التخیل وهكذاإ

العمیل ) و ردود فعل أاستجابات (شكال تحدد طبیعة هذا شكل من هذه الأ الدرجة العالیة في
خذ هذا أن یأالمعالج مر یؤثر في الاستجابة للعملیة العلاجیة لذا كان من الضروري على الأ
  .م التدخل العلاجي الملائم للحالةمر بعین الاعتبار في تصمیالأ

خیر هذا الأ البروفیل التركیبيلعمیل من خلال رسم علاج انسب الطرق لأ اختیارتتم طریقة 
كل هذا من اجل تحدید هل  المتعالج، الذي یتم رسمه من خلال الحوار الذي یتم بین المعالج و

كلینیكیة توضح انه من ن الخبرات السریریة الإأ...) سلوكي مفكر، عاطفي، حسي،(المتعالج 
یطلب من یتم عن طریق أن  .وما یطرحه المتعالجنموذجه بما یتفق أن یلائم المعالج أهمیة الأ

جابة على أسئلة المفحوصین تصنیف أنفسهم مستخدمین مقیاس من سبع نقاط من خلال الإ
  .الجدول 

 ىلحصول عللعلى الأبعاد السبعة و یستخدم رسم بیاني قائم  وه: البروفیل الأنموذج 7-1-5
، و وظیفته هي تمكین المختص و التقییممتحصل علیها خلال عملیة ملخص عن المعلومات ال

العمیل من تحدید المشكلات الخاصة بكل بعد و كذا في التخطیط للتقنیة التي یمكن اعتمادها 
و هو وثیقة عمل جد هامة بحیث یمكن مراجعتها كلما تقدم . للتغلب على تلك الصعوبات 

لي ، بحي یمكن مقارنته نتاج نموذجه الخاص كعمل منز إیطلب من المفحوص أحینا . العلاج 
  .لجلسة المقبلة مع ما رسمه المختصفي ا

( Windy Dryden ; Jill Mytton;1999;p 144) 

  

منها سلوكیات المتعالج وردود توجیه المعالج للقصورات التي تعاني في وظیفته تكمن 
نشخصیة والوظیفة البیولوجیة فكار والعلاقات البیحساسات والتخیلات و الأفعاله الانفعالیة والإأ

لرسم هذا البروفیل لابد  .طار العمل العامإوي النوعیة ضمن یضع الشكا البروفیل ن هذا أكما 
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مع ... لمعنى السلوك،العاطفة،الخیا(على المتعالج من وصف مقتضب عن كل بند من بنوده 
أرنولد (.تتم مناقشة كل بند منه مع المریض الأنموذجو عندما یتم انجاز البروفیل ) التعلیمة
  )100،ص2002،لازاروس

  التقنیات العلاجیة المقترحة  المشكلات  الأنموذج
      )B(السلوك
      )A(العاطفة

      )S(حساسالإ
      )I(التخیل 
      )C(الافكار 

      )I(العلاقات البینشخصیة 
      )D( الأدویة

  

  ):BASIC IDلائحة الصیغة ( الأنموذجبروفیل  إنشاء تركیب و

بروفیل نشاء هذا الإن إ  ،تمثل القوة الموجهة للشخصیة الإنسانیة BASIC IDإن الصیغة 
 BASIC IDن میزة كتابة المشكلات النوعیة وفقا للصیغة إ دقیقة، و 15-10یستغرق من 

كما انه  هداف العلاج،أج ببرنامج عمل مما یساعد في وضع المتعال د كلا من المعالج وتزو 
  لعملیة العلاجیة یساعد في تقییم تقدم ا

ته في الناحیة التثقیفیة للمریض وذلك من خلال توسیع معرف BASIC IDتساعد الصیغة 
طار العملیة العلاجیة بجعله إي تغییر في مته لأضعاف مقاو إوبالتالي  بالعملیة العلاجیة ،

 )33،ص2002،أرنولد لازاروس( .یؤمن بالعلاج
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  :Firing order تسلسل المسار  6- 7-1

لى الحاجة إشارت أن المعطیات السریریة إ ،للأنموذجمن خلاله یتم الكشف عن المدى الكامل 
 ،فعال الحسیة بالتقنیات الحسیةالأي لمعالجة ردود أ ،یات الملائمة للمنبهات الفاعلةلى التقنإ

ي ینتهج هذا النوع لان على المعالج الذ ،التقنیات المعرفیة وهكذا دوالیكوردود الفعل المعرفیة ب
 2002أرنولد لازاروس،(ولیة لاعتبار كیفیة اختیار التقنیة الأیضع في ا ن أ ،من العلاج

  ) 129،ص

  : لعلاجیة ا سالیب الأ 7-2

بما أن كل النظریات التي تشكل الاتجاه الانتقائي ترى بأنه لا توجد فنیات وأسالیب 
الفعال هو الذي یتلاءم مع خصائص  علاجيوأن الأسلوب ال ،تكون الأفضل دائماً  علاجیة

فإن اختیار  ،وحاجاته ونوعیة مشكلته ودرجتها، وان الانتقاء والدمج یكون أكثر فاعلیة تعالجالم
الانتقائي منطلقاً من هذا الأساس ، ومنطلقا من مبدأ الفردیة، ومنطلقاً  علاجالفنیات یكون في ال
اختیار الأنسب من الفنیات بما یتطلبه  تعالجلنفسي وهي بذلك تتیح للما عالجمن كفاءة وخبرة الم

  .عملیة العلاجیةي ویحقق أهداف العلاجالموقف ال

توجد أسالیب محددة له، بل یعتمد على مصادر مختلفة لا إلى انه  الباحثون ویذهب 
ي والطب وذلك بما ، هذا بالإضافة إلى علوم التربیة والتغذیة والتمرین النفسعلاجيمن الحقل ال

ویعتمد هذا على طبیعة العمیل وطبیعة المشكلة  .للمشكلة )رنولد لازاروسأ(یتفق مع تصور
 .هاالتي یعانی

في تصویر المشكلة الذي یعتمد الحروف الأولى  )لازاروسرنولد أ (لو طبقنا أسلوب ف
  : فیمكن إعطاء مثال لذلك بالتالي BASIC-ID صیغة من ال

أن یستخدم أسالیب الانطفاء ، والغمر، والتخلص  عالجیمكن للم :) B (السلوكي بعدفي ال
  .التدریجي من المخاوف، والتعزیز بنوعیه الإیجابي والسلبي، والعقاب

 .س أو التفریغ الانفعاليیأسلوب التنف عالجیستخدم الم  :) A (الوجداني  بعدفي ال
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التدریبات البدنیة، والتغذیة الراجعة و  الاسترخاء، عالجیستخدم الم :) S (الإحساس بعدفي 
 .من التوتر تعالجالحیویة لتحریر الم

استخدام أسلوب تغییر صورة الذات وذلك من خلال  عالجیمكن للم :) I (التخیل بعدفي 
 .استخدامه لأسلوب تصوُّر أو تخیل المواجهة الإیجابیة للمواقف والضغوط 

أسلوب زیادة الوعي والإدراك والفهم للذات وذلك من  عالجیستخدم الم :) C (المعرفي البعدفي 
 قة وعلاقتها بالسلوكیات الحالیة لإدراك الأحداث الساب تعالجخلال مساعدة الم

 . أسلوب النمذجة عالجیستخدم الم :) I  (العلاقات الشخصیة  بعدفي 

باستخدام أسلوب التمرینات الریاضیة والتغذیة والإقلاع  عالجیقوم الم :) D (العقاقیر  بعدفي 
 )2008،عراد الشهري  أبو(.عن تعاطي المواد الضارَّة

  :العلاجیة العلاقةطبیعة  7-3

 المتمركز العلاج طریقة طور الذي  النفس علم في المتخصص روجرز كارل یقترح   
 هي الشروط وهذه العلاجیة العلاقة توطد أن شأنها من جوهریة علاجیة شروطا العمیل حول

 العلاجیة العلاقة أن من وبالرغم لكن. المشروط غیر الایجابي والتقدیر والانسجام التعاطف
 المتعدد العلاج طریقة  یستخدم الذي المعالج نظر في أنهما إلا ،ضروریان الألفة وعلاقة الجیدة
 الأساس هي المتعالج و المعالج بین فالعلاقة إذن.الفعال العلاج لتحقیق كافیین غیر الأبعاد
 الطریقة صاحب الخبیر فالمعالج ولهذا العلاج  أسالیب و استراتیجیات علیه ترتكز الذي

  لشخصیة السبعة الأبعاد معالجة و تقییم خلال من الكثیر تقدیم في یأمل بعادالأ المتعددة
  .المتاحة الطرق كل استغلال إلى ساعیا المتعالج

 مدرب علاقة هي العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد طریقة حسب العلاجیة العلاقة إن
 لذلك ،والمریض الطبیب علاقة مع تتعارض  فهي وبهذا وطالب أستاذ علاقة أو ومتدرب
 فیه یقوم موجه نشط أسلوب هو المعتاد فالأسلوب إذن. الاعتمادیة على  الذاتي التغیر تفضل
 على العمیل لمساعدة الممكنة التدخل وطرق الاستراتیجیات  واقتراح المعلومات بتوفیر المعالج
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 وكذا المشكلات هذه طبیعة على یتوقف هذا ولكن. معینة مشكلات مع التعاطي أو تجاوز
 حاجات تلبي التي المرنة الشخصیة علاقاته و المعالج أسالیب إن. للعمیل الشخصیة السمات
 ما وهذا. العلاجیة العلاقة تعزیز على تساعد كما للعلاج المبكر الإنهاء احتمال تقلص العمیل

 إحداهن تقول المثال، سبیل فعلى. حدة على عمیل كل مع تتناسب علاجیة خطة وضع له یتیح
 هذه مثل في ،"حیاتي شریك فقدان مشكلة تخطي على ویساعدني إلي یصغي شخصا أرید"

 عمیل یقول أخرى، جهة من. هجومیا حتى أو دخیلا المباشر النشط الأسلوب یعتبر قد الحالة،
 بعكس الحالة هذه في المعالج كتفىا فإن المشكلة عن وآرائه المعالج ملاحظات تقییم یرید بأنه

 و المتشدد الأسلوب یفضل من العملاء من. إثارته إلى ذلك یؤدي فقد أفكاره و العمیل مشاعر
 لذلك،. العمیل انفتاح إلى یوصل ولا یفید لا المتساهل و الودي فالأسلوب وبالتالي المباشر
. الأبعاد المتعدد الفعال العلاج تعزز للمعالج الشخصیة العلاقات في العلاجي الأسلوب فمرونة

 العلاجیة العلاقة لتعزیز لشخصیته المختلفة الجوانب یظهر أن المعالج من المتوقع أن إذ
ُ  العلاج" مصطلح یستعمل .هدفه لتحقیق العمیل ومساعدة د َ ع ُ  على التركیز عملیة لوصف" الم
  (Stephen Palmer, 2000, p146)  .العمیل طلب على بناء معین علاجي أسلوب

  :متعدد الأبعاد نتقائيالا  علاجفي ال عالجخصائص الم 7-4
 
 .الراهن والحالي تعالجالاهتمام بسلوك الم -
على تنمیة  ومساعدته  ذاته اكتشاففي  تعالجرحلة ممتعة للم علاجن یجعل من عملیة الأ  -

 ذاته وخبراته
 .تعالجالم دوارا سلطویة للتأثیر علىأ عالجلا یتبنى المأ  -
 تعالجالثقة بنفس الم تتضمن الحضور والتقبل والعنایة وتنمیة مفتوحةتأسیس علاقة ایجابیة   -
 .نه مفهوم وله قیمتهأو 
دنى لحمایة صحته بالحد الأ لاإ تعالجون حیاة المؤ ش في عالجیكون التدخل من قبل الم لا -

   .ورفاهیته
ن یكون عارفا لطرق العلاج أو  علاج النفسي،تأهیلا كاملا في المجال ال ن یكون مؤهلاأ -

 .بشكل جید المختلفة
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 .یستخدم المنهج العلمي في القیاس و تحلیل المعلومات -
ن ما نقوم به أیرى مستخدمي هذه النظریة : عوامل نجاح العلاج الانتقائي متعدد الأبعاد 7-5
  :، منها عدة عواملیعتمد على  عالجینكم

  .عالجمستوى المهارة التي یملكها الم  -
   .علاجیةالشعور بالراحة أثناء العملیة ال -

   .لذاته عالجمستوى إدراك الم -

   .عالجمزاج الم -

  )16ص ،2007،سماح إبراهیم بدر أبو سیدو( .ضغط العمل وعوامل أخرى كثیرة   -

VIII  الأبعادنتقائي متعدد تقییم العلاج الا :  

  :یلي  فیما العلاج مزایاتتلخص أهم : العلاجمزایا  8-1

فالمهم هنا بالنسبة للمعالج تحقیق  ،قیق أكبر فائدة علاجیة بأي طریقةلى تحإهدف ی -
مادامت  ،خرىأو أماء النظري لتقنیة معینة اكبر فائدة للمتعالج بغض النظر عن الانت

 .لاجالهدف المرجو من العستحقق 

و أو فكرة أ أففكرة التعصب لمبد ،و جمود فكريأالعقلي دون تحیز  نفتاحالامثل ی -
 أضطراب النفسي فكرة تبدو غیر منطقیة بل انه خطلاتوجه نظري معین في تفسیر ا

هو  نفتاح على كل مالاا فمن خصائص العلم ،و المعالجأفي قد یقع فیه الباحث معر 
 .للبشریةمفید 

ن لكل أفلاشك  ،جعل المعالج موضوعیا یحترم كل طرق العلاج النفسي وأسالیبهی -
هو  خذ كل ماأیة منها تكون بقیقستفادة الحلانظریة مواطن ضعف وقوة لهذا فان ا

مفید من كل نظریة وتجنب السلبیات في كل نظریة حتى تتحقق الفائدة المرجوة من 
 .العلاج النفسي 
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 ن المعالج هنا لاأذ إ ،مكن المعالج من تقدیم خدمات علاجیة بطریقة أكثر فعالیة ی -

للمتعالج على  نسب له ولأنظریة ولا حدود فكریة فهو حر في اختیار ا تقیده مبادئ 
 .حد سواء

ستخدام نفس اینفك عن  فالمعالج الذي لا ،وتغني خبرات المعالج زیل الملل والروتینی -
كثر من ذلك أبل  ها لابد من یقع في الروتین،فمع كل حالة یصاد التقنیات العلاجیة

و تقنیات مناسبة لها حسب طبیعة الحالة أن لكل حالة تقنیة أذ إ أفهو سیقع في خط
كثر أختلفة ومتنوعة من التقنیات یبدو نواع مأستخدام الذا فان  وطبیعة المشكل،

 .منطقیة 

  :عیوب نذكر منها  وكما له محاسن فان له :عیوب العلاج 8-2

لابــد ذ إ ،طــلاع علــى جمیــع الطــرق العلاجیــةلإالصــعوبات التــي تواجــه المعــالج فــي ا -
 خــــرآطــــلاع الــــدوري علــــى لإن یكــــون حریصــــا كــــل الحــــرص علــــى اأعلــــى المعــــالج 

ن ألا إرین یــمــر یتطلــب جهــدا ووقتــا كبوهــذا الأ ،مســتجدات العــلاج النفســي وتقنیاتــه
 )34،ص2007وجاد حسین إبراهیم،(. نيضالغایة تبرر هذا الجهد الم

 
بأنه منهج یجمع شتاتاً متناثراً من الطرق العلاجیة دون رابط منطقي منسق  وصف  -

 . یحكمها

كما أن هذا المنهج لا ینطلق من منطلقات واضحة خاصة به قادرة على التفسیر  -
 . العلمي للمشكلات

یجب أن یلم بكل شيء  والنقد الشدید الذي وجه إلى هذه الطریقة هو أن الإكلینیكي -
فمن الأفضل التدرب بعمق على . ئاً من الأسالیب العلاجیة المختلفة دون أن یتقن شی
 . منهج واحد بدلاً من تشتت المعرفة في كل اتجاه

ومن جانب آخر أن الإكلینیكي في ظل هذه الطریقة لا یمكن أن یكون كل شيء لكل  -
  .القیام به الناس، وعلیه أن یعرف ما یمكنه وما لا یمكنه
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ویرد أنصار هذا الاتجاه على النقدین السابقین بأن الطالب یتعین علیه قبل تخصصه أن یلم  
فالإكلینیكي في ظل هذا . بكل شيء، ثم بعد ذلك تزداد كفاءته في الأسالیب التي تثبت صدقها

المنهج لا یتعامل مع كل شيء من كل نظریة بل یأخذ منها ما ثبت صحته، وكلما زادت 
أن الإكلینیكي المفرط في ي رأي هذه النظریة كما أشار بعض الباحثین وف. كفاءتهمعرفته زادت 

التخصص مثل كمان ذي وتر لا یستطیع إلا إعطاء نغمات محددة والإكلینیكي المدرب في 
كلینیكي المدرب في عمق منهج  الإعمق كل الطرق الملائمة الصادقة سوف یكون أكفأ من 

            ).08،ص2007دلال بنت طاهر الخمیس،(. صادقیر واحد وقد یكون صادقا أو غ

  :رد على النقد 

ــــــى الأخصـــــــــــائي النفســـــــــــاني أن یكـــــــــــون مطلعـــــــــــا قـــــــــــدر الإ - كـــــــــــان علـــــــــــى اغلـــــــــــب معلـــــ
هـــــــو جدیـــــــد فـــــــي  لـــــــى وجـــــــوب اطلاعـــــــه علـــــــى كـــــــل مـــــــاالتقنیــــــات المعروفـــــــة إضـــــــافة إ

ــــــه یریــــــد تقــــــدیم المســــــاعدة  ــــــار هــــــذا المجــــــال وطالمــــــا ان ــه اخت هــــــذا المجــــــال طالمــــــا انــــ
 .الملائمة لكل من یقصده 

ائیـــــــــة شـــــــــكلا علاجیـــــــــا یمكـــــــــن اعتبـــــــــار العلاجـــــــــات الانتق علـــــــــى الـــــــــرغم مـــــــــن انـــــــــه لا -
ــــــــــا ــــــــــولا نظری ــــــــــائج الدراســــــــــات الاإلا أ ،مقب ــــــــــد ن نت ــــــــــى الآن تؤی ــــــــــوفرة حت ــــــــــة المت مبریقی

ــــــــة أن الأ حــــــــدود بــــــــین ســــــــالیب العلاجیــــــــة العریضــــــــة والمرنــــــــة التــــــــي لا تتقیــــــــد بالمقول
ـــــــة تقـــــــود إ ـــــــى المـــــــدارس العلاجی ـــــــه ل تحســـــــن واضـــــــح فـــــــي مجـــــــالات متعـــــــددة، وبمـــــــا ان

فیـــــــــة الســـــــــلوكیة وظهـــــــــر أن فـــــــــد تـــــــــم تحقیـــــــــق نتـــــــــائج ایجابیـــــــــة فـــــــــي العلاجـــــــــات المعر 
ــــــــر مــــــــن أســــــــلوب علاجــــــــي أ ــــــــین أكث ــــــــة مــــــــن الاقتصــــــــار الجمــــــــع ب ــــــــر فاعلی ــــــــى كث عل

ن الدراســـــــــــات المتـــــــــــوفرة الآن قلمـــــــــــا تلقـــــــــــي طریقـــــــــــة واحـــــــــــدة فـــــــــــي العـــــــــــلاج ،غیـــــــــــر أ
ـــــــــ ـــــــــة مث ـــــــــأثیر وفاعلی ـــــــــى أســـــــــلوب الت ن المجـــــــــال ل هـــــــــذه العلاجـــــــــات ،إذ أالضـــــــــوء عل

الــــــــــذي بنیــــــــــت علیــــــــــه المقــــــــــولات التــــــــــي قامــــــــــت علیهــــــــــا الارتباطــــــــــات مــــــــــازال غیــــــــــر 
  ) 207ص - 206،ص1999،وهكلاوس غرا.(محدد بدقة كافیة 
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ــــــــــتعلم  ن یقتصــــــــــرأن العــــــــــلاج الســــــــــلوكي لا ینبغــــــــــي أ )لازاروس(ویــــــــــرى  ــــــــــة ال علــــــــــى نظری
ـــــل علیــــــــــه أن ینتقــــــــــي أیــــــــــة فنیــــــــــة مشــــــــــتقة مــــــــــن أ علاجــــــــــي لخدمــــــــــة  ي نســــــــــقفحســــــــــب بـــــ

  ) ،ص لایوجد2008أبو عراد الشهري، (الموقف العلاجي 

 اتجـــــــــاه لـــــــــىإ یتعصـــــــــب لا نأ النفســـــــــي المعـــــــــالج علـــــــــى نأ الـــــــــنفس علمـــــــــاء بعـــــــــض یـــــــــرى
ــــــــل خــــــــر،آ اتجــــــــاه دون العــــــــلاج فــــــــي معــــــــین  تكــــــــون موضــــــــوعیة نظــــــــرة ینظــــــــر نأ علیــــــــه ب

 واحــــــــد اتجــــــــاه مـــــــن أكثــــــــر بــــــــین  یجمـــــــع نأ للمعــــــــالج یمكــــــــن لـــــــذا المــــــــریض، صــــــــالح فـــــــي
  )176 ص ،1988 الزراد خیر محمد(.النفسیة الأمراض علاج في

ن یلقي ألاء بمبادئ نظریة معینة من شانه بحیث لا یلتزم هؤ  ،الغلو في الامبریقیة -
 .بعض الغموض على النظریة

 .یغیر سلوكیات ولا یغیر مشاعر -

   .العلاجیة وزنا لمتغیرات العلاقة امل الاتصال في العلاج ولا یقیمیتجاهل أهمیة عو  -
 .لاستبصارباالمتعالج لا یزود  -

 .اریخیة للسلوك الحاضریتجاهل الأسباب الت -

 . تعالجیستخدم الضبط لسلوك الم -

IXیةـــــــــــــــــــــــج العلاجــــــــالبرام:  

  : تطور الاهتمام بالتخطیط في البرنامج الإرشادیة والعلاجیة  9-1

تطور الاهتمام بالتخطیط العلاجي فذهبا إلى أن  )1996 (بیترسون عرض جونجسما و

تخطیط العلاج یشكل جزءا أساسیا من نظم الرعایة الصحیة بصفة عامة منذ بدایة الستینیات 

فقد انتقل  .ومكافحة الإدمان ،ورعایة الطفولة ،والصحة النفسیة ،ومن ضمنها الصحة العامة

إلى مجال الصحة النفسیة في السبعینیات التخطیط الذي بدأ في القطاع الطبي في الستینیات 
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بعد أن أخذت العیادات والمستشفیات النفسیة وغیرها من المؤسسات تسعى لاعتمادها من قبل 

فأصبح لزاما على من یمارسون العلاج القیام بتنمیة مهاراتهم في توثیق  ،المنظمات المعنیة

في مجال الصحة النفسیة  ن أغلب العاملین، وفي وضع الخطط العلاجیة، وكاالمعلومات

خر ة وشبه موحدة لا تختلف من مریض لآوالإدمان یستعملون فیما مضى خططا علاجیة بدائی

كما كانت   ،ولم تكن تحتوي على أهداف مرحلیة ،إذ كانت أهدافها غیر محددة المعالم

، اسنات الخاصة بالحالة قابلة للقیولم تكن البیا .تدخلات نفسها تطبق على كل المرضىال

لأمر الذي كان یحول دون تمكن المعالج والمریض من التأكد مما إذا كان العلاج قد انتهى أم ا

  .لا 

لعلاج قد احتل مكانة أكبر بعد ظهور أن تخطیط ل) بیترسون (و )جونجسما(وفي رأي 

في الثمانینیات، إذ تشترط تلك النظم انتقال  Direct managementنظم الرعایة الموجه 

ویشترط في خطط  ،الإكلینیكي بسرعة من تقویم المشكلة إلى شرحها ثم تنفیذ الخطة العلاجیة

مع مراعاة الحاجات والأهداف الخاصة  ،العلاج أن تتناول المشاكل والتدخلات بصورة مفصلة

  .ي نستعین بها في رصد تحسن الحالة وذلك لتحدید المؤشرات الت ،بكل مریض في الوقت نفسه

فوائد تخطیط العلاج ، في  أنها تفید المریض  )بیترسون(و )جونجسما(وقد عرض     
أو على الهدف  ،ومعرفة أي تغییر هام یطرأ على المشكلة ،والمعالج في التركیز على المشكلة

للمعالج التركیز على  العام أو الأهداف المرحلیة أو على التدخلات العلاجیة، كما أنه ییسر
كما أن التخطیط یحمي المعالج من احتمال قیام بعض المرضى  .الفتیات والتدخلات العلاجیة

في هذه الحالة یكون الملف الخاص المدون فیه تفاصیل  .بمقاضاتهم بدعاوى التقصیر المهني
كما أن التخطیط العلاجي المكتوب یسمح لفریق العمل  ،العلاج هو الدفاع ضد هذه الاتهامات
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بداء الملاحظات وزملاء المهنة بالإطلاع ٕ وأخیرا یساعد التخطیط العلاجي في معرفة  ،علیه وا
، ص ص 2005محمد أحمد إبراهیم سعفان،(.التدخلات ذات الفعالیة في تحقیق أهداف بعینها

205-206 (  

   :البرنامج العلاجي تعریف 9-2

منطقي،  تسلسل وفق تسیر التي المنظمة، العلمیة الخطوات من مجموعة هو العلاجي البرنامج
 الإطار خلال من برنامج أي خطوات وتتحدد ،للمریض فعالة علاجیة خدمة تقدیم بهدف

  .المعالج یتبعها سوف التي العلاجیة للمدرسة النظري

 ضوء في منظم مخطط برنامج :بأنه 1998 زهران حامد یشیر كما العلاجي البرنامج یعرف 
یحتاج إلى  من لجمیع وجماعیا فردیا المباشرة وغیر المباشرة تالخدما لتقدیم عملیة أسس

  .النمو تحقیق في مساعدتهم بهدفالمساعدة 

ـــــــــــى  ـــــــــــي تســـــــــــتند فـــــــــــي أسســـــــــــها عل مجموعـــــــــــة مـــــــــــن الخطـــــــــــوات المحـــــــــــددة والمنظمـــــــــــة الت
وتتضـــــــــمن مجموعـــــــــة  ،)العلمـــــــــيالجانـــــــــب (نظریـــــــــات العـــــــــلاج النفســـــــــي وفنیاتـــــــــه ومبادئـــــــــه 

ـــــــــــي تقـــــــــــدم للأمـــــــــــن ا ـــــــــــرات والمهـــــــــــارات والأنشـــــــــــطة المختلفـــــــــــة الت فـــــــــــراد لمعلومـــــــــــات والخب
ـــــــــــة محـــــــــــددة، ـــــــــــرة زمنی ـــــــــــرادف مســـــــــــاعدة الأبهـــــــــــد خـــــــــــلال فت ـــــــــــى تعـــــــــــدیل ســـــــــــلوكاتهم  ف عل

 ٕ لــــــــــى تحقیــــــــــق التوافــــــــــق النفســــــــــي ســــــــــلوكیات ومهــــــــــارات جدیــــــــــدة تــــــــــؤدي بهــــــــــم إكســــــــــابهم وا
  "یةوتساعدهم في التغلب على مشكلاتهم الحیات

 لتحقیـــــــــــــق الموجهـــــــــــــة  والإســـــــــــــتراتیجیة الخاصـــــــــــــة الأهـــــــــــــداف مـــــــــــــن مــــــــــــزیج   
ــــــــــــــي والتصــــــــــــــمیم الأهــــــــــــــداف هــــــــــــــذه ــــــــــــــم البحث ــــــــــــــامج ومحتــــــــــــــوى الملائ  والإجــــــــــــــراءات البرن

ــــــــة محمــــــــد أحمــــــــد (" ســــــــبق مــــــــا كــــــــل بــــــــین والتنســــــــیق وتقویمــــــــه البرنــــــــامج وتنفیــــــــذ التنظیمی
  )202 ،ص2005إبراهیم سعفان،
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ــواردة نســـــــــتطیع القــــــــول أن البرنــــــــامج العلاجــــــــي الجیــــــــد یجـــــــــب  التعریفــــــــات مــــــــن خــــــــلال الــــــ
  :ن یضم النقاط التالیة أ

ـــــــــل برنـــــــــامج علاجـــــــــي أهـــــــــداف یســـــــــعى إلـــــــــى تحقیقهـــــــــا  - إمـــــــــا تغییـــــــــر ســـــــــلوكات (لك
و تعــــــــــدیل فــــــــــي بنــــــــــاء الشخصــــــــــیة غیـــــــــر مرغوبــــــــــة أو اكتســــــــــاب مهــــــــــارات جدیــــــــــدة أ

  ).ككل
  .ن یعد مسبقا أي أ:التنظیم والتخطیط  -
  .والنظریةسس العلمیة الأ -
ــــــــدم مجموعــــــــة مــــــــن الخــــــــدمات إ :مجموعــــــــة مــــــــن الخــــــــدمات - ــــــــة یجــــــــب أن یق ــــــــى الفئ ل

النمائیـــــــــــة الخاصـــــــــــة بهـــــــــــا وتنســـــــــــجم  المســـــــــــتهدفة تنســـــــــــجم ومتطلباتهـــــــــــا العمریـــــــــــة و
 .وطبیعة المشكلات التي تعاني منها هذه الفئة  

  .و غیر مباشرةیقدم بطرق مباشرة أ -
ــــــــة محــــــــددة - ــــــــدم خــــــــلال فتــــــــرة زمنی ــــــــث یجــــــــب وضــــــــع فتــــــــرة ا:تق ــــــــامج مســــــــبقا بحی لبرن

  .بقصد التحكم

 ند تصمیم وبناء البرنامج العلاجي ع :العلاجي البرنامجتصمیم الأسس التي یقوم علیها  9-3
 علاجين ونجاح فاعلیة البرنامج اللابد وأن یؤخذ في الحسبان الاعتبارات التالیة وذلك لضما

  :وهي 

رون بها النمائیة للمرحلة التي یمالعمر الزمني للأفراد المشاركین في البرنامج والخصائص  -1

الذي یصلح تطبیقه على الأطفال لا یمكن استخدامه مع  حیث أن البرنامج العلاجي

 .خصائص النمو لكل مرحلة نمائیة عن الأخرى تلاف وذلك لاخ ،المراهقین أو الراشدین

التي یمر بها الأفراد المشاركین في البرنامج حیث  اة مطالب النمو تبعا للمراحلة ضرورة مراع -2

 .مهام ومطالب تمیزها عن غیرها  رحلة من مرحلة النمو المختلفة أن كل م
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 . مراعاة الفروق بین الجنسین -3

 .عاني منها المشاركین في البرنامج نوع وطبیعة المشكلة التي ی -4

طه عبد العظیم .(لممكنةوفي حدود الإمكانیات المتاحة وا أن یكون البرنامج واقعیا -5

 ) 283ص  ،2008حسین،

 :یتمیز البرنامج الجید بمجموعة من الخصائص: خصائص البرنامج العلاجي الجید 9-4

لابد وأن یكون واضحا من حیث  ،ما یتضمنه البرنامج من تفاصیل يف: الوضوح  1- 9-4
 .الصیاغة ، وآلیات التنفیذ 

من البرنامج بكل دقة ، تحدیدا إجرائیا ، حتى  ونعني به تحدید الهدف العام: التحدید  2- 9-4
یتضمن التحدید أیضا الفترة . یمكن للمعالج قیاس مدى نجاح التدخلات التي تمت مع الحالة 

قَیم المعالج من خلال الجلسة التمهیدیة المدة المتطلبة  ُ الزمنیة المتوقعة للبرنامج ، حیث ی
كل جلسة بوضوح صیاغة الأهداف العلاجیة ل.  للحصول على نتائج إیجابیة مع الحالة المحددة

 . تحدید التدخلات العلاجیة المناسبة لطبیعة الحالة ، وشرح آلیات استخدامها  ،وبطریقة إجرائیة

 ) 2009خالد عبد الوهاب،(.لمتبع في قیاس التحسن لدى المریضتحدید الأسلوب ا

لى شيء، تقدیر قیمة الشيء أو إصدار حكم ع ییمیقصد بالتق  :یم البرنامج العلاجيیتق 9-5
للاستمرار  علاجيشأن مدى فعالیة البرنامج الیقصد به إصدار حكم ب علاجيالبرنامج ال ییموتق

البرنامج  ییمنسعى عند تقولذلك  ،في تنفیذه أو إجراء تعدیلات علیه بهدف تحسینه ورفع كفاءته
یج علاجيال ٕ وقیاس مدى تحقیقه للأهداف التي تم  ،علاجيالابیات البرنامج إلى تحدید سلبیات وا

من  علاجيم تحسین وتطویر البرنامج الوالعائد الناتج منه ولكي یت ،التخطیط لها والعائد لها
تلفة خلال تقویمه یشترط أن یكون البرنامج مرنا یسمح بإجراء التعدیلات في جوانبه المخ

  ). 248-247،ص 2005محمد أحمد إبراهیم سعفان،.(
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التي تستخدم من المشاكل النفسیة المختلفة  علاجیةتحقق من مدى فعالیة البرامج الللو 
لاستفادة منها في الحیاة نتائج سلیمة ، ویمكن ا إلىلابد من إتباع طرق تقییمیه للوصول 

والتوضیح عن مفهوم عملیة التقییم في  الإیجازلابد من التطرق بشيء من ولذلك  ،العملیة
  .  العلاج

عملیة تحدید كفاءة وفعالیة برنامج ما بالمقارنة ببرامج مماثلة وبالرجوع للأهداف  فالتقییم هو
 )processes( والعملیات ) Inputs(وتتناول هذه العملیة المدخلات  المحددة له،
  ) " . Outcomes( والمخرجات

وهو وسیلتنا  تحدید مدى بلوغها للأهداف التي تسعى إلى تحقیقها ،: أنه على  كما یعرف 
  .من أنشطة وخدمات  للحكم على ما یقدم

معرفة مدى صلاحیة البرامج المقدمة وكشف نواحي القوة والضعف فیها بقصد تطویرها أنه  و
    ) 42ص ،2007وجاد حسین إبراهیم العجوري،.(ا هوتحسین

 وغیر المرغوبة النتائج یاسق:بأنه Evaluation التقییم Riecken 1953 )رایكین( یعرفه
َ  لإجراء المرغوبة، د  بالإجراءات ونعني. قیمة بالإجراء القائم یعطیه ما هدف إحراز به قُصِ
  " جماعة أو آخر فرد حول ما شيء لتغییر الواعیة المحاولة

ـــــــــیم هـــــــــو الوصـــــــــول إلـــــــــى تقـــــــــدیر عملیـــــــــة العـــــــــلاج ال و نفســـــــــي الهـــــــــدف مـــــــــن عملیـــــــــة التقی
  .نتیجة لها یحدث من تغییر لما  أكثر من مجرد تقییم كیفي 

ــــــــیم عملیــــــــة العــــــــلاج النفســــــــيویشــــــــترك المعــــــــالج النفســــــــي والمــــــــر  ــــــــي تقی ویتضــــــــمن  ،یض ف
جراءاتها وجهود كل من المعالج والمریض  ٕ   .ذلك ظروف عملیة العلاج وا

  :وهناك طرق ووسائل عدیدة لتقییم عملیة العلاج منها 

 . التقاریر الذاتیة -

 . قوائم المراجعة -
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 . مقاییس التقدیر -

  .تشخیص النفسي وشبكات ملاحظة السلوكاختبارات ال -

 المستهدف بین علاقة صورة في البرامج تقویم عرف فقد ) ,Provus 1969) (بروفس( أما 
 كنا إذا ما تحدید هو البرامج تقویم من الغرض إن :فیقول فیه، الفعلي والإنجاز البرنامج من

  :عملیة هو والتقویم ما، برنامجا ننهي أو نبقي أو نعدل

  .للبرنامج معیار على الاتفاق -أ

 الذي المعیار وبین البرنامج جوانب من ما جانب بین اختلاف هناك كان إذا ما تحدید -ب
  .البرنامج من الجانب هذا یحكم

. البرنامج في الضعف نقاط لتحدید" الفجوة" الاختلاف بهذا الخاصة المعلومات استخدام -جـ
                                                                                                                               )475ص ،1996محمد محروس الشناوي،(

  :تتلخص أهمیة التقییم في العلاج النفسي  فیما یلي  :أهمیة التقییم في العلاج النفسي

  .تحقیق أهدافهاالكشف عن مدى فعالیة ونجاح العملیة العلاجیة في  -

ـــر مدى فعالیــة طریقة الع - ــ ـــقری على الطرق  یةعــلاجلاج المستخدمة أو أفضلیة طریقة ت
 .رى خالأ

ومدى التغییر الذي یطرأ على حالته ومدى توافقه   ،دراسة مدى نمو شخصیة المتعالج -
 .النفسي وتمتعه بالصحة النفسیة 

البرنامج العلاجي یجب الأخذ بعین الاعتبار الأبعاد  لتقییم :أبعاد التقییم في العلاج النفسي
  :التالیة
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وسائل التي ویزودنا بمعلومات عن ال ،ونشاطاته برنامجیصف ویقیم مواد ال: تقییم العملیة 
یزودنا بمعلومات عن كل الجوانب التي تؤدي إلى : ، بمعنى آخر  هدافتستخدم لتحقیق الأ

  .        علاجیة  غیر نتائج العلاج  سواء كانت عوامل علاجیة أو

ج على الآثار ائترنامج وتأثیره ، ویركز تقییم النیعتمد على تقییم انجازات الب :تقییم النتائج 
ـــات التي تجمـع في تقییــم نتائج العلاج وتفی. الآنیة والمباشرة للبرنامج على المشاركین  ــ ــ د البیان

المتعالج ، فهي تعمـــل كوصلة معلومات تساعد على تثبیت أو إعادة تثبیت  كلا من المعالج و
ـــددة كما أنها تساعد  أو إعادة تحدید مجال المشكلة الذي تم اختیاره ، وكذلك الأهداف المحــ

والفائدة  .من المتوقع أن تساعد المتعالج التيستراتیجیات المعالج على اختیار واستخدام الإ
ــ ــم النتائج هو للحصول على معلومــات حول الدرجــــة التي تحققـ ــ ــ ــقها من تقیی ــ ـت الأولى التي نحقـ

   )43،ص2007وجاد حسین إبراهیم،(.بها أهــداف العملیة العلاجیة

، یة للخدمات التي یقدمها  البرنامجنالبرنامج النتائج الآتتخطى آثار  :تقییم آثار البرنامج 
  . لیحدد الآثار بعیدة المدى والآثار غیر المقصودة للبرنامج

  :متغیرات التقییم في العلاج یجب أن تشمل كلا من  :متغیرات التقییم في العلاج النفسي

  .وغیر ذلك ...وخبرته واتجاهاته ومهاراته وأخلاقیاته وشخصیته  عالجالم -

 .ومدى إقباله واستبصاره وتكامل شخصیته  تعالجالم -

 .نوعها ، ومدتها وحدتها  )أو الاضطراب (المشكلة  -

  .ظروف العمل العلاجي  مثل الزمان والمكان وتوافر المعلومات والوسائل -

 .في استخدامها  عالجمكفاءتها وتمرس ال ىومد  علاجطریقة ال -

  : مثل  هدافي العلاج النفسي العدید من الأللتقییم ف :التقییم في العلاج النفسي أهداف

  .تحقیق التوافق العام والصحة النفسیة  -
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  .نفعالیة وزیادة التوافق الشخصيلانقص المشكلات الشخصیة  والمشكلات ا -

 . ستقرارلاا تجاهات والسلوك والشعور بالأمن ولاتحسن ا -

بصفة عامة حیث یشملهم  علاجشعور العملاء بالرضا عن البرنامج وعن عملیة ال -
 .جمیعا ویقدم الخدمات بكفاءة ونجاح 

 .وزیادة الإقبال التلقائي علیها علاج النفسيزیادة استخدام خدمات ال -

)42،ص2007وجاد حسین إبراهیم العجوري،(  

ــــــــة :الإنهــــــــاء  ــــــــیم عملی ــــــــتم تقی ــــــــدما ی ــــــــي ضــــــــوء عن أهــــــــدافها ونتائجهــــــــا وعنــــــــدما العــــــــلاج ف
ـــــــــــة یـــــــــــتم التأكـــــــــــد مـــــــــــن نجاحهـــــــــــا، وشـــــــــــفاء المـــــــــــریض یجـــــــــــب إ  .نهـــــــــــاء العملیـــــــــــة العلاجی

 )89،ص2000جلال محمد سرى،إ(

ینبغي عرض البرنامج في صورته الأولیة قبل استخدامه على  :التحكیم على البرنامج 9-6
وذلك بهدف التأكد من مدى صلاحیة البنود  ،مجموعة من المحكمین في مجال الصحة النفسیة

والمواقف التي یتكون منها البرنامج والسیناریوهات  التي تقدم لأفراد العینة التجریبیة المشاركین 
مكانیة تنفیذه وتجریبه على  ،والأكید من مدى كفاءته في تحقیق الهدف منه ،في البرنامج ٕ عینة وا
عداد الصورةصغیرة لإ ٕ ، 2008طه عبد العظیم حسین،.(النهائیة للبرنامج  جراء التعدیلات وا

  )  287ص 

 من مجموعة في العلاجي البرنامج تصمیم أهمیة تتحدد: أهمیة تصمیم برامج علاجیة 9-7
 :  هي الأساسیة النقاط

 العمل مراحل خلال یتبعها سوف التي الخطوات عن للمعالج شاملة صورة إعطاء -
 . الحالة مع

 وقت في تدخل كل تقدیم لأهمیة منطقي تصور وفق العلاجیة التدخلات ترتیب -
 . الحالة تطور مراحل من معین
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 . تنفیذها وآلیات ، جلسة كل في المعالج من المطلوبة المهام تحدید -

 نظــــــــرا لــــــــه تقــــــــدم التــــــــي الجلســــــــات بأهمیــــــــة الاقتنــــــــاع علــــــــى المــــــــریض مســــــــاعدة -
  )231،ص1998أبو عیطة سهام محمد، (.بینها فیما لارتباطها

م القضایا نشیر في هذا الجانب إلى أه :قضایا أخلاقیة مرتبطة بالبرنامج العلاجي 9-8
  : یمه والقضایا هي كالتاليیالبرنامج وتنفیذه وتق  اختیارلتزام بها عند الأخلاقیة التي یجب الا

جراءاته وأدوارهم أثناء  إعلان المتعالجین - ٕ والمشاركین في البرنامج بأهداف البرنامج وا

 .تنفیذه 

 .تحدید الفوائد من البرنامج على المدى القصیر والمدى الطویل  -

كان لدیهم استعداد للإفصاح عن بیاناتهم  لتزام برغبات المتعالجین فیما إذاالا  -

تفاق على الطریقة التي الا و )الخ...، العمر الزمني ، جهة العمل  الاسم (الخاصة 

ویجب أن یكون  ،الخ....تدون بها المعلومات مثل التقاریر المكتوبة ، شرائط تسجیل 

معلوماً متى تستخدم هذه الوسائل؟ وفي أي مكان یتم حفظها ؟ وما مصیرها بعد 

 انتهاء البرنامج ؟

الجلسات  متعالجون أثناءلتزام بخصوصیة وسریة المعلومات التي یعطیها الالا -

لأن القاعدة هنا أن الناس أكثر أهمیة  )الجماعي  و الفردي في العلاج ( العلاجیة

 .من البیانات والمعلومات 

نفسه أو من  اك في مشروع البرنامج من المتعالجشتر الحصول على موافقة الا -

محمد ( وبة تالقائمین عل تربیته أو من جهة عمله، ویفضل أن تكون الموافقة مك

  )204،سعفان ص 2005براهیم ،أحمد إ
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  :خلاصة

لیس بالضرورة اعتناق مبادئ توجه نظري معین حتى یستطیع المعالج استخدام التقنیات 
 بعادهم بالنسبة للمعالجین بالعلاج المتعدد الأمر الأالأف، و ذاكأالعلاجیة لهذا التوجه النظري 

عناء التقید بمبادئ نظریة ما، لكي نهم لا یتحملون إلذا ف ،ولىهو مشكلات مرضاهم بالدرجة الأ
ن المعالج الانتقائي النموذجي یختار طرقه ونظریاته إ خیرة،یستطیعوا استخدام تقنیات هذه الأ

   .وتقنیاته العلاجیة وفق قاعدة فهو یستخدم كل ما یبدو له منطقي ومفید استخدامه 

ن یكون أعلیه لذا  ،تعامل مع طیف واسع من الشخصیات والمشكلاتأن یالمعالج فعلى 
نواعها ومع المشكلات أمع الشخصیات باختلاف  تتلاءممرنا في استخدام التقنیات التي 

 .وفر هذه المرونة المطلوبةالعلاج النتقائي متعدد الأبعاد یلذا فان  المختلفة كذلك،
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 الصحة مةمنظ أحصت فقد انتشار ا الوجدانیة الاضطرابات كثرأ من الاكتئاب یعتبر
 عدم من وبالرغم 2012 عام بالاكتئاب مشخصة حالة ملیون  350  عن یزید ما العالمیة

 العیادات في الملاحظ نأ لاإ ،الجزائر في الاضطراب هذا نتشارا نأبش دقیقة حصاءاتإ وجود
 بل العمریة الفئات كل لدى الاضطراب هذا نتشارا ماكنالأ كل وفي بل ،العقلیة والمستشفیات

 لىإ هذا ویرجع ،السلوكیة والانحرافات العضویة الاضطرابات بعض في المتسبب صبحأ انه
 على فىیخ فلا .السیاسیة وحتى ،الاقتصادیة منها الاجتماعیة ،والعوامل بسباالأ من العدید

 الكثیر نأ من وبالرغم .والیابس خضربالأ عصفت كادت زماتأ من الجزائر به مرت ما حدأ
    .جیل كل في نلمسها لازلنا ثارهاآ و فرازاتهاإ و نتائجها نأ لاإ مرت دق زماتالأ هذه من
  
I  لمحة تاریخیة:  

عرف مرض الاكتئاب منذ فجر التاریخ وذكرت أعراضه في كتابات المصریین القدماء 
وفي ألوان الشخصیات المكتئبة التي وردت في ) ابن سینا(العرب والإغریق والبابلیین وعند 

مسرحیات شكسبیر وأخیرا في قصص القرنین الثامن عشر والتاسع عشر وأما الأبحاث التي 
  .تناولت هذا الاضطراب فیعود عهدها إلى القرنین الماضیین 

غیر ) الاكتئاب(لیا مالا یقل عن ستة أنواع من مرض المیلانخو  العصور القدیمةبقراط في أمیز 
ن تنطبق في ضوء الطب العقلي أي أعطاها لبعض هذه الأنواع یمكن كلینیكیة التأن الصورة الإ

المیلادي وصف ول العصاب وفي القرن الأ الحدیث على ذهان الاضطهاد وذهان الفصام و
مرض الاكتئاب كما ذا محصت لا تنطبق على إوصافه أن بعض أهذا المرض غیر )ریثایوسإ(

محمد ( . سبابه وعلاجه على مر العصور أ واستمر الخلط حول طبیعته و ،هو معروف حالیا
 )382،ص2009جاسم العبیدي،

ورد مصطلح الاكتئاب في نصوص الحضارات القدیمة، فقد میزه قدماء الإغریق كاضطراب كما 
مشتقة  Melancholyوكلمة سوداء  تئب،في جسم المك إلى زیادة السوداءفي المزاج ونسبوه 

وكذلك في النصوص الإنكلیزیة القدیمة  choliaصفراءو  melanمن الكلمة الإغریقیة أسود 
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إلى السوداء وهي الكلمة التي استخدمت طوال عدة قرون  Melancholiaحیث تشیر كلمة 
  .لوصف اضطرابات المزاج

بتحدیده ) القرن الرابع قبل المیلاد(  )بقراطأ(فتعود إلى  صاف الطبیة للاكتئابأما أولى الأو 
 الأسباب والعلاج ، فقد وصف الاكتئاب النفسي وصفا لا یختلف عن الوصف الحالي له،
مؤكداً العلاقة المتبادلة بین الجسم والعقل، حیث رأى أن المرض الفعلي ینجم عن أسباب 

في  یلة ثانویة لفائض الصفراءء هي حصن السوداأو  ،طبیعیة ولیس عن أسباب فوق طبیعیة
 )بقراطأ(الإحساس ولیس القلب، لذلك أوصى  الطحال، كما توصل إلى أن المخ هو مركز

سترخاء واستراتیجیات العیش لتخطي الاكتئاب بإعادة التوازن إلى أجهزة الجسم باستعمال الا
 . رة شاملة في الطب العضوي والنفسيوهو بذلك كان ذا نظ ،الصحي

بوصف بعض الأمراض من بینها الاكتئاب ، وتم تصنیفه إلى  قام الأطباء الرومان بعد ذلك
  .بعض التصنیفات الحدیثة له الیوم نوع خارجي ونوع داخلي مثل

ـــــــد المســـــــلمین فقـــــــد ذكـــــــر الـــــــرازي  ـــــــاب ) م1939(أمـــــــا عن أن المســـــــلین الأوائـــــــل عرفـــــــوا الاكتئ
الهــــم والوجــــد ومــــنهم مــــن أطلــــق علیــــه وأطلقــــوا علیــــه مســــمیات عدیــــدة فمــــنهم مــــن أطلــــق علیــــه 

المالنخولیـــــا كمـــــا ذكـــــر بـــــأن كثـــــرة التفكیـــــر والأعمـــــال الذهنیـــــة تجلـــــي المالنخولیـــــا وتـــــؤدي إلـــــى 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالحمى والهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــزال العــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامإصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابة الإن ـــــــــــــــــــــــــــــــــان ب   . ســـــــــــــــ

ـــــــم إنشـــــــاء أول مستشـــــــفى  ـــــــع عشـــــــر المـــــــیلادي ت ـــــي القـــــــرن الراب حمـــــــل اســـــــم " بیمارســـــــتان"وفــ
ــــلاوون" ــــاهرة وتــــم تخصــــیص مكــــان فــــي" ق هــــذا المستشــــفى لعــــلاج المرضــــى العقلیــــین  فــــي الق

ــــــر فــــــي أن المــــــرض النفســــــي هــــــو نتیجــــــة  ـــى وبعــــــد أن ظــــــل التفكی ـــ ــــــة للمــــــرة الأول بطریقــــــة آمن
للســــحر ومــــس الجــــن والأرواح الشـــــریرة ســــائدا لوقــــت طویــــل بـــــدأ التفكیــــر العلمــــي فــــي عـــــلاج 
ــبه عــــــــــــــــــلاج الأمــــــــــــــــــراض العضــــــــــــــــــویة الأخــــــــــــــــــرى   .هـــــــــــــــــذه الأمــــــــــــــــــراض بصــــــــــــــــــورة تشــــــــــــــــ

حـــــدث تطــــور فــــي أوروبــــا وأمریكـــــا شــــمل وســــائل العــــلاج بصـــــفة  وبعــــد مــــرور مئــــات الســــنین
عامـــــة وعـــــلاج الأمـــــراض النفســـــیة علـــــى وجـــــه الخصـــــوص حیـــــث ظهـــــرت فكـــــرة المصــــــحات 
ـــــي كـــــان  ـــــي تشـــــبه الســـــجون والت ـــــة الت ـــــدیل للأمـــــاكن المغلق ـــــة والمستشـــــفیات المفتوحـــــة كب العقلی
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ـــــــة التـــــــي ی مضـــــــي یوضـــــــع بهـــــــا المرضـــــــى النفســـــــیین ثـــــــم ظهـــــــرت فكـــــــرة المستشـــــــفیات النهاری
المــــریض بهـــــا وقتـــــه أثنـــــاء النهـــــار حیـــــث یتنـــــاول الطعـــــام والعـــــلاج ثـــــم یعـــــود إلـــــى منزلـــــه لـــــیلا 
لحــــاق  ٕ كــــذلك بــــدأت فكــــرة المســــتعمرات المتســــعة التــــي یعــــیش بهــــا المرضــــى وســــط الأســــویاء وا
بعــــض المرضــــى لیعیشــــوا مــــع بعــــض الأســــر التــــي تقبــــل القیــــام برعــــایتهم وتقــــدم لهــــم المعونــــة 

ـــــــــــــــــــــالتهم المرضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن حــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتخلص مــــــــــــــــ   .ةلل
وفــــي بدایــــة القــــرن الماضــــي أثمــــر التفكیــــر العلمــــي فــــي الأمــــراض النفســــیة بصــــفة عامــــة عــــن 
ــــــــي تحــــــــاول تفســــــــیر أســــــــباب الأمــــــــراض النفســــــــیة ووصــــــــف  ــــــــة الت ــــــــات الحدیث ظهــــــــور النظری
علاماتهـــــا وتـــــم للمـــــرة الأولـــــى تصـــــنیف الأمـــــراض النفســـــیة بأســـــلوب علمـــــي یخضـــــع للمراجعـــــة 

ل بـــــین حــــــالات الاكتئـــــاب والهـــــوس ووصــــــف أول مـــــن فصـــــ" كــــــربلن"المســـــتمرة وكـــــان العـــــالم 
م بنظریتــــه التـــــي أحــــدثت ثـــــورة 1936 -م1856مــــرض الفصــــام ثـــــم جــــاء العـــــالم فرویــــد عـــــام 

كبیـــــرة فـــــي مفـــــاهیم الأمـــــراض النفســـــیة تقـــــوم نظریـــــة فرویـــــد علـــــى أن الاكتئـــــاب یحـــــدث نتیجـــــة 
ــــاب الاكت(. مباشــــرة لفقــــد شــــيء هــــام بالنســــبة للفــــرد ونتیجــــة للضــــغوط والعوامــــل المحیطــــة بــــه ئ

  )2009النفسي عند المراهقین،
  

II  تعریف الاكتئاب:  
  .الغم وسوء الحال والانكسار من الحزن :والكآبةالكأب :لغة  1 - 2 

  .كئب واكتأب فهو كئب وكئیب ومكتئب 
  .حزن ووقع في هلكة  :وأكأب

  .لى السوادإضارب :ة كهمزة تؤبة ورماد مكتئب الحزن وما به كؤب:الكأباء و
  ) 68،ص2005حمد بن یعقوب الفیروزابادي ،مجد الدین م(أحزنه :هأكأب و
تعددت تعریفات الاكتئاب فبالرغم من أن مصطلح الاكتئاب یبدو مألوفا لدى :اصطلاحا 2-2

 عراضه وأنواعه المختلفةمعظم الناس إلا انه ظل یفتقر إلى تعریف دقیق لفترة طویلة نظرا لأ
   .لاف العلماء وتوجهاتهم النظریةوللاكتئاب تعریفات عدیدة تختلف باخت
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حالة عقلیة مرضیة دائمة على وجه التقریب  "نهأعته على في موسو  نوربیر سیلاميعرفه 
 )274،ص2001نوربیر سیلامي،(."تتمیز بنقص في التوتر العضلي

مرض عصابي یتمیز بنقص الاهتمام بالعالم "بأنه ) Eidelberg  )1968یدلبرجإ هعرف
العدوان تجاه الذات والنقد الذاتي ومشاعر الذنب والعقاب الذاتي واتهام الذات الخارجي وزیادة 

  ."وكل ذلك یتعلق بفقدان موضوع ما لدى الشخص المكتئب
س والنقص والحزن أحساس بمشاعر العجز والیالإ"نه أب) Wollman )1974 وولمان هویعرف

ن أعدیدة وعامة یمكن لهذه المشاعر  ن تعبر عن اضطراباتأعراض یمكن ولعل هذه الأ
  ."سویاءفراد الأیضا لدى الأأتحدث 

و لى المیلانخولیا إلم النفسي یصل حالة من الأ"نه أالاكتئاب ب) 1975(مصطفى زیورعرف وی
حساس بالذنب شعوریا وانخفاض ملحوظ في تقدیر ى ضرب من جحیم العذاب مصحوبا بالإلإ

  ."الحشوي ونقصان في النشاط العقلي والحركي و ،النفس لذاتها
مستمر تنتج عبارة عن حالة من الحزن الشدید ال"نه أالاكتئاب ب) 1978(حامد زهرانعرف وی

ٕ مفقود و  شيءلیمة وتعبر عن عن الظروف المحزنة الأ ن كان المریض لا یعي المصدر ا
  ."الحقیقي لحزنه

شكال العامة للاضطراب و الأأواحد من المظاهر "نه أب) Statt  )1982ستاتویعرف 
 ،س التامألى الحالة العقلیة للیإة الحیاة الیومی زمات أالي الذي قد تختلف شدته من مجرد الانفع

  ."بة وانخفاض النشاط العامآالك وهو یتصف بالقلق و
شعور بعدم لى اتجاه انفعالي باثولوجي ینطوي ع"نه أالاكتئاب ب) 1988( كمال دسوقيرف یع

یصحبه عموما انخفاض النشاط  حیان یكون ساحقا ووفي بعض الأ ،ملالكفایة وبفقدان الأ
  . "والتكدر و الاغتمام) المیلانخولیا(الجسمي النفسي،السوداء

كثر ما أحالة من الاضطراب النفسي تبدو "ه نأالاكتئاب ب) 1993(خرونآ فرج طه وویرى 
س من أالی حیث یتمیز بالحزن الشدید و ،لشخصیة المریضتكون وضوحا في الجانب الانفعالي 

  ."الحیاة ووخز الضمیر
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بأنه اضطراب مزاجي أو وجداني ، ویتسـم ذلـك الاضـطرابات " الاكتئاب) 1994أنجرم، (یعرف 

  " بانحرافات مزاجیة تفوق التقلبات المزاجیة الأخرى

) 1996("بتروفسكي و یاروشفنسكي"من التعریفات القاموسیة للاكتئاب التعریف الذي وضعه 
نفعالیة تتسم بالاعتمادیة إنه حالة أعلم النفس یعرف الاكتئاب عامة ب في" حیث أوردا ما نصه

وبالسلوك السلبي  ،وتتمیز بمواقف انفعالیة سلبیة وتغیر في مجال الدوافع والانطباعات المعرفیة
وتقل  ،سأوحزن عمیق وقلق وینفعالات مؤلمة ویمر الشخص المصاب بالاكتئاب با ،عموما

وتتمیز حالة الاكتئاب بلوم النفس على حدوث  ،لى حد كبیرإ اللإراديوالنشاط الحوافز والدوافع 
شعور المرء بالذنب بالنسبة  هحبویصا قربائه،أ كوارث متعددة في حیاة الشخص ذاته و

زیزي السید ("ي المستقبلوفقد الثقة ف دراكه لعجزه عن التعامل مع الواقع،إ حداث السابقة وللأ
   ) 26،ص2006براهیم،إ

وجه فقد نه اضطراب وجداني متعدد الأأب" الاكتئاب   )2001(مدحت عبد الحمید ویعرف 
و اضطرابا أ و ذهانا،أوقد یكون عصابا  ،عراضأو زملة أو عرض أو سمة ،ألى حالة إیشیر 

النفسي ینتج عن انخفاض م لذا درجة من الشعور بالأوهو في كل ه في الشخصیة والمزاج،
 "لى الشروع بالانتحارإویتراوح مداه من الشعور بالحزن  نسبي في المستوى العام لنشاطات المرء

 ) 47،ص،2007طه عبد العظیم حسین،(.
الشـدید، وفقــدان الشــهیة  دمـرض یتضــمن الأفكــار السـوداویة، والتــرد" ویعرفـه أحمــد عكاشــة بأنــه

للطعام، والشعور بالآثم، والتقلیل مـن قیمـة الـذات، وعـدم القـدرة علـى اتخـاذ القـرار، والمبالغـة فـي 

الأمـــــور التافهـــــة، والأرق الشـــــدید، والشـــــعور بأوهـــــام مرضـــــیة والمعانـــــاة مـــــن بعـــــض  الأفكـــــار 

  ".الانتحاریة
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بعـــدم القیمـــة، والشـــعور بالكآبـــة  أن الاكتئـــاب هـــو حالـــة مزاجیـــة تتســـم بإحســـاس" ویـــرى روكلـــین

تختلــف فــي والحــزن، ونقــص النشــاط وتتضــمن الاضــطرابات طیفــا مــن الاخــتلالات النفســیة التــي 

  )250،ص 2011أسامة فاروق مصطفى، (" التكرار والمدة والشدة

مظهر للشعور بالعجز حیال تحقیق الأهـداف، عندما تكون تبعیة الیأس " بأنه   مانجسیل یعرفه
منسوبة إلى علل شخصیة و في هذا السیاق فإن الأمـل یكـون مفهوماً كوظیفة لإدراك مدى 

ونلاحظ هنا أن الأساس في نظریته هو عدم "احتمال حدوث النجاح في صلته بتحقیـق الهــدف 
على الأحداث والنتائج، وفي أن الاستجابات لا یمكن أن تكون ناجحة، تمكن الفرد من السیطرة 

 . وبالتالي فالاكتئابي قد تعلم العجز
أن الضعف الناتج عن العجـز المتعلم لا "على تعریف سیلغمان  برامسون وآخرونأ یضیف و

إنما  یعتمد فقط على توقع عدم القدرة على التحكم في المثیرات المكروهـة وغیـر المضبوطة،
 ".یعتمد أیضاً على المسببات التي تجعل الفرد یفسر فشله الذي حدث بالفعل

 ط والیأس و انقطاع الأمل والخوف بأنه حالة من القنو " یعرف  الاكتئاب ف بیتروفسكيما أ
یصاحبها اتجاهات سلبیة، وتغییرات في محیط الدافعیة أو في القوى الدافعة المحركة للإنسان 

المعرفیة وبشكل عام في السلوك السلبي، والفرد في حالة الاكتئاب یخبر  وفي الانطباعات
 .المیلانخولیا والقلق أو الحصر والیأس بعض الانفعالات ، منها الحزن أو

حالة من الحزن الشدید المستمر " ن الاكتئاب أفي كتابه الصحة النفسیة  حامد زهرانو یذكر
ن كان المریض لا یعي المصدر تنتج عن الظروف المحزنة الألیمة، وتعبر  ٕ عن شيء مفقود، وا

 ".الحقیقي لحزنه
ف  ّ حالة انفعالیة تكون فیها الفاعلیة النفسیة والجسدیة منخفضة " الاكتئاب بأنه فاخر عاقلو یعر

الشعور الساحق وقد تكون سویة أو مرضیة، وتشیر المرضیة منها إلى الیأس و . وغیر سارة
 ".بالعجز والتفاهة
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حالة انفعالیة عابرة أو دائمة تتصف بمشاعر "للاكتئاب بأنه   عبد الخالق حمدأتعریف 
الانقباض والحزن والضیق، وتشیع فیها مشاعر كالهم والغم والشؤم والقنوط والجزع والیأس 

 ،والسلوكیة والجسمیة الانفعالیة والمعرفیة وتترافق هذه الحالة مع أعراض تمس الجوانب. والعجز
افعیة وعدم القدرة على الاستمتاع وفقدان الوزن وضعف التركیز ونقص تتمثل في نقص الد

 ". الكفاءة والأفكار الانتحاریة
بأنه صعوبة في التفكیر، واكتئاب یصیب " فیعرف الاكتئاب من خلال أعراضه  الحنفى أما

 النفس، وكساد في القوى الحیویة والحركیة، وهبوط في النشاط الوظیفي ، وقد یكون له أعراض
 ".أخرى كتوهم المرض، وأوهام اتهام الذات ، وتوهم الاضطهاد، والهلوسة، والاستثارة

اختلال في التوازن النفسي الذي یصیب بالدرجة الأولى مزاج " الاكتئاب بأنه النابلسيویعرف 
 ".الشخص ومثالیاته، معرضا إیاه للألم والشقاء المعنویین

غ فیها و تتم بوصفها نتیجة منطقیة لمجموعة استجابة لا تكیفیة مبال" أرون بیكتعریف 
 الثلاثة أو للعناصرالتصورات أو الإدراكات السلبیة للذات أو للموقف الخارجي أو للمستقبل 

 ".مجتمعة
یعرف الاكتئاب في الطب العقلي بأنه حالات مرضیة ترتكز أساسا  :الطب السیكاتريتعریف 

في المزاج المتمثل في التشاؤم، الشعور بعدم على نوعین من الافتراض من جهة حدوث تغییر 
الاحتقار وتأنیب الذات ومن جهة أخرى نجد تباطؤ في النشاط العام في السلوكات  ،القدرة

 ) 309ص ،2008بطرس حافظ بطرس،( .كیة وفي الوظائف العقلیةالنفسیة الحر 
حالة من "كتئاب على أنه یعرف الا) 1993(يموسوعة علم النفس والتحلیل النفستعریف 

نفعالي في شخصیة المریض ، إذ تتمیز سي تبدو أكثر وضوحا في الجانب الاضطراب النفالا
  )موسوعة علم النفس والتحلیل النفسي.(بالحزن الشدید والیأس من الحیاة ووخز الضمیر

و أمزاج كدر  : ")4DSM( حصائي للاضطرابات النفسیةالدلیل التشخیصي و الإتعریف 
 نشطة المعتادة وتشمل على فقدان الشهیة للطعام،و كل الأأفقدان للاهتمام والمتعة في معظم 

و محاولات أالانتحار و  فكار حول الموتأ صعوبة التركیز، الشعور بالذنب، تغیر في الوزن،
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وف یصف س Depressive Syndromeانتحاریة والشخص الذي یعاني من الزملة الاكتئابیة 
طه عبد العظیم (."و ما شابه ذلك من الصفاتأحائر،هابط  یائس، حزین، مكتئب،نه أمزاجه ب
 ) 47،ص،2007حسین،

كتئاب على وصفه بمجموعة من لسابقة أنها تعتمد في تعریفها للانلاحظ من التعریفات ا
والضعف  السیئالأعراض المرضیة التي یمكن التعرف علیه من خلالها كاشتراكها في المزاج 

ضطراب وجداني یغلب علیه الإحساس بمشاعر افالاكتئاب هو  ،الحركي والنفسي والمعرفي
نخفاض في تقدیر الذات النشاط العام للفرد ، كذلك یصحبه الألم والحزن والقنوط مع هبوط في ا

  .نخفاض التنبیه الجنسيا والشعور بالعجز ومشاعر الذنب إضافة إلى فقدان الشهیة و
  :نه أباحثة على وتعرفه ال

نفعالیة الفكریة عراض الاجداني للفرد یتمیز بمجموعة من الأنفعالي یمس الجانب الو اضطراب ا
 .داء واجباته الیومیة بشكل معتادوالاجتماعیة التي تعیق الفرد عن أالجسمیة 

 
III أعراض الاكتئاب:  

ن الاضطرابات حیث أ ،مة من علامات المرض النفسيیعد العرض تعبیرا عن الاضطراب وعلا
ن نه من النادر أبالرغم من أ ،التي تمیزهاالنفسیة تقسم وتصنف حسب مجموعة الأعراض 

و للأعراض دور  ،في شخص واحدنفسي معین   تجتمع كل الأعراض الممیزة لاضطراب 
نها تعبر عن المشكلات التي یعانیها لى صیانة قیمة وتقدیر الذات كما أووظیفة حیث  تعمل ع

و  .دراستهالمحاولة نیفها ما هو إلا والأعراض متداخلة و تص ریض وكیفیة مواجهته لها ،الم
من أجل المساعدة في توضیح مفهوم الاكتئاب وافق الباحثون بصفة عامة على مجموعة من 
الأعراض المرتبطة بالاكتئاب، فالاكتئاب یعبر عن مجموعة من الأعراض المركبة التي یطلق 

  Depressive Syndromeلزملة الاكتئابیة علیها العلماء ا
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  :أربع فئات أساسیة هي على العموم إلىالاكتئاب أعراض  قسموت

وتعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسي للإضرابات  :لأعراض المزاجیةا
 .الوجدانیة، مثل حدوث مزاج حزین معظم الیوم، تقریبا كل یوم لمدة أسبوع على الأقل

 فرادشـیر إلـى التوجـه نحـو الهـدف فـالأالأشـكال السـلوكیة التـي تفـي وتتمثـل  :الدافعیـةالأعراض 

المكتئبون غالبا ما یعانون قصـورا فـي هـذا المجـال، وقـد یخبـر الـبعض صـعوبة شـدیدة فـي القیـام 

 .بأدنى عمل

وتشیر إلى التغیرات الجسمیة التي قد تصاحب الاكتئاب، وتشمل تغییرات في  :الأعراض البدنیة

  .الأنماط النوم والشهیة، والاهتمام الجنسي

قدرة الأفراد على التركیز دائما، واتخاذ القرارات، وكیفیة عدم وتشیر إلى  :الأعراض المعرفیة

  ) 356،ص2011أسامة فاروق مصطفى، (. تقویمهم لأنفسهم

  :DSM-IVأعراض الاكتئاب وفقا للتشخیص الإحصائي الرابع 

 .عات الیوماوجدان مكتئب طوال معظم س -1

فـــة الأنشــطة أو معظمهـــا فـــي نخفــاض ملحـــوظ فــي الاهتمامـــات والشـــعور باللــذة فـــي كاا -2

 .یامأغلب الأ

خــاص، أو حــدوث  غــذائيتباعــه نظــام إملحــوظ فــي الــوزن بصــورة كبیــرة رغــم نخفــاض ا -3

 .من وزن الجسم في الشهر الواحد% 5زدیاد في الوزن على أن یتجاوز الزیادة بنسبة ا

 .الأرق أو إفراط النوم -4

 .البطء الحركي أو الإفراط الحركي یومیا وعلى وجه التقریب -5
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  . سرعة الشعور بالإجهاد، وضعف النشاط الیومي -6

ــــذنب  -7 رة التركیــــز مبــــرر كــــاف، ضــــعف القــــددون الشــــعور بالدونیــــة، أو فــــرط الشــــعور بال

 .والتفكیر، ووجود صعوبات في اتخاذ قرارات یومیة

كثـــرة الأفكـــار المرتبطـــة بـــالموت ومـــا بعـــده، ووجـــود أفكـــار انتحاریـــة متكـــررة، دون خطـــة  -8

 .محددة أو محاولة الانتحار، أو التخطیط للانتحار

  : ملاحظة

لكـــي نشـــخص نوبـــة الاكتئـــاب لا بـــد مـــن تـــوفر خمســـة أعـــراض أو أكثـــر مـــن الأعـــراض   - أ

 .السابقة

 .أن یعاني الشخص من هذه الأعراض لمدة أسبوعین متصلین - ب

 .أن نلاحظ وجود تغیرات في قدرة المریض - ت

أو  فــي الوظــائف الاجتماعیــة یشــترط أن تــؤدي الأعــراض إلــى معانــاة ظــاهرة، أو تعطــل   -  د

 .غیرها من المجالات المهمة الأخرى

لتعـــاطي مــادة مخـــدرة أو دواء یشــترط أن لا تكــون الأعـــراض نتیجــة فســـیولوجیة مباشــرة   - ه

 .نتیجة مرض جسمي عام

وفــاة أي الحــزن النــاتج عــن  bereavementألا تنطبــق علــى الأعــراض معــاییر الفجیعــة   - و

 -356،ص2011أســامة فــاروق مصــطفى، (.شــخص محــب وقریــب مــن نفــس الشــخص

357 (  

  :یمكن تصنیف  أعراض الاكتئاب إلى أربع مجموعاتكما 
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 .وتضم أربعة أعراض :الاكتئابیة الرئیسیة مجموعة الأعراض  -1
 .المزاج الاكتئابي  -
 . )عدم القدرة على الاستمتاع(متعة فقدان ال -
 .نخفاض الطاقة وتراجع الفعالیات ا -
 . )الاكتئابثیر أبت( و فقدان الاهتمام الحدیثأفتور  -
 تضم و  :عراض الاكتئابیة الثانویةمجموعة الأ  -2

 .بالمصائب والموتدائم في التفكیر الانشغال ال -
 .الاكتئاب الصباحي  -
 . و فقد احترام الذاتأضعف  -
 . و فقدان الثقة بالنفسأضعف  -
 .سأمل بالمستقبل والشعور بالیالأفقد  -
 .یذاء النفس إ نتحار والتخطیط له وتمني الموت والتفكیر بالا -
 .لى الذاتإفكار الخطیئة العائدة أ -
 .بالخطأالشعور المرضي   -
 .ولیا أالاكتئاب عرضا  -
 . الشعور بفقد العاطفة -
 . الاكتئاب المقنع -
 التالیة  الأعراضوتضم :الاكتئابیة الجسمیة  الأعراضمجموعة   -3

سرعة  أوبالعكس النزق  أو) السبات إلىقد یصل (فقدان النشاط الحركي  أونقص  -
 .الانفعال والغضب الذي یتظاهر بتوتر حركي 

 .اضطراب النوم وخاصة الاستیقاظ المبكر  -
 .البرود الجنسي  أيفقدان الرغبة الجنسیة  أونقص  -
 .ینتج عنه غالبا من نقص الوزن  ما ،واضطراب الشهیة للطعام -
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 :التالیة الأعراضوتضم  الاكتئابیة الذهانیة الأعراضمجموعة   -4
 . الضلالات الاكتئابیة -
 .الهلاوس السمعیة الاكتئابیة  -
 ) 309ص،2008بطرس حافظ بطرس،( .السبات الاكتئابي -

  :لمظاهر الاكتئاب Beckتصنیف بیك 

ـــة ـــى الاســـتمتاع  :المظـــاهر الانفعالی ـــدرة عل ـــدان الق ـــاهجوتتضـــمن فق ـــة  بمب ـــاة، وضـــعف الثق الحی

  .بالنفس

وتتضـــمن ســـلبیة مفهـــوم المـــریض لذاتـــه، وتوجیـــه اللـــوم لنفســـه، وتضـــخیم : المظـــاهر المعرفیـــة

  .بالقیمة الذاتیةالمشكلات، وانعدام القدرة على اتخاذ القرار، وضعف الإحساس 

لمثـابرة والطمـوح لتحقیـق لوتتضمن ضعف القدرة على الانجاز، وانعدام المیل : المظاهر الواقعیة

أهـــداف الحیـــاة ومتطلباتهـــا، والشـــلل فـــي الإدارة، والرغبـــة فـــي الهـــروب مـــن الواقـــع، وتحبیـــذ فكـــرة 

 .تكالیةالموت، وتزاید المیول الا

یع بالتعـب والإرهـاق، وفقـدان الطاقـة الجنسـیة، وكثـرة وتتضـمن الشـعور السـر : المظاهر الجسـمیة

 .نوبات العرق

أعراض الاكتئاب قد تختلف من فرد إلى آخر، فالبعض قد یتخذ لدیهم الاكتئـاب شـكل  :ملاحظة

عند البعض الآخـر مختلطـا مـع شـكل أحاسـیس  كونأحاسیس قاسیة من اللوم، وتأنیب الذات، وی

أعــراض  عنـد الــبعض الآخـر مختلطــا مـع شــكاوي جسـمانیة و وتأنیـب الــذات، و قاسـیة مـن اللــوم

عنـه فـي شـكل مشـاعر الیـأس والتشـاؤم، والملـل السـریع مـن الحیـاة الآخـر بدنیة ، ویعبر الـبعض 
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وربما تجتمع كل هذه الأعراض  في شخص واحد، وقـد تتنـوع هـذه أعـراض وتخـتلط مـع ، والناس

 )361،ص2011وق مصطفى، أسامة فار . (غیرها من أعراض نفسیة وجسمانیة أخرى

لم ینجح تماما منظروا الشخصیة في تحدید معالم الشخصیة الاكتئابیة أو  :الشخصیة المكتئبة

شخصیة المصاب بالجنون الدوري و على وجه العموم وجد أن مرضى الهوس یمتازون 

لذات، بالطموح و الانطلاق و الحیویة و الطاقة الاجتماعیة و التحكم في الأسرار مع الوعي با

و بالمثل مرضى الاكتئاب بهم بعض الملامح و بالاضافة إلى ذلك یمیلون إلى الوسوسة و 

  .القلق و بخس الذات و الضمیر الحي و التحكم الزائد

و یشعر مریض الجنون الدوري بضفة عامة بأنه من الخطر الاعتماد على الآخرین، و لذلك 

ناس الآخرین الذین سوف یعتمد علیهم، أما یهتم بخلق دور اجتماعي یسمح له بالتحكم في ال

مرضى الاكتئاب خلافا لذلك یحاولون وضع الناس الآخرین في موقف یسمح لهم بتوجیه 

 دضع ذهانات الاكتئاب الدوري في بعو ) ایزنك(لقد افترض و  .لاهتمام و الانتباه نحو المریضا

  )257،ص 2008بطرس حافظ بطرس،(.لانبساطیة و الذهانیةالشخصیة ا

إذا تناولنــا ســمات الشخصــیة الاكتئابیــة، نجــد أن هنــاك اتفاقــا بــین  :ســمات الشخصــیة الاكتئابیــة

 ،التشاؤمبــ بأن الشخصیة الاكتئابیة تتسـم -عاما 75على مدار –الإكلینكین  العلماء النظریات و

  .لوم الذاتو  الخضوع،الكآبة، إنكار الذات

  :خمس سمات للشخصیة الاكتئابیة Strongmanسترونجمان  أوضحكما 

 .مزاج حزین وفتور الشعور .1

 .ات یتضمن تأنیب الذات ولومهامفهوم سلبي عن الذ .2
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 .رغبة في تجنب الأشخاص الآخرین .3

 .فقدان الشهیة  وفقدان الرغبة الجنسیة .4

أسـامة فـاروق (.تغییر فـي مسـتوى النشـاط عـادة اتجـاه الكسـل، وأحیانـا فـي شـكل استشـارة  .5

 ) 357 -356ص،2011مصطفى، 

للشخصیة  Schneiderأنه وفقا للتصنیف الذي قدمه  Akiskal 1983اكیسكال  یرىو  

 : الاكتئابیة هناك سبع مجموعات من السمات تمیز الشخصیة هي 

 .الحسم  مهدوء، إنطواء، والسلبیة، والتردد وعد .1

  .متاعالإ الحزن، والتشاؤم، وعدم القدرة على التمتع و .2

 .إزدراء الذات أو الحط من قدرها  الذات وتوبیخها، ونقد الذات، ولوم  .3

 .الشك، والنقد الزائد، وصعوبة إرضائها كشخصیة  .4

 .الضمیر الحي، والمسؤولیة ، والتنظیم الذاتي  .5

 .النزعة أو المیل للقلق .6

. الإنشغال بالأحداث السلبیة، وعدم الكفاءة، والنقائض الشخصیة لدرجة المتعة المرضیة .7

  )161ص ، 1999محمد، عادل عبد االله(

IV ئابتشخیص الاكت :  
یندرج الاكتئاب في فئة الاضطرابات الوجدانیة ، ویشترك اضطراب الاكتئاب الأساسي 
بین كل من الطفولة والمراهقة والرشد، وتعتمد المحكمات التشخیصیة لاضطرابات الاكتئاب 
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لا یشترط وجود ، على وجود فترة أكثر من الاكتئاب الأساسي )فترة مفردة أو معاودة (الأساسي 
  :هو الذي یحدد درجة حدة الاكتئابإذ أن وجودها  جمیع هذه الأعراض لدى مریض الاكتئاب،

  ) DSM-4 )1994وفقا للـ :محكات تشخیص الاكتئاب
فـــي قائمـــة لتشـــخیص ن تقـــدم أیجـــب  یومـــا، 15عـــراض تلاحـــظ تقریبـــا كـــل یـــوم خـــلال أخمســـة 

  .الاكتئاب الأعظم

كید تشخیص الاكتئاب ألت  و المتعةأما فقدان الاهتمام إن ما مزاج حزیإقل یجب على الأ
  .عظمالأ

  :یشخص الاكتئاب بالدلالات التالیة
ن یكون أسبوعین ،على أتقل عن  عراض خلال نفس المدة التي لاكثر من الأأو أوجود خمسة 

  .و فقدان الاهتمام أقل من اكتئاب الوجدان من بینهم واحد على الأ
  :كذلك 
 ).الهوس الاكتئابي(الأعراض لا تتفق مع مواصفات النوبات المختلطة  -
 .الأعراض تسبب خللا في الأداء الاجتماعي أو الوظیفي -
 .الأعراض لا ترجع إلى التأثیرات الفیزیولوجیة لمادة ما -
 .یز ظلت أكثر من شهرینالأعراض لا ترجع إلى فقد عزیز أو بعد فقد عز  -

  ) 356-355صص ،2011بو اسعد ،أحمد عبد اللطیف أ(
 خیصي الرابع للاضطرابات النفسیةتبعا للدلیل التش كمات الفترة الاكتئابیة الأساسیةوتعتمد مح

  :على ما یلي

وجود خمسة أو أكثر من الأعراض التالیة خلال فترة أسبوعین، وتمثل تغیرا في وظائف   - أ

  : الفرد السابقة، بحیث یكون أحد الأعراض على الأقل إما 
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كالشعور بالحزن أو عدم  (مزاج مكتئب معظم الیوم، كل یوم تقریبا،: المزاج المكتئب -1

 )كأن یبدو الفرد دامعاً  (ن، وكذلك من الملاحظة التي یقوم بها الآخری )الجدوى

یمكن أن یظهر ذلك لدى الأطفال والمراهقین على شكل مزاج متهیج أو  )ملاحظة(،

 .مستثار

معظم الیوم،  )أو غالبیتها (هتمام أو السرور بشكل واضح بكل الأنشطةالا: فقد الاهتمام -2

 .كل یوم تقریبا

أو تناقص الشهیة أو زیادتها فقد واضح للوزن دون نظام غذائي للحمیة، أو زیادة الوزن،  -3

 .كل یوما تقریبا

 .الأرق، أو النوم الزائد كل یوم تقریبا -4

التهیج النفسي الحركي أو التأخر كل یوم تقریبا، وذلك كما یلاحظه الآخرون، ولیس  -5

 .مجرد المشاعر الذاتیة المتعلقة بالتململ أو الإبطاء

 .التعب أو فقد الطاقة كل یوم تقریبا -6

 .همیة وعدم الجدارة أو الذنب الزائد أو غیر المناسبمشاعر عدم الأ -7

إما عن  (تناقص القدرة على التفكیر أو التركیز، أو التردد وعدم الحسم ، كل یوم تقریبا -8

ما تبعا لملاحظة الآخرین ٕ  . )طریق التقریر الذاتي، وا

ودة دون ، وأفكار انتحاریة معا)حتضارلیس مجرد خوف من الا (أفكار موت معاودة  -9

 .نتحارر أو خطة محددة للانتحاطة محددة، أو محاولة الاخ

 .ةطالمختللا تحقق الأعراض محكات الفترة    - ب
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تسبب الأعراض ضیقا وألما إكلینیكیا واضحا، أو إعاقة في مجالات الوظائف  - ت

 .الاجتماعیة والمهنیة أو غیرها من المجالات المهمة

سوء استخدام : مثل (باشرة لمادة مالا ترجع الأعراض إلى التأثیرات الفیزیولوجیة الم - ث

 . )مثل انخفاض إفراز الغدة الدرقیة (أو حالة طبیة عادة  )العقار، أو دواء طبي

لا تفسر الأعراض بشكل جید عن طریق الفقد، أي بعد خسارة أو فقدان شخص حبیب،   - ج

وتدوم الأعراض مدة شهرین، أو تتصف بأنها معوقة إعاقة واضحة وظائف الفرد، مع 

انشغال مرضي بعدم الجدارة، والأفكار الانتحاریة ، والأعراض الذهانیة، أو التأخر 

 )246-245صص ،2008ماجدة بهاء الدین السید عبید،(.النفسي الحركي

V الاكتئابف تصنی: 

 )كورسینى(یذكر هناك محاولات عدیدة في العصر الحدیث لتصنیف الأمراض النفسیة،

الاكلینیكیة التي یتبناها القائمون  باختلاف التوجهات النظریة وبان النظم التصنیفیة تختلف 

و التعددیة في الافتراضات أو الثنائیة أتبنى النظرة الأحادیة بالتصنیف، بعض هذه الأنظمة ت

  .التصنیفیة والتشخیصیة

ساسي في ي من الاكتئاب ویكون الاختلاف الأساسأحى الأحادي یزعم بوجود نوع واحد المن
ومن الجدیر  و شدید،أو متوسط أنه خفیف أطار على یصنف الاكتئاب في هذا الإو  الشدة،

  .حادیة في التصنیف لا ترضى كثیرا المتخصصینظر الأن وجهة النأبالذكر 
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سباب نفسیة أحدهما وجود أمن الاكتئاب یتضمن  ما المنحى الثنائي فیفترض وجود نوعینأ
ابه بیولوجیة سبأخر فتكون ما النوع الآأ فضل،أل آذا مو  ویكون اكتئابا قصیر المدى واضحة

  .ءسو أله آطول ویكون مأویستمر المرض لمدة 
و أ ،ألى تفاعلي في مقابل ذاتي المنشإلى الاكتئاب بتقسیمه إر التصنیف الثنائي یشار طاإوفي 

اكتئاب مبرر في مقابل  ،المنشأو خارجي في مقابل داخلي أ عصابي في مقابل ذهاني،
 ،عدیدة من الاضطرابات الاكتئابیة أنواعاما النظام التصنیفي التعددي فیتضمن أ .جسدي

  :في العالم هما الآننظمة التصنیفیة والتشخیصیة استخداما كثر الأأوهناك نظامان من 
 .النفسیة للأمراضالتصنیف الدولي  -
 .النفسیة للأمراض الإحصائيالدلیل التشخیصي  -

  :بات الانفعالیة والاكتئاب وفقا لكل منهماوفیما یلي توضیح لتصنیف الاضطرا
حادي أ(ا اكتئابیة صرفة مإن یقدم تحت أشكال أالاكتئاب یمكن  DSM-4بالاعتماد على 

   .ثنائي القطب ،إما)القطب
 .DSM-IVویشخص وفقا لتشخیص الرابع  :وب بسمات سوداویةالاكتئاب المصح -1

 .شعور شدید بالذنب لیس له مبرر كاف -

 .ونقصان الوزن الشدیدفقدان الشهیة  -

 .بطء حركي أو فرط الحركي -

 .الاستیقاظ في ساعات مبكرة من الصباح -

 .یزداد الاكتئاب سواء في الصباح وبصورة منتظمة -

 . وجود علامة أو أكثر من العلامة التي تمیز الوجدان المكتئب -

   :الاكتئاب المزمن -2

 .تزید لمدة تزید عن السنتین على الأقل -
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 .اص الذین یسیئون استخدام المخدرات أو الكحولیاتلأشخلأكثر حدوثا  -

 .تكون الاستجابة للعلاج ضعیفة -

 %.15إلى % 10تبلغ نسبته من  -

  :الاكتئاب الموسمي -3

 .یصیب الأشخاص مع قصر ضوء النهار في فصل الشتاء والخریف -

 .الربیع والصیف ي هذا النوع من الاكتئاب في فصليیختف -

 .والإفراط في التهام الطعام، والبطء النفسيیتصف المصاب به بفرط النوم،  -

 :كتئاب النفاسإ -4

یصیب النسـاء اللاتـي سـبقت إصـابتهن باضـطراب وجـداني أو اضـطراب نفسـي آخـر فـي  -

 .معظم الأحیان

 .تظهر نوبات الاكتئاب شدیدة أثناء الأسبوع الرابع من الولادة -

، عـدم الثبـات الانفعـالي، شـعوره الأرق: تشتمل أعراض هذا النوع من الاكتئـاب بالعلامـات الآتیـة

  .بالإنهاك لأقل مجهود، التفكیر في الانتحار

  .یدهاحول مقتل ول قد تنتاب الأم معتقدات ضلالیة تدور -

نوبـات مـن الهـوس، ونوبـات مختلفـة، واضـطراب ذهـاني : قد تظهر خـلال حـالات النفـاس -

  .مختصر

 :تصف بالآتيیالاكتئاب اللانمطي السمات  -5

 .كثرة النوم –زیادة الوزن  -
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 .یصیب النساء أكثر من الرجال -

 :اكتئاب الطفولة ویتصف بالآتي -6

 .تنطبق علیه نفس علامات وأعراض اكتئاب الراشدین -

   :قد یظهر بصورة مقنعة، ومن خلال قیام الطفل بالسلوكیات الآتیة -

 .هروب الطفل من المنزل  - أ

 .في الدراسة  الانضباطعدم  - ب

 .المدرسةمرضي من ) رهاب(معاناته من خواف  - ت

 .سوء استخدام المواد المخدرة - ث

 :الاكتئاب المزدوج -7

 %.15إلى  10تبلغ نسبة المصابین بهذا المرض ما بین  -

 .سر المزاجعیه یطلق عل -

 :الخرف الكاذب -8

 .یصیب المسنین في العادة ضطرابهذا الا -

 .یحدث بصورة أكثر ما بین المرضى الذین سبقت لهم الاصابة باضطراب وجداني -

 .لال أعراض تشبه الخرفحالات الاكتئاب التي تتبدي من خ یطلق على -

 .معاناة الشخص من قصور معرفي ضطرابتسبق ظهور هذا الا -

 :رف الكاذب للعلاج من خلال محورینیستجیب الخ -

 .الصدمات الكهربائیة  - أ
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 .مضادات الاكتئاب  - ب

 :فئة اكتئاب لم یسبق تخصیصه -9

هــا معــاییر اضــطراب وجــداني محــدد الاكتئابیــة التــي لا تنطبــق علی حــالاتیطلــق علــى ال -

 :مثل

 .اضطراب الاكتئاب الخفیف  - أ

 .اضطراب الاكتئاب المختصر والمتكرر  - ب

 . اضطراب سواء المزاج السابق على الحدوث الدورة الشهریة  - ت

).114 -110  ،صص ،2006محمد حسین غانم، (  

   :من حیث الشدة

معظم الوقت لمدة سنتین على : إضافة إلى اثنین مما یلي 1العرض رقم :الاكتئاب الخفیف

  : الأقل 

  . )البكاء بسهولة - ضیق الصدر(الشعور بالحزن والكآبة -1

  .الیأس والتشاؤم وضیاع الأمل-2

  .أو ازدیادها-ضعف الشهیة-3

  .الأرق أو زیادة النوم-4

  .التعب والإرهاق -نقص الطاقة الداخلیة-5
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  .بالنفس وتقدیر الذاتضعف الثقة -6

  .)169- 168ص،2009سناء نصر حجازي،( .ضعف التركیز أو صعوبة اتخاذ القرارات-7

  :لمدة أسبوعین على الأقل 2أو 1خمسة أعراض على الأقل مما یلي ومنها :الاكتئاب الشدید 

  .الشعور بالحزن-مزاج مكتئب-1

  . )الجنسي وغیرهالعمل (فقدان الرغبة والاستمتاع في أمور اعتیادیة-2

  .تقریبا كل یوم-زیادة النوم -أرق-3

  .زیادة التهیج والسرعة-البطء النفسي والحركي-4

  .نقص الطاقة الداخلیة -التعب والإرهاق-5

  .الشعور بالذنب بشكل غیر مناسب -الشعور بعدم القیمة-6

  .زیادة الشهیة-نقص الشهیة-نقص الوزن الواضح-7

  .عدم القدرة على اتخاذ القرارات .و التركیز عدم القدرة على التفكیر أ-8

  .التفكیر بالإنتحار-التفكیر بالموت-9

  :الاكتئاب العمیق أو السوداویة 

  : أو ثلاثة أعراض من غیرها  2+1إما 
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  .فقد الرغبة والاستماع في معظم النشاطات -1

 عدم الاستجابة للأمور المفرحة ولو مؤقتا  -2

 .الاكتئاب أسوأ في الصباح -3

 .الاستیقاظ مبكرا ساعتین أو أكثر من الموعد الاعتیادي  -4

 .زیادة التهیج الواضحة-البطء الواضح النفسي والحركي -5

 .فقد الوزن الواضح -6

 .مشاعر بالذنب مفرطة أو غیر مناسبة -7

  .الشعور بنوعیة خاصة من الحزن المختلف عن الحزن العادي -8

في مستوى الأداء الوظیفي للفرد ویجب أن تؤدي هذه الأعراض إلى حدوث ضعف أو تدهور 

ار ثط ألا ترجع تلك الأعراض إلى الآاجتماعیا أو مهنیا أو في أي مجال هام آخر بشر 

عامة ة صحی ستخدام عقار معین، ولا تعود إلى حالة طبیةاكإساءة  ،الفسیولوجیة المباشرة لمادة

  .كحدوث قصور في وظائف الغدة الدرقیة مثلا

شاعر الحرمان مفقد شخص عزیز أو حبیب وتستمر تلك الأعراض على إلى م دكما أنها لا تعو 

مدى أكثر من شهرین متتالین وتسبب خللا أو تدهوراً واضحاً في الأداء الوظیفي للفرد مع 

انشغال كبیر بعدم القیمة أو الجدوى، أو بالأفكار الانتحاریة، أو بالأعراض الذهانیة، أو 

  . بالإعاقة الحس حركیة 
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الأقل من  ویتطلب هذا الاضطراب توفر عرضین على:الاضطراب الاكتئابي الشدید الدوري 

الأعراض التسعة السابقة ولكي تعتبر تلك النوبات مستقلة یجب أن تقتضي فترة شهرین متتالین 

كما لا یجب أن .على الأقل بین كل نوبة والأخرى لا تنطبق خلالها المحكات السابقة على الفرد

ك النوبات الاكتئابیة الشدیدة إلى أي اضطراب فصامي، وألا تحدث خلال فترة حدوث تعود تل

كذلك یجب ألا ترجع إلى الآثار الفسیولوجیة  مباشرة لمادة معینة كإساءة استخدام  .نوبة هوسیة

عقار ما، وألا تعود إلى حالة طبیة عامة والجدیر بالذكر أنه إذا استمرت تلك الأعراض تنطبق 

رد لمدة عامین متتالین على الأقل فإن ذلك یعرف بالاضطراب الاكتئابي الشدید المزمن على الف

Chronic .)،160 -157ص ص،1999عادل عبد االله محمد(  

  :من حیث الأعراض

ــالواقع موجــود، جــذور هــذا النــوع مــن الاكتئــاب لیســت عمیقــة، :لاكتئــاب العصــابيا  والاتصــال ب

ــذاتي ســلبي ،أ وجــود  لانســبیا، بطــيءمــا درجــة النكــوص فهــي عادیــة ونشــاط المــریض والتقیــیم ال

  والعلاج لى طلب المساعدة اءات المریض یدرك مرضه وقد یسعى إالهذ للهلاوس و

عـالي فهـو حالة عمیقة المریض في هـذه الحالـة یمـر بمرحلـة مـن الجمـود الانف :لاكتئاب الذهانيا

لـذا لا یسـعى  حیانـابـالواقع ضـعیف جـدا أو معـدوم أخارجیة اتصـاله قلیل التجاوب مع المثیرات ال

قــد یقــدم  الهــلاوس، وهــام وســیطرة الأمــع  ،درجــة نكوصــه شــدیدة  ،للعــلاج ولا یطلــب المســاعدة 

    )87،ص2007السامرائي،نبیهة صالح (.فعلا على الانتحار

  :من حیث المنشأ
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فقدان شخص  : خارجیة مثلهذا النوع یصیب الفرد كرد فعل لظروف  :ئالاكتئاب خارجي المنش

اب التفـاعلي، أي أنـه بمثابـة رد عزیز، أو حدوث كارثة مالیة وغیرهـا، ولـذلك یطلـق علیـه بالاكتئـ

طبیعــي والنتیجــة الســیكولوجیة المتوقعــة للظــروف الخارجیــة المســببة لــه، فهــو إذن وفــق هــذا فعــل 

 ).اكتئاب نفسي خارجي المنشأ(منظور ال

یرجع إلى اضطرابات في الجهاز العصبي المركـزي، بخـلاف الاكتئـاب  :المنشأالاكتئاب داخلي 

  .تأثیر مباشر فیه ، وذاتلأحداث الخارجیة عملها في إظهارهالنفسي الذي تعمل ا

هو نوع آخر من نوبات الاكتئاب ویسمى الاكتئاب ثنائي القطبیة لأنه :الاكتئاب ثنائي القطبیة

 اوقد یكون التغییر أو التقلب في المزاج سریع )الهوس(یحتوي دورات من الاكتئاب والانشراح 

طور الهوس فإن جمیع  رة متدرجة وعندما تكون فيولكن في الغالب یكون بصو  اوحاد

الأعراض تكون موجودة والهوس یؤثر على التفكیر والقدرة على الحكم على الأمور والسلوك 

  .) 309ص،2008بطرس حافظ بطرس،(الاجتماعي

در الحدوث في المجتمعات وهو نار في المجتمعات المثقفة ویكث 60-30یحدث في سن و  

بعض بین ذهان الهوس والاكتئاب، ویربط ال لأسباب الوراثیة لها دور في ویعتقد أن ا ،البدائیة

وقد یربطه البعض باضطراب الجهاز  .راب الغدد وخاصة الكظریة وبین اضط يالاكتئابالهوس 

باضطراب نسب المعادن في الجسم أما نفسیا فیسببه اضطراب العصبي ویربطه البعض الآخر 

 العلاقة بین الطفل والوالدین، واضطراب العلاقات الاجتماعیة، وكافة العوامل الضاغطة في

  :یظهر في طورین و الحیاة 
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 .طور الهوس .1

 .طور الاكتئاب  .2

  : سةن الاستجابة بالهوس في ذهان الاكتئاب لها ثلاثة أعراض رئیأویمكن ملاحظة 

فهو یقدر نفسه فوق قدرها ، متفائل، ملاحظاته ساخرة ویضحك منها ثم یضحك : الزهو  .1

 .الآخرین 

كلامه وكتاباته غیر متناسبة بل ینتقل من موضوع لآخر دون تمهید، : هروب الأفكار  .2

 .الشرود الذهني متقلب الأفكار ىوهو یمیل إل

حركیة لا هدف لها فهو كثیر فعاله مجرد ظواهر أدائب الحركة،  :النشاط الحركي  .3

 .متحكم بألفاظه غیر شارد الذهن  لكلام متواصل الانشغال،ا

لا یقبل النقد أو المعارضة  )یصرخ ویشتم (ق یإذا غضب أو تضا: ثارة للإ قابلیةال .4

 .عاله ومزاجه متذبذبة لا ثبات لهاأفكاره وأف

 .ا یشك بمن حوله ، ویفترض أن الآخرین یریدون به شر : الارتیاب  .5

 .عبقري  -توهمه العظمة، ویعتبر نفسه غني: التوهمات .6

 .سمعیة لاوسخاصة ه:  هلاوس .7

 . مریض بوجه مشرقیعبر ال: الأعراض الجسمیة  .8

الحزن ، و المریض من هبوط في النشاط العقليفي هذا الطور یعاني  :أعراض طور الاكتئاب

مظهره الخارجي یتمیز بوجه ذا سحنة مكدرة تتوقع  و .وسیطرة الخوف والقلق علیهوالهم والغم 
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من ث عن خبراته ووجود درجات ، وعدم الرغبة بالحدین والأسى والبؤس والأخبار السیئةالحز 

بما  رالضغط والتوتة عوبة وفي مرات یصبح الكف من شدالمریض یتحرك بص.الكف العصبي

وحتى الأكل وهو ما یسمى بالركود الاكتئابي، وتغلب  ه على مغادرة الفراش ل لا قدرة یجعله

على المریض توهمات إذلال النفس واتهام الذات ومشاعر الدونیة والإحساس بالذنب وفي بعض 

  :یلي وتتمیز الاستجابات الاكتئابیة بما الاته یشكو من فقد حبه لأقاربهح

فهو دائم الاكتئاب لا ، ملالأ و فقدان یشعر بالحزن وتثبیط العزیمة المریض: الاكتئاب  .1

 .حولهیهتم بمن 

 .المریض لا یمیل لأي نشاط : التأخر الحركي  .2

 .تأخر عملیة تفكیر المریض بدرجة كبیرة : صعوبة التفكیر  .3

الانتقاص الكبیر في (عراض الجسمیة الأ ، ووسالهلا التوهمات، و: ویصاحب ما سبق  .4

، ونقص فاعلیة المعدة وتغیرات في ضغط الدم بین الارتفاع والانخفاض في باعفراز اللإ

حالتي الزهو والاكتئاب على التعاقب، انقطاع الحیض عند بدء الاستجابة بالاكتئاب 

  )90-88ص ،ص 2007نبیهة صالح السامرائي،(.)

  :الإكتئاب وهي  صور من ذهان الهوس و 4هناك :و الاكتئابأعراض ذهان الهوس 

حساس المریض بالسعادة والطاقة العالیة والقدرة إنوبة الهوس ب أتبد و: الهوس الحاد -1

على الإبداع وسهولة العلاقات الاجتماعیة وبعدها بفقد المریض القدرة على الإستبصار 
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بحالته وبذكر أن هناك شیئا خطأ في حیاته ویثور ویغضب على أي فرد یشیر إلى أنه 

  .یتصرف بصورة غیر طبیعیة 

  : وتوجد الأعراض الآتیة في نوبة الهوس وتستمر لمدة أسبوع على الأقل

ضافة توتر المزاج بصورة حادة وذلك بالإالإحساس بالانشراح أو ارتفاع المزاج أو  -

  :لأربعة من الأعراض التالیة

  .بالرغم من زیادة الطاقة الحیویة رةالنوم لمدة قصی-أ

  .زیادة معدل الكلام وبصورة سریعة-ب

  .الإنتقال من موضوع لموضوع تطایر الأفكار و-ج

  .عدم التركیز- د

  .الإحساس بالعظمة والقوة والأهمیة-ه

نفاقه كمیات كبیرة من النقود ببذخ إات وعدم التفكیر في عواقبها مثل التسرع في اتخاذ القرار -و

 والشروع في مشروعات غیر مدروسة أو الاستثمار في أشیاء وهمیة وقد یظهر في بعض

 .أو الضلالات )السمعیة والبصریة (الحالات الشدیدة بعض الأعراض الذهانیة مثل الهلاوس

  )171ص ،2009سناء نصر حجازي،(

نوبة الهوس تحت الحاد هي نوبة بسیطة أو خفیفة من الهوس وتكون  :الهوس تحت الحاد-2

ارتفاع من ة الهوس تحت الحاد یعاني المصاب الأعراض أقل والإعاقة أقل حدة وفي نوب
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نتاجیة، مما یجعل المرضى  ٕ الناحیة المزاجیة ویحس أنه أفضل من العادة وأنه أكثر حیویة وا

لأن  به ولكن المقابل یكون فادح  یتوقفون عن تناول العلاج بسبب التحسن الذي یشعرون

  .أو نوبة اكتئاب س حادةالمریض ینتكس مرة أخرى إما إلى نوبة هو 

وتستمر على الأقل لمدة  (عراض الآتیة في نوبة الاكتئاب وتظهر الأ: نوبة اكتئاب -3

  : )أسبوعین وتعیق حیاة المریض

  .حساس بمباهج الحیاةالإحساس بالحزن وفقدان الإ -

  :من الأعراض الآتیة على الأقل  4بالإضافة إلى

  .اضطراب النوم، أو النوم لمدة طویلة-أ

  .فقدان الشهیة أو الأكل بنهم-ب

  .واتخاذ القراراتصعوبة التركیز -ج

  .الحركة، أو الهیاج وعدم القدرة على الجلوس بهدوء ءالإحساس ببط- د

  .الإحساس بفقدان القیمة والذنب وعدم الثقة بالنفس-ه

  .فقدان الطاقة والإحساس بالإجهاد طوال الوقت-و

أفكار انتحاریة والتفكیر في الموت وفي الحالات الشدیدة من الاكتئاب قد تظهر بعض -ز

  . هلاوس والضلالات ال
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نوبات المختلطة التي یظهر فیها خلیط من أعراض الأكثر النوبات شدة هي :نوبات مختلطة -4

نوبات الهوس والاكتئاب في نفس الوقت أو تتعاقب النوبات والأعراض خلال الیوم الواحد، 

الوقت نفس  ویبدو فیها المریض في حالة توتر و هیاج كما في نوبات الهوس ولكن یشعر في

  ) 173-172ص ص ،2009سناء نصر حجازي،( بالحزن والاكتئاب

 :أخرى أنواع
عسر المزاج هو نوع أقل حدة من الاكتئاب وهو عبارة عن أعـراض مزمنـة مسـتمرة :عسر المزاج

لمدة طویلة ولكنها لا تعیق حیاة الإنسان بل تجعله لا یستطیع العمل بكفاءة ولا یستطیع الشعور 

 .فـــي الحیـــاة وقـــد یعـــاني المـــریض بعســـر المـــزاج مـــن نوبـــات اكتئـــاب شـــدیدة  بالبهجـــة والســـعادة

  .) 309ص،2008بطرس حافظ بطرس،(

لابــد مــن وجــود عرضــین : DSM-IVتشــخیص عســر المــزاج وفقــا للتشــخیص الأخصــائي الرابــع 

  :فقط من الأعراض التالیة

 .ضعف الشهیة أو المبالغة في تناول الطعام -1

 .أرق أو إفراط في الأرق -2

 .نخفاض الطاقة أي الشعور بالتعبا -3

 .الذاتتقدیر نخفاض ا -4

 .ضعف التركیز أو الصعوبة في القیام بمناقشات -5

 . الشعور بالیأس -6
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إلى أن كلا مـن عسـر المـزاج ونوبـات  DSM-III-Rویشیر كتیب التشخیص الإحصائي الثالث 

تئـاب الثنـائي، الاكتئاب یمكن أن یوجدان معا وهـذا الشـكل المشـترك مـن الاضـطراب یعـرف بالاك

ولتشــخیص هــذا ، وحینمــا تســتقر نوبــات الاكتئــاب العظمــى، فــإن عســر المــزاج تســتمر فــي العــادة

ولا تختفــــــي خلالهــــــا لمــــــدة تزیــــــد عــــــن . الاضــــــطراب یجــــــب أن تظــــــل الأعــــــراض لمــــــدة ســــــنتین

  )363-361صص ،2011أسامة فاروق مصطفى، .(شهرین

الاكتئاب الوجداني الموسمي هو نوع من أمراض الاكتئاب : الاضطراب الوجداني الموسمي

الذي ینتكس كل شتاء وهذا النوع من الاكتئاب یكون مصحوبا بعدة أعراض مثل وجود نقص 

العلاج بالضوء و واضح في الحیویة وزیادة شدیدة في النوم والنهم الشدید للمواد الكربوهیدراتیة 

ساعد على تحسن أعراض المرض بصورة ی–التعرض للضوء الساطع في فترات الصباح 

  .واضحة 

التقلب بالمزاج وبعض الضیق یحدث عادة بعد إنجاب الأطفال ولكن إذا : كتئاب ما بعد الولادةا

التغیرات الهرمونیة في الجسم قد تكون من الأسباب المحركة أو المظهرة .كانت الأعراض 

أعراض اكتئابیة في فترة ما قبل الدورة من النساء من تعاني من فللاكتئاب فعلى سبیل المثال  

الشهریة كما أن هناك من تشتكي من أن استخدام أقراص منع الحمل قد تؤدي لظهور 

كذلك لوحظ . أیضا فان الاكتئاب قد یكون مصاحبا للحمل أو الولادة أو سن الیأسو  .الاكتئاب

القلب المزمنة  أن هناك بعض الأمراض المزمنة التي تؤدي لظهور الاكتئاب مثل أمراض

وكذلك مرض الشلل الرعاش ویكون ظهور الاكتئاب بسبب اضطراب كیمیائي في الجهاز 
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العصبي ولیس بسبب التوترات النفسیة المصاحبة للمرض وذلك لأن الأمراض العضویة الشدیدة 

 .) 314ص ،2008بطرس حافظ بطرس،( .الأخرى لا تحدث نفس النسبة العالیة من الاكتئاب

فتدل على وجود مجموعة من الأنماط السلوكیة والانفعالات ذات الصلة  :الاكتئابیةالزملات 

بالاكتئاب والتي اتضح إحصائیا أنها تحدث معا في نموذج محدد بمعدل یتجاوز الصدفة دون 

وتتم . إرجاع أي نموذج معین للطبیعة أو لتلك الأسباب المسؤولة عن هذه الأعراض المترابطة 

  .الأفراد في إطار من الانحرافات النوعیة على مستویات الأعراض المرضیة رؤیة الفروق بین

، ) عضوي( یظهر الاكتئاب من خلال  مجموعة من الأعراض المتزامنة، بعضها مادي 
، وبعضها الثالث اجتماعي وتسمى هذه الأعراض  التي  ) ذهني ومزاجي( وبعضها معنوي

من السلوك والأفكار، والمشاعر التي تحدث  وهي تشمل  على جوانب بالزملة الاكتئابیة،
والتي تساعد في النهایة على وصف السلوك الاكتئابي،  - أغلبها أو بعضها–مترابطة 

  : وتشخیصه، ویمكن تفصیل هذه الزملة من الأعراض على النحو الآتي
وعدم البهجة،    dysphoria ویقصد بها  سیطرة مشاعر الاستیاء والكدر: نهباط والكدرالا   - أ

، ومن ثم نجد أن المكتئب عادة ما  euphoriaوالحبورأي نقیض ما یدفعنا بالشعور بالفرح 
  . یبدو حزینا ومغموما، وبائسا  من حیاته التي تبدو له في الغالب خالیة من المعنى والقیمة

ون وقد بینت البحوث أن المكتئبین یصفون أنفسهم على اختبارات الشخصیة بالفشل ، ویسم
  . سلوكهم وشخصیاتهم بالنقص، خاصة في المجالات التي تمثل لهم قیمة حیویة كالعمل

ومن المهم أن نشیر هنا إلى أنه لا یشترط لتشخیص الاكتئاب أن تتوافر كل هذه الأعراض 
السابقة مجتمعة،فالمكتئبون لا یتطابقون في تعبیرهم عن مشاعرهم  ولهذا یكفي توافر بعض 

  . لوصف الشخص بأنه یعاني من هذا الاضطراب الخصائص السابقة
كما نلاحظ أن الفروق الفردیة ، والخبرات الشخصیة الخاصة ، تؤدي دورا مهما في نوع 
الأعراض الممیزة للاكتئاب لفرد دون فرد آخر، فالشخص المعتاد على الشكاوى الجسیمة أو 
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اب الأعراض البدنیة، بدرجة المصاب فعلا ببعض الأمراض البدنیة ، قد یكون مستعدا  لاكتس
أكبر من الإصابة بالأعراض الأخرى، والمسنون قد یتخذ لدیهم الاكتئاب فضلا عن الشكاوى 
والأمراض الجسیمة مظهرا آخر من مظاهر الإحساس بالعجز، وفقدان الطاقة على العمل 

ختلاف كما قد یختلف التعبیر عن الاكتئاب والشكل السلوكي الذي یعبر عنه با والنشاط،
المجتمعات، ففي المجتمعات الغربیة یغلب على المكتئبین التعبیر على الأحاسیس المرتبطة 

  .بالذنب، ولوم النفس
من العلامات الممیزة، أن مستوى النشاط العام  : ضعف مستوى النشاط الحركي والخمول  - ب

في حالته لدى الشخص في حالة الاكتئاب ، یكون أقل بشكل واضح مما كان علیه في السابق 
العادیة ولیس من النادر أن تجد الشخص المكتئب یقضي یومه جالسا في مكانه دون أي نشاط 
إیجابي، أو منهمكا في أحسن الأحوال في نشاطات سلبیة منفردة لا تتعدى مشاهدة التلفزیون 

هاب والرقود وقضاء بعض الحاجات  الرئیسیة كالأكل أما أداء النشاطات  المعتادة بما فیها الذ
للعمل، أو القیام بالواجبات المنزلیة والاجتماعیة الأخرى فهي تبدو للشخص المكتئب شیئا 
عسیرا یصعب إنجازه، دون بذل طاقة شاقة حتى الأشیاء التي كان یستمتع بها من قبل بما فیها 

 ، وبعض الهوایات الریاضیة أو الترفیهیة الأخرى  تبدو له  غیر مرغوب فیها ولا دافع له نحوها
  . نها مجرد واجب من الواجبات الثقیلة الأخرىأ

یشعر بعض المكتئبین بأنهم غیر مسؤولین عن اكتئابهم، ومن  : الشعور بتثاقل الأعباء  - ت
ثم تتزاید شكاواهم من أن الآخرین یحملونهم ما لا طاقة لهم به، وتجدهم یلومون الظروف 

  . الخارجیة والضغوط الموضوعة علیهم
یعتبر هذا النوع من الأعراض من أكثر الأعراض  : والآلام العضویة الشكاوى الجسیمة  - ث

شیوعا وأكثرها خداعا فعادة ما یصبح الاكتئاب مقنعا مستترا في شكل الشكاوى الدالة على 
م الظهر والجسم، دون أن تكون هناك أسباب آلاسرعة التعب والإرهاق، وضعف الطاقة  و 

اضطرابات النوم بما : لجسیمة الممیزة للاكتئاب ومن الشكاوى ا. عضویة واضحة تبرر ذلك
فیها الاستیقاظ المبكر ، والعجز عن مواصلة النوم، أو النوم المتقطع ، أو صعوبة الاستیقاظ 
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أیضا اضطرابات الشهیة بما فیها فقدان الشهیة ، عدم التلذذ بالطعام ، وفقدان ، في الصباح
فراط في كتئاب تحدث لدیهم  زیاالوزن والنحول المفاجئ كما أن بعض مرضى الا ٕ دة وا

أیضا الشكوى من الصداع وآلام المعدة، وتقلصاتها، كذلك فقدان الرغبة الجنسیة ،الأكل
  .والعزوف عنها ، وعدم تحقیق اللذة التي كانت مرتبطة بها من قبل

تعبر نسبة كبیرة من المكتئبین عن صعوبة واضحة في  :توتر العلاقات الاجتماعیة  - ج
والاحتكاك بالآخرین وتتخذ هذه الصعوبة لدى المكتئب مظاهر متنوعة، منها عدم التعامل 

الرضا عن علاقاته الاجتماعیة كالعلاقة بالزوج  أو الزملاء أو العلاقات المعتادة بالناس 
 وقد یحس بعضهم بالتكدر والقلق في المواقف الاجتماعیة المتوقعة أو القائمة بالفعل، المألوفین،

ضهم صعوبة واضحة في تكوین المهارات الاجتماعیة  خاصة تلك المهارات  التي وقد یجد بع
لحاحات غیر تتطلب تأكید الثقة بالنفس، أو الدفاع عن الحقوق، أو اتخاذ مواقف حازمة تجاه الإ

الواقعیة من الآخرین، أو عندما یتخطى بعضهم حدود اللیاقة الاجتماعیة، وأحیانا یجد بعضهم 
وأخیرا قد یشعر البعض  یر عن استیائه أو رفضه للأشیاء التي تمثل عبئا،صعوبة في التعب

ذلك تجده یمیل للانسحاب وعدم بذل الجهد ومع  منهم بأنه وحید ویفتقد حب الآخرین ودعمهم،
   الإیجابي لتأكید الروابط الاجتماعیة المهمة

مشاعر یعبر بعض المرضى عن الاكتئاب ب : مشاعر الذنب واللوم المرضي للنفس  - ح
حادة من الذنب ولوم النفس ، فتجدهم یصفون أنفسهم بأنهم أسوأ مما هم علیه فعلا أو أسوأ مما 

إذا لیس من النادر أن تجد من هذا النوع أشخاصا یراهم الآخرون أنهم  یراهم الناس علیه،
أو مخطأ ) سیئا( جادون، أو ناجحون ومجتهدون ومسالمون ولكن الواحد منهم یرى نفسه 

ومن ثم  ن الاكتئاب ضریبة على سوئهم،أرا كما أنهم یرون أنفسهم یستحقون ما یلم بهم و وشری
نجد أو هؤلاء الأشخاص غالبا ما یسیطر علیهم الشعور بأنهم عبء على الأهل والمقربین 

   .والمجتمع، ویلومون أنفسهم بسبب اكتئابهم وفشلهم في تحقیق أو تلبیة احتیاجات المحیطین بهم
لا یمكن عزل الاكتئاب عن الطریقة التي  : السلبي للبیئة والتفكیر الإنهزاميالإدراك   - خ

یفكر بها الشخص ، ویدرك من خلالها الأمور، وعما یحمله من آراء ومعتقدات عن نفسه وعن 
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الأحداث الخارجیة التي تمر به، فالشخص في حالة الاكتئاب ، یرى ویصف نفسه بالقصور، 
سب ما یمر به من خبرات غیر سارة إلى عوامل شخصیة فیه وعدم اللیاقة، والنقص وین

ولهذا نجد أن من الأعراض الرئیسیة التي  كالقصور النفسي أو العقلي، أو أنه قاصر اجتماعیا،
ویمثل الإدراك السلبي . تسود بین المكتئبین میلهم إلى وصف الذات بالتفاهة والنقص والعجز

 إذ نجد أن المكتئب یصف من أعراض الاكتئاب،للمواقف والأحداث الخارجیة عرضا آخر 
ویتعامل مع المواقف والأحداث الخارجیة السلبیة أو الصعبة نسبیا على أنها محبطة، وتطرح 
صعوبات یستحیل علیه التعامل معها، وبالمثل نجد النظرة السلبیة للمستقبل لدى المكتئب حیث 

ص ص ، 1978إبراهیم عبد الستار، (. یرى المستقبل قاتما وملیئا بالصعوبات والكوارث  
20-24( .  
VI سباب الاكتئابأ:  

سباب أنفسیة، ومن المبادئ الرئیسیة في مراض السباب المؤدیة للأتعدد وتفاعل الأ   
 وأد الذي قد یصعب فیه الفصل بینها لى الحإسباب تفاعل وتعدد الأ أمراض النفسیة مبدالأ

مراض النفسیة نتیجة تفاعل قوى كثیرة ومتعددة الأسباب أتحدید مدى اثر كل منها، وتتلخص 
وفیما یلي  وخارجیة في البیئة مادیة واجتماعیة) جسمیة ونفسیة (نسان الإومعقدة داخلیة في 

   .أهم الأسباب التي یعتقد أن لها دور في حدوث الاكتئاب
  :العوامل البیولوجیة 

عوامل الأسریة عن وجود خلفیة أسفرت دراسات عدیدة حول التوائم والتبني وال :الوراثة  - أ
 .وراثیة لاحتمالات التعرض لنوبات الاكتئاب الكبرى

تؤكد نتائج بعض الدراسات شیوع الاضطرابات الوجدانیة عموما والاكتئاب خصوصا بین كما 

عن وجود )1983 (الصحة العالمیة التوائم المتشابه والأقارب، وقد كشفت نتائج دراسیة منظمة

من الحالات الداخلیة المنشأ ولدى  %28.3لدى أقرباء مرضى الاكتئاب في اضطراب وجداني 

عبد المطلب (.من أفراد العینة الإجمالیة  %48من الحالات النفسیة المنشأ أي لدى  19.7%



 الاكتئاب                                                                       الفصل الرابع
 

240 
 

توضح الدراسات الحدیثة أن العوامل الوراثیة تلعب دورا مؤثرا و )393،ص1998مین القریطي،أ

الوجدانیة ، وتشیر هذه الدراسات إلى وجود عوامل في الجینات في الإصابة بالاضطرابات 

لا حظ الأطباء النفسیون، من خلال متابعتهم .الوراثیة لها دور مهم في الإصابة بالاكتئاب 

وقد وجد أن .لحالات المرضى، بأن الاكتئاب والاضطرابات الوجدانیة تنتشر في حالات معینة

أحد الوالدین مصابا یكون فیها  )ثنائي القطب (اني من حالات الاضطراب الوجد %50حوالي 

فإذا كان الأب أو الأم مصابا بهذا المرض، فإن طفلهما یكون عرضة للإصابة بالمرض نفسه 

أما إذا كان الوالدان مصابین بالمرض نفسه ، فإن نسبة إصابة طفلهما  % 30-24بنسبة 

  )65-64،ص 2003،عبد المنعم عبد القادر المیلادي( %60ترتفع إلى 

والـ  reserpineلاحظ الأطباء والباحثون وجود علاقة بین مادة الـ : النظریة البیوكیمیائیة -ب
erotonin والـdopamine هذه العلاقة أسفرت عن النظریة . وبین نوبات الاكتئاب الكبرى

– Hypothalamic -: البیوكیمیائیة الخاصة بنقل الإشارات عبر الخلایا العصبیة
pituitary- adrenal axis. 

- Hypothalamic –pituitary –thyroid axis. 
حیث یكون مصحوبا إما بأرق أو  ،من أهم خصائص الاكتئابنوم ات الاضطراب: دراسات النوم

بنوم لفترات طویلة، ولقد أظهرت دراسات رسم المخ في أثناء النوم للأشخاص المصابین 
ونقص مدة النوم، ونقص الزمن بین الاستغراق في النوم وبدایة بالاكتئاب عدم استمراریة النوم، 

  .non REM، ونقص الـ REM، وزیادة كثافة الـREMمرحلة الأحلام 
 من  2012أوت  10تم استرجاعها بتاریخ ).2010.(الاكتئاب آفة العصر

http://www.eawraq.com/news.php?action=view&id=149  
نتیجة اضطراب الإفرازات الهرمونیة أو الجهاز العصبي، وحیث یلاحظ  :عوامل بیوكیمائیة

ظهور أعراض الاكتئاب لدى الإناث مثلا أثناء فترة الطمث، وأثناء ما یطلق علیه سن الیأس 
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أي بعد توقف إفرازات الهرمونات الجنسیة كما یبدو المزاج المتقلب مسیطرا أثناء فترة ما بعد 

  )393،ص1998القریطي، أمینعبد المطلب (.ص منع الحمللادة، ومع تناول أقراالو 

  :عوامل نفسیة 
من مرضى ذهان المرح  2008في بحثه عن أسباب الاكتئاب في  1942وجد رینیه عام 

من مرضاه یعود السبب على وجود عوامل نفسیة ولم یستطع إثبات هذه  %80الاكتئابي أن 

 .الأسباب في باقي الحالات 

الفرد ولعل العوامل النفسیة كثیرة تلك التي تدفع بالفرد إلى الاكتئاب منها الإحباط الذي یلقاه 

و الإحباط هو المنع أو الإعاقة وهذا یسبب ألما نفسیا وشعورا للعدید من دوافعه ورغباته 

ما و  ما یطمح له ته و اكذلك عدم قدرة الفرد على تحقیق التوافق والاتزان بین قدر  ،بالتعاسة

قد یؤدي على الاكتئاب وشعور الفرد بالفراغ و  الحب موضوع أیضا فقدان  ،طلب منهی

علاقة مباشرة بین  وجود الدراسات النفسیة في هذا الصددكذلك كشفت العدید من  ،اللاجدوى

والحرمان الأبوي أو عمر الأبوین أو ترتیب الابن بالمقارنة بإخوته ومدى الحمایة  كتئابهذه الا

شباع رغباته  ٕ ص ص ، 2005محمد حسن غانم ،  (.والاهتمام الذي یلقاه ومدى تحقیق وا

109-110 (  

مثل موت عزیز أو  (رات الألیمة والكوارث القاسیة بر الانفعال والظروف المحزنة والخالتوت -

  .، والانهزام أمام هذه الشدائد  )إلخ...سجن برئ أو هزیمة طلاق أو 
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حبیب أو الفقد الحب والمساندة العاطفیة وفقد ك )ویكون الاكتئاب استجابة لذلك  (الحرمان  -

أو  ،أو فقد الكرامة أو فقد الشرف ،أو فقد المكانة الاجتماعیة ،قه أو فقد وظیفة أو فقد ثروةافر 

  .و فقد وظیفة حیویة فقد الصحة أ

  .الصراعات اللاشعوریة  -

  .الإحباط والفشل وخیبة الأمل والكبت والقلق  -

 - ة لسلوك سابق ضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور بالذنب الذي لا یغتفر بالنسب -

  .وتدهور الكفایة الجنسیة والشیخوخة والتقاعد  )سن الیأس(العنوسة وسن القعود 

  .الصادمة والتفسیر الخاطئ غیر الواقعي للخبرات الخبرات  -

  .إلخ...التربیة الخاطئة التفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال  -

  .عدم التطابق بین مفهوم الذات الواقعي أو المدرك وبین مفهوم الذات المثالي  -

و العدوان المكبوت أمن أشكال الانسحاب ووجود الكره  سوء التوافق ویكون الاكتئاب شكلا -

ولا یسمح الأنا الأعلى للعدوان أن یتجه للخارج ویتجه نحو الذات حتى لقد یظهر في شكل 

  )516- 515، ص 2003حامد عبد السلام زهران ، ( .رالانتحامحاولة 

  ومن بینها  :أسباب بیئیة اجتماعیة

 .والقسوة الشدیدة علیهماء ونبذهم همال الأبنإوالدیة اللاسویة في التنشئة، كالأسالیب ال -

 .ة الاكتئابیة للوالدین أو أحدهماالخصائص المزاجی  -
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 .نفصال المبكر للوالدین أو عنهماالتفكك الأسري والا  -

 أمینعبد المطلب ( .واضطراب المناخ الأسري الخلافات الوالدیة الشدیدة  -

  )393،ص1998القریطي،

أثبتت الدراسات والمشاهدات :الاكتئابتأثیر ضغوط الحیاة والعوامل النفسیة في حدوث 

تسبق حدوث أول نوبة لاضطراب الوجدان أكثر  ضاغطةالإكلینیكیة الطویلة أن هناك أحداثا 

وربما كان الاحتمال في كون الضغوط التي تصاحب النوبة الأولى قد ، من النوبات التالیة

هذه التغیرات على تغیر في أحدثت تغیرات مستدیمة في الناحیة البیولوجیة للمخ، وقد تشمل 

المثیرات الكیمائیة بالجهاز العصبي أو بفقدان بعض الخلایا العصبیة ولذا یصبح المریض أكثر 

وقد اختلف العلماء على مدى تأثیر ضغوط الحیاة وظروفها ،عرضة لنوبات أخرى من الاكتئاب

بینما یرى الآخرون أن لها فالبعض یرى أنها تلعب دورا رئیسیا أو أولیا في الإصابة بالاكتئاب، 

ومن العوامل المهمة المؤدیة لحدوث الاكتئاب وفاة أحد ، دورا محددا في توقیت حدوث المرض

  .الحادیة عشر أو فقدان الحیاة بالنسبة للزوج أو الزوجة  نالوالدین قبل س

ار وبدایة المرض والمس بن الوظائف الأسریةیوهناك دراسات نظریة عدیدة تتعلق بالعلاقة 

 ،فالعلاقات المرضیة في الأسرة، ضطرابات الوجدانیة خاصة الاكتئاب الجسیم المرضي للا

عبد المنعم عبد (.حتى بعد شفاء المریض للاستمرارالتي تكتشف أثناء علاج المرض تمیل 

  .)65،ص 2003،القادر المیلادي
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العلاقة بین العوامل جریت للبحث عن هنالك العدید من الدراسات التي أ :عوامل اقتصادیةال
أن هناك علاقة بین المستوى  Wold 1982وولد  وجد   الاقتصادیة و الاكتئاب حیث

 ) 2007،بشیر معمریة.(ضطرابات الوجدانیةالاقتصادي المنخفض وشیوع الأعراض الاكتئابیة والا

 حیثوالفقرة إلى التوصل إلى نوع العلاقة بین الكآبة  تهدفالتي  1994دراسة برتشنل كذلك 
الباحث أنه مكان مناسب لدراسة  تئفي جنوب شرق لندن، وقد ار  )میدتیمز (أجریت في منطقة 

كان معظم سكان المنطقة حیث  .العلاقات المحتملة بین الاكتئاب النفسي والحاجة إلى المال
تخدم وقد اس .متدنیة من حیث المستوى الاجتماعيمن الطبقة العاملة وتعتبر من مناطق لندن ال

الباحث مقیاس جارمین الذي یعتمد على بیانات إحصائیة ویستعین بمؤشرات مثل البطالة 
سنة   34- 25وكانت عینة الباحث السیدات المتزوجات اللائي تتراوح أعمارهن بین  ،دحاموالاز 

خاص بالاكتئاب  وتم تطبیق استبیان، تعرضا للاكتئاب النفسي من غیرها لكون هذه الفئة أكثر
بلغ عدد ، احترام الذات والمواقف من الحیاةتعلق الاستبیان بمجالات ی سؤالا 16من  مكون

من المجموع الكلي  %10ستعداد للاكتئاب واتي حصلن على درجات عالیة في الاالنساء الل
  .للعینة 

ن الاكتئاب هو استجابة مباشرة لانخفاض احترام الذات، لأن أتوصلت الدراسة إلى نتیجة 
  )197،ص2008سوسن شاكر،(.أحد أهم مصادر احترام الذات فیهاالثقافة المادیة یكون المال 

  
VII حظي الاكتئاب في تفسیره بوجهات نظر متباینة وذلك تبعا  :النماذج  المفسرة للاكتئاب

ات التي و فیما یلي استعراض لأهم هذه النظری النظریة،لتباین العلماء واختلاف توجهاتهم 
  .كتئاب تناولت تفسیر الا

  :النموذج البیولوجي 7-1

مائیة من أهم العوامل السابقة یمیائیة أن الأسباب الكیكة البیو ترى النظریة الفسیولوجی 

عدة  ذمن مختصونالاكتئاب فقد لاحظ ال علاج في لنشأة الإكتئاب والتي أدت إلى تطور بالغ 
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یتناولون عقار والذین  –سنوات على سبیل المثال أن كثیرا من مرضى الضغط المرتفع 

ن مرضى الدرن أب الشدید ولوحظ أیضا أیضا اكتئالاوبات من نتنتابهم  – مالسیربازیل بانتظا

بالرغم  ،حالیصابون بنوبات من الإنبساط والشعور بحسن ال الذین یعالجون بعقار المارسیلید

ر منهم ویخفف یالكث يد لمرضى الإكتئاب یشفلین إعطاء المارسیأووجد  .خطورة مرضهممن 

  من 

  .آلامهم 

إلى علاقة الاكتئاب بنسبة المعادن في الجسم وعملیات التمثیل  وأشارت عدید من الأبحاث

  %50الغذائي المختلفة فقد وجد مثلا أن جسم الفرد المكتئب یحتفظ بكمیة صودیوم تزید عن 

ء وبشفاء هؤلا %95هذه النسبة إلى المصاب بنوبة الإنبساط فتزید  أما الفرد ،عن الطبیعة

  .طبیعتها   المرضى تعود هذه النسبة إلى

كذلك وجد اختلاف في اندفاع وتأرجح المعادن بین أغشیة خلایا الدماغ وبالتالي اختلاف في 

یوكیمیائیة بالنظریة ال یدهذا المریض مما یؤ  الطاقة الكهربائیة بین هذه الخلایا في حالات

  .)29،ص2008 ،علاء الدین إبراهیم یوسف النجمة(.

وقد أورد عكاشة بعضا من الأدلة التي یعتبرها دلیلا على ارتباط الاكتئاب بعوامل كیمیائیة 

  :منها
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النساء من التوتر  اتزید الأعراض الإكتئابیة أثناء الطمث وفترة ما قبل الطمث وتشكو  -

یج العصبي مع حساسیة الإنفعال وكثرة البكاء هالإنتفاخ وسهولة الت الداخلي والصداع و

 .وهذه الفترة تصاحبها تغیرات واضحة في الهرمونات 

كان   یة في ماوتزید وتشتد الأعراض الإكتئابیة عندما یتوقف نشاط الهرمونات الجنس أتبد -
 .بسن الیأسیعرف سابقا 

یسیولوجیة ثناء التغیرات الفأ ثنائي القطب بكثرة بعد الولادة والاكتئاب عراض تظهر أ -
 .ثناء هذه الفترة وكذلك مع تناول أقراص منع الحملأوالهرمونیة التي تحدث 

عراض اكتئاب شدیدة في أب -نقص إفراز الغدة الدرقیة–یما یصاب مرضى المكسید -
ل بهذه الأعراض النفسیة والعقلیة قب من الحالات بل تبدأ الحالة أحیانا% 40حوالي 

 .ظهور العلامات العضویة الجسیمة
بنوبات من الابتهاج  )زیادة إفراز الغدة الدرقیة (قد یصاب المریض بمرض جریف  -

 .الحاد، أثناء نشاط هذا المرض 
راز الغدة زیادة إف (تصاحب نوبات الذهان الدوري من اكتئاب أو ابتهاج مرض كشنج  -

 .، أو أحیانا خلال علاج بعض المرضى بعقار الكورتیزون  )الأدرینالیة
  .الدوري قبل البلوغ ، وتزید مع بدایة  كتئابتقل نسبة الا -

إن كنا تحدثنا الآن عن العلاقة بین اضطرابات المزاج والغدة الصماء فإن هذه العلاقة نفسها  و
راً من أمراض الجهاز توجد بین هذا المرض واضطرابات الجهاز العصبي، فلقد لوحظ أن كثی

زهري الجهاز العصبي، والشلل الإهتزازي، : العصبي تبدأ في هیئة اكتئابیة أو ابتهاجیة، مثل 
الفص  وتصلب شرایین المخ، والتصلب المتناثر، وأورام الفص الجبهي في الدماغ، وكذلك

  .یة، والصرع النفسي الحركي الصدغي سواء أولیة أو ثانو 

یة في الدماغ لاكتئاب بالجلسات الكهربائیة وأحیانا بالعملیات الجراحیشیر شفاء مرضى اكما 
ن كثیرا من الأمراض تقوم بدور العوامل أساسي في الجهاز العصبي، وقد وجد أ إلى اضطراب
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، لة لخفض الدم المرتفعالحافزة لنشأة هذا المرض، ومن أمثال ذلك الإنفلونزا والأدویة المستعم
بتهاجي بنسبة المعادن في ث عن علاقة مرضى الاكتئاب الإان الأبحوقد أجرى حدیثا كثیرا م

، فقد وجد مثلا أن جسم الفرد المكتئب یحتفظ بكمیة عملیات التمثیل الغذائي المختلفةالجسم، و 
أما الشخص المصاب بنوبة الابتهاج فتزید هذه النسبة إلى  .عن طبیعته  %50صودیوم تزید بـ 

مرضى ي تعود هذه النسبة إلى طبیعتها ولإثبات هذه التجربة أعطى وبشفاء هؤلاء المرض 60%
خلفي من الغدة الدوري كمیة من هرمون النخامین وهو خلاصة هرمون الفص ال كتئابالا

ساءت وتدهورت طبیعته الإحتفاظ بالماء والصودیوم في الجسم فلوحظ أنه  منالنخامیة، والذي 
،ص ص 2005أحمد عكاشة،( .ئاب أو الابتهاج، سواء في نوبات الاكتحالة هؤلاء المرضى

427- 429(  

نه یوجد نمطان رئیسیان للنظریة الفسیولوجیة للإكتئاب ، أالإتجاه إلى هذا نصار أیشیر كما 
ضطراب في الأیض الإلكترولیت الخاص بالمرضى المكتئبین إول على أساس یقوم النمط الأ

كلورید البوتاسیوم هامین بصفة خاصة في الإبقاء على القدرة  ویعتبر كلورید الصودیوم و
العادیین یوجد لدیهم الكامنة والتحكم في استثارة الجهاز العصبي ومن الملاحظ أن الأشخاص 

هذا ولكن في المرضى المكتئبین یكون صودیوم اكثر خارج النیرون وبوتاسیوم اكثر داخله، 
وجیة الثانیة فتعتبر الإكتئاب عبارة عن قصور موروث في أما النظریة الفسیول ،التوزیع مضطربا

  اقلات عصبیة نایین فرین وسیروتونین ، وكلاهما نوربالعنصرین رئیسین من كمیاء الدماغ 

  : تعقیب 

یتضح من عرض التفسیرات الوراثیة والفسیولوجیة للإكتئاب وجود أوجه قصور تتضمن تلك 
  :التفسیرات ، یمكن أن نوجزها في الآتي 

كتئاب أمر صعب ستعداد الوراثي والاقة بین الابالنسبة للتفسیر الوراثي، نجد أن تحدید العلا
ن كان بعض الباحثین قد نجحوا في فحص تلك العلاقة فقد تم ذلك الفحص بالنسبة  ٕ للغایة ، وا
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لحالات الإكتئاب ثنائي القطبیة وأغفلوا فحص تلك العلاقة بالنسبة لباقي أنماط الاكتئاب 
  .خرى الأ

ن ذلك التفسیر قد أغفل دور بعض العوامل أتفسیر الفسیولوجي للإكتئاب فنجد أما بالنسبة لل
العوامل تلعب دورا هاما في تطور ن مثل تلك أفي تفسیر الاكتئاب، خاصة النفسیة الإجتماعیة 

قد توصلت الدراسات التتبعیة ف ،الإكتئاب ثنائي القطبیة خاصة و سیر وعلاج الاكتئاب عامة وأ
ن حوالي إالقطبیة بالعلاج الفارماكولوجي فنه حتى بعد علاج مرضى الاكتئاب ثنائي أإلى 
شارت النتائج النتائج أیضا إلى انه من بین أكما ، ینتكسون على مدار خمس سنوات 40%

دالة على منهم على الأقل یعانون من أعراض باقیة  %50المرضى الذین لم ینتكسوا یوجد 
  )77 ص 2001 ،حسین فاید  .(اضطراب المزاج 

  :النماذج النفسیة 7-2
  :النموذج السیكودینامي 7-2-1

صابة بالاكتئاب، ولكن هذا الكره ن الكراهیة شعور سائد قبل الإأ) براهامأ(فترض ا :كارل أبراهام
ن طریق عن شعور الفرد بالكره ألشخص، وعلى ذلك فانه یقمع ویسقط یكون متقبل لدى ا

وقد  ،وهنا یصبح مكتئبا ،نه لدیه عیوب خلقیةنه مكروه لأأبتي ذلك الاعتقاد أی خرین والآ
اولته الانتقام من حلام المریض الجرائمیة ومحأالدلیل على الكراهیة من خلال  )براهامأ(استنتج 

  )38،ص2009نبیل محمد الفحل،(.خرینالآ
أكثر الاضطرابات النفسیة و منها الاكتئاب إلى أحداث ألیمة و   )فروید(یرجع  :فروید 

إذ تتسم شخصیات الأفراد في  صدمات انفعالیة یتعرض لها الفرد خلال مراحل حیاته الأولى،
عندهم قاسي و غیر متسامح ویعتمد تقدیر الذات ) الأنا الأعلى(هذه المرحلة بالعدائیة، ویكون 

إذ یشعر الطفل  ،)الوالدان أو الآخرون(من المصادر الخارجیة لدیهم على الاستحسان و الدعم 
  .بالاكتئاب عند فشله في الحصول على هذا الدعم

ویشیر علماء التحلیل النفسي إلى الهوس الاكتئابي التي یتألف من أطوار من مشاعر الإثم 
جاهل الفرد الزائدة، ویفسرونه على أساس أن الاكتئاب هو رد فعل للهوس، ففي نوبة الهوس یت
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ضمیره فیصبح متحررا من ضغوطه و قیوده، ویكون الفرد كالطفل الشقي في غیبة والدیه، یفعل 
وما نفذه من  ،ب بالفرد على ما ارتكبه من أفعالوفي نوبة الاكتئاب یوقع الضمیر العقا. ما یرید

ودفع  ن ذنبه،جرائم في خیاله أثناء نوبة الهوس، فكان الاكتئاب هنا تكفیر ومتى كفر الفرد ع
، 2011منتهى مطرش عبد الصاحب ،(دینه،وطهر نفسه،استطاع أن یتحدى ضمیره القاسي

  )108ص 
الاكتئاب إلى تثبیت في المرحلة الفمیة راجع إلى عدم إشباع أو مبالغة في  )فروید(أرجع كما  

حسین فاید ( ى الطفللذي یؤدي إلى نمو الاعتمادیة لدإشباع احتیاجات هذه المرحلة، الأمر ا
  ) 78،ص2001،

یتوقف فیها تقدیره لذاته على الإشباع  ن الفرد المكتئب تم تثبیته في مرحلةأیرى فروید حیث 
ث یصبح في حاجة لى هذه المرحلة حیإن شعوره بالذنب ینكص به أو أخرین الخارجي من الآ

لذاته في خطر والاكتئاب  هشباع حاجاته النرجسیة یصبح تقدیر للإشباع الخارجي فإذا لم یتم إ
ن هو إلا محاولات یائسة لإرغام مصادر الإشباع الخارجیة على أالعصابي حسب فروید ما 

محمد حسن .(ما الاكتئاب الذهاني فیمثل فقدانا تاما لهذه المصادرأ ،تكون طوع ید المكتئب
  )  112ص ،2005غانم،

أو مدركا لشخص محبوب، و هذا الفقد  )موت الأم (كما یمكن أن یخبر الطفل إما فقدا حقیقیا  
ذا لم یستطع الطفل أن  ٕ قد یكون مصحوبا بغضب صبیاني و لكنه شدید للغایة بسبب الرفض، وا
یحل أو یستبدل هذا الفقد فانه ینغمس في النهایة في عملیة الإدماج ، ربما  كطریقة لإلغاء 

ن ثم یقوم بتحویل الغضب من أن یتوحد مع الفرد المفقود، وم الفقد حیث یسمح الدمج للطفل
لك الفقد، وهكذا فبدلا نه الذي تسبب في ذأنتیجة الشعور بالذنب لأنه یعتقد الخارج إلى الداخل 

من مواجهة الحزن العادي، فان الصبي الذي یحول الغضب إلى الداخل ینشط مرة أخرى 
وینمى الطفل ویخضع الشخص إلى اضطراب اكتئابي یتسم بالحزن المكثف، ولوم الذات، 

وقد  .بولقأسلوبا شخصیا اعتمادیا یعتمد إلى حد كبیر على الآخرین بالنسبة لتقدیر الذات و ال
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في الاكتئاب بصفته غضبا موجها ضد ) فروید(اتفق علماء التحلیل النفسي مع وجهة نظر 
  . الذات، ولكنهم یختلفون في تحدید الدوافع المحیطة و المثیرة للغضب

 مرتبطة بالحاجة للإرضاء أو بالأحرى الفشل في الإرضاء  Abraham هامحیث یراها أبرا
  . على الحبالجنسي و الحصول 

توفینجل  أن الاكتئاب ما هو إلا صرخة بحث عن الحب، و یصف أو Rado ویرى رادو
Fenichel ،بینما ینظر بیبرینج  المكتئب بأنه إنسان مدمن للحب Brbing   للاكتئاب نظرة

الاكتئاب تتمثل في  أكثر شمولیة و أكثر عصریة حیث یرى أن الخاصیة الرئیسیة التي تمیز
العجز عن تحقیق الحاجات أو الطموحات، ویرى أن الحاجة إلى الحب و التقدیر ما هي إلا 

، و ة و الأمانواحدة من ثلاث احتیاجات رئیسیة، أما الاحتیاجات الأخرى فتشمل الحاجة للقو 
ث الاكتئاب نتیجة للفشل في ویحد  ،الحاجة لمنح الحب فضلا عن الحصول على الحب

قة، و الصراع الذي یحدث في الساب ةأي حاجة من الحاجات الثلاثأو نتیجة لإحباط  إرضاء
  )79ص،2001حسین فاید ،( .و المرتبط بفشل إشباع أي منها الذات

في تحقیق أهدافه خلال ) Ego(أنه في حالة فشل الأنا :1953 )Bibring( غبیبرنویعتقد 
الذات مراحل التطور النفسي الجنسي الأربعة التي وضعها، فإن هذا الفشل یعیق تطور احترام 

موضح في الأنموذج  هو و الشعور بالعجز و الضعف الذي یمكن أن یؤدي إلى الاكتئاب كما
   :الأتي 

  خصائص الاكتئاب  أهداف الأنا   المرحلة
أن یكون محبوبا و یحصل على الرعایة و العطف وله   الفمیة

  .قیمة
التعطش الزائد إلى الحب و 
العطف و الدفء و تثمین 

  الجهود
أن یكون مطیعا وجیدا ولطیفا و اجتماعیا و نظیفا و   الشرجیة 

  محبوبا
  تسلط الوساوس

لنقص و قلة الشأن و باالشعور   فیعةر قویا و یشعر بالأمان وله مكانة  أن یكون  القضیبیة 
  .رالشعور بالهج
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الشعور بالعجز و انخفاض   أن یكون مهما وله قیمة ولدیه القدرة على الانجاز   الكمون 
  احترام الذات

  .یوضح خصائص الاكتئاب على حسب المرحلة الجنسیة): 03(جدول رقم 
  

استجابة لخبرات بأن الاكتئاب یمكن أن یكون  John Bowlby (1973(ویعتقد جون بولبي
التي ) الفقدان الشخصي( وقد أشار إلى ما یسمى بنظریة  الانفصال أو الفقدان في الطفولة،

  .تشیر إلى أن الاكتئاب یحدث حینما یحدث الانفصال عن أشخاص مهمین في حیاة الفرد
ه نأنفس الصورة تقریبا على الرغم من إلى الأمراض النفسیة بصورة عامة ب )أدلر(وینظر 

ن الاكتئاب هو محاولة للسیطرة على الآخرین من خلال أاستنتج بعض الاختلافات، ویرى ب
  .النقص و الشكوى 

العالم الخارجي الذي بأن من أسباب الاكتئاب هو عدم ثقة الفرد بنفسه و  )إریكسون(ویرى 
یحیط به، وعدم قدرته على البت في الأمور، وفشله في الانجاز وعدم حصوله على تقدیر 

  .عالي للذات أو حتى فهمها و تحقیقها
فیؤكد على الذكریات المكبوتة في اللاشعور و التي لها دور مهم في تكوین الاكتئاب ) یونغ(أما 

  )112-111ص ص،2011منتهى مطرش عبد الصاحب ،(  .
حیث یعد الاكتئاب كردة فعل : عتداء والاكتئاب لفقدان الا ي یربط الضیاعنموذج النفس التحلیل

نه محبوب ، وفقدان تقدیرات الذات وأیضا فقدان الإحساس أولیة بالضیاع الإحساس نفسیة أ
ئاب بالأمن عن فقدان الإحساس بالحب یمكن أن یكون سبب حدوثه هي ظروف ما مثل اكت

فتراق الأخوین أو موت أحد الأجداد بینما یكون فقدان تقدیرات الذات عبارة عن احد الأبوین أ
مع الأتراب  أو خاصة ومیزة جسدیة  ئقیةلاسي مثلا أو مشاكل وصعوبات عل مدر نتیجة لفش

قاص ، أما فقدان الإحساس تمعاشة كخطأ أي هذه المیزة الجسدیة تجعله ینظر إلى نفسه بان
الوالدیة ، الشجار بین  سلبي مهم أو متكرر مثل الشجارات بالأمن فیمكن أن یكون نتیجة لحدث

  .، والعقوبات القاسیة سوء معاملة الأهل للطفل الوالدین ، والعنف الأسري 
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 نذاتیة ناتجة فقداكتئاب من خلال العداونیة الموجهة ضد الذات وهذه العدوانیة الیظهر الا
یضا قلب قاربهم أو أمسؤولیة تجاه أحداث سلبیة حدثت لأتقدیر الذات أو من الإحساس بال

  .باء أو الأولیاء العدوانیة الذاتیة ضد الآ

ة الذاتیة كلها حساس بالفقدان العدوانیة ضد الأولیاء والعدوانیالمستوى اللاواعي یكون الإوعلى 
كتئابیة صراعات عات في الوضعیة الاامرحلة الطفولة أي صر في طفلیة مرتبطة بصراعات 

تمیز و الصراعات الأودبیة التي مرت دون إشباع وبالظروف الداخلیة –نفصال تفردیة مرحلة الا
 وظائف تطورو ظهور  تنشط هذه الصراعات في مرحلة المراهقة یعد البلوغ و التي جیةوالخار 

بسبب للصراعات الأودبیة ، حیث تصبح التبعیة للوالدین خطیرة  العامل الأعضاء الجنسیة
هذا ما  )دخول عامل الجنس في العلاقة بین المراهق والوالدین(أجنسة العلاقات بالوالدین 

 ، الأحداث السلبیة تدخل أیضا مع المخاوف و)التمیز(تفردیة  –نفصال یوقض عنده قلق الا
الأحیان عبارة  الوالدین في بعض ننفصال عمحسنة ، وهكذا یصبح الا ودبمات حیث تاالهو 

ودبي ، ویعد الإخفاق في الحب عند ودبیة و تؤجج أو تنعش الجرم الأأعن تحقیق لرغبات 
ن المراهق یعیش إخفاقه في أبمعنى (المحرم مع الوالدین المراهق كاستحالة الفرار من الرابط 

یمكن الحدیث هنا على تحالف بین الداخل والخارج  )الحب كأنه علاقة  محرمة مع الوالدین
  .صراعات داخلیة وأحداث خارجیة 

و غیر كافي هناك حلین أضعیف  صدبیة قویة جدا وكان النكو و عادة تنشیط الاإإذا كانت 
  :في هذه الحالة  اثنین

 من تظهر كاسیة تبت أو تقویة ، بواسطة تكوینات إر یكون هناك نكوص مث: في الحالة الأولى 
أو كره وخجل مرتبط بالرغبات الجنسیة  ،حساسیة من التبعیة ،ضد الوالدین هخلال نفور موج

ي یعد الجسدي والنفسي الطفولي والذ أو فقدان كمال نرجسي  يجسدي كان نتیجة فقدان أبو 
عدم اكتمال : ة الثانیة الحال بي اكتئاب العصكتئاب یمكن التحدث هنا على الائول على الاسالم
 شطارنودبیة تتطلب الرجوع إلى الات الأاموااله الغرائز الجنسیة والعدوانیة والنكوص  كتفاءاأو 
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 تهاجمي للذات وللجسد والتي تسمح بوضع الأجزاء السیئة للجسد والذات على طرف و الت
 Henri   .ديحم یتنظ إلىد و كتئاب الحدي والتي تعهنا یمكن الحدیث على الا ستبعدوت

Chabrol, 2004,p 74)(  

  :  تعقیب 
ها موج عدواناعتباره تثبیتا في المرحلة الفمیة و فسر أنصار التحلیل النفسي الاكتئاب با  

  :تيالنظریات تتمثل في الآخذ على هذه الذات، ولكن هناك بعض أوجه القصور التي تؤ  نحو
لم یحدد فروید كم الإشباع الذي یعتبره كثیرا جدا أو قلیلا جدا في المرحلة الفمیة و یؤدي  -

 .بدوره إلى الاكتئاب
كما لم تقدم تلك النظریات تفسیرا حول عدم تحول الحب إلى الداخل كما یحدث بالنسبة  -

 .للغضب
وا شخصا محبوبا ویصبحوا الذین لم یفقدكذلك لم تقدم تلك النظریات تفسیرا للأفراد  -

و لم یكتئبوا في نفس  المحبوب فقدوا الموضوع فراد الذینو تفسیرا للأأمكتئبین 
 )80،ص2001حسین فاید ،(.الوقت

  :وذج الوجوديالنم
العجز و الكآبة و الیأس ووفقا للمنظور بفهوم الشائع للوجودیة بالإحساس لقد اقترن الم  

الاكتئاب هو توقف شعور الفرد بالزمن الذاتي و بوجوده، وهذا الرأي یوضح مدى الوجودي فان 
وترى  ،ئبین كما أفصحوا عنه بعد شفائهمالتغییر الذاتي تجاه الشعور بالوقت و الزمن عند المكت

نه من الصعب على المكتئب أن یرى مجاله الإنساني الأصیل للخبرة المعاشة بالدقة أالوجودیة 
و الوضوح الكاملین، ولا یستطیع أن یترجم خبراته الرئیسة التي یحصل علیها إلى مفاهیم 

  . منتظمة
أنني اقلق إزاء المستقبل، وان هناك أفعالا "فیقول  بین القلق و الاكتئاب) جان سارتر (ویربط 

ر ناتج نة و مهمة تواجه الإنسان تجعل هذا القلق یبزغ أو یظهر فالقلق و الاكتئاب هما شعو معی
  )113-112، ص2011منتهى مطرش عبد الصاحب ،( ."عن مسؤولیتي تجاه الآخرین
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  :النموذج السلوكي  7-2-2
ن أي سلوك آخر وهم یفسرونه ألوكیون أن الاكتئاب مكتسب شأنه شیرى المنظرون الس  

خاصة بمصطلحات المثیر والاستجابة، فالمكتئبون یتسمون بانخفاض لعدة أنواع من النشاطات 
  .الهروب و التجنبتعویضها بو السارة منها 

ذ أن الخمول أو ضعف إئیسي للاكتئاب هو فقدان التعزیز،ویؤكد السلوكیون على أن السبب الر 
لدى المكتئب هو نتیجة انخفاض مستوى التعزیز الایجابي و ارتفاع الفعالیة و الشعور بالحزن 

زالة  .مستوى الخبرات غیر السارة ٕ ویكمن علاج مرضى الاكتئاب بزیادة التعزیز الایجابي وا
  . الخبرات غیر السارة

وذلك ) العملكموت شخص عزیز أو فقدان (وهناك الكثیر من الأحداث تؤدي إلى الاكتئاب 
ف التعزیز المتعود علیه، فضلا عن ذلك فان الأشخاص الذین یحملون حینما یجري إضعا

استعدادات للاكتئاب قد یفتقرون إلى القدرة على التعامل مع الأحداث المؤلمة، كما أن قلة 
التفاعل الاجتماعي یؤدي بالفرد إلى فقدان مصدر رئیسي للتعزیز كان یحصل علیه من 

 قرب الأفرادأنعزال حتى عن تئب عادة ما یمیل إلى الاالأصدقاء و الآخرین، إذ أن سلوك المك
نقد الذات و  هذا الانعزال قد یؤدي إلى حدوث سلوكیات غیر توافقیة مثل البكاء و ، ولیهغ

  .التكلم عن الانتحار
أن سبب الاكتئاب یتمثل بالصدمات التي یتعرض لها الطفل في  )Pavlov(بافلوف ویرى 

الصغر وتكرار التجارب المؤلمة كالفشل و الحرمان، إذ تسبب له حالة من تطبیع المزاج في 
اتجاه الاكتئاب الذي یمكن أن یستثار في تجارب الكبر، خاصة إذا كانت هذه التجارب مشابهة 

  .لتجارب الصغر
سیة للاكتئاب، والذي نوع الأحداث البیئیة و معدلاتها هي العوامل الأسان أفیرى  )سكینر(أما 

  :حد المواقف الثلاثة الآتیةلأیحدث نتیجة 
 .انخفاض معدلات التعزیز -
 .ارتفاع معدلات العقاب -
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 .التعزیز -استبعاد المثیرات الممیزة لنتائج الاستجابة -
س عیوب ضبط الذات، وقد حدد أنموذجا للاكتئاب على أسا) Rehm( )1977(وقد اقترح ریم 

  :في أنموذجه النواقص الخاصة بضبط الذات في ثلاثة جوانب هي
) السیئة (فالأفراد الذین یعانون من الاكتئاب یكونون منتبهین للأحداث السلبیة  :مراقبة الذات

بشكل انتقائي، فضلا عن كونهم منتبهین و بشكل انتقائي أیضا إلى النتائج الفوریة أكثر من 
  .النتائج المؤجلة

ا قاسیة في تقویم أنفسهم: تقویم الذات ً   .یضع المكتئبون معاییر
تكون للمكتئبین معدلات منخفضة من سلوكیات تعزیز الذات، بالإضافة إلى : عزیز الذاتت

  .معدلات عالیة من سلوك عقاب الذات
لوكیات و أنموذجا آخر للتدعیم السلوكي للاكتئاب یفترض فیه أن الس) لیوفنش(ویطرح 

المشاعر الاكتئابیة تستثار بسبب انخفاض معدل تعزیز الاستجابة، وقد وجد أن المكتئبین 
ا أت یقومون بسلوكیا ً  یجابیا للذات أقل، ویمارسون مهارات اجتماعیة أقل،إقل و یستقبلون تعزیز

  .وتقل أنشطتهم مقارنة بالأفراد غیر المكتئبین 
على أن سبب الاكتئاب هو انخفاض معدل التعزیز الایجابي الذي ) 1974( )لیونسز(ویؤكد 

  :یحدث لسببین
 .فشل الفرد في القیام بالاستجابات المناسبة لتلقي التعزیز الایجابي -
 )115-113،ص 2011منتهى مطرش عبد الصاحب ،( .فشل البیئة في توفیر التعزیز -

  
  :النموذج المعرفي  7-2-3

 أفعالهكیر الفرد هي التي تحدد ردود المعرفیة یشیر إلى أن عملیات تفإن جوهر النظریة 
المنظرون المعرفیون على أن الاضطرابات النفسیة هي حصیلة  أغلبویكاد یجمع  ،الانفعالیة

إذ أشاروا إلى وجود علاقة بین هذه الاضطرابات  لعملیات التفكیر اللاعقلانیة و اللاتكیفیة،
لقد ركز رواد المقاربة  .تتضمنه من معتقدات و أفكار و توقعات النفسیة و المدركات بما 
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عند دراستهم ) Ellis(و ألبرت إلیس ) Aron Beck( المعرفیة وعلى رأسهم آرون بیك 
للاكتئاب على أنظمة التفكیر، إذ أنهم لم یركزوا على ما یفعله الناس، ولكن على الكیفیة التي 

التي الرئیسیة للمكتئبین هي نظرتهم السلبیة لأنفسهم، و  یقیمون بها أنفسهم و العالم، فالسمة
ا أن  إدراكهم للأمور نتقادها ولوم النفس، ورغبات انتحاریة كماتتضمن نظرة متدنیة للذات و 

  .إذ أنهم یمیلون إلى المبالغة في الأخطاء التي تحدث لهم ،غیر موضوعي
اجیة و حسب، ولكنه نتیجة ویشیر أصحاب هذا المنظور إلى أن الاكتئاب لیس حالة مز 

مدركات خاطئة و خلل في التفكیر، وهم یؤكدون على وجود عوامل مساعدة لحدوث الاكتئاب 
كالعوامل البیولوجیة أو النفسیة أو الاجتماعیة، وبالنسبة لهم فإن اضطرابات التفكیر له ثلاث 

  :عوامل أساسیة هي
 .سوء تكیف الفرد مع محیطه  -
 .ه الفرد عن نفسه و عن العالم الرأي السلبي الذي یكون -
 .الأخطاء المنطقیة الشائعة في استجابته للمعلومات الجدیدة  -

ویفسر المعرفیون بعض المظاهر السلبیة للاكتئاب كالخمول و التعب و التهیج على أنها نتاج 
و التعب السریع  ،سلبیة تعبیران عن فقدان الدافعیةللمحتوى المعرفي السلبي، فالخمول و ال

منتهى مطرش عبد الصاحب ( .بعثه التوقع الدائم للنتائج السلبیة لأي فعل یقوم به المكتئب م
  )116 -115ص ص،2011،

أكثر النماذج المعرفیة أصالة و تأثیرا حیث ) Beck  )1967 یعتبر نموذج بیك: آرون بیك
، فجمیع الأفراد )بیك(حجر الزاویة في نظریة  Cognitive schemataتمثل الصیغة المعرفیة 

یمتلكون صیغ معرفیة تساعدهم في استبعاد معلومات معینة غیر متعلقة ببیئاتهم و الاحتفاظ 
بمعلومات هامة، أما الأفراد المكتئبون فیمتلكون صیغا ذاتیة معرفیة سلبیة تستبعد على نحو 

أنه عند ) بیك(لى المعلومات السلبیة، ویقترح انتقائي المعلومات الایجابیة عن الذات و تبقى ع
نقطة معینة في الطفولة ینمى الأفراد المكتئبون مثل هذه الصیغة، وذلك بسبب النقد المتزاید من 



 الاكتئاب                                                                       الفصل الرابع
 

257 
 

الوالدین أو ربما بسبب شدة أحداث الحیاة السلبیة، و حینما تقع أنواع مماثلة من تلك الأحداث 
  .یبدأ المكتئبون في غربلة خبراتهم الشخصیة السلبیة في الرشد، فان الصیغة السلبیة تنشط و 

  :بـ) بیك(ویتصف النموذج المعرفي لـ 
  أي أن الفرد یصل إلى استنتاج معین دون وجود دلیل كاف  ،ستدلال تعسفي أو خاطئا .1
تجرید انتقائي یتم الوصول منه إلى الاستنتاج من خلال عنصر واحد من العناصر  .2

  .الكثیرة الممكنة
  .خاطئةشامل  في الحكم من نقطة بدء المبالغة في التعمیم، أو القیام  باستنتاج  .3
  .التضخیم و التقلیل اللذان یتضمنان أخطاء في الحكم على الأداء .4
  .لوم الذات، وهو إساءة تفسیر الوقائع وفقا لأفكار سلبیة واستنتاجات غیر منطقیة  .5

المشكلات الخمس السابقة قد یرجع إلى أن  أن التشویه المعرفي الذي یتضمن) بیك(كما لاحظ 
  :من الاعتقادات تشتمل على) ثالوثا سلبیا(الأشخاص المكتئبین یعتنقون 

  .رأى عن الذات باعتبارها غیر ذات قیمة و قاصرة  -
 .رأى عن العالم باعتباره متوحشا و كریها -
   )83،ص2001حسین فاید ،( .رأى یائس عن المستقبل    -

ه، وقد ل اأن تطور الاكتئاب لدى المریض یبدأ بخبرة تمثل فقدان في) فروید(مع  )بیك(كما یتفق 
نه أو یدركه الشخص على أوفي كل الحالات فانه مبالغ فیه  خیالیاو أیكون هذا الفقدان واقعیا 

مما یؤدي نعكاس على الذات وعلى قدراته، إنه أبل للارتداد، كما ینظر إلیه على دائم وغیر قا
ن الشخص خاسر ولیس له قیمة، وقد یعزو الفرد سبب هذا الحادث أسالب للذات ب إلى مفهوم

المؤلم إلى عیوب في نفسه، كما یحكم على كل خبرة تالیة حتى لو كانت بسیطة في جوانبها 
  .نه ینسب القصور لنفسهأي أبیة على أنها ترجع إلى نقص ذاتي السل

نه یقوم بالتعمیم الأمر الذي أبة للمستقبل أي ذات إلى نظرة سالوتؤدي هذه النظرة السلبیة لل
رین في حالة أحسن أن موته سیجعل الآخ فيكما قد یفكر المكتئب . لدافعیةیؤدي إلى نقص ا
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 ،2011بو اسعد ،أحمد عبد اللطیف أ.(را على الإقدام على الانتحار ادمما قد یجعله ق
  )391ص

العقلاني الانفعالي على أن الاضطرابات في نظریته العلاج ) Ellis(یؤكد إلیس :لیسإألبرت 
نما خبرات و الحوادث التي یمر بها الأالنفسیة تولدها أفكار الفرد، و أنها لا تنشأ عن ال ٕ فراد، وا

بسبب الاعتقادات التي یحملونها عن هذه الحوادث، وقد تكون هذه الاعتقادات لا عقلانیة، 
ین و مكتئبین وغیر فعالین و غیر بر طضع من یؤمنون بها إلى أن یصبحوا موبالتالي تدف

سعداء، و بالمقابل فإنهم إذا حرروا أنفسهم من تلك المعتقدات اللاعقلانیة، فانه من الصعب 
  .علیهم الوقوع فریسة للاضطرابات العاطفیة، أو على الأقل فإن اضطراباتهم العاطفیة لا تدوم 

ن هناك علاقة تفاعل متبادل أعال، و أن التفكیر یسبق الانفهو ) لیسإلبرت أ(إن جوهر نموذج 
إذ یوجد اتصال متبادل بین هذه الوحدات الثلاث، فهي غیر  .بین التفكیر و الانفعال و السلوك

ن أي تغیر في واحدة منها یؤدي إلى تغیر متزامن في أ منفصلة وتؤثر في بعضها البعض، و
  .الجوانب الأخرى

الكائن البشري یصدر عن مصدرین، خارجي و لم أجوهر هذا النموذج  یتلخص في أن  إن
أما النوع  داخلي، الأول هو الألم الذي یقع على أجسادنا من جوع أو مرض أي الألم الفیزیائي،

من التفكیر الخاطئ اللاعقلاني، إذ أن تأویلات و تفسیرات الفرد هي  يالثاني فهو الذي یتأت
  )233،ص2011بوش،بنعیسى زع(.نفعاليالمسببة لرد الفعل السلوكي الا

  : تعقیب
بالرغم من إسهامات النظریات المعرفیة في تفسیر الاكتئاب، إلا أن ثمة قصورا یتضمن هذه 

  :النظریات، وسوف یتم عرضه على النحو التالي
ركزت النظریات المعرفیة على الأفكار و المعتقدات السلبیة في تفسیر الاكتئاب، ولم  -

مثل الاستعداد النفسي الداخلي، و العوامل البیئیة توجه الانتباه إلى عوامل أخرى 
 .المسببة للاكتئاب
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تنطبق الأفكار و المدركات السلبیة على بعض أنماط الاكتئاب الموجودة في التصنیفات  -
،غیر أنه لا یوجد نمط فرعي )مثل الاكتئاب أحادى وثنائي القطبیة(التقلیدیة للاكتئاب 

 .ت السلبیة فقطللاكتئاب یتسم بالأفكار و المدركا
إن تأكید النظریات المعرفیة بأن الأشخاص المكتئبین یعتنقون مدركات سلبیة دون  -

المدركات الایجابیة، فهذا أمر یختلف مع نتائج الدراسات الإمبریقیة حیث أن الأفراد 
ث أفكار المكتئبین قد قرروا متوسط تكرار یصل إلى حوالي فكرتین ایجابیتین من كل ثلا

 )84 -83،ص2001سین فاید ،ح. (سلبیة
   :نظریات التعلم في الاكتئاب 7-2-4

یعتبر نموذج سلیجمان  وجهة نظر أخرى تربط بین نظریة التعلم و النظریة المعرفیة :سلیجمان
العجز (في نظریة   )سیلیجمان(رة للاكتئاب حیث یفترض حدث النماذج المفسأمن أهم و 
ن تعریض أإذ  الاكتئاب هو رد فعل للعجز، من خلال تجاربه على الحیوان أن) المكتسب

الحیوانات لصدمات كهربائیة لا یمكنها الهروب منها یؤدي بها إلى العجز و الیأس و بالتالي 
على دور الیأس كونه مسببا للاكتئاب، وهو یرى أن فشل الفرد )سیلیجمان(الاكتئاب، وهنا یؤكد 

ه إلى الاكتئاب فالأفراد یمتلكون حاجة قویة أو عجزه عن التحكم بالأحداث التي یواجهها یؤدي ب
ویرى أن توقع . رون بهالممارسة الضبط الذاتي أو التحكم في محیطهم، أو بالأحداث التي یم

ن الأحداث أو المواقف التي یمرون بها غیر قابلة للضبط أو التحكم، یخلق لدیهم حالة أالأفراد ب
فالمكتئب یعزو و ینسب . ا الاكتئابمن العجز المؤدي إلى اضطرابات نفسیة من أهمه

للأحداث المقبلة اتجاهات و توقعات سلبیة، وهذا یؤدي إلى تقییم ذاتي غیر مرغوب و تفترض 
نظریة العجز المتعلم، أن بعض أشكال الاكتئاب على الأقل في مرحلة الطفولة و المراهقة هي 

منتهى مطرش عبد الصاحب ( یة نتیجة للأنماط المعرفیة السلبیة، و الأحكام العقلیة النهائ
  )120ص 119،ص 2011،

أن القلق الذي هو استجابة مبدئیة للمواقف الضاغطة یتم تحویله أو   )سلیجمان(كما یرى 

عتقد الفرد أنه لا یمكن ضبط الموقف، و تؤكد هذه النظریة إإذا  ،استبداله بالاستجابة الاكتئابیة
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تائج التي یقف أمامها یدرك العلاقة بین النشاط و النف على الطریقة التي یتعلم الفرد بها كی

  .عاجزا و أن أي جهد سوف یكون جهدا ضائعا

و التي أجریت  )سلیجمان(و هناك بعض الدراسات المعملیة أو المختبریة التي تؤید نظریة 

على الحیوانات و على الإنسان ففي إحدى هذه الدراسات التي أجریت على الكلاب كانت 

الكلاب تتلقى عددا من الصدمات الكهربائیة المؤلمة، تلك الصدمات التي لم یكن  مجموعة من

في وسع الكلاب الهروب منها و تفادیها بینما كان هناك مجموعة أخرى من الكلاب لم یكن لها 

سابق خبرة بتلك الصدمات الكهربائیة المؤلمة و الحتمیة هذه المجموعة في مكان تستطیع فیه 

مة الكهربائیة إذا تعلمت كیف تستجیب لحل موقف مشكل عن طریق الجري تحاشي أخذ الصد

إلى غرفة أخرى كانت متوفرة في الموقف التجریبي، لقد كان تصرف الكلاب التي سبق لها 

التعرض للصدمات الحتمیة مختلفا عن تصرف تلك التي لم تمر بهذه الخبرة، بعد تلقي أول 

نها ألجري و ظلت في حالة یائسة، یبدو الكلاب عن ا صدمة فورا توقفت المجموعة الأولى من

اكتسبت ث للمجموعة الثانیة، و لم تتعلم استجابة التحاشي كما حد نهاكما أمثیر المؤلم قبلت ال

أن الحیوانات تصبح في  )سلیجمان (وجد  بةفي هذه التجر  ،شعورا بالعجز عندما تعرضت للألم

أي تلك التي لا یمكن الإفلات منها، لقد أصبحت  حالة من الیأس في مواقف الضغط الحتمیة،

الحیوانات سلبیة في مواجهة  الضغط أو الانحصار و فشلت في ابتكار سلوك یساعد على 

التكییف، و أصبحت تعاني من فقدان الشهیة أو الإبقاء  على الطعام الذي تتناوله و تفقد وزنها 

  .هذا على المستوى الفیسیولوجي
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ب التي أجریت على الإنسان نتائج التجربة السابقة التي أجریت على و لقد أیدت التجار 

الأمریكیة إلى  اتالجامعحدى إالحیوانات، ففي إحدى الدراسات تم تقسیم عینة من طلاب 

، ثم أعطیت لهم عدة )بیك(فئة كئیبة و فئة غیر كئیبة على أساس من تطبیق اختبار: فئتین

إحدى هذه المشكلات هو الطلب من المفحوص أن : محاولات على نوعین من المشكلات

و المشكلة الثانیة ) فكان الترتیب عشوائیا(یضمن أن الشریحتین سوف تظهر في مناسبة معینة 

  .كانت عبارة عن إزالة أو تحریك منصة لمنع كرة من الصلب من الاستمرار من التدحرج

في النشاط الثاني كانت هناك بعض  في النوع الأول من النشاط لم یكن مطلوبا أیة مهارة بینما

المهارات المطلوبة، و بعد كل محاولة كان الباحث یسأل هؤلاء الشباب عما إذا كانوا یتوقعون 

النجاح في المحاولات المقبلة، و لقد وجد أن هؤلاء الطلاب الذین حصلوا على درجات عالیة 

یجلب لهم المكافأة، بینما الطلاب في اختبار الاكتئاب، لم یدركوا أن أي نشاط یقومون به سوف 

الذین حصلوا على درجات أقل على اختبار الاكتئاب ظهر أنهم یتأثرون بالنجاح أو الفشل في 

  .النشاط التالي الذي یتطلب المهارة

و امتدت هذه التجربة إلى ما هو أبعد من ذلك عن طریق تحریك زر كهربائي مختفي بحیث 

لنجاح أو الفشل في كل محاولة و بذلك تم إدخال نجاح یكون المفحوص اعتقادا خاطئا با

المفحوص أو فشله في التجربة، و حتى في هذه التجربة تبین أن الطلاب المكتئبین  حتى 

عندما كانوا ینجحون في العمل المطلوب في بعض المحاولات في السلوك الماهر لم یزد ذلك 

  .من توقعاتهم بالنجاح في المحاولة التالیة
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یتعین علینا أن ندرك أن مثل هذه التجارب التي تجري على الأسویاء تختلف عن   و لكن

الحالات المرضیة التي تتلقى العلاج و لكن مع ذلك تضیف مثل هذه التجارب بعضا من 

مدحت عبد ( .التأیید في تفسیر الاكتئاب كسلوك معرفي أو سلوك له مستوى معرفي عقلاني

  )275-255،ص 2008الحمید أبو زید ،

تعدیلا رئیسیا لنظریة العجز ) Abramson et al  )1978، أبرامسون و زملاؤهقترح إ كما
الذي عرف باعتباره نموذج العجز المعاد صیاغته  فقد لاحظوا أنه لیس كل شخص  المتعلم،

و أنه توجد عوامل إما أن تعزل من  یخبر أحداثا سلبیة لا یستطیع التحكم فیها یصبح مكتئبا،
 و أهم تلك العوامل ،ویعتبر أسلوب العزو  ،راد للاكتئاب في ضوء هذه الأحداثالأفأو تعرض 

العزو إما أن یكون داخلیا حیث یرى الفرد أنه المسؤول عن الحدث و عادة یتسم الأفراد 
غزو إما أن یكون  و .المكتئبون بأن لدیهم میلا لعزو داخلي ثابت و شامل للأحداث السلبیة

نمطا فرعیا لإدراك ) برامسونأ(كما اقترح  ،ص بالأحداث الایجابیةخارجي غیر ثابت خا
ما من مجموعة متغایرة من  ب لیس اضطرابا منفردا و لكنه نوععتقد أن الاكتئاا و ،الاكتئاب

نمط من العزو الذي یؤدي بالناس  الاضطرابات و أن الاضطراب الاكتئابي یتسم بالیأس وهو
حسین فاید ( .بفاعلیة مع الضغوط في حیاتهملى الشعور بالعجز في التعامل إ
  )81،ص2001،

  ) :Bandura 1977(نظریة التعلم الاجتماعي لباندورا
نساني بصفة عامة هة نظر حدیثة في السلوك الإجو   )Bandura, 1977( )باندورا(وقدم 

النظریة  نصت و Social Cognitive Theoryتعرف بالنظریة الاجتماعیة المعرفیة 
والتي تشمل (و الشخصیة أ فیةوالعوامل المعر  نساني والشروط البیئیة،ن السلوك الإأباختصار 

سالیب معقدة باعتبارها عاملا أتتفاعل مع بعضها البعض ب) السماتعلى تشكیلة متنوعة من 
فان  وطبقا للنظریة الاجتماعیة المعرفیة، ،من حیث الكم والكیف الاضطرابمؤثرا في حدوث 

یؤثر بدوره في البیئة هذا و  وهذا على التعاقب، التفكیر تؤثران في سلوكنا،سماتنا وطرقنا في 
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أي أن كل عنصر من العناصر  ،عملیاتنا المعرفیة وسلوكنا  والتي تشكل بدورها الخارجیة،
  .الثلاثة یؤثر ویتأثر بالعنصرین الآخرین

ذ یستطیع إ ،الاجتماعيساس ملاحظة سلوك الفرد في عملیة التفاعل أتقوم هذه النظریة على 
 و تكییف سلوكهم تبعا لذلك،أویمكن تعدیل  خرین،ر سلوكهم في الآثأفراد ملاحظة وتقویم الأ

تج عنه نمما ی فراد لدیهم القدرة للدخول في عملیة الفكر الرمزي،بان الأ )باندورا(وقد اقترح 
 المعرفي النظریة في النموذجوقد ساهمت هذه  فعالهم،أنفسهم من خلال ألى إمرونة بان ینظروا 

  ).83،ص2008محمد بن سالم بن محمد القرني،( .ار السلوكيطنها تبقى ضمن الإألا إ
  :تعقیب

یر في تفس كبیرةالعجز المتعلم خاصة إسهامات  قدمت نظریات التعلم عامة و نظریة  
  :ولكن یؤخذ علیها ما یلي  ،الاكتئاب

مكتسبة تم استنتاجه من تجارب أجریت على أن تفسیر الاكتئاب باعتباره استجابة  -
حیث أن هناك فرقا  الحیوانات و تم تعمیم نتائجها على الإنسان و هذا شيء غیر منطقي

التحقق  وهذا ما أكده الدلیل التجریبي أثناء كبیرا كیفیا بین عالم الحیوان و عالم الإنسان،
 .)برامسون و زملائهأ(من صدق نظریة العجز المتعلم وأدى إلى تعدیلها بواسطة 

لم تقدم نظریات التعلم جدیدا عن ما قدمته نظریة التحلیل النفسي حیث أن فقد التدعیم  -
الذي فسرت به نظریات التعلم الاكتئاب لا یختلف كثیرا عن فقدان موضوع الحب في 

حسین فاید .(المراحل المبكرة من العمر الذي فسرت به نظریة التحلیل النفسي الاكتئاب 
 .)82، ص2001،

 :المعرفیة الاجتماعیة في الاكتئابالنظریات 
تفسر هذه النظریة الاكتئاب من خلال مزج و خلط مفاهیم النماذج العقلیة و الأهداف الشخصیة 

وترى أن الاكتئاب یمكن أن یفسر باعتباره فقدانا لهدف قیم أو دور  و الأدوار الاجتماعیة،
  )85،ص2001حسین فاید ،( .أخرى قلیلة لقیمة الذات مصادرتماعي لدى الفرد الذي لدیه اج

    :تعقیب
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لقد أدمجت تلك النظریة النماذج العقلیة و الأهداف الشخصیة و الأدوار الاجتماعیة معا في 
 ،لبیولوجیة في الاستهداف للاكتئاب، ولكنها أغفلت دور العوامل اتئابتفسیر الاستهداف للاك

حسین فاید .(بسبب عدم وجود استعداد وراثي للاكتئاب لدیه  إلا أنه لا یقع في الاكتئاب
  )86ص ،2001،
   :لاكتئابل صي النموذج البینشخ 7-2-5

كما تهتم  ،المواجهةتركز النماذج البینشخصیة في فهم الاكتئاب على ضغوط الحیاة و أسالیب 
التفاعلات تعمل على وكیف أن هذه  ،بین الأشخاص المكتئبین و بیئاتهمأیضا بالتفاعلات 

یقترح لضغوط الحیاة و أسالیب المواجهة فبالنسبة  .اء و استمرار الاضطراب الاكتئابيإبق
و قد  ،المواجهة الفعالة لضغوط الحیاة  أن الاكتئاب قد یفهم كفشل في نصار هذا الاتجاهأ

هذه ن أن تقلل من تأثیر افترضنا أن المواجهة الفعالة مع المشكلات أو الضغوط یمك
أقل  افالمرضى المكتئبون یظهرون شفاء ،ساعد على منعها من أن تصبح مزمنةوت ،المشكلات

إذا ما أظهروا مهارات مواجهة فقیرة أو غیر جیدة و تعتبر استراتجیات التجنب  و المواجهة 
 –لوم الذات  –الخطأ الذي یرغب فیه الشخص نفسه التفكیر: مثل ( المركزة على الانفعال 

ة من أهم العوامل في تفسیر الاكتئاب حیث أنها أسالیب مواجهة غیر جید). النفسیة الوحدة 
وجود ثلاثة أسالیب أو إلى  هینجز و إندلروهذا ما أشار إلیه  ،تساعد على بقاء نوبات الاكتئاب

  :الضغوط هي  عملیات للتعامل مع
تنتاب الفرد و  ویقصد به ردود الأفعال الانفعالیة التي :أسلوب التوجه الانفعالي  -1

تنعكس على أسلوبه في التعامل مع المشكلة، وتتضمن مشاعر الضیق و التوتر و 
 .الانزعاج و الغضب و الأسى و الیأس

و یقصد به محاولات الفرد تجنب المواجهة المباشرة مع : أسلوب التوجه نحو التجنب -2
 - الأسلوبویطلق على هذا  المواقف الضاغطة و أن یكتفي بالانسحاب من الموقف،

 .أسلوب الإحجام في التعامل مع المواقف الضاغطة  -أیضا
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وهو المحاولات السلوكیة التي یقوم بها الفرد للتعامل مباشرة  :أسلوب التوجه نحو الأداء -3
مع  المشكلة و بصورة واقعیة و عقلانیة، ویتضمن ذلك معرفة الأسباب الحقیقیة 

للتعامل مع ف السابقة، و اقتراح البدائل للمشكلة، و الاستفادة من الخبرة في المواق
 ،2001حسین فاید ،. (ختیار أفضلها، ووضع خطة فوریة لمواجهة المشكلةإالمشكلة و 

  )87- 86صص 
كانوا أكثر میلا للاعتماد على أسلوب  المكتئبینراد وقد أشارت الدراسات الإمبریقیة إلى أن الأف
الضاغطة أما الأفراد  یة في التعامل مع المواقفالتوجه الانفعالي كأحد الاستراتیجیات السلب

كأحد  ،ستخدام أسلوب التوجه نحو الأداءإكانوا أكثر میلا للاعتماد على  كتئابمنخفضي الا
  .الاستراتیجیات الایجابیة في مواجهة ضغوط الحیاة 

 الاكتئاب،فتعتبر أحد العوامل البینشخصیة الهامة في تفسیر  ،أما بالنسبة للمساندة الاجتماعیة
المساندة الاجتماعیة غیر حیث یشیر التراث النفسي إلى أن انخفاض المساندة الاجتماعیة أو 

  .على الأعراض الاكتئابیة  يؤدي إلى أو تبقتالجیدة 
صدرا تجعل علاقة المكتئب بالمحیط الاجتماعي م والحقیقة أن هناك جوانب كثیرة من الاكتئاب،

فالمكتئبون یتسمون بعدم الایجابیة في الموافق الاجتماعیة،  ،للضیق و التعاسة و الاضطراب
وتبادلا سواء تعلق  رهم تفاعلا ویجدون صعوبة شدیدة في بدئ علاقة جدیدة، وأنهم أقل من غی

فاعل و ذلك بحجم الكلام أو الأفعال المطلوبة في مثل هذه المواقف،أو ملاءمتها لمواقف الت
والتصلب و الافتقار للمهارات  ف الآخرون المكتئب بالجمودما یصك ،طبیعة العلاقة الاجتماعیة

واقف التفاعل لكثیر من الاجتماعیة الضروریة للنجاح و التفاعل، كما یتعرض المكتئبون في م
  .ومشاعر التعاسة بسبب حساسیتهم الشدیدة للرفض و التجاهل ،الإحباطات

أ عنها هیكل أو صیغة معرفیة وهكذا یبدو أن خبرات الرفض و فشل العلاقات بالآخرین ینش
تدور حول الفشل و الخوف من فقد الأخر الأمر الذي تنشط معه مشاعر العجز و عدم القیمة 

  .و الأهمیة
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دعم الآخرین إلا أن  إلتمسواما لكذلك فرغم أن المكتئبین تبدو علیهم المحنة و المعاناة ك  
یة لكنها قد ترفض المكتئبین أو تتحاشاهم البیئة الاجتماعیة قد تقدم الطمأنینة و الدعم في البدا

  .فیما بعد نظرا لعدم تجاوبهم الأمر الذي یزید من عدم أمن المكتئبین و زیادة إعتمادیتهم 
ویبدو مما سبق أن العلاقة بین الاكتئاب و اضطراب السلوك الاجتماعي علاقة جدلیة   

ففي حالة الاكتئاب یجد  تیجة،،أي من غیر المعروف أیهما السبب و أیهما الن)حلقة مفرغة (
ویؤدي فشله في ذلك إلى تدعیم  ،عن الاحتكاك و التفاعل الاجتماعيالشخص نفسه عزوفا 

و الفشل  فوجود رصید ضعیف من المهارات الاجتماعیة، اكتئابه، كما أن العكس صحیح،
حسین ( .المتكرر في العلاقات الاجتماعیة یؤدي إلى الإحباط و مشاعر الفشل و التعاسة

  )89 -88صص ،2001فاید،
  :تعقیب

أنها ركزت على عوامل التفاعل بین  ،ض التفسیرات البینشخصیة للاكتئابیلاحظ من عر 
أغفلت دور الاستعداد الوراثي  نهاأ ، كماا للدینامیات النفسیة داخل الفردهمالهإمع  الأشخاص،

  .في الإصابة بالاكتئاب
كان الهدف من عرض هذه النظریات التعرف على الجوانب  :تعلیق عام على نظریات الاكتئاب

و العجز أن الاكتئاب نوع من الفشل أبعض المحللین النفسیین یرى حیث المتعددة للاكتئاب 
ن الشخص المكتئب یصاب یضعف شدید في وذلك لأ الوظیفي الذي یعاني منه المكتئب،

  .وظائفه الحیویة الكیمیائیة 
صیب الفرد عندما تقع له خبرات ی ذيمن العجز ال نوعن سبب الاكتئاب أبینما یرى السلوكیون 

و مساندته وتدعیمه أة والظروف المحیطة به عن تعویضه مؤلمة وفي نفس الوقت تعجز البیئ
  .لمواجهة تلك الخبرات المؤلمة 

ز ن الاكتئاب یحدث نتیجة لعجأنظریة الاجتماعیة في علم النفس ،صحاب الأفي حین یفترض 
  .وفشله في العلاقات والمهارات الاجتماعیة وتفاقم مشكلاته ،كید ذاتهأرد في محاولاته لتالف
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ن الاكتئاب یحدث نتیجة التشویهات التي تصیب عملیات أصحاب النظریة المعرفیة فیرون أما أ
  اللاتكیفیة التفكیر والاعتقادات والاتجاهات الفكریة و

ویقیه من التعرض لمزید من  ،یه من المخاطرن التشاؤم یحمأحیث یعتقد الشخص المكتئب 
 ،المخاطرة والاستهداف أشكالشیطا فیتعرض لكثیر من ن یجعله نأمل یمكن ن الأأویرى  ،الفقد

لى إنه یتجنب الانزلاق إلذا ف ،للخبرات الحیاتیة الحسنة والسیئةمل یعرضه ن المزید من الأأو 
   .اكثر اكتئابأطار من التشاؤم مما یجعله إفي  یعیشمن المخاطرة والمجازفة و مزید 

وهكذا یبدو أننا في في حاجة إلى اتجاه تكاملي لتفسیر الاكتئاب من خلال الاستعداد 
و عوامل التفاعل الاجتماعي المتمثلة في التعامل مع  و الدینامیات النفسیة لدى الفرد، الوراثي،

المدركة  نوع المساندة الاجتماعیةوحجم و  الحدث الضاغط و كیفیة مواجهة هذا الحدث،
عبد المنعم عبد  (.ة المعلوماتبالإضافة إلى الصیغ المعرفیة التي یمتلكها الفرد في معالج

  )222،ص 2003،القادر المیلادي
  

VII الدراسة متغیراتالاكتئاب وعلاقته ب:  

 الأفكار تلك بأنها اللاعقلانیة الأفكار )إلیس( عرف :الافكار اللاعقلانیة الاكتئاب و 8-1
 ، الموضوعیة وعدم بالذاتیة تتسم والتي ، الواقعیة وغیر ، المنطقیة وغیر ، الخاطئة السالبة
 الظن من مزیج وعلى ، خاطئة وتعمیمات توقعات على والمبنیة ، الشخصیة بالأهواء وتتأثر

  الواقعیة الفرد إمكانیات مع تتفق لا والتي والمبالغة والتهویل والاحتمالیة
 ، الاضطرابات من العدید عن مسؤولة أنها یعتقد عقلانیة لا فكرة عشرة إحدى )إلیس( حدد وقد

   : هي محاور عدة حول الأفكار تلك وتبلورت ، وغیرهما والاكتئاب كالقلق
 الشهیرة نظریته خلال من المضطرب السلوك في اللاعقلانیة الأفكار دور )إلیس( فسر ولقد

ABC  ، بالحرف لها یرمز المنشطة الخبرات أو الأحداث إن حیث A  ، لدى التفكیر ونظام 
 .  C بالرمز له فیرمز الحدث عن الناشئ الانفعالي الاضطراب أما ، B بالرمز له یرمز الفرد
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 ، الفرد تفكیر منظومة عن ینتج إنما ، مباشرة الانفعال عنه ینشأ لا یقع الذي الحدث أن ویرى
   ومشوشا مضطربا الانفعال یصبح منطقي وغیر عقلاني لا التفكیر كان فإذا

 غیر الطفل یكون حین ، الصغر منذ اللاعقلانیة الأفكار تلك یكتسب الفرد أن )إلیس( ویرى
 في ویعتمد المخاوف من للعدید تخیله في حقائقه ویستمد ، واضح بشكل التفكیر على قادر

 یتبعونها التي التعصبیة والاتجاهات الخرافات من توارثوه وما ، الآخرین على حیاته تخطیط
  )ب سمحمود، عبدالحمید هشام.( الأسرة من مباشرة

                            
 Melges and(ولبي ب و شار كل من میلجس أ:الاكتئاب وعلاقته بالشعور بالیأس  8-2

Bowlby (س یؤدیان أالی مل ون الأأهمیة في الشعور بالاكتئاب حیث أس ألیلن ألى إ
هذا التقییم یعتمد على نجاحه  كیدةهدافه الأألى تقییم قدرته على تحصیل إبالمریض 

هدافه بوجه عام أثیرها على تحصیل أوبالمثل في ت ،هدافه الخاصةأولي في تحصیل الأ
  :س حول مستقبله عندما یعتقد أشعور بالی ویكون لدى الاكتئابي

 .هدافهألى إن تصل أن مهاراته غیر قادرة على أ -

 .خرینن یعتمد على الآأیملك القدرة ویجب  نه لانه فاشل لأأ -

ومــع ذلــك فــان  هدافــه،أهــذا الوقــت الطویــل فشــلت فــي تحقیــق ن مجهوداتــه الســابقة فــي أ -

 ویصـبح منشـغلا ةهمیأفه وتبقى ذات هداأتئابي تجعله غیر قادر على تحقیق مشاعر الاك

 )42-41ص ص ،2009نبیل محمد الفحل،.(بها

  :الاكتئاب وعلاقته بتقدیر الذات  8-3

إن تقدیر الذات هو التقویم الذي یضعه الأفراد لأنفسهم ویشمل قبول الفرد لذاته أو عدم قبولها 

ویتركز تقدیر الذات على قیمة الشخص في نظر  ومدى شعوره بالمقدرة والأهمیة والفاعلیة،

أشار الباحثان  ) Smith   &Betz ( 2002عام " بیتز  سمیث و" وفي دراسة حدیثة لـ  نفسه
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لصحة إلى أن تقدیر الذات یقوم على النظرة السلبیة أو الإیجابیة للذات ومدى قابلیة الفرد ل

الإنتماء  أن الفرد بحاجة إلى ) Wagner ( )وغنر (ویعتبر  النفسیة السویة أو المضطرب،

ذا كان جیدا إعبر من خلاله الفرد عن تساؤلاته هو الإحساس الذي یالاستحقاق و  .والاستحقاق 

لى من ینتمي، ٕ والمهمة الأساسیة لمرحلة المراهقة هي في إعادة تقویة  وله قیمة ومن هو وا

  .لاستحقاقاالذات على قاعدة الإنتماء و 

التي تشكل ساءة المعاملة إدیر الذات المنخفض یعود إلى شدة ن أسباب تقأمن هنا نلاحظ 

وبخاصة الإساءة التي تتضمن الرفض  "حداث التقدیر المتدني للذاتإالعامل الأكثر قوة في 

أن  ) Robertson and Simons (  )روبرتسون وسیمونز (ظهرت دراسة أالأبوي بحیث 

حساس بالرفض الأبوي مرتبط بالاكتئاب وتقدیر الذات المتدني وكما أن التفكیر الخطأ یؤدي الإ

تقدیر ذات متدن، فالأفراد الذین یظهرون افتراضات خطأ وتفكیراً خطأ یكونون ضحیة إلى 

   .ن تقدیرهم عن ذواتهم متدنإظرة السلبیة عن ذاتهم وبالتالي فالن

على تقدیر الذات كمتغیر مهم في ظهور الاضطرابات الانفعالیة  وهناك دراسات ركزت

 ,Lewiston ( 1997عام  )لاوستون غوتلب وسیلي (لدى الأفراد ومنها الاكتئاب كدراسة 

Gotlib and Seed  (  1997وكرنس عام Kernis   الذي وجد علاقة بین انخفاض تقدیر

ن مستوى أ Gotlib and Seely 1997غوتلب وسیلي عام "وقد وجد  لاكتئاب،ا الذات و

دد أو مخصص لهذا یعتبر عاملا حاسماً في الاكتئاب وأنه لیس مجرد متغیر مح تقدیر الذات

وقد توالت الدراسات التي تناولت تقدیر الذات وعلاقته مع ظهور الاكتئاب،  الاضطراب فقط،

  1995عام  )ربراغ و یلمانه (وزملاءهیلمان ك التي قام بها هومن هذه  الدراسات تل
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Hillman and Garber.  حیث أوضحت نتائجها أن حوادث الحیاة السلبیة تنبئ بحصول

الاكتئاب عند بعض الناس، ووجدت دراسات أخرى أن تقدیر الذات ومفهوم الذات الإیجابي 

  .تئاب لدى الراشدین للفرد یعدلان من العلاقة بین الحوادث الحیاتیة الظاغطة وظهور الاك

إلى ما یتعرض له مفهوم الشخص عن  الاكتئاب في مرحلة المراهقة  رجاعیمكن إ كما 

عادة تنظیم في البناء ٕ  )لیس ودیفیسإ (إذ یقترح ،ذاته في هذه المرحلة العمریة من تغیر وا

Elice ,Davis  بیك"بناء على نظریة "Beck  لمتغیرات  عرضمجرد  یسلن الاكتئاب أ

ومفهوم الذات في مرحلة ،  فیزیولوجیة ولكنها قد تكون رد فعل للمتغیرات ولإعادة تكوین الذات

ن تقدیر الذات والاكتئاب ویرى على العلاقة بی parker )باكر(وفي هذا الصدد یؤكد  ،المراهقة

  .ن انخفاض في تقدیر الذات ربما یعتبر المؤشر لحدوث الاكتئابأ

أن تقدیر الذات هو عبارة عن تكوین یرتبط بالاكتئاب معتبرا  Renolds" ریتولدز"كذلك وجد 

وأنه یمكن النظر إلى  ،أن مفهوم الذات یعتبر أحد المتغیرات الوجدانیة المرتبطة بالاكتئاب

مفهوم الفرد عن ذاته مثله في ذلك مثل الاكتئاب كأحد مكونات الحالة التي تكون علیها صحة 

  .الفرد النفسیة 

وفي دراسة عربیة عن مشكلات الانفعالیة للطلاب الجامعین في السعودیة وعلاقتها بتقدیر 

الاكتئاب كمتغیر تابع أن تقدیر الذات متغیر مستقل یرتبط ب 1993عام  )عطا(الذات ، وجد 

 )غرین(   وعلى صعید مرحلة المراهقة ، وجدت كادیمي عند الجنسین،بالتحصیل الأوكذلك 

بعض المتغیرات المرتبطة به في مرحلة  .في دراسة عن الاكتئاب GREEN 1981عام 

وأظهرت النتائج وجود علاقة دالة بین الاكتئاب وتقدیر الذات حیث ارتبط الانخفاض  المراهقة،
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 نأ Beck )بیك(وفي هذا الصدد اعتبر في تقدیر الذات بالمستویات المرتفعة في الاكتئاب،

المكتئب یمیل إلى أن یرى نفسه بأنه عاجز وغیر كفؤ وعدیم القیمة والفعالیة في محیطه وفي 

مجتمعه لذلك ، فإن التقدیر السلبي للذات یتیح الفرصة لظهور السلوكیات غیر التوافقیة 

وحالات وجدانیة سلبیة مثل القلق والاكتئاب ، بینما یشكل تقدیر الذات الایجابي متغیرا یعطي 

، ص  2010لابا سلیم معربس،( المواقف الحیاتیة الضاغطة  عم والحمایة للفرد في ظلالد

  ).127 124ص

قــــــام بهــــــا  يتلــــــك التــــــكتوصــــــلت نتــــــائج بعــــــض الدراســــــات  :الاكتئــــــاب وتوكیــــــد الــــــذات 8-4
ـــــــب  ـــــــواع الاكتئـــــــاب یرجـــــــع أساســـــــاً إلـــــــى ) Wolpe,1979(وول وحیـــــــث أظهـــــــرت أن أحـــــــد أن

المواقـــــف الاجتماعیـــــة ، ممـــــا یـــــؤدى إلـــــى  يالفـــــرد فـــــالات مـــــن القلـــــق یتعـــــرض لهـــــا وجـــــود حـــــ
ــــف  ــــى ضــــبط هــــذه المواق ــــدرة عل ــــاره الق ــــق مــــن . افتق ــــد مــــن الأبحــــاث للتحق ــــت العدی ولقــــد أجری

  يیــــــــــــــــــــــــــــربط بــــــــــــــــــــــــــــین الــــــــــــــــــــــــــــنقص فـــــــــــــــــــــــــــــ يالــــــــــــــــــــــــــــذ و –الأســــــــــــــــــــــــــــاس الســــــــــــــــــــــــــــابق 
ــــــرد و  ــــــة للف ــــــاب المهــــــارات الاجتماعی ــــــر  -مــــــا یصــــــیبه مــــــن اكتئ ــــــد هــــــذا " ســــــونفینلی" واعتب رائ

   .الولایات المتحدة يالاتجاه ف

یذهب إلى وجود علاقة سالبة دالة إحصائیاً بین الاكتئاب  يالذ الفرض و ولقد تحقق   
ى توكید ذاته ، من جهة وبین ما یتصف به الفرد من مهارات اجتماعیة وبالذات ، قدرته عل

 يالت من أكثر الأسالیب يسلوب التدریب على السلوك التوكیدصبح أأوبناء على ذلك ، 
  . طرابات العقلیة وخاصة الاكتئاب التعامل مع العدید من الاض يفیستخدمها السلوكیون 

ــــو  ــــد الــــذات ومركــــز الضــــبط  بوروفــــاى دراســــة  يف ــــاب وتوكی ــــات بــــین الاكتئ عــــن العلاق
یـــذهب إلــــى وجــــود علاقــــة ســــالبة  يمــــت بـــالتحقق مــــن الفــــرض الــــذلـــدى طالبــــات الجامعــــة ، قا

نتـــــائج الدراســـــة أن وأظهـــــرت ،  باســـــتخدام عینـــــة مـــــن الأســـــویاءلـــــذات بـــــین الاكتئـــــاب وتوكیـــــد ا
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ــــ ــــاب ع يالطالبــــات اللات ــــى مــــن الاكتئ ــــداً ، أظهــــرن مســــتوى أعل ــــل توكی ــــاس كــــن أق ــــم قی ــــدما ت ن
ــــــــــــــــــــذات بواســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــطة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاس   توكیــــــــــــــــــــــــ   مقی

ـــــــیم ســـــــلوك لعـــــــب الأدوار   ـــــــة اســـــــتخدام أ. تقی ـــــــدریب علـــــــى ولقـــــــد اقترحـــــــت الباحث ســـــــلوب الت
  . التعامل مع المكتئبات من الطالبات  يف يالسلوك التوكید

وكان هدف الدراسة ) Lea & Paquin, 1981(و باكوین  يوقام بالدراسة الثانیة ل
التحقق من العلاقة بین الاكتئاب وتوكید الذات وذلك باستخدام عینات سویة  هو  يالرئیس

كلینیكیة ٕ تئاب وتوكید الذات لكل وأظهرت نتائج الدراسة ، أن كل معاملات الارتباط بین الاك. وا
أفراد الدراسة كانت سلبیة واضحة وكان معنى هذا أن الأفراد الذین حصلوا على درجات مرتفعة 

ولقد . على مقاییس توكید الذات ، قد حصلوا على درجات  منخفضة على مقاییس الاكتئاب 
  أشار الباحثان إلى احتمال أن العلاقة السالبة 

ولقد علل . توجد بالذات لدى الإناث أكثر من وجودها لدى الذكور  بین الاكتئاب وتوكید الذات
  الباحثان ذلك بأن المجتمع یمیل إلى تشكیل النساء 

  ضعیفاتصفهن سلبیات و فیه لیدركن ویرون أنفسهن بو 
الحركة والتعبیر ، والشعور بالإیجابیة  يیه المجتمع للذكور فیه من حریة فبالمقارنة لما یعط

   )48،ص1987عبد الفتاح غریب،غریب (.والقوة 

 :و الجندر لاكتئابا 8-5
بنسبة تفوق حدوث هذه الحالات  ناثنتشار الاكتئاب النفسي لدى الإتشیر الأرقام إلى زیادة ا   

 1:2بین الرجال في بعض الدراسات تقدر نسبة الإصابة بالاكتئاب بین المرأة والرجل بحوالي 
ویدل ذلك على أن مقابل كل حالة اكتئاب في  2:3وفي دراسات أخرى وجد أن هذه النسبة 

ث حالات في السیدات الرجال یوجد حالتین في النساء أو مقابل كل حالتین في الرجال یوجد ثلا
، وتشیر إحصائیات أخرى إلى أن احتمال إصابة المرأة بالاكتئاب علي مدى سنوات العمر 

  .في الألف  15في الألف بینما یبلغ في الرجال حوالي  28یصل 
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بالنسبة للسیدات "  Menopause "ولد ساد لوقت طویل اعتقاد بأن فترة توقف الحیض        
غیر أن هذه  رتبط بزیادة حدوث الاكتئاب ت" سن الیأس " تجاوزاً مصطلح والتي یطلق علیها 

المرحلة من الناحیة العملیة لا یوجد بها زیادة في نسبة حالات الاكتئاب مقارنة بمراحل العمر 
وربما أسهمت التغیرات البیولوجیة التي تحدث للسیدات في هذه المرحلة مثل تغییرات  ،الأخرى

مونات الأنثویة في زیادة حدوث بعض الأعراض الجسدیة التي تؤدى في إفراز بعض الهر 
هو حالة لم یعد " اكتئاب سن الیأس " بدورها إلى اضطراب التوازن النفسي لكن ما یطلق علیه 

  .لها وجود في مراجع الطب النفسي الحدیث 

ابة بالاكتئاب وبالنسبة للرجال فإن تقدم العمر والتقاعد قد یرتبط بزیادة في فرص الإص       
 65فوق سن ( في المسنین % 15وتشیر بعض الإحصائیات إلى أن نسبة الاكتئاب تصل إلى 

وقد یرتبط ذلك بزیادة فرص الإصابة بالأمراض الجسدیة في فئة المسنین بصفة عامة ) سنة 
والتي تعرف بأمراض الشیخوخة كما تؤكد دراسات من المملكة المتحدة أن نسبة الانتحار بین 

سنة ما یقرب  65رضي الاكتئاب من المسنین حیث یشكل المسنون الذین تزید أعمارهم عن م
من حالات الانتحار في المملكة المتحدة وتزید نسبة الانتحار في الرجال عنها في % 25من 

لطفي (.السیدات ویمثل ذلك مشكلة كبرى بالنسبة لجهات الرعایة الصحیة والنفسیة هناك 
  )2011،123الشربیني،

VIII  المراهقة في مرحلةالاكتئاب:  
یعمل الاكتئاب عند إصابته للأفراد في مرحلتي الطفولة أو المراهقة على إعاقة النمو 

الانفعالي والاجتماعي العادي أو السوي، ویسبب أوجه قصور ذا دلالة في وظیفة الذات 

التوافق الاجتماعي كما یؤدي إلى انخفاض في معدل  .شخصیةبینالوفعالیتها، وفي العلاقات 

وفي هذه الحالة الأخیرة تقل . في المراهقة، ویرتبط إلى جانب ذلك باضطرابات الشخصیة

أداؤه الاجتماعي وینخفض معدل تواصله  لاستجابة المریض للبرنامج العلاجیة المختلفة، ویق
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عورا مع الآخرین إلى درجة كبیرة تعكس معها سوء التوافق الاجتماعي ویصبح المریض أقل ش

 .بالرفاهیة والسعادة، واقل قدرة على مباشرة الآخرین أو مسایرة أحداث الحیاة الیومیة

الذي یعاني من الاكتئاب في تشاؤمه وفي شعوره بالشفاء وضعف  مراهقوقد یصل ال

أن  Holden 1986ویرى هولدن .الثقة بالنفس والشعور بعدم القیمة إلى محاولة الانتحار

من تتراوح مظم هؤلاء اید بین الشباب ثلاث مرات خلال العقود الأخیرة، ومعمعدل الانتحار قد تز 

كما لا حظ أن زیادة تعاطي الكحولیات والمخدرات بین هؤلاء  .سنة 34-20أعمارهم بین 

مشكلة أكثر من كونه تفسیرا نه یعد عرضا للأنتحار، إلا املا وثیق الصلة بالاالشباب یعتبر ع

ٕ و  .لها بین  نتشار الاكتئابة ، وانفعالیة، وبیولوجیة لاجذور نفسیة إجتماعی لى جانب ذلك هناكا

أن ذلك قد یرجع جزئیا إلى تغیر العوامل الاجتماعیة  pfeffer 1986ویرى فبفر  .الشباب

یادة أعداد كزیادة الحراك ، وارتفاع معدلات الطلاق، والعنف الذي تعرضه وسائل الإعلام، وز 

 )160 ص،1999محمد، عادل عبد االله( .المراهقین 

كتئاب بحاجة لمن یهتم بمشاعرهم ویقدرها حق قدرها، یأخذها المصابین بالاالمراهقین 
إنهم بحاجة إلى أن یسمح لهم بان یشعروا ویعبروا عن مشاعرهم الخاصة وبالشكل .مأخذ الجد

یعاني الذي یحتاجون إلى أن یعبروا عن مشاعرهم من خلاله في حالة أن یتلقى المراهق الذي 
الاكتئاب عبارات تعني انه مازال صغیرا وبحاجة  لأن یكبر، أو ما یعني أن علیه أن یتوقف 
عن السخافات ، سوف یؤدي ذلك إلى التأكید على انه سوف یخفي مشاعره الحقیقیة في 

ولكن أكثر لحظات  ، فلن یظل مكتئبان أي شخص من التغلب على الاكتئابتمك اإذ.المستقبل
نها مخیفة ، بلا معنى، بلا أي شيء یثیر الفرح تكون عندما یشعر الفرد أل یمكن أن نتخی

 .الإضطراب ویتملكه شعور باللامبالاة وعدم تقدیر للأمور بالعزلة و
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إنهم نهم الاستجابة للمواقف المختلفة إن المراهقین المصابین بالاكتئاب نادرا ما یمك
یواجهون صعوبة بالغة في البوح بما تجیش به مشاعرهم للآخرین، أوفي البوح بما یریدونه 

 .مفیدونادرا ما تكون لدیهم القدرة على القیام بأي شيء 

كثیرا من المراهقین سوف یفشلون في السماح لأقرب وأحب شخص لدیهم بان یعرف ف
جزون عن معرفة كیف تتحسن هم عان المراهقین أنفسشعورهم، وكیف یمكنه مساعدتهم لا

ولا یدركون ماذا یریدون  بارهم  بهن ماذا یریدون إلا بعد أن یتم إخإنهم فقط قد لا یعرفو ، الأشیاء
   .عظبدون الو  یتم إخبارهم به نادراألا یسمعوه إلا بعد أن 

قد یبدو غیر  من شعورهم الداخلي یظهر على تصرفاتهأن حقیقة إوبالنسبة لشخص آخر ، ف
لكن الإدراك وحده لا یكفي . منطقي وغیر صحیح ، وقد یتفق الشخص المكتئب مع ذلك الأمر

ن مشاعره في هذه الحالة تبدو لمع مثل هذا الشخص من الشعور بالطریقة التي یشعر بها، لا
ون إن إبداء مشاعره إن ذلك وكأنه تردید للقول بأن مجرد الرأي في موضوع قد تك.واقعیة جدا

عتقاد من الخطأ أن نقبل الا.ضوعمعرفتك به قلیلة، یفید أكثر من مشاعرك بخصوص نفس المو 
  .ن المشاعر هي المساهم الأول في الإصابة بالاكتئاب أب

غالبا ما یسيء المراهقون تقدیر بیئتهم ، وكل ما یحیط بهم ووجهتهم الخاصة، وكذلك 
أن  - ملاحظتهم العقیمة، المفتقدة للبرهان ، غیر الدقیقبناء على –وقد یعتقدون  .تقییمهم لذویهم

أحداً لا یرى فیهم ما یدعو للجاذبیة، وقد یعتقدون أنه من الصعب الحصول على وظیفة، أو أن 
وعندما لا یسمح للمراهقین بان یتصرفوا أو یرتدوا ملابس  .دعوتهم لحضور حفلات كبیرة تتم

م، وأن المراهق الذي یتحلى بالثقة الزائدة هو المراهق كأصدقائهم ، فإن ذلك قد یكون مدمرا له
  .أقرانهوط التي تتعرض لها جماعته و الذي یكون قادرا على مقاومة الضغ

إن التلامیذ .، مصدرا آخر للإصابة بالاكتئابمدرسةوان والعربدة في الیعد سلوك العد
الیوم لى أمل أن یأتي ویعیش معظم هؤلاء التلامیذ ع .یخافون بلا شك من سلوكیات العدوان
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و ینتقلون من فصل إلى فصل لأخر ، والذین لا یستطیعون مسایرة أالذي یغادرون فیه المدرسة 
   )99 - 98صص  ،2008دیفید هیندز،اقهر الاكتئاب،(.كتئابلاهذا الأمر یصابون با

تتـم قة ، و غالبا ما لا كتئاب في مرحلتي الطفولة و المراهكثیرا ما لا تتم ملاحظة الا   
عتباره االمراس و لكن من النادر أن یتم  یعتبر الطفل مزاجیا أو مشاغبا أو صعب .معالجته
ن الراشدین یجدون صعوبة في تخیل إمكانیة أاب التي تحول دون ذلك هو أحد الأسبـ .مكتئبا

إصابـة الأطفال في هاتین المرحلتین بالاكتئاب تماما كمن هم أكثر نضجا، إضافة إلى ذلك فإن 
الأطفال في هذا العمر یعبرون عن آلامهم بطرق مختلفة عما یعتمد علیه الراشدون للتعبیر عن 

  .ذلك 

من الاكتئاب، بل یكثرون التذمر من الملل أو الوحدة على سبیل  مراهقونلا یتذمر ال
المثال، قـد لا یتذمرون على الإطلاق و لكنهم وعوضا عن ذلك یظهرون مشاعرهم من خلال 

  .دائیة مع الآخرین و خصوصا هؤلاء الذین یبذلون الكثیر من الجهد لمساعدتهم التصرف بع

تغلب على التجربة الأكادیمیة للمراهقین المكتئبین درجة عالیة من  :الاكتئاب و المدرسة
الصعوبـة و من عدم الرغبة في حضور الصفوف ، و یعـاني هؤلاء من القلـق النـابع من 

الإعیـاء ، ألم المعـدة ، الوهـن و : بعـدة عوارض صباحیة نذكر منهـا إكتئابهم ، و یظهر ذلك 
التعب المستمر إن ذهبـوا إلى المدرسة و شرعوا بحضور المحاضرات ، فإن هذه العوارض 

همیة بل حقیقیة للغایة ، ویشتد الخوف من الذهاب إلى المدرسة  وارض و لیست هـذه العـ .تزول
اهقین یحتاج بعض المر . م تفسیر ما یخالجهم من ذعـر عند بعض الأطفال و یصعب علیه

بتعاد عن الجو الأكادیمي لبعض الوقت ، و لكن الهدف الأساسي المصابین بالاكتئاب إلى الا
و یصبـح ذلك ممكنا من خـلال دوام  ،اعـد الدراسـة في أقرب وقـت ممكنهو إعادتهم إلى مق

عتبارهـم مختلفین یحتاجون إلى بعض اهـم یخشـون ف بعـض الأولاد إذ إنجـزئي، و لكـن ذلك یخیـ
التشجیـع ، و قـد یضطر أحد الوالدیـن إلى مرافقـة المراهـق إلى صفوفـه في بـادئ الأمر إن طال 
غیاب المراهـق على مقاعد الدراسة ، فـإن ذلك یـؤدي إلى مشكـلات أخرى ، فالخوف یـزداد مع 

ع ستیعـاب الدروس التي تغـدو أكثر صعوبة ماصعـب ضافـة إلى ذلك  یصبـح من الالوقـت ، إ
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بتعـاد المراهـق عن الجو المدرسي و عن زملائـه فتصعب علیه االـوقت ، كما  یتسبب الغیـاب ب
  .العـودة و الاختلاط بهـم من جدیـد 

دائهم  الأكادیمي یتدهور بسبـب عـدم أراهقین المكتئبین  صفوفهم و لكن یحضر بعض المقد  
على التركیز و تنظیم شؤونهم المدرسیة إن كان المراهق شخصا یشدد على الكمال ،  قدرتهم

فإنه قد یمضي الكثیر من الوقت و هو یقوم بفروضه المنزلیة و لا یشعـر بالـرضى حیال ما 
أنجزه منها، أما إن كان شخصا مستهترا فإنـه لن یكترث بأي من الواجبات  المدرسیـة ،و یؤدي 

  .زدیـاد عدم الرغبة في حضور الصفـوف االمشكلات الأكادیمیة و إلى   اقمذلك إلى تف

ن الامتحانات المدرسیة و خصوصا الرسمیـة منهـا ترفـع التوتر إ :متحانـــاتالإكتئــاب و الا9-1
ن هذه الامتحانات تـؤدي إلى أإلى عند الطلاب ، بالرغم من ذلك ، لیست هناك براهین تشیر 

و لا تزداد نسبة الانتحار عند المراهقین مع اقتراب موعد  الأفعال الانتحاریة،الاكتئاب أو إلى 
إلا أن هناك بعض المراهقین الذین یعانون من المشكلات النفسیـة التي  الامتحانات أو نتائجها

تجعل من فتـرة الامتحانات وقتا عصیبا یزداد اكتئابهم فیه وأكثر من یتأثر بذلك هم من لا 
، إضافـة إلى هؤلاء هـم شدیدو القلـق و المحبون للكمال سترام الذات أو الثقـة بالنفـیتمتعون باح

، كما یشتد تأثیر الامتحانات على المراهقین الذیـن یقیمون أنفسهم وفقـا لأدائهـم الأكادیمي و 
 هؤلاء الذیـن  لا یتمتعـون بوجود الأصدقاء أو الهوایـات في حیاتهم ، بسبب هذا النقص ، لا

  .تكون هناك وسائل ترفیه تخفف من التوتر و الضغط النفسي في هذه المـدة

متحانات من جهة و سبب به الاكثیرا ما یتساءل الأهالي حیال الفرق بین التوتر العادي الذي تت
التقلـب المزاجي ، : متحانات من العوارض التي تظهر في فترة الاكتئاب من جهة أخرى ، الا

  .نعــزال الكلي العادات العدائیـة الغریبـة و الاوحدة الطبـع، 

القلـق المزمن ، الأرق ، الشعـور بالضعـف : أما العوارض التي لا علاقة لها بهذه  الفترة  فمنها 
  .ذى بالنفـس، الیأس و أي نـوع من التصرفات  الهادفة إلى إلحاق الأ
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تحان مهم ، فمـن الضروري التفكیر إن كان المراهـق یعـاني من الاكتئاب و على مقربة من ام
إما الدراسة و القیام بالامتحان أو : بالمسألة ملیا و یجب الالتفات إلى ذلك و اتخاذ القرار أي

تأجیله لسنـة واحدة، ذلك أمر ضروري لأن الاكتئاب یحـول دون القـدرة على  التركیـز على 
كتئاب في القیـام بالامتحان و في بعض الأحیان یرغب المراهـق المصاب بالا. الامتحـان

ن ألدعم اللازم ، و یستطیع المراهق التخلـص من المسألة و من المهم في هذه الحالة تقدیم ا
  .یقوم به مجددا إن لم یتكلل ذلك بالنجاح من المرة الأولى

الحاجة إلى العلاج النفسي لا تشمل جمیع المراهقین  عدم لجوء المراهق إلى المساعدة
بالاكتئاب، عند تأثیر الحالة على الوضـع الصحـي للمراهق  تصبح الرعایة النفسیـة المصابین 

 ) .عند الإفراط في تناول الطعام أو الانعزال الكلي أو التأثیـر بالأوهـام و التخیلات ( مهمـة 
  ) 220ص،2007كارول فیتز باتریك،(

لدى المراهق المزاج المكتئب  :لدى المراهق كتئابلا مواجهة ا ظاهرات الدفاع والإستراتیجیات
  .المواجهة  اتات الدفاع أو إستراتیجیلیآنشاط بفعل ن یكون مموه تحت قناع مقنع یمكن أ

 له  تسمحالتي  لیاتالآبعض  یستخدم المراهق :لدى المراهقكتئاب لیة الدفاع ضد الا آ
الدفاعات النرجسیة  ،الدفاع الأفكار الدفاعات الهوسیةك ن المعاش الكئیببالتخلص م

  .ة نالجسد ،)نفصالالا(فككتوال

رتیاح وتبدو هذه المؤثرات بالا نه یحسأون المراهق حزین ، ومع ذلك یقول حیث یك :نكارالإ 
  .ن یعترف بها أیة الاكتئابیة حاضرة ، ولكن الشخص یرفض بطریقة غیر واع

كتئاب إلى المراهق من الایمر تظهر من خلال قلب للمزاج ، حیث  :تفعیل الدفاعات الهوسیة
    .و ناقصة الهوسیةأعراض أخرى غیر هوسیة أمتبوعة ب )غتباطالا(والنشوة  ةثار الإ

فانتقاص القیمة وأیضا  ،لذات باستعمال المثالیةار یتعمل على تقویة تقد :لدفاعات النرجسیةا
دراسیة أو ون من صعوبات وهكذا بعض المراهقین الذین یعان تستخدم بالتداول، القدرة المطلقة
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مار في نشاط تعویضي ثستویحاولون الا ،والتعلیمنقصون من قیمة المواد الدراسیة جتماعیة یا
أحاسیس بالقدرة الوقت نفسه یتم تطویر أحلام یقظة، ، في ثل الجنوح م ،لترمیم تقدیر الذات

 خرین وأفعال شریرة أو سادیة ظمون في سلوكات لإنقاص القیمة للآبعض المراهقین ینت .الكاملة
سقاطي والتي بواسطتها یتخلص من نقاط ضعفه فیها أو عن إوالتي تنتج عن استعمال تقمص 

أو قصة القیمة والسلبیة تاء المكتئبة والمنز خرین الأجأو یرمي أجزاءه الضعیفة ، على الآطریقها 
  .فعالة والمتألمة وهذا بتقمص صورة سادیة الغیر 

ك والتي تسمح للمراهق ككتئابي هو التفیات الدفاعیة الأخرى ضد الألم الالن الآومن بی:التفكك
مرضیا  هامألوفة ومتعددة وخاصة في اشتراكن تظاهرات التفكك إ بالتخلص من المعاش المؤلم

  .یةشخصیة حد مع

لام البطن ألم المعدة آلات متعددة خاصة آلام الرأس حالات الجسدیة المؤلمة هي حا:الجسدنة
  .مرات في الأسبوع  05-4تكون حاضرة تقریبا كل یوم الرأس 

حاسیسه الاكتئابیة وذلك بالتظاهر أفي إخفاء  ان یطور مهارة واستعدادیمكن للمراهق أ
من أجل التصدي للملل لكي ف: كتئابیة خرى هدفها تبدید التأثیرات الاأوهناك سلوكیات  ،بالبهجة

، مثل قضاء ساعات في إلى نشاطات سلبیة غیر فعالةیعمد المراهق لا یفكر أو لكي لا یحس 
یمكن  كما عاب الإلكترونیةللأامثل  أوتوماتیكیة اتو سماع الرادیو أو نشاطأ مشاهدة التلفاز

أو الكحول لأنه یجد  تعاطي المخدراتشطة نفسیا مثل التدخین ،للمراهق أن یستعمل مواد من
  .و التداوي الذاتيأه بالتطبیب الذاتي ن ندعو أللمزاج هذا ما یمكن  امنشط اها أثر فی

السلوكات المضادة  ،المرور إلى الفعل ،السلوكات الخطرةمن خلال البحث عن الإثارة 
ل هذه السلوكیات كختلاط الجنسي الا للمجتمع،البحث القهري على اتصالات اجتماعیة و

كتئاب ویمكنها أن تتصدى للإحساس بالفراغ للملل وللإثارة ن تكون سلوكات مضادة للاأیمكنها 
 للشخصیة أو للإشارة و يحدتنظیم والإحساس بالحیاة بالأخص عند المراهقین الذین لدیهم 

 (Henri Chabrol,2004,pp 59-60) .نطباع الجید تجاه الحیاة الا
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یة للمراهقین الذین یعانون من تبـدو دلائل المستقبـل إیجاب: كتئابالمراهقین المصابین بالا آل م

أظهرت دراسة  .كتئـاب ، كثیرا ما یـزول هـذا الشعور حتى إن لم یحصلوا على أي علاجالا

كتئاب یزول بعد سنتیـن من عملیة التشخیص عة من المراهقین المكتئبین أن الاحدیثـة لمجمو 

  .من الحالات % 80في 

ضطراب النفسي ، و لكن بعضهم قد یعاني الا بهذاتكرر إصابة معظم المراهقین المكتئبین تلا  
( نفسي و التغیرات الحیاتیـة منه مجددا، خصوصا عند تعرضهم للظروف الصعبة و الضغط ال

 لا) .نفصال عن أحبائهم الانتقال من مكان إلى آخر أو الإنجاب أو خسارة وظیفة ما أو كالا
  . عیة المراهقین و الأهالي حیال ذلكیمكن تجنب هذه الظروف و لكن ذلك یشیر إلى ضرورة تو 

X  علاج الاكتئاب طرق: 

   :ینقسم العلاج الطبي إلى قسمین:العلاج الطبي 1- 10
   :العلاج الدوائي للاكتئاب 1- 1- 10

یعتبر معظم الأطباء العلاج بالعقاقیر المضادة للاكتئاب حجر الزاویة في علاج الاكتئاب، كما 
كل من العلاج بالعقاقیر والعلاج النفسي یكفل الحل الأمثل أنه من المسلم به أن الجمع بین 

- 60لعلاج الاكتئاب، ولقد أسفرت الدراسات عن أن العلاج بالعقاقیر یحقق نسب فاعلیة بین 
   .placebo( %40-30(بالمقارنة بعقار كاذب% 80

  :مضادات الاكتئاب 
  .الهوس الاكتئابي، النوبة الاكتئابیة هان ذالسوداویة ، الاكتئاب الجسیم أو :  دواعي الاستعمال

  :ساسیتان لمضادات الاكتئاب،هماأهناك فئتان :نواعالأ 
  التأثیرات المطلوبة  :Tricyclic antidepressant مضادات الاكتئاب الثلاثیة الحلقات - 1
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بالرغم من أن هذه المركبات لها تأثیرها الفعال على : التأثیر على المزاج المكتئب  -
كتئابي الاكتئاب إلا أنها تتمیز بتأثیرها الواضح والمتخصص في المزاج الاأعراض 

 . melancholiaالمرضي، مثل الاكتئاب الداخلي أو  السوداویة 
وضوحاً وأهمیة من التأثیر الأول ، فبعض مضادات  كثروهذا أ: التأثیر المهدئ  -

عادة یار یقال إنها مهدئة، ویعتمد هذا الاخت Amitryptaline الاكتئاب مثل ایمیبرامین
   .ولیس على أسس علمیة )الإكلینیكي (على التقدیر السریري 

 طبق علیها تشخیص هذه الإضطرابات ولا یصح استعمال خواص التهدئة في حالات لا ین
ساتذة الجامعات أنخبة من ( .مثل مضادات الذهان تقریبا: غوبة التأثیرات الغیر مر 

 ) 230 -224ص  ،ص1999العربیة،
میكانیزمات مضادات الاكتئاب غیر مفهومین فهماً كاملاً  و لمنشأن الاكتئاب الداخلي اأورغم 

، وهو ما أثبتته التجارب من الواضح أن لها فعالیتها  Tricyclicsإلا أن المضادات من فئة 

ص الخداعیة في علاج والدراسات التي أوضحت أن هذه المضادات أكثر فعالیة من الأقرا

  .الحالات الشدیدة من الاكتئاب 

 Mono Amine Oxidase Inhibitorsمانعات الانزیم المؤكسد للامینات الاحادیة   -2
 : Inhibitors   MAOوالتي یشار الیها اختصارا بالمصطلح

رغم أن الأدویة التي تنتمي إلى هذه الفئة هي الفئة الكبرى الثانیة لمضادات الاكتئاب، إلا أنها 

لا تستخدم بكثرة في الولایات المتحدة لأمریكیة مثلا بسبب تأثیراتها الجانبیة الخطیرة وهي بعامة 

كن أن وكذلك یم M A O، فقد یستجیب للأدویة من فئة مثبطات Tricyclicsأقل فعالیة من 

تكون هذه المثبطات فعالة بخاصة في الاكتئاب الخطیر المتضمن تخلفاً شدیداً في النشاط وقلق 

  .الفوبیا أو الوساوس التي تصیب الفرد بالعجز
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یتعین  M A Oن المرضى الذین یتعاطون مثبطات أومن المهم أن یعرف المعالج النفسي 

استخدام هذه المثبطات یحدث حین تتفاعل خطر عواقب أعلیهم الحذر في وجباتهم الغذائیة و 

وهي مادة توجد في أطعمة كثیرة وبخاصة المخمرة  Tyramine مع الأغذیة الغنیة بالتیرامن

  .ولیات حالك منها مثل الجبن و

وهذه الأدویة ذات فائدة في علاج بعض مرضى الاكتئاب ولكن یتحدد استعمالها بوجود 
را لتفاعل هذا الدواء مع بعض الأدویة الأخرى وبعض المریض الذي یتعاون مع الطبیب ، نظ

الجدیر بالذكر أن استعمال هذه المركبات یحتاج إلى خبرة واهتمام خاص حتى و   أنواع الطعام
 .یتسنى للمریض السلامة 

شهور یقرر  6-3أسابیع، ویجب أن تستمر لمدة لا تقل عن  6-3تبدأ فاعلیة هذه الأدویة بعد
 .لسنوات طویلة أو عدم الحجة إلیه، حسب حالة المریض وعدد النكسات  بعدها علاج المتابعة

لیست معروفة على وجه الیقین،  M A O Tricyclis ةقة التي تؤثر بها الأدویة في فئوالطری
وكذلك الأسباب الحقیقیة للإكتئاب الداخلي الأصل، ولكن باحثین كثیرین یفترضون أن الأشكال 

 Neurotransmitters عدم توازن الناقلات العصبیة سببنشأ بب تالداخلیة الأصل من الاكتئا

( Serotonin, Norepinephrine)  في المخ، وأن مضادات الاكتئاب من فئةTricyclics 
تؤثر في عدم التوازن من خلال إحصاء إمتصاص الناقل العصبي عند مواقع الإستقبال ومن 
خلال خلق تركیز زائد للناقل العصبي في المخ، ومن ثم فإن مضادات الاكتئاب تخفف من 

لویس كامل ( الكیمیائي في المخ -العصبيالأعراض عن طریق التأثیر في التوازن 
  )178،ص2009ملیكة،
ئاب هنالك ثلاثة لاكتل ةداضالمستعمال العقاقیر إ كیفیة لفهم :خدام مضادات الاكتئابستكیفیة إ

  :خذها بعین الاعتبارأقواعد لا بد من 
  .المسار الطولي النموذجي لاضطراب الاكتئاب -
 .قیاس أعراض الاكتئاب -
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 .الأدلة العلمیة لفعالیة العقاقیر  -
جراؤهـــــــــا علـــــــــى المرضـــــــــى المصـــــــــابین إلاف مـــــــــن الأبحـــــــــاث العلمیـــــــــة التـــــــــي تـــــــــم هنـــــــــاك الآ

ـــــــــــاز  ـــــــــذه العقـــــــــــاقیر تســـــــــــاعد المرضـــــــــــى علـــــــــــى اجتی ـــــــــــأن هــ بالاكتئـــــــــــاب و التـــــــــــي أثبتـــــــــــت ب
مرحلــــــــة الكآبــــــــة، غیــــــــر أن الــــــــدلیل العلمــــــــي هــــــــو أقــــــــوى للعقــــــــاقیر القدیمــــــــة مــــــــن الحدیثـــــــــة 

ـــــــــــــــــــــــــد یعــــــــــــــــــــــــــــــــود هــــــــــــــــــــــــــــــــذا و  ــــــــــــــــــــــــــــــــا قـــــــ ً  .لطــــــــــــــــــــــــــــــــول مــــــــــــــــــــــــــــــــدة اســــــــــــــــــــــــــــــــتعمالها طبی
ــــــــاس أعــــــــراض الا ــــــــزم بهــــــــا اأمــــــــا قی ــــــــادرا مــــــــا  یلت ــــــــاب فهــــــــو ضــــــــرورة ن ــــــــب النفســــــــي كت لطبی

ــــــــــاع  ــــــــــى عكــــــــــس عــــــــــلاج ارتف ـــــف هــــــــــذه العقــــــــــاقیر، عل وغیــــــــــر النفســــــــــي قبــــــــــل وبعــــــــــد وصـــــ
ـــــــــل وبعـــــــــد العـــــــــلاج لمعرفـــــــــة درجـــــــــة  ـــــــــتم قیـــــــــاس الضـــــــــغط قب ضـــــــــغط الـــــــــدم مـــــــــثلا حیـــــــــث ی

ــــــــك لابــــــــد مــــــــن اســــــــتعمال مقیــــــــاس معــــــــین عنــــــــد عــــــــلاج . ارتفــــــــاع الضــــــــغط علــــــــى ضــــــــوء ذل
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاب  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  .الاكتئـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــولي النمــــــــــــــوذجي فهنالـــــــــــــــك أربعـــــــــــــــة مســـــــــــــــ  :ارات هـــــــــــــــيأمــــــــــــــا بالنســـــــــــــــبة للمســـــــــــــــار الطــ
  :ولا أ

ــــــــــاب لا تقــــــــــل عــــــــــن أســــــــــبوعین ولا  - مــــــــــا یقــــــــــارب الثلــــــــــث مــــــــــن حــــــــــالات نوبــــــــــة اكتئ
  .الواحدةتتجاوز السنة 

 .تتكرر هذه النوبات كل بضعة أعوام -
 .تستجیب هذه الحالات للعلاج في أكثر الحالات بصورة كاملة  -
 .بنوبة حادة تستجیب جزئیا للعلاج بة مزمنة ویبدأ المرضآلا توجد ك -
 . قد تتكرر النوبات الكبیرة بین الحین والآخر  -
 .قلما تستجیب هذه الحالات للعلاج بصورة كاملة -
 ،قلما تستجیب للعلاج بصورة مرضیة یصاحبها نوبات حادة ،كآبة مزمنة لعدة سنوات -

 .تعرف أحیاناً بالكآبة المزدوجة
العلاج یتم الشفاء من ، ولكن عند سنوات تتضاعف بحالة اكتئاب شدید بة مزمنة لعدةآك -

  .الكآبة تماما
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نوبة الكآبة تلقائیاً مع هنالك قاعدة رئیسیة لا یمكن التغافل عنها وهي أن المریض قد یشفى من 
 .لذلك لابد من تأكید ذلك للمریض حتى لا یفقد الأملالزمن، 

لا تتجاوز الـ  یمكننا الاستنتاج بأن نسبة الاستجابة الكاملة للعلاج بالعقاقیر المضادة للكآبة
ستعانة بغیر العقاقیر في أحسن الأحوال وفي غضون عام من العلاج، ولذلك لابد من الا50%

  )181ص 178،ص 2010لویس كامل ملیكة ،(.والشفاء من الاكتئاب للسیطرة
  :سلبیات العلاج الدوائي

  .مكانیة عدم الاستجابة السابقة للعقارإ -
  . لعقارلسمیة الالأعراض الجانبیة و  -
  .احتمال تفاعل العقار مع عقاقیر أخرى -
أوت  10تم استرجاعها بتاریخ ).2010.(الاكتئاب آفة العصر(.التكالیف المادیة للعقار -

 من  2012
http://www.eawraq.com/news.php?action=view&id=149  

لمضادات یشبه التركیب الكیمیائي لمضادات الاكتئاب التركیب الكیمیائي  :ثیرات الجانبیةالتأ

وتكمن التأثیرات الجانبیة المشابهة في ردود الفعل  ،الذهان كما تتشابه تأثیراتها الجانبیة

وتأثیرات  )ارتفاع أو انخفاض ضغط الدم (الوعائیة-بالحساسیة ومعظم التأثیرات القلبیة

ن هذه التأثیرات الأخیرة أي إف مضادات الفعل الكولیني ولكن في حالة مضادات الاكتئاب،

مضادات الفعل الكولیني تكون أكثرا بروزاً ویشكو المریض الذي یتعاطى أدویة من فئة 

Tricyclcs  من جفاف الفم وزوغان البصر والإمساك واحتباس البول وقد یعطى المریض في

للتخفیف من أعراض  Urecholine,(Bothanecol Chloride)هذه الحالة دواء من فئة 

  .مضادات الفعل الكولیني 
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تحدث لدیهم تأثیرات سمیة  Tricyclicsمن المرضى الذین یتعاطون  %5وقد لوحظ أن حوالي 

، مما مریضلل تبعا ضغط الدم  ینخفضو أوقد یرتفع . تأثیراتها على القلبجانبیة هامة ومنها 

مثل هذه یوجب توجیه عنایة خاصة بهم وبخاصة لمن یعانون من إرتفاع ضغط الدم وفي 

والذي تقل سمیته  Sinequanواستبدالها بدواء مثل  Tofranil, Elavilالحالات یحسن تجنب 

وتأثیره على القلب وثمة فرق بین التأثیرات الجانبیة المرتبطة بمضادات الاكتئاب وتلك المرتبطة 

 Extra" تأثیرات جانبیة خارج الهرمي" بمضادات الذهان، وهي أن الأولى یندر أن تحدث 

Pyramidal ) مثل التأثیرات الباركیسونیة ولكن هناك بخاصة تأثیر  )أو نیورولوجیة

وهو تنشیط أو إعادة تنشیط  Tricyclicsالأدویة من فئة  باستخدامنیورولوجي خطیر یرتبط 

ین المستقرین أصبحوا ن بعض المرضى الفصامیأوفي بعض البحوث وجد .ذهان الكامنال

وبینما تصلح بعض مضادات الذهان لعلاج .Tricyclicsعندما أعطوا  Delusionalیین نهذا

كون الاكتئاب الحاد، إلا أن مضادات الاكتئاب لم تكن توصف في الماضي للمرضى الذین قد ت

ولا زالت القضیة في  .ولكن التأكید على هذه الفكرة قل حدیثاً  .لدیهم نزعات أو أعراض ذهانیة

تشارك في كثیر من تأثیراتها الجانبیة  M A Oم أن مثبطات حاجة إلى مواصلة البحث ، ورغ

الهیاج وارتفاع درجة حرارة : ن بعض أخطر التأثیرات تشملأإلا  Tricycliesالأدویة من فئة 

نزیفاً  فاع ضغط الدم والذي یمكن أن یسببولكن أخطرها هو ارت .الهلاوس والتشنجات الجسم و

یرات جانبیة تحدث نتیجة التفاعل كما سبق أن ذكرنا بین ثألأوعیة الدمویة في الدماغ، وهي تل

ومن المهم أن ینبه المعالج المریض إلى هذه  .والأغذیة الغنیة بالتیرامین M A O مثبطات

  .المخاطر وضرورة الحذر في الطعام 
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ن أد تكون سمیة أو ممیتة، ویمكن لى أن مضادات الاكتئاب قإن یتنبه أكما یجب على المعالج 

عن المقدار المحدد لمضاد الاكتئاب  ) مرة 30إلى  11من  (تكون زیادة حادة في الجرعة 

وقد زاد  .لمصیر هو المریض الشدید الاكتئابوأكثر المرضى تعرضاً لمثل هذا ا .ممیتة

ولهذا . في محاولات الأصغر سناً الانتحار Tricyclicsاستخدام مضادات الاكتئاب من فئة 

لة ضى الشدیدي الاكتئاب لا یعطون عادة أكثر من الكمیة التي تكفي لأیام قلیالسبب، فإن المر 

ن یستوثق من أب المعالج النفسي لمریض إكتئابي ومن واج .من مضادات الاكتئاب في كل مرة

ت نزعات فإذا ما بد .نوعیة الدواء الذي یتعاطاه المریض وجرعته والكمیة الموجودة لدیه

ن یتصل بالطبیب وأن یتخذ أكمیة كبیرة من الدواء تعین علیه یض انتحاریة وكانت لدى المر 

  )181ص 178،ص 2010لویس كامل ملیكة ،.(الإحتیاطات اللازمة 

لكهربائیة هو نوع هام العلاج باستخدام الجلسات ا:العلاج بالجلسات الكهربائیة 2- 1- 10

الاكتئاب الشدید للعقاقیر عندما لا تستجیب حالات ة فعلاج الاضطرابات الوجدانیومفید في 

كون یاقیر المضادة للاكتئاب أو أن یكون المریض غیر قادر على تحمل التأثیرات الجانبیة للعق

م الجلسات وتستخد .الطریقة الأساسیة لعلاج هؤلاء المرضى ولجلسات الكهربائیة هالعلاج با

الكهربائیة كما تستخدم الجلسات  .من حالات الاكتئاب وحالات الهوس الكهربائیة في علاج كل

الذین لا یستطیعون تحمل و في علاج المرضى الذین یعانون من بعض الأمراض العضویة 

م استخدام الجلسات الكهربائیة أفضل لهم من استخدافعلاج بالأدویة المضادة للاكتئاب ال

ي لا یستطیع یتم اللجوء للعلاج بالجلسات الكهربائیة في بعض الحالات الت، كما العقاقیر

حالته مع استخدام العقاقیر المضادة للاكتئاب  نتظار لمدة شهرین حتى تتحسن المریض فیها الا
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خصوصا في بعض الحالات التي یكون فیها المریض عرضة للانتحار أو بسبب وجود وظیفة 

عین حساسة تتطلب سرعة التحسن لأن مع استخدام الجلسات الكهربائیة یتم في غضون أسبو 

هو أكثر العلاجات  )مزامنة إیقاع الدماغ (مازال العلاج بالجلسات الكهربائیة ، أسابیع 3إلى 

البدیل  حیث تعتبرنتحاریة قوة وفائدة في حالات الاكتئاب الشدید، خاصة المصحوبة بالمیول الا

ولكن یجب أن تعطي هذه الجلسات  .لمضادات الاكتئاب في حالة عدم استجابة المریض لها

  ) 319-318ص ،2008بطرس حافظ بطرس،(.قبل الأطباء المتدربین على ذلك من

   :جلسات الكهربائیةالتأثیر مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات و 
شهور، ولكن في  6إلى  3تستمر النوبة الاكتئابیة لمدة غیر محدودة، ولكنها تتراوح عادة بین 

وتؤدي الأدویة المضادة  .أیام إلى عدة سنواتحالات استثنائیة قد تستمر فترة تتراوح بین بضعة 
من  % 75-60أسابیع في حوالي  5إلى  3للاكتئاب إلى شفاء الأعراض في فترة تتراوح بین 

  .الحالات 
ذا قارنا جلسات الكهرباء فنجد أن نسبة شفائها لهذه الحالات حوالي  ٕ أما  % 85إلى  80وا

  . % 25و  20الشفاء التلقائي في الاكتئاب فیتراوح بین 
أما تأثیر هذه الأدویة على الحالات العصابیة فهو أقل قوة ، ولا یستطیع التنبؤ بشفاء المریض 
ولكن تظهر الأعراض الجانبیة في هذه الحالات العصابیة بطریقة واضحة خاصة كثرة النوم 

  .والأعباء والدوار
المرض تماما، ولذا فقد  طبیعة فوتؤثر مضادات الاكتئاب على أعراض الاكتئاب ولكنها لا توق

كس المریض إذا أوقفنا العلاج قبل شفائه التلقائي، لذا یستحسن أن تستمر المعالجة تین
بحیث ، المریضشهور، وهي المدة الكافیة لشفاء  6-3بمضادات الاكتئاب لمدة تتراوح بین 

ال عودة یكون أثناءها بدون أعراض سوداویة، بحیث یصبح المعالج في حالة وضوح تام لاحتم
  .الأعراض من عدمه
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ولكن الملاحظة الهامة هنا أنه إذا حدثت النكسات أثناء تخفیض الجرعة فإن عودة الجرعة 
الأولى سیجعل المریض في حالة أفضل مع اختفاء الأعراض في خلال أیام بسیطة، وهذا 

   .أسابیع 4إلى معاكس تماما للمدة التي یحتاجها العلاج في البدایة لیتضح تأثیره بین أسبوعین 
وهنا یستحسن أن .ار في هذه الأدویة لمدة سنة أو أكثرر ویحتاج بعض المرضى إلى الإستم

 ،ص1999ساتذة الجامعات العربیة،أنخبة من .(نسمي هذا العلاج بالعلاج الوقائي للنكسات
  ) 230 -224ص 

 2-10ینبغي الاكتفاء بالعلاج الدوائي لذا یجب التكفل النفسي بالمریض  لعلاج الاكتئاب لاو

  :للاكتئاب سيالعلاج النف

سي لعلاج الاكتئاب أحادي یستخدم المعالجون النفسیون العدید من طرق العلاج النف

وتتراوح تلك الطرق من علاجات شمولیة إلى علاجات قائمة على المشكلة وتختلف  .القطبیة

مزاج التلك الطرق  تماما بشكل نمطي عن الطرق الشخصیة التي یستخدمها الناس للخروج من 

  .سيء ال

البحث في مكونات الشخص المكتئب  علاجال هذا یتضمن :علاج السیكودیناميال 1- 2- 10
والصدمات التي یتلقاها المریض في الخمس سنوات الأولى ومن أهم عن خبرات طفولة كامنة 

فاعیة الللاشعوریة الأسالیب المستخدمة التداعي الحر والتحول والكشف عن العملیات الد
بهذه النظریة هو مساعدة المریض على استحضار المخزونات  لعلاجوالهدف الأساسي ل
  .ل معهاور إلى حیز الشعور والتعامالموجودة في اللاشع

 تعالجتعدیل السلوك السلبي عند المبإستخدام تقنیات  عالجیقوم الم :السلوكيعلاج ال 2- 2- 10
وتدریبه على بعض التقنیات السلوكیة التي تساهم في تغییر وضعه الحالي ونظرته السوداویة 

القلق والتوتر  ویعتبر الأمراض النفسیة عادات خاطئة یتعلمها المریض كي یقلل من درجة
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ء فعل شرطي أو سلوك العلاج إلى إطفاء السلوك غیر المرغوب فیه والعمل على بناهدف وی
  .آخر بدیل عنه

یعمل على تصحیح المفاهیم الخاطئة لدى المریض حیال نفسه  :المعرفي علاجال 3- 2- 10
ساب كإومجتمعه، واستبدال هذه المفاهیم بأخرى أكثر إیجابیة ویعتمد العلاج المعرفي على 

ض المعارف الإیجابیة اللازمة وتوضیح مضار وعیوب المفاهیم الخاطئة حول ذاته ، مع المری
ان العلاج یكمن في التعرف على الجانب  یسفي تحقیق ذاته وكما یرى ألبرت لجعله أكثر قوة 

حلال الأفكار الصحیحة و إم مهاجمة وتوضیح عدم عقلانیة ذلك غیر العقلاني في التفكیر ث
    )60ص ،2007رجاء حسین إبراهیم العجوري ، (.هانالعقلانیة مكأي 

  :خلاصة
یة أهم من العلاج إن الوقایمكن علاجه بل  لم یعد الاكتئاب ذلك الاضطراب الذي لا

ر حتى نتجنب هذا الاضطراب فیجب التكفل والتدخل العلاجي المبكوفي حال ما أصیب الفرد ب
یوجد لدیه  لا ذنواع التدخلات إالنفسي أفضل أأشد خطورة  ویعد العلاج  ،الوقوع في اضطرابات
ولیس أعراضه فحسب كما یفعل العلاج سباب الاضطراب نه یعالج أتأثیرات جانبیة كما أ

نه ات النظریة كما أهوفي سبیل هذا تم تصمیم برنامج علاجي یستفید من كل التوجالدوائي 
 . الأبعادفسي الانتقائي متعدد نه العلاج النالشخصیة السبعة بالتدخل العلاجي،إیمس جوانب 

  
 



 

  الجانب المیداني



  

  منهجیة الدراسة و إجراءاتها: الفصل الخامس  
  تمهید  
I منهج الدراسة وتصمیمها التجریبي  

II مجتمع الدراسة  
III عینة الدراسة  
IV أدوات الدراسة  
V متغیرات الدراسة  

VI الإجراءات المیدانیة  
VII المعالجات الإحصائیة  

  ملخص الفصل  
 



 منھجیة الدراسة و إجراءاتھا                                                     الخامس الفصل 
 

292 
 

 ینفي أویؤكد  أن إمامبریقي الذي ل الدراسات العلمیة في جانبها الإك أهمیةتكمن 
كما یستطیع من خلاله تحقیق  ،تساؤلاته العلمیة وبالتالي یجیب عن ،حثفرضیات البا

في هذا الفصل حاولنا استعراض الخطوات المنهجیة التي سارت علیها  دراسته أهداف
دواتها المتمثلة في سلم بیك الثاني للاكتئاب أ من خلال منهج الدراسة عینتها و الباحثة

مقیاس كوبر سمیث  ،مقیاس هوبر ولاین للأفكار اللاعقلانیة،مقیاس بیك للشعور بالیأس
ضافة إلى البرنامج العلاجي من إ لتقدیر الذات ومقیاس وولب و لازاروس لتوكید الذات

التطرق للاجراءات المیدانیة للدراسة و الأسالیب الإحصائیة ، كما تم عداد الباحثةإ
  .المستخدمة للتحقق من فروض الدراسة

I منهج الدراسة وتصمیمها التجریبي .  

  :منهج الدراسة

یخدم أهداف الدراسة الذي  ،ستخدام المنهج الشبه تجریبيتم افي هذه الدراسة 
في  الأبعادالانتقائي متعدد  رنامج العلاجيفعالیة الب والمتمثلة بالأساس في اختبارالحالیة 
الظاهرة نه المنهج الأكثر ملائمة لدراسة ، كما أبیةیالعینة التجر  أفرادالاكتئاب لدى علاج 

  .دراسة علمیةالإنسانیة 

  :المبررات

 .الإنسانیةخصوصیة الظاهرة  -

 .عدم القدرة على ضبط جمیع المتغیرات الدخیلة الوسیطیة -

  .بعديالقبلي و القیاسین التم اختیار تصمیم المجموعة الواحدة مع : التصمیم التجریبي

 .القیاس القبلي ینتج عنه مستوى قاعدي لمجموعة البحث -

 .یتم على مجموعة البحث: التدخل العلاجي -
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یتم بعد انتهاء جلسات البرنامج العلاجي مباشرة ویتم على : القیاس البعدي -
في الجلسة الأخیرة من البرنامج یطبق على عینة البحث  . مجموعة البحث

 العلاجي

من انتهاء البرنامج العلاجي على  أسابیع 4یتم  تطبیقه بعد مدة : القیاس التتبعي -
مجموعة البحث، وذلك بدون أي تدخل علاجي خلال الفترة الفاصلة بین القیاس 

  .مرار  تأثیر البرنامج بهدف قیاس مدى است. البعدي والقیاس التتبعي

II  السنة الأولى تلمیذات جمیع من الحالیة  یتكون مجتمع الدراسة :الدراسةمجتمع
دائرة سیدي  )السایب بولرباح(ومتقن  )بشیر البسكري(ثانویة والثانیة ثانوي في كل من 

  .تلمیذة 672المقدر عددهم بـ  .بسكرةولایة عقبة 

  عدد التلمیذات   المستوى الدراسي 
  419  ثانوي  الأولىالسنة 

  253  السنة الثانیة ثانوي 

  672  المجموع 

 .یوضح عدد تلمیذات في كل مستوى دراسي) 04(جدول رقم 

III عینة الدراسة:  

  :تضم العینة الأصلیة

  ).01(انظر الملحق رقم ). بشیر البسكري(تلمیذة من ثانویة  455

  ).02(انظر الملحق رقم  ).السایب بولرباح(تلمیذة من متقن  217
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حیث  ،رهن عشوائیا متكونة من ثلاث تلمیذات تم اختیا: عینة الدراسة الاستطلاعیة
وهذا للتأكد من صلاحیة  ،معهن ق بعض جلسات البرنامج العلاجيقامت الباحثة بتطبی

  .تطبیقه

  :عینة الدراسة الأساسیة

تلمیذات ، تم اختیارهم قصدیا من مجموع ) 10= ن(تتكون عینة الدراسة من : العینة
سنة بمتوسط حسابي قدره ) 17 -16(تراوحت أعمارهن عینة الدراسة بین تلمیذة،  672

  .)0.516(،انحراف معیاري قدره )16.6(

  تم استخدام المعاینة القصدیة، بحیث تم مراعاة: نوع المعاینة

  ). اكتئاب شدید( كثرأفدرجة  39من الثاني للاكتئاب، جة على سلم بیك الدر  -

  .  طلب المساعدة و الرغبة في العلاج لدى أفراد العینة التجریبیة -

  ). شبه التجریبي(متطلبات المنهج المستخدم في الدراسة  -

  :خطوات انتقاء العینة 

بعد التحصل على  ،)مقر عمل الباحثة(تم التوجه إلى ثانویتي بلدیة سیدي عقبة  -
حیث تم التحصل على الإحصاءات  )02) (01( رقم  حقأنظر الملاالموافقة 

 )04(،)03(حق رقم انظر الملا.الخاصة بالتلامیذ المداومیین

  :استثنت الباحثة في عملیة المعاینة  كل من -
 تلامیذ البكالوریا نظرا لأنهم یمرون بظروف دراسیة خاصة. 

 أن موضوع الدراسة مخصص للإناث التلامیذ الذكور بالنظر إلى. 

  اللذین لا یقطنون بمقر الدائرة(التلامیذ الداخلیین ونصف الداخلیین.( 
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على كل  )05(انظر الملحق رقم قامت الباحثة بتوزیع سلم بیك الثاني للاكتئاب  -
 3تلمیذة أثناء فترات المداومات حیث تطلب الأمر ) 672(أفراد العینة المقدرة بـ 

  .الحضورأسابیع من 
  :استمارة  بحیث تم استثناء 645بعد جمع البطاقات وتفریغها تم استرجاع  -

 حالات الغیاب. 

 حالات عدم الإجابة النهائیة. 

 حالات الإجابة الناقصة. 

  بسبب عدم فهم التعلیمات أو بسبب عدم الاهتمام(حالات الإجابة الخاطئة.( 

 الأكبر من الثاني للاكتئاب تنازلیا بیك سلم درجات ترتیب بعد تفریغ البطاقات تم -
 . الأقل درجة إلى

) 61 – 39(حالة تحصلت على العلامة ما بین  40: تحصلت الباحثة على -
  . اكتئاب شدید

قامت الباحثة بالاتصال بالحالات الأربعین حالة بحالة، بحیث تم إبلاغها  -
 .العلاجي بالبرنامج العلاجي و أهدافه وتم طرح فكرة الانضمام إلى البرنامج

حالة على الانضمام إلى البرنامج العلاجي حیث سلمت لكل واحدة  18وافقت  -
إلى البرنامج   لي تثبت موافقته على انضمام التلمیذةوثیقة تمضى من طرف الو 

  )06(أنظر إلى الملحق رقم .العلاجي
  حالات  في البرنامج العلاجي بقبولهن وقبول الولي  10في الأخیر تم قبول  -

  :الشروط التالیةتوفر في الحالات بحیث ت

 .مراهقة متمدرسة -

 .تدرس في السنة الأولى أو الثانیة ثانوي -
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لضمان الانضباط في البرنامج   -تقطن في دائرة سیدي عقبة -نظام خارجي  -
 .العلاجي

 .رغبة الحالة في الانضمام للبرنامج العلاجي -

 . ضرورة الموافقة الخطیة للولي أمر التلمیذة على الانضمام للبرنامج العلاجي -

قامت الباحثة باستقبال أمهات الحالات في مكتبها حیث بینت لهن طبیعة البرنامج  -
العلاجي و أهدافه و أبدت الأمهات الموافقة على انضمام بناتهن إلى البرنامج 

 .العلاجي

  :خصائص العینة 

بمتوسط حسابي قدره سنة  17و  16یترواح سن أفراد العینة ما بین :حسب السن
  .)0.516(،انحراف معیاري قدره )16.6(

  :یبین توزیع افراد العینة حسب السن) 05(رقم جدول 

 الانحراف النسب المئویة
  المعیاري

 المتوسط
  الحسابي

  السن   التكرار

60% 0.516 16.60  
  
  
 

6 17 
40% 4 16 

 المجموع 10  %100
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  :حسب التخصص الدراسي

  :الدراسي یبین توزیع افراد العینة حسب التخصص) 06(جدول رقم 

 التخصص التكرار النسب المئویة

 دبيأ 7 70%
 علمي 3 30%

 المجموع 10 100%

   

IV تعد أدوات جمع البیانات من أهم العناصر التي تساعد الباحث في  :أدوات الدراسة
الوصول إلى نتائج دقیقة وصادقة، لذا یجب أن تنسجم مع كل من منهج الدراسة،عینة 

  :في الدراسة الحالیة تم استخدام المقاییس التالیة. الدراسة و أهداف الدراسة

   :الأدوات القیاسیة  - أ
  ).BDI-II(الثاني للاكتئاب  سلم بیك -
  )07(أنظر الملحق رقم .لأفكار اللاعقلانیةهوبر ولاین لمقیاس  -
  )08(أنظر الملحق رقم .مقیاس بیك للشعور بالیأس -
   )09( أنظر الملحق رقم.تقدیر الذاتلكوبر سمیث س مقیا -
 )10(الملحق رقم أنظر .لتوكید الذات) وولب ،لازاروس(قائمة  -

 )11(انظر الملحق رقم  )لازاروسرنولد إعداد أ( .استبیان القصة الحیاتیة  -

 )12(أنظر الملحق رقم  BASIC ID وظیفيشبكة التحلیل ال  -

 )13(انظر الملحق رقم  )لازاروس(البروفیل التركیبي  -

  )14(أنظر الملحق رقم  )لازاروس.(نموذجالبروفیل الأ -
نموذج أرنولد  -البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد:الأدوات التجریبیة  - ب

 )15(أنظر الملحق رقم ).إعداد الباحثة( -لازاروس
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  :الأسالیب الإحصائیة

 بین متوسطات الدرجات لحساب دلالة الفروق T-test" ت"اختبار  -

   SPSS 20 حزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة -

  وفیما یلي وصف لأدوات الدراسة  :وصف لأدوات الدراسة

 :للإكتئابالثاني سلم بیك  :أولا

لقیاس الاكتئاب،أحدث صورة لقوائم بیك لقیاس  )BDI-II( بیك الثانیة. ت.آتعد قائمة 

سنة،  16مجموعة بند لقیاس شدة الاكتئاب ابتداء من عمر  21الاكتئاب تتكون من 

تتمیز هذه القائمة بأن بناءها تم بهدف تقییم أعراض الاكتئاب المتضمنة في محكات 

للاضطرابات  ) DSM-IV (خیصي الرابع تشخیص الاكتئاب في الدلیل الإحصائي والتش

، تم إجراء تعدیلات على 1994العقلیة الصادر عن الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي علم 

 1979أو في صورتها الأولى المعدلة   BDI 1961القائمة سواء في صورتها الأولى 

BDI-IA ومن هذه التعدیلات ما یلي:  

  : التي یقیسها سلم بیك الثاني للاكتئاب ، هي ما یلي 21والأعراض الـ 

 )6مشاعر الإثم    )5ستمتاع فقدان الا )4 الفشل السابق، )3التشاؤم، )2الحزن ، )1

البكاء  )10الأفكار الانتحاریة      )9نقد الذات  )8عدم حب الذات  )7مشاعر العقاب 

التردد في  )13جتماعي   هتمام أو الانسحاب الافقدان الا )12التهیج الاستثارة  )11

 )17تغیرات في نمط النوم  )16فقدان الطاقة  )15انعدام القیمة  )14اتخاذ القرارات 
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 )20صعوبة التركیز  )19تغیرات في الشهیة        )18نزعاج القابلیة للغضب أو الا

  .  فقدان الاهتمام بالجنس )21الإرهاق أو الإجهاد 

سلم بیك الثاني للاكتئاب في مجال البحث النفسي وفي مجال التشخیص ویستعمل 

  .دة الأمریكیةسنة في الولایات المتح 16بتداءا من عمر عیادي للمراهقین والبالغین إال

  :اني لقیاس الاكتئاب وصدق الترجمةترجمة سلم بیك الث

متع المترجم بخبرة بترجمة الاختبار وتعلیماته ویت 2000قام غریب عبد الفتاح غریب عام 

 IAقائمة بیك الأولى المعدلة  1985طویلة في بحوثه حول الاكتئاب وكان قد ترجم عام 

–BDI دراسات عدیدة  لقیاس الاكتئاب في مصر والإمارات العربیة المتحدة كما قام بإجراء

  .حول الاكتئاب

 :المحلیة البیئة في للاكتئاب Beck بیك مقیاس السیكومتریة الخصائص

تبین من معاملات و ائص السیكومتریة للمقیاس بقیاس الخص) بشیر معمریة(قام الباحث 

الصدق والثبات التي تم الحصول علیها أن قائمة بیك الثانیة لقیاس الاكتئاب تتمیز 

بشروط سیكومتریة مرتفعة على عینات من البیئة الجزائریة مما یجعلها صالحة للاستعمال 

  .ال البحث النفسي أو مجال التشخیص العیاديبكل اطمئنان سواء في مج

بالنسبة لطریقة تصحیح القائمة فقد سبقت الإشارة إلى أن القائمة تتكون  :طریقة التصحیح

ما عدا المجموعتین  (مجموعة أعراض ویتكون كل عرض من أربعة عبارات  21من
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ان من سبع عبارات اللتین تقیسان تغییرات في نمط النوم وتغیرات في الشهیة فإنهما تتكون

تقیس العرض بطریقة متدرجة من لا وجود للعرض إلى وجود بدرجة  )لكل مجموعة

لا وجود للعرض إلى  (مرتفعة وبالتالي توجد أربع درجات في مقابل ذلك متدرجة من صفر

  .)ثلاث درجات العرض موجود بدرجة مرتفعة

ن یضع دائرة من المفحوص أبة على القائمة یطلب نه عند الإجاو تنص التعلیمات على أ

بحیث تكون ) 3، 0،1،2(حول رقم العبارة التي یختارها من العبارات الأربعة سواء كانت 

العبارة التي یختارها تصف بطریقة أفضل حالته خلال الأسبوعین الماضیین بما في ذلك 

التي الیوم الذي یجیب فیه عن العبارة، ویقوم الباحث بجمع الأرقام الواحد والعشرون 

  . وضع علیها المفحوص دائرة فیحصل على الدرجة الخام لكل مفحوص

أقصى  ( 63و )لا یوجد اكتئاب (صفر :وبهذا تتراوح درجة كل مفحوص نظریا بین

   )درجات الاكتئاب

  .یعتبر البحث النفسي المجال الأول لاستعمال هذه القائمة:مجالات إستعماله 

كأداة تشخیص فان بیك وآخرون قاموا ببناء القائمة الثانیة لقیاس  أما بالنسبة لإستعماله 

الاكتئاب من أجل أن تكون متفقة مع محكات التشخیص في الدلیل الإحصائي 

ن تستعمل كأداة تشخیص ولذا فانه من الممكن أ 1994ر عام والتشخیصي الرابع الصاد

رة جیدة في القیاس خاصة إذا قام بذلك شخص متدرب على تشخیص الاكتئاب وله خب

  ).103- 95ص ص،2010بشیر معمریة،( .النفسي
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  .الاكتئاب مستویات فئات یوضح:  )07( رقم الجدول

  63-39  38-30  29-21  20-0  فئاتال
  اكتئاب شدید  اكتئاب متوسط  اكتئاب خفیف  لا اكتئاب  مستویات الاكتئاب

                                 

  :اللاعقلانیةمقیاس الأفكار :ثانیا

في ضوء الأفكار  C.Layneولاین  S.Hooperأعده هوبر : وصف المقیاس 
  :وهي على النحو التالي  Ellisلیس عقلانیة الإحدى عشرة التي وضعها إاللا

  .طلب الاستحسان   -1
 .ابتغاء الكمال الشخصي -2

 .الآخرین اللوم القاسي للذات و -3

 .توقع الكوارث  -4

 .التهور الانفعالي -5

 .القلق الزائد  -6

 .تجنب المشكلات  -7

 .الاعتمادیة  -8

 .)قلة الحیلة (الشعور بالعجز،  -9

 .الانزعاج لمشاكل الآخرین -10

  .ابتغاء الحلول الكاملة -11

وقد خصص معدا المقیاس أربعة بنود لكل فكرة من الأفكار الإحدى عشرة، بحیث أصبح 
فكار التي تعبر عنها بندا وزعت بصورة عشوائیة على الأ 44العدد الكلي لبنود المقیاس 

  .عند وضع المقیاس في شكله النهائي 
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رقم 
  العبارة

رقم   البعد
  العبارة

رقم   البعد
  العبارة

رقم   البعد
  العبارة

  البعد

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
  

1  
9  
7  
9  
7  
7  
1  
6  
5  
6  

11  

12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  

10  
2  
4  
2  
2  
1  
4  
5  
5  
5  

10  

23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  
30  
31  
32  
33  

10  
11  
9  

11  
2  
3  
1  
3  
3  
3  
4  

34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  
43  
44  

4  
6  
6  
8  
7  
8  
8  
8  

10  
11  
9  

  

بقیاس ) یحیاوي وردة(قامت الباحثة:المحلیة البیئة في للمقیاس السیكومتریة الخصائص
سلوب المعرفي العلاقة بین الأ"ر دراسة الماستر طالخصائص السیكومتریة للاختبار في إا
  "الافكار اللاعقلانیة لدى المراهق المكتئب  و

ختبار كل بدیل یمثل لوزن تتم وضع ثلاث بدائل للإجابة على ا: تصحیح المقیاس  
  :التالي 

 .00: لا ترد لذهني أبدا -

 .01:ترد أحیانا -

 .02:ترد غالبا  -

   88أما أعلى درجة فهي  0وبهذا تكون أدنى درجة یتحصل علیها المفحوص هي 

  . الأفكار اللاعقلانیة مستویات فئات یوضح:  )08( رقم الجدول
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  88-58  58-29  29-0   الفئات 
مستویات الأفكار 

  اللاعقلانیة
  مرتفع   متوسط   ضعیف 

  

  

 :الخصائص السیكومتریة للمقیاس 

من خلال تحكیم الأساتذة ، وكذا  )الظاهري (تم حساب صدق المحتوى: الصدق 
 (وكان الصدق الذاتي . Rالصدق الذاتي ویساوي الجذر التربیعي لمعامل الارتباط 

  .وهي قیمة جد مطمئنة  )0.97
تم حساب ثبات المقیاس عن طریق التجزئة النصفیة فكان معامل الارتباط : الثبات 

وهو دال عند مستوى دلالة  )0.893 ( یبینه الجدولبین البنود الفردیة والزوجیة كما 
  .وللتخلص من أثر الطول تم تطبیق معادلة سبیرمان براون  0.01

   R=r.n/r+1   
r  :0.893 (معامل الارتباط بیرسون(   
n  :2 (عدد أجزاء الاختبار(   
R =2.° 0.8935 /0.893 +1=0.943 .    

  وهو معامل إرتباط مرتفع 
 )88،ص2010یحیاوي وردة،( 0.97= جذر الثبات= الصدق الذاتي  -

 

  )07(أنظر الملحق : للشعور بالیأس Beck بیك مقیاس: ثالثا



 منھجیة الدراسة و إجراءاتھا                                                     الخامس الفصل 
 

304 
 

 وستیر بیك إعداد من BHS Beck Hoplessness Scale للیأس بیك مقیاس نشر
Beck Steerالطبعة صدرت) 1988( وعام ، الانجلیزي أصله في) 1974( عام 

 الصیغة تتكون نوعیتها، أو البنود لعدد بالنسبة إضافة، أو تعدیل أي بدون للمقیاس الثانیة
 ومختصرة سهلة بطریقة صیاغتها تم بندا عشرون من) 1974( عام صدرت التي الأولى

 الفرد بتوقعات وتتسم الكآبة على تبعث وجدانیة حالة بأنه" الیأس یعرف بیك أن علما ،
 ، محاولة كل في الفشل وتعمیم بالتعاسة أو الأمل وخیبة والمستقبل الحیاة نحو السلبیة

 للذات السلبیة النظرة وتعني ، والیأس للاكتئاب المعرفي الثالوث علیه أطلق ما وهو
 المقیاس بنود Beck Steer وستیر بیك وضع التعریف هذا على وبناءا "والمستقبل والعالم
 الانطباع قائمة من المستقبل،اشتقت نحو الفرد اتجاه حول منها بنود تسع تدور بحیث
 وأعیدت عدلت ثم ومن) Heimberg, 1961( تألیف من المستقبل عن الحالي

 عشر إحدى وعددها البنود بقیة أما ، الحالي المقیاس أهداف مع تتناسب لكي صیاغتها
 النفسانیین المعالجین قبل من بالیأس تشخیصهم تم المرضى الذي من أُخذت فقد بندا 11

 نحو السلبي الاتجاه تعكس العبارات تلك أن حیث ، التشاؤم حول عباراته تدور والتي
 عرض ثم ، یومیا متكرر بشكل حدیثهم في المرضى یستخدمها كان والتي المستقبل
 على طبق ثم ومن نحویا المقیاس تصویب تم وقد لمراجعته محكمین على المقیاس

 بین التمییز في المقیاس نجح وقد)  مكتئبین وغیر مكتئبین(  متعارضتین مجموعتین
 . استجاباتهم بین التباین تحلیل خلال من المجموعتین

 للعلاج الخاضعین سواء البالغین المرضى مع لاستخدامه للیأس بیك مقیاس صمم
 مثل(  له الخاضعین غیر أو)  خارجه أو المستشفى في الموجودین المرضى(  الإكلینیكي

 عشر الثامنة بین أعمارهم تتراوح والذین)  للوظائف المتقدمین أو ، الكلیات طلاب
 الأسئلة ورقة على المدونة التعلیمات تعد إذ ذاتي بشكل المقیاس عاما، یطبق والسبعین

 القراءة معینا من مستوى المقیاس تطبیق یتطلب المفحوصین،كما لتوجیه ومختصرة كافیة
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 طول ملاحظة یمكن أنه إلا تقریبا، دقائق 10 – 05 بین ما التطبیق عملیة وتستغرق ،
 الحركي الأداء في تدني لدیهم الذین أو السن كبار من العینة أفراد یكون حین الوقت

  .القراءة بطیئي أو والمعرفي

 من واحدة إجابة باختیار المفحوص علیها یجیب بندا 20 من للیأس بیك مقیاس یتكون
-4-2(  المرقمة بندا) 11( بإعطاء التصحیح بند، ویبدأ كل على)  لا - نعم(  إجابتین

) 0( و بنعم للإجابة) 1( درجة المقیاس في) 7-9-11-12-14-16-17-18-20
) 19-15-13-10-8-6-5-3-1(  المرقمة الأخرى التسعة البنود أما. لا للإجابة

 هنا للإجابة بنعم ومن) 0(للإجابة بلا والدرجة ) 1(الدرجة  معكوس بشكل تصحیحها یتم
 النقاط أو الدرجات بجمع المفحوصون علیها حصل التي الكلیة الدرجة استخراج یمكن
(  صفر من المقیاس على الكلیة الدرجة تتفاوت أن ویمكن المفحوص، اختارها إجابة لكل
 للمقیاس العالیة الدرجة وتعكس. )20-0() الأقصى الحد(  عشرون إلى)  الأدنى الحد
  .منخفضا یأسا الدنیا الدرجة تعكس فیما مرتفعا، یأسا

  .الشعور بالیأس مستویات فئات یوضح:  )09( رقم الجدول

  20-12  12-06   06-0  فئات ال
مستویات الشعور 

  بالیأس
  مرتفع   متوسط   ضعیف 

 

 الانجلیزیة اللغة من المقیاس بنود بترجمة) 2002( الأنصاري محمد بدر قام: الصدق
 سلامة من وللتحقق الأصلي، المؤلف موافقة على حصوله بعد وهذا العربیة اللغة إلى

 المراجعة من عدیدة لدورات للمقیاس الأصلیة والصورة المعربة النسخة عرضت الترجمة
 تكییف محاولة ،وأسفرت الانجلیزیة اللغة وفي النفس علم في المتخصصین قبل من

 صدق بحساب) 2002( الباحث نفس قام وعلیه عالیین وصدق ثبات على المقیاس
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 بعدة الكویت جامعة من وطالبة طالبا 277 قوامها عینة على للیأس بیك لمقیاس التكوین
 المتبادلة الارتباطات حساب خلال من وذلك الاختلافي و التقاربي الصدق بینها من طرق
 ، الحیاة نحو التوجه ، الواقعي غیر التفاؤل ، الیأس:  التالیة والمقاییس الیأس مقیاس بین

 ، التفتح ، الكذب ، العصابیة ، الانبساط ، الذهانیة ، الخزي ، الذنب ، الاكتئاب ، القلق
 على الدراسات نتائج أسفرت وقد مستقلة، دراسات ستة في وذلك .الضمیر و یقظة الطیبة
 والذنب و العصابیة والقلق والاكتئاب والتشاؤم الیأس بین موجبة جوهریة ارتباطات وجود

 كشفت أخرى جهة المقیاس، ومن لهذا الاتفاقي أو التقاربي الصدق إلى یشیر مما والخزي
 عن الواقعي غیر والتفاؤل التفاؤل من وكل الیأس بین السالبة الجوهریة الارتباطات

 .للیأس بیك لمقیاس الافتراقي أو الاختلافي الصدق

 معاملات طریقة على الثبات حساب في )2002( الأنصاري محمد بدر اعتمد:الثبات
- 2000 و 1998-1997 الجامعي الموسم خلال(  المقیاس تطبیق بعد كرونباخ ألفا

 أسفرت مستقلة، وقد دراسات ثمانیة في الكویت جامعة طلاب من عینات على) 2001
 یشیر مما 0.92 و 0.78 بین تراوحت بحیث ألفا معاملات ارتفاع على الدراسات نتائج
 0.70 عن یزید أو یساوي الذي الثبات معامل لأن(  للمقیاس مرتفع داخلي اتساق إلى
  .الشخصیة مقاییس في مقبولا یعد

  :المحلیة البیئة في للیأس Beck بیك مقیاس السیكومتریة الخصائص

 المحاولة بمعاودة وعلاقتها المدركة النفسیة الضغوط"في بحثه ) حمد فاضليأ(قام الباحث 
بقیاس الخصائص السیكومتریة لمقیاس الیأس في البیئة المحلیة وكانت " الانتحاریة 

 :النتائج كالتالي

 الباحث بها قام التي تلك في تتمثل الأولى بطریقتین المقیاس ثبات حساب تم: الثبات
 قوامها مجموعة على تطبیقه تم حیث التطبیق إعادة طریق عن وهذا فاضلي أحمد
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 الثالثة السنة الأرطوفونیا، و التربیة وعلوم النفس علم قسم طلاب من فردا)  40=ن(
 حساب تم أسابیع، ثم ثلاثة بین التطبیقین الزمني الفاصل وكان البلیدة دحلب سعد بجامعة
 عند دال معامل وهو 0.65 بلغ والذي والثاني الأول التطبیق درجات بین الارتباط معامل
  . 0.01 الدلالة مستوى

 في) زوجي و فردي( النصفیة التجزئة بطریقة لبیك الیأس مقیاس ثبات حساب تم كما
 طلبة من عینة على) 2007( )فاضلي وأحمد حكیمة حمودة آیت( من كل بها قام دراسة
 بین الارتباط معامل بحساب الباحثان قام ثم طالبة، و طالبا 40 قوامها الجزائر جامعة
 -  سبیرمان" معادلة باستخدام و ،0.59 الارتباط معامل بلغ و الفردیة، و الزوجیة البنود
 داخلي اتساق إلى یشیر مقبول معامل وهو 0.74 الثبات معامل بلغ"  براون

 ).2010،أحمد فاضلي(.للمقیاس

   .الذات تقدیر لقیاس"   Cooper Smith"  سمیث مقیاس كوبر :رابعا

 Cooper " سمیث كوبر: (  الأمریكي الباحث الباحث طرف من المقیاس هذا صمم

Cmith  ( "المجالات في الذات نحو تقییمي اتجاه المقیاس هذا ، و1967 سنة 
 . الشخصیة و العائلیة ، الأكادیمیة ، الاجتماعیة

)  1981(  الفتاح عبد فاروق طرف لى العربیة مقیاس منوتمت ترجمة هذا المقیاس إ 
 كما القدیمة العناوین كانت حیث ، عناوینها غیرت و لدیه الذات تقدیر مقاییس عدلت كما
 :  یلي

 الطویلة الصورة أو)  أ(  بالصورة خاص مقیاس . 

 القصیرة الصورة أو)  ب(  بالصورة خاص مقیاس . 

 ج(  بالصورة خاص مقیاس . ( 

  :  هو 1981 سنة استخدم الذي الجدید العنوان أما
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 بین أعمارهم تتراوح تلامیذ مع یستعمل ، بالمدرسة الخاصة بالصورة خاص مقیاس 
 و الذات تقدیر لقیاس عبارة 50(  عبارة 58 یتضمن و)  سنة 15 ـ سنوات 8( 
 ) . للكذب مقیاسا تكون عبارات 8

 بین أعمارهم تتراوح تلامیذ مع یستعمل: بالمدرسة الصغیرة بالصورة خاص مقیاس 
 و"  الذات تقدیر"  لقیاس معدة عبارة 25 من یتكون و ،)  سنة 15 ـ سنوات 8( 
 . الكذب مقیاس یشمل لا

 هو و ، هذه دراستنا في المستخدم المقیاس هو و بالكبار، الخاصة الصورة مقیاس 
 تنقسم ، عبارة 25 من یتكون و ، سنة 16 سن یتجاوزون الذین بالأفراد خاص

 :  كالآتي هي و موجبة عبارات و سالبة عبارات إلى

 : الأرقام ذات السالبة العبارات

2 - 3 - 6 - 10 - 12 - 13 - 15 - 16 - 17 - 18 - 21 - 22 - 23 
- 24 - 25. 

 . 20 - 19 - 14 - 9 - 8 - 5 - 4 - 1:  الأرقام ذات الموجبة العبارات

 من مجموعة یلي فیما ، المقیاس هذا بملء تقوم سوف الیوم: الاختبار تطبیق تعلیمة
  . تحب لا ما و تحب ما معرفة في تساعدني سوف علیها إجابتك العبارات،

"  خانة في المربع داخل) × ( علامة فضع عادة، به تشعر ما تصف العبارة كانت إذا
 في المربع داخل) ×(  علامة فضع به تشعر ما تصف لا العبارة كانت إذا أما"  تنطبق
 ".  تنطبق لا"  خانة

 بها یعبر التي هي الصحیحة الإجابة إنما و ، خاطئة أخرى و صحیحة إجابات توجد لا
 . الحقیقي شعوره عن الشخص

 تنطبق لا ، تنطبق:  العبارات
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 .  عادة الأشیاء تضایقني لا -1

 . زملائي أمام أتحدث أن علي الصعب من أجد -2

 .  نفسي في أشیاء أغیر أن استطعت لو أود -3

 .  بنفسي قراراتي اتخاذ في صعوبة أجد لا -4

 .  معي بوجودهم الآخرون یسعد -5

 .  المنزل في بسرعة أتضایق -6

 .  الجدیدة الأشیاء على أعتاد كي طویلا وقتا أحتاج -7

 .  سني نفس من الأشخاص بین محبوب أنا -8

 .  عادة مشاعري عائلتي تراعي  -9

 .  بسهولة أستسلم -10

 .  الكثیر مني عائلتي تتوقع -11

 .  أنا كما أظل أن جدا الصعب من -12

 .  حیاتي في كلها الأشیاء تختلط -13

 .  عادة أفكاري الناس یتبع -14

 .  قدرها حق نفسي أقدر لا -15

 .  المنزل أترك لو كثیرا أود -16

 .  غالبا عملي من بالضیق أشعر  -17

 .  الناس معظم مثل وجیها لیس مظهري -18

 .  عادة أقوله فإني أقوله أن أرید شيء عندي كان إذا -19

 .  عائلتي تفهمني  -20

 .  مني أكثر محبوبون الناس معظم -21

  . أشیاء لعمل تدفعني عائلتي كانت لو كما عادة أشعر -22

 .  أعمال من به أقوم عندما عادة التشجیع ألقى لا -23
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 .  آخر شخصا أكون أن كثیرا أرغب -24

 .  علي الاعتماد للآخرین یمكن لا -25

  Cooper Smith  سمیث كوبر(  مقیاس درجات على الحصول یمكن :التصحیح طریقة
  :  التالیة الخطوات بإتباع) 

 إذا أما ، )1(نمنحه  السالبة العبارات على"  تنطبق لا"  التلمیذ إجابة كانت إذا  - أ
 .)0(نمنحه"  تنطبق"  إجابته كانت

 إذا أما ،)1(نمنحه  الموجبة العبارات على " تنطبق"  التلمیذ إجابة كانت إذا - ب
  .)0(نمنحه"  تنطبق لا"  إجابته كانت

  .لمقیاس كوبر سمیث تقدیر الذات مستویات فئات یوضح:  )10( رقم الجدول

  80 -60  59 -40  39 -20  الفئات 

  مرتفع   متوسط  منخفض  ت تقدیر الذاتمستویا

  

 مقاییس أربعة على"  Cooper Smith"  سمیث كوبر  الذات تقدیر مقیاس یحتوي كما
 . فرعیة

 .العبارات أرقام: الفرعیة المقاییس

 .12 25 - 24 -19 -18 -15 -13 -12 -10 – 7- 4- 3 -1 :العامة الذات

 4- 21 -14 – 8 - 5 :الاجتماعیة الذات

 6 -  22 - 20 - 16 - 11- 9 - 6 الوالدین و المنزل

   3- 23 - 7 - 2 العمل
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بحساب الخصائص  )عزیزة عنو(قامت الباحثة :صدق وثبات المقیاس في البیئة الجزائریة
  :السیكومتریة للمقیاس في البیئة الجزائریة كما یلي

الصدق الارتباطي مع مقیاس تم حسابه من خلال صدق المحكمین  وكذا :الصدق
لتقدیر الذات، وقدر معامل الارتباط بین كلا المقیاسین بـ  Rosembergروزمبورغ 

  .وهو معامل قوي 0,95

، فقدر معامل المقیاس  عادة التطبیقتطبیق و إبطریقة  تم حساب ثبات المقیاس:الثبات
ص  ،ص2008عنو عزیزة،.(ى معامل ثبات قويوهو یدل عل 0,97الارتباط بیرسون بـ 

405-410(    

  :الذاتإختبار توكید :خامسا
أعد القائمة في الأصل جوزیف وولب، أرنولد لازاروس عام :التعریف بقائمة توكید الذات

1966 J. Wolpe & A. Lazarus.  ن القائمة من ّ وقد استعملت في . عبارة 30وتتكو
) WLAS(كثیر من البحوث النفسیة، حیث تم ذكرها في قوائم المراجع تحت اسم 

"Wolpe – Lazarus Assertiveness Scale ."  
عبارات تبین  5حیث تم حذف . عبارة فقط 25تتكون القائمة المعربة لتوكید الذات من 

. من نتائج الدراسة على تقنینها على عینات مصریة، عدم مناسبتها في البیئة العربیة
  :والعبارات الخمسة التي تم حذفها هي ما یلي 

یر ملابس اشتریتها منذ أیام قلیلة بعد أن هل تجد من الصعب علیك أن تغ) 1      
  اكتشفت أن بها عیوبا ؟

  إذا لم ترض عما یقـدم لك من طعام في مطعم، هل تشتكي لمن قدمه لك ؟) 2      
  هل أنت حریص على تجنب جرح مشاعر الآخرین ؟) 3      
  ؟) في السكوت السلامة(هل أنت عادة هادئ وذلك بحثا عن السلامة ) 4      

إذا منعك رجل بولیس من دخول مكان من حقك دخوله، هل تعارضه وتتشاجر ) 5      
  معه في ذلك ؟ 
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إدراجها في القائمة بعد إعادة كتابة بعضها بصیغة  )بشیر معمریة(ولقد أعاد الباحث 
أخرى بسیطة، لأنه تبین أنها لا تتعارض مع ثقافة البیئة الجزائریة أو الإسلامیة عموما، 

ث اللغة التي كتبت بها، أم من حیث الجوانب السلوكیة التي تقیسها في سواء من حی
وتبیّن كذلك بعد عرضها على عینة من المفحوصین، أنها واضحة . مفهوم توكید الذات

وفیما ). الصدق المظهري(في لغتها وفي مضمونها، وفي الجوانب السلوكیة التي تقیسها 
  .   ها بصیغة أخرىیلي العبارات الخمس بعد إعادة كتابة بعض

هل یصعب علیك أن تعید سلعة إلى تاجر، اشتریتها منه، بعد أن اكتشفت أن بها . 26
  عیوبا ؟

  إذا لم ترض عن طعام في مطعم، هل تحتج على ذلك عند صاحب المطعم ؟. 27
حتى تتجنب جرح  ،هل تفضل عدم معارضة الناس في تصرفاتهم التي لا تقبلها. 28

  مشاعرهم ؟
  یصعب علیك أن تطالب بدین لك عند أحد الأشخاص ؟هل . 29
إذا منعك شخص مسؤول من دخول مكان من حقك دخوله، هل تعارضه في ذلك . 30

  بشدة ؟ 
 30التي یتم تقنینها على البیئة الجزائریة، تتكون من " قائمة توكید الذات"وبذا، صارت 

  ). بندا 30(سؤالا 
  .ذاتالخصائص السیكومتریة لقائمة توكید ال 

  .في البیئة الأمریكیة) 1      
باكوین . لي، م. تم حساب الصدق التكویني من خلال دراسة كل من ج. الصدق      
1981 G. Lea & M. Paquin  فوجد الباحثان معامل . فردا 26على عینة تتكون من

بین قائمة توكید الذات هذه وقائمة أخرى لقیاس توكید الذات من  0.69ارتباط یساوي 
طالبا توصل  36وبتطبیق القائمتین على عینة تتكون من . Rathusإعداد راثوس 

  .0.80الباحثان إلى معامل ارتباط یساوي 
 M. Eisler & al 1973إسلر وآخرون . تبط بالمحك، قام مولحساب الصدق المر       

فردا، أن قائمة توكید الذات، وولب ولازاروس،  30بدراستین؛ الأولى تبین من بیانات 
). 0.05دالة إحصائیا عند مستوى  2.74= ت (فرقت بین المكتئبین وغیر المكتئبین 
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یرهم بمقیاس سلوكي بأنهم فردا أن المرضى الذین تم تقد 60الثانیة تبین من بیانات 
مرتفعون أو منخفضون في توكید الذات، قد ظهرت بینهم فروق في استجاباتهم على قائمة 

غریب ). (0.05دالة إحصائیا عند مستوى  2.11= ت (توكید الذات، وولب ولازاروس، 
  ).7ـ  6، 1995عبد الفتاح غریب، 

  .ة في البیئة الأمریكیةلم یعثر الباحث على معلومات عن ثبات القائم .الثبات
  .في البیئة العربیة 
محمد عبد الظاهر الطیب : قام بتعریب قائمة توكید الذات كل من  :تعریب القائمة 

أما بالنسبة لحساب . 1986غریب عبد الفتاح غریب . 1983عبد الستار إبراهیم . 1981
  .1995یب الخصائص السیكومتریة، فقد اعتمدت الدراسة على غریب عبد الفتاح غر 

تم حساب الصدق المرتبط بالمحك والصدق الاتفاقي والصدق التعارضي ضمن : الصدق
  . ست دراسات؛ ثلاث منها في مصر والثلاث الأخرى في الإمارات العربیة المتحدة

ناثا(فردا  30في الدراسة الأولى بمصر، تم حساب معامل الارتباط على   ٕ بین ) ذكورا وا
  0.87فجاء معامل الارتباط یساوي . رات للسلوك التوكیديقائمة توكید الذات وتقدی

وفي الدراسة الثانیة بمصر، تم حساب معامل الارتباط بین قائمة توكید الذات وقائمة بیك 
) أنثى 82ذكرا،  58(فردا  140على عینة تتكون من ) الصورة المختصرة(للاكتئاب 

  .0.41 –اط سالبا یساوي فجاء معامل الارتب. سنة 55ـ  20تراوحت أعمارهم بین 
وفي الدراسة الثالثة بمصر، تم حساب معامل الارتباط بین قائمة توكید الذات وقائمة بیك  

من ) أنثى 82ذكرا،  58(فردا  140على عینة تتكون من ) الصورة المختصرة(للاكتئاب 
فجاء . سنة 58ـ  26المدیرین والمدرسین بقطاع التدریب الصناعي، تراوحت أعمارهم بین 

  .0.38 –با یساوي معامل الارتباط سال
  . أما في مجتمع الإمارات العربیة المتحدة، فتم حساب الصدق الاتفاقي والصدق التعارضي

في الدراسة الأولى بالإمارات، تم حساب معامل الارتباط بین قائمة توكید الذات واستبیان 
طالبا  52على عینة تتكون من ) حسین عبد العزیز الدریني: إعداد (لقیاس الخجل 

  .0.74 –البة بجامعة الإمارات العربیة المتحدة، فجاء معامل الارتباط سالبا یساوي وط
وفي الدراسة الثانیة بالإمارات، تم حساب معامل الارتباط بین توكید الذات والخجل على  

  . 0.70 –فجاء معامل الارتباط سالبا یساوي . تلمیذة من المرحلة الإعدادیة 30عینة 
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ثة بالإمارات، تم حساب معامل الارتباط بین قائمة توكید الذات وقائمة وفي الدراسة الثال 
فجاء . أنثى 240ذكرا و  190فردا، منهم  430على عینة تكونت من . A((تقیس القلق 

  .  0.21 –معامل الارتباط سالبا یساوي 
  :صدق قائمة توكید الذات بطریقتینوفي مصر كذلك، تم حساب  

، حیث ارتبطت إیجابیا ببعد الوعي بالذات من قائمة بار ـ أون يالصدق الاتفاق: الأولى 
1997 Bar – On  90فردا منهم  149لقیاس الذكاء الوجداني على عینة تتكون من 
فجاء . 37.10سنة بمتوسط عمري قدره  56ـ  18تتراوح أعمارهم بین . أنثى 59ذكرا و 

  . 0.53معامل الارتباط یساوي 
حیث تمت عملیة المقارنة الطرفیة بین مجموعة الإرباعي . زيوالثانیة الصدق التمیی 

لدلالة الفرق بین " ت"الأعلى ومجموعة الإرباعي الأدنى في التوكیدیة، فجاءت قیمة 
  .0.001عند مستوى وهي دالة إحصائیا . 33.9المتوسطین، تساوي 

تم حساب الثبات في مصر والإمارات العربیة المتحدة بطریقة واحدة هي تطبیق  :الثبات
عادة تطبیق القائمة في أربع دراسات، اثنتین في مصر والأخریین في الإمارات ٕ   .وا

فردا من الجنسین من العاملین في مركز  33الدراسة الأولى في مصر تمت على  
فجاء معامل الثبات . ن قدره شهر ونصفالاتصالات الدولیة بفاصل زمني بین التطبیقی

طالبا یوجدون في السنة الرابعة  122والدراسة الثانیة بمصر تمت على . 0.84یساوي 
فجاء . یوما 17بفاصل زمني بین التطبیقین وصل إلى . بكلیة التربیة جامعة الأزهر

  .0.94معامل الثبات یساوي 
طالبا وطالبة  47لدراسة الأولى على أما في مجتمع الإمارات العربیة المتحدة، فتمت ا

بجامعة الإمارات العربیة المتحدة من مستویات دراسیة مختلفة بفارق زمني بین التطبیقین 
  .081فجاء معامل الثبات یساوي . وصل إلى أربعة أسابیع

). وافدات 13مواطنات،  16(تلمیذة من المرحلة الإعدادیة  29وتمت الدراسة الثانیة على 
  .0.77ء معامل الثبات یساوي فجا. اصل الزمني بین التطبیقین ثلاثة أسابیعوبلغ الف

یتبین من معاملات الصدق والثبات التي تم عرضها في الفقرات السابقة، سواء في أمریكا 
  .أم في بعض المجتمعات العربیة، أن قائمة توكید الذات لها خصائص سیكومتریة مرتفعة
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بحساب كل من الصدق والثبات في البیئة المحلیة ووجها مرتفعة  )بشیر معمریة(قام كما 
  )بشیر معمریة ،مرجع تحت الطبع ( 
  

  .توكید الذات مستویات فئات یوضح:  )11( رقم الجدول

  30 -20   20-10   10-0  الفئات 
  مرتفع   متوسط  منخفض  مستویات توكید الذات

  

 البرنامج العلاجي المصمم(داة التجریبیة الأ(  

V متغیرات الدراسة:  

نموذج أرنولد  –البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد  :المتغیر المستقل 5-1
  –لازاروس 

  :المتغیرات التابعة 5-2

 .الثاني للاكتئاب) بیك(الدرجة على مقیاس   -1

 .للأفكار اللاعقلانیة) هوبر ولاین(الدرجة على مقیاس  -2

 .للشعور بالیأس) بیك(الدرجة على مقیاس  -3

 .لتقدیر الذات) كوبر سمیث(الدرجة على مقیاس -4

  .لتوكید الذات) وولب و لازاروس(الدرجة على مقیاس  -5

VI تمثلت الاجراءات المیدانیة للدراسة في تصمیم البرنامج :جراءات المیدانیة للدراسةالإ
 هم الخطوات التي اتبعتهابعاد واختبار فعالیته وفیما یلي أالانتقائي متعدد الأالعلاجي 

  .الباحثة في الدراسة المیدانیة

  :)تصمیم الباحثة(البرنامج الانتقائي متعدد الأبعاد : الأداة التجریبیةتصمیم 
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  :إجراءات تصمیم وتطبیق البرنامج العلاجي

ى یعتبر البرنامج العلاجي عموما مجموعة من الخطوات المنظمة التي تهدف إل
العمیل أو العملاء ومن اجل تحقیق هذه و أفكار تغییر أو تعدیل سلوك أو مشاعر أ

الانتقائي متعدد الأبعاد من اجل تحقیق ) أرنولد لازاروس(الأهداف تم اختیار نموذج 
أهداف الدراسة الرئیسي أي علاج الاكتئاب لدى المراهقة المتمدرسة الانتقائي متعدد 

ات تصمیم في هذا الفصل سنحاول استعراض خطو  الأبعاد المتغیر المستقل للدراسة،
  .  البرنامج ومراحل وخطوات تطبیقه

 یم البرامج العلاجیة على أن عملیةیجمع الخبراء في بناء وتصم :مراحل التدخل العلاجي
  .من خمسة مراحل تضمالتدخل العلاجي 

 .مرحلة إعداد البرنامج العلاجي - 

 .مرحلة القیاس القبلي  - 

 )التدخل العلاجي(.مرحلة تطبیق البرنامج العلاجي  - 

 ) تقییم الأداء في ضوء الأهداف الموضوعة(مرحلة القیاس البعدي   - 

  .مرحلة القیاس التتبعي - 

  :البرنامج العلاجي) تصمیم( عدادمرحلة إ: أولا

  )نموذج أرنولد لازاروس(خطوات تصمیم البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد 

  الانتقائي متعدد الأبعادالاطلاع على التراث النظري للعلاج بقامت الباحثة. 

 على الدراسات السابقة التي تعنى الباحثة على مجموعة من  كخطوة ثانیة اطلعت
 .بطرق بناء وتصمیم برامج علاجیة،لا سیما لعلاج الاكتئاب

  قامت الباحثة بوضع تصور مبدئي لمجموع المشكلات التي تعاني منها أفراد
الدراسات التي تناولت الاكتئاب وعلاقته المجموعة التجریبیة، وهذا بالاعتماد على 
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فتوصلت الباحثة إلى شبه اتفاق ) لازاروس(بعاد السبعة للشخصیة كما حددها بالأ
ن یعاني منها الفرد المصاب أبین الباحثین حول المشكلات التي من المحتمل 

مبدئیا  وراتصساس وضعت بالاكتئاب في كل بعد من الأبعاد السبعة وعلى هذا الأ
  .وفیل الأنموذج لأفراد المجموعة التجریبیةللبر 

  أو شبكة التحلیل الوظیفي لمشكلات الحالات قامت ساس هذا البروفیل أعلى
إنتقاء انسب الباحثة بالاعتماد على الدراسات السابقة والجانب النظري دائما ب

 .معالجة المشكلات السابقةلعلاجیة الملائمة لفضل الطرق و الأسالیب والفنیات اأ

 ربعة للعلاج لأمن أجل ترتیب جلسات البرنامج اعتمدت الباحثة على المراحل ا
متوسط نتائج أفراد المجموعة على البروفیل الانتقائي متعدد الأبعاد، وعلى 

ساتذة ، وكذا على ملاحظات الأ)14(ملحق رقم  )13(ملحق رقم التركیبي 
 :ى النحو التاليبحیث تم ترتیب الجلسات عل المحكمین للبرنامج العلاجي 

 جلسات بناء العلاقة العلاجیة . 

 جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة. 

 جلسات التخفیف من درجة الشعور بالیأس. 

  درجة تقدیر الذاتجلسات الرفع من. 

 جلسات الرفع من درجة السلوك التوكیدي. 

  :یلي خلال تصمیم البرنامج العلاجي تم مراعاة ما :تصمیم البرنامج 

قامت الباحثة بتسطیر أهداف الجلسات مسبقا وهذا في إطار بحثها : أهداف الجلسات
  .العلمي، غیر أنها سعت إلى إبلاغ المبحوثات بالأهداف المسطرة من أجل تحقیقها سویة

إضفاء نوع من الحماسة و لعنوان الجلسات تعمدت الباحثة  بالنسبة :عنوان الجلسات
من أنا ؟  ،أنا اصنع مستقبلي ،استخرج الذهب :للجلسات ویق بإعطاء عناوین مشوقةالتش

   .وغیرها ،لاحق الفكرة
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 الدراسةساتذة للبرنامج العلاجي وكذا نتائج تحكیم الأمن خلال نتائج : مدة الجلسات
دقیقة وهذا  120إلى  60ما بین  حظت الباحثة إمكانیة تقدیم الجلسات لا ،الاستطلاعیة

كما أن تنویع التقنیات العلاجیة المقدمة خلال الجلسة و إشراك  حسب محتوى الجلسة،
  .طول مدة الجلسةأثر المبحوثات في الجلسة خفف كثیرا من 

بحیث ) لازاروس(تم العمل وفقا للانتقائیة التقنیة لـ  :التقنیات المستخدمة في الجلسات
السلوكیة  منها و المعرفیة ،قامت الباحثة بالاطلاع على التقنیات العلاجیة المختلفة

وغیرها واختارت التقنیات التي تتلائم والفئة المدروسة من حیث السن والجنس كما أنها 
   .للعلاج مسطرةاختارت التقنیات بناءا على الأهداف ال

بمعنى أن كل  ى،خر الأبعاد الایخدم  أهمیة ومیزة هذا البرنامج أن كل بعد:تنوع الجلسات
تكامل الجلسات فیما ، أي تقنیة مستخدمة تخدم أهداف الجلسة و أهداف الجلسات الأخرى

بینها، فجلسات الاسترخاء تخدم كافة الجلسات الأخرى وجلسات تقدیر الذات تخدم توكید 
  . الذات و الافكار اللاعقلانیة تخدم تقدیر الذات وتوكید الذات والشعور بالیأس

من اجل اختبار مدى صلاحیة البرنامج :ص السیكومتریة للبرنامج العلاجيقیاس الخصائ
ساتذة المحكمین كما قامت لأالعلاجي للتطبیق قامت الباحثة بعرضه على مجموعة من ا

   .جراء دراسة استطلاعیةإب

 تم عرض البرنامج العلاجي المصمم في صورته الأولیة  :تحكیم البرنامج العلاجي
انظر الملحق رقم  الخبراء على مجموعة من الأساتذة )16(أنظر الملحق رقم 

)17(.  
 وفقا لملاحظة السادة المحكمین تم : نتائج تحكیم الخبراء للبرنامج العلاجي

  :إجراء التعدیلات التالیة
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  تعدیل بحیث یكون البدء بالجلسات .الجلسات العلاجیةبعض تغییر ترتیب
الانتقال إلى الشعور بالیأس ومن ثم التخفیف من الأفكار اللاعقلانیة و 

 .جلسات الرفع من تقدیر الذات وتوكید الذات

 بحیث تتناسب و الجلسات إما بالزیادة أو النقصان  تغییر مدة بعض
 .التقنیات المستخدمة خلال الجلسة

 المستخدمة من اجل بلوغ الأهداف المسطرة تغییر بعض التقنیات. 

 سة الغذاء والریاضة الجلسة الرابعةجل إضافة جلسات الجانب البیولوجي.  
 الاستطلاعیة الدراسة تهدف :تطبیق البرنامج العلاجي على عینة استطلاعیة 

        :إلى

 .للتطبیق على أرض الواقع العلاجي البرنامجمن صلاحیة  التحقق -

 .تدرب الباحثة على تقدیم الجلسات وتسییرها وعلى تقدیم الفنیات العلاجیة -

  .ي للبرنامج العلاجيفي ضوء التطبیق الاستطلاعإجراء تعدیلات  -

  :مرحلة القیاس القبلي: انیاث

لاختبار فعالیة البرنامج العلاجي اختارت الباحثة المنهج شبه التجریبي المعتمد  -
  .على تصمیم المجموعة الواحدة مع قیاسین قبلي وبعدي

قصة الاستبیان كل من ، لتطبیق مع كل حالة على حدة فردیةالبدء بجلسات  -
 .الحیاتیة والبروفیل الأنموذج والبروفیل التركیبي

مقیاس الأفكار اللاعقلانیة،مقیاس الشعور (قامت الباحثة بتوزیع مقاییس الدراسة  -
وهذا  على أفراد العینة التجریبیة،)مقیاس تقدیر الذات،مقیاس توكید الذات  بالیأس،

  . للقیام بالقیاس القبلي
قامت الباحثة بترتیب الجلسات بناءا لتسلسل المسار للمجموعة  :ترتیب الجلسات -

العلاجیة وذلك من خلال حساب متوسط درجات أفراد المجموعة التجریبیة على 



 منھجیة الدراسة و إجراءاتھا                                                     الخامس الفصل 
 

320 
 

انظر  حیث نتج عنه الرسم البیاني )13(أنظر الملحق رقم البروفیل التركیبي 
 :كالتالي المسار للمجموعة العلاجیةحیث تم تحدید تسلسل    )14(الملحق رقم 

 )CAIIBSD(  

  :وعلى أساس هذا الترتیب تم ترتیب الجلسات العلاجیة بالشكل التالي

 .جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة -

 .جلسات التخفیف من الشعور بالیأس -

 .جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات -

   .جلسات الرفع من درجة السلوك التوكیدي -

  )التدخل العلاجي(مرحلة تطبیق البرنامج العلاجي : ثالثا

و المتكونة من  تطبیق البرنامج في نسخته النهائیة على العینة الرئیسیة للدراسة -
 .تلمیذات 10

  :حدود تنفیذ البرنامج

لشكل ا تطیلتم تنفیذ البرنامج العلاجي في مكتب مس: مكان تنفیذ البرنامج العلاجي
المكتب متواجد في  هوائي،مكیف  نافذة، سبورة، كراسي، ،یحوي على طاولتین بیضاویتین
 مخصص في الأصل لتقدیم دروس خصوصیةالمكتب  الطابق الثاني في مكان هادئ،

  .)مدرسة خاصة(

إلى  2013جوان  01امج بتاریخ یذ البرنتم البدء في تنف: زمن تنفیذ البرنامج العلاجي
المتابعة ، إضافة إلى فترة أسابیع ) 09( تسعةأي لمدة  2013 جویلیة 28غایة تاریخ 

  .أسابیع من الزمن وانتهت بالقیاس البعدي) 04(التي دامت أربعة 

 .تكفلت الباحثة بمیزانیة البرنامج: میزانیة البرنامج
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  :بروتوكول البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد

  .برنامج علاجي انتقائي متعدد الأبعاد: مسماه

  .الاكتئاب لدى أفراد مجموعة البحث التخفیف من شدة:هدفه

  .جماعي:طبیعته

تضمن ی الذي  متعدد الأبعاد، الانتقائي نموذج أرنولد لازاروس :الخلفیة النظریة للبرنامج
تزام لا، مع عدم ضرورة مختلفةنظریات نفسیة استخدام العدید من التقنیات المستمدة من 

  .النظریات مبادئ هذه ب

  :لجلسات البرنامج الخطوات الإجرائیة 

  ف اهدالأ  الجلسات 
  تمهیدیة  01،02
  الاسترخاء  03
  الغذاء والریاضة  04
جلسات تعدیل الأفكار   05،06،07

  .اللاعقلانیة
جلسات التخفیف من   08،09،10

  .الشعور بالیأس
جلسات الرفع من درجة   11،12،13

  .تقدیر الذات 
  .جلسات التدریب التوكیدي  14،15،16
  إنهاء البرنامج العلاجي  17
 بعد أربعة أسابع(المتابعة   18

من إنتهاء البرنامج 
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  )العلاجي
  

مدى كانت الباحثة توزع نهایة كل جلسة استمارة هدفها معرفة  :التقییم المرحلي -
استیعاب أفراد المجموعة لمحتویات الجلسة ومدى تقبلهم لها أنظر الملحق رقم 

بهدف الحصول على التغذیة الراجعة و إجراء أیة تعدیلات قد تخدم البرنامج  )19(
 .العلاجي

في (للأولى بعد نهایة تطبیق البرنامج العلاجي استمارة مشابهة الباحثة كما وزعت  -
بهدف  ،كانت عبارة عن سؤال مفتوح حول البرنامج العلاجي و)  الجلسة الأخیرة

نظر العملاء حول البرنامج العلاجي عموما وانطباعات أفراد  التعرف على وجهة
  )20( أنظر الملاحق رقم.)تغذیة راجعة(المجموعة حوله 

من إعداد (  -رنولد لازاروسنموذج أ- العلاجي الانتقائي متعدد الأبعادوصف للبرنامج 
  )15(أنظر الملحق رقم ): الباحثة

  :أهداف البرنامج العلاجي

  .الاكتئاب لدى أفراد مجموعة البحث التخفیف من شدة :الهدف العام 

  : الأهداف الثانویة

 .الأفكار اللاعقلانیة لدى أفراد مجموعة البحثتعدیل  -

 .التخفیف من درجة الشعور بالیأس لدى أفراد مجموعة البحث -

 .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى أفراد مجموعة البحث -

  .أفراد مجموعة البحثالرفع من درجة السلوك التوكیدي لدى  -

  :طرق تجسید الأهداف
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  .امج في صورة جماعیةتطبیق البرن

  :عتمدت الباحثة في تصمیم البرنامج على عدة مصادر منهاا:مصادر البرنامج

 .الإطار النظري -

 .الدراسات السابقة الخاصة بعلاج الاكتئاب -

  . علاج انتقائي متعدد الأبعاد:نوع العلاج

  .مراحل 05:المراحل العلاجیة

  .جلسة17:عدد الجسات

  .سبوعیاأ جلستین: تكرار الجلسات

  .دقیقة) 120إلى  60من (:مدة الجلسة

 4 أسابیع إضافة إلى) 09( تسعة یترواح المدى الزمني للعلاج :المدة الزمنیة للعلاج
  .أسابیع متابعة

  :الأدوات المستخدمة في البرنامج العلاجي 

  .استخدام الصبورة والقلم

  . Data Showاستخدام 

  ).مراهقات10(تتكون المجموعة البحث من : حجم مجموعة البحث

  .فما فوق 39اكتئاب شدید من:الحالة التشخیصیة

   :یم جلسات البرنامجتقی
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بعد كل جلسة، ) 19(انظر الملحق رقم تم توزیع استمارة تقییم الجلسة العلاجیة  -
 .تملأ من طرف أفراد مجموعة البحث

انظر الملحق رقم توزیع استمارة تقییم البرنامج العلاجي عقب إنهاء البرنامج  -
)20(. 

  :یم للبرنامج العلاجيمراحل التقی

یتم التقویم المرحلي أثناء تنفیذ البرنامج العلاجي، والهدف منه : التقویم المرحلي -
التأكد من فاعلیة التدخلات العلاجیة وتصحیح مسار إجراءات تنفیذ البرنامج 

 .الثانویةالعلاجي أولا بأول، وهذا النوع من التقویم یكشف لنا مدى تحقیق الأهداف 

 

النهائي بعد الانتهاء من تنفیذ البرنامج العلاجي ویكشف یتم التقویم : التقویم النهائي -
  . لنا هذا النوع من التقویم مدى تحقیق الأهداف العامة للبرنامج 

شتمل البرنامج العلاجي المصمم على ا: الفنیات المستخدمة في البرنامج العلاجي
في العلاج  یة مختلفةر مجموعة ثریة من التقنیات العلاجیة المنتقاة من عدة توجهات نظ

  .هداف المسطرة للبرنامج العلاجيوالتي رأت الباحثة أنها تحقق الأ النفسي

  .خیرة من البرنامج العلاجيالجلسة الأ تم في:القیاس البعدي:رابعا

یقصد بها تتبع مدى تقدم وتحسن حالة المریض الذي  :)المتابعة:(خامسا القیاس التتبعي
النفسي، وبعد تحقیق الأهداف وتحقیق الشفاء، یجب تم علاجه بعد إنهاء عملیة العلاج 

إجراء المتابعة بانتظام واستمرار، وتحدید نسبة الشفاء، ومدى الاستفادة من الخبرات 
  .العلاجیة

ومن مبررات المتابعة أن المریض قد یحتاج إلى مزید من المساعدة والتشجیع من وقت 
ن فیها حل المشكلة أو الشفاء فقد تحدث نكسة وخاصة في الحالات التي یكو . لآخر
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ظاهریا، والحالات التي یطرأ لها في مجالها البیئي ما قد یسبب ظهور الاضطراب من 
إجلال . (ولكي تتم المتابعة، یجب أن یترك المریض عنوانه ورقم هاتفه إن وجد. جدید

  )    90،ص 2000محمد سري،

، حیث تم استدعاء )المتابعةفترة (أسابیع من إنهاء البرنامج العلاجي  4تم بعد
التلمیذات المشاركات في التجربة إلى مكتب الباحثة بمقر عملها بصفة فردیة أین تم 

  .توجیه استمارات الاختبارات للإجابة علیها من طرفهن

VII أسالیب المعالجة الإحصائیة للبیانات:  

الإحصائیة للتحقق من صحة الفرضیات فقد تمت المعالجة إحصائیا بواسطة الحزمة 
)SPSS ( ستودنت " ت"من خلال اختبارT-test   لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات

،كما استخدمت معادلة حجم التتبعي البعدي و المجموعة البحث في القیاس القبلي و
  . الاثر
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  : خلاصة الفصل

شبه التجریبي الملائم لدراسة مثل هذه  في هذا الفصل تم استعراض كل من منهج الدراسة
وكذا  دوات القیاسیةالمتمثلة في مجموعة من الأ دواتهاأ و )اختبار فعالیة(المواضیع 

ویة ولى والثانیة ثانوي في ثاني ضم المتمدرسات في المرحلتین الأذالمجتمع الدراسة 
المیدانیة وكذا جراءات ضافة إلى خطوات الإبالإو عینة الدراسة ة بمدینة سیدي عق

   .خطوات تصمیم البرنامج العلاج المصمم

  

  

  

  



  

  

  عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الدراسة: الفصل السادس
  تمهــــید  

I عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرض الأول  
II عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرض الثاني  
III عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرض الثالث  
IV عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرض الرابع  
V الفرض الخامس عرض وتفسیر ومناقشة نتائج  
VI عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرض السادس  
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في هذا الفصل سیتم استعراض نتائج الدراسة الناتجة عن المعالجة الإحصائیة  :دتمهی
اعتمدت على عینة الدراسة حیث للبیانات المتحصل علیها بعد التدخل العلاجي وفترة المتابعة 

سالیب الإحصائیة متمثلة في المتوسطات الحسابیة اختبار ت الدراسة على مجموعة من الأ
الدراسة في ضوء الفرضیات  یلي عرض وتفسیر ومناقشة نتائج فیما وثر الأوكذا معادلة حجم 
  .والدراسات السابقة

I عرض ومناقشة وتفسیر الفرضیة الأولى: 

 :عرض نتائج الفرضیة الأولى

ــــــــى الفرضــــــــیة الأ  نصتــــــــ ــــــــى إل ــــــــه أول ــــــــین " ن ــــــــة إحصــــــــائیة ب توجــــــــد فــــــــروق ذات دلال
متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد المجموعـــــــــــــة التجریبیـــــــــــــة علـــــــــــــى  القیاســـــــــــــین القبلـــــــــــــي و 
ـــــــــــد مســـــــــــتوى  ـــــــــــاب  عن ـــــــــــاني للاكتئ ـــــــــــك الث ـــــــــــة لســـــــــــلم بی ـــــــــــى الدرجـــــــــــة الكلی البعـــــــــــدي عل

 . بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي لصالح القیاس القبلي) 0,05(

ة بحساب دلالة الفروق بین متوسطات درجات للتحقق من صحة الفرضیة قامت الباحث
المجموعة التجریبیة على  الاختبارین القبلي و البعدي على سلم بیك الثاني للاكتئاب  باستخدام 

  یوضح ذلك ) 12(والجدول رقم   T-test" ت"اختبار 
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یوضح دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعة التجریبیة على سلم بیك الثاني  )12(الجدول رقم 
   test-T) ت(للاكتئاب باستخدام اختبار 

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )ت(قیمة 
  المحسوبة

  قیمة 
) ت(

  الجدولیة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

سلم بیك 
الثاني 

  للاكتئاب

  القبلي
  

10  
  46,30 3,561  

  
  

16,733  
 

1 ,833 
 

 
9  

دال عند 
0,05  

  0,823 25,70  10  البعدي

    

قیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة  من ) 12(یوضح الجدول رقم 
الجدولیة، ) ت( قیمة  من أكبر ) 16,733( المحسوبة) ت(خلال الجدول نلاحظ أن قیمة 

وهذا یدل على وجود فروق بین متوسطات درجات ) 0,05(وهي دالة عند مستوى ) 833, 1(
لصالح  لقبلي و البعدي على سلم بیك الثاني للاكتئابأفراد المجموعة التجریبیة في القیاس ا

   .القیاس القبلي

تغیر التابع الم،على )البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد(وللتعرف على أثر المتغیر المستقل 
بحیث أن  .²لدى المجموعة التجریبیة، استخدمت الباحثة معادلة حجم الأثر لحساب قیمة إیتا) الاكتئاب(

ذا كانت اقل إ ماالتأثیر قوي، أفان ) 0,15(اكبر من ²أي انه إذا كانت اتا) 0,15(هي ²القیمة المرجعیة لایتا
  . یفعثیر ضأفان الت

سلم بیك على  ²ثیر البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد قیمة إیتاأیوضح حجم ت): 13(جدول رقم 
   والدرجة الكلیة لحساب حجم الأثر الثاني للاكتئاب

  
  المقیاس

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا  درجة الحریة

سلم بیك الثاني 
  للاكتئاب

  مرتفع  1800,  9
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یساوي  القیاسین القبلي و البعدينلاحظ أن حجم التأثیر بین ) 13(من خلال الجدول رقم 
وهو مرتفع ، ویدل هذا على أن البرنامج ) 0,15(یفوق الدرجة المعیاریة وهو  )0,180(

  .المجموعة التجریبیة أفراد لدى قوي في التخفیف من شدة الاكتئابالعلاجي المصمم له أثر 

  .ولىتطیع القول بتحقق الفرضیة الأمن هنا نس

  :ولىالفرضیة الأ  وتفسیر مناقشة

مجموعة القد انخفضت لدى أفراد  كتئابإلى أن درجة الا تشیر نتائج هذا الفرض
نتائج القیاس البعدي بعد نهایة مقارنة بعد تطبیق البرنامج العلاجي، أي من خلال  تجریبیةال

مما یؤكد ) القیاس القبلي(قبل تطبیق البرنامج العلاجي  كتئابلاجي مع درجة الاالبرنامج الع
  .تجریبیةمجموعة الأفراد اللدى  كتئابخفیف من درجة الافعالیة البرنامج العلاجي في الت

التقنیات المستخدمة في جلسات  العوامل منها، تنوع  منإلى عدد وتفسر الباحثة هذه النتائج 
فراد قة العلاجیة بأعلى بناء العلا بدایة البرنامج العلاجيعملت الباحثة في حیث  ،هذا البرنامج

تركز اغلب المدارس العلاجیة على أهمیة  إذ،همیةالتجریبیة لما لهذه العلاقة من أ المجموعة
أولى الخطوات  بناء العلاقة العلاجیة كانف .العلاقة العلاجیة في نجاح العمل العلاجي

الهادفة تمریر جمیع الرسائل  إستطاعت الباحثة فمن خلالها  ،الأساسیة في البرنامج العلاجي
   .تحقیق أهداف البرنامج العلاجي المسطرةإلى الوصول 

نسانیة فالعلاقة الإ ،خرىعلاج النفسي عن باقي العلاجات الأیمیز ال وهذا بالضبط ما
 .ضیوصف للفرد المری هم بكثیر من أي تقنیة أو دواء قدأالمتعالج  بین المعالج و

تضع العلاقة العلاجیة في  تجاهات الإنسانیة تجاهات العلاجیة الأخرى مثل الالاإن ا

خلال عرضه  )روجرز( بل إن ،ت نجاح العملیة العلاجیةموقع هام كمتغیر أساسي من متغیرا
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ن العلاقة العلاجیة تعتبر حجر الزاویة في العملیة أ أظهر ،يلنظریته الإنسانیة في العلاج النفس

  )35، ص2008جلال كاید ضمرة،.(العلاجیة

شراك أفراد المجموعة في العمل العلاجي من خلال توضیح أهداف هذا إأن كما   
البرنامج  هدافأ توضیح عملیةسعت الباحثة إلى أدت إلى هذه النتائج، حیث البرنامج العلاجي 

 و المعالج بین مشتركة مسؤولیة تعد هذه الخطوة و ،العلاجي لأفراد المجموعة التجریبیة
 للعلاج السریع الوصول في ذلك ساهم كلما بینهما بالاتفاق الخطوة هذه تمت وكلما المتعالج،

  .الفعال

سهمت بشكل أ حیث  طبیعة البرنامج الجماعیةفي ضوء   أیضا  تفسر هذه النتائجو    
 دور الوسیط العلاجي بین الباحثة فالمجموعة العلاجیة لعبت  ،كبیر في تحقیق هذه النتائج

 ،للعلاج الجماعي لأفراد المجموعة إعداد خصوصا مع ما تم من ، وأفراد المجموعة العلاجیة
یتم شرح العملیات  الإعدادیةففي الجلسة  من المهم إعداد المریض لخبرة العلاج الجماعي،ف

مانة مع المرضى الأ الانفتاح ولى إكید على الحاجة أیتعرض لها المریض مع الت التي سوف
ن بعضهم قد لا یحبونه أ لى انه قد لا یحب كل هؤلاء المرضى وإثم تنبیه المریض  خرین،الآ
ولكن نتیجة لخبرة التفاعل معهم سوف تزداد معرفته بذاته وسوف یكتسب من خلال هذه  یضا،أ

عداد ن مثل هذا الإألى إت وتشیر الخبرا كثر ملائمة،أیر وللشعور وللسلوك العملیة طرقا للتفك
 ،ن یقل معدل التسربأوالى  ،كثر ایجابیة نحو الانضمام للجماعةألى تكون مشاعر إیؤدي 
 )103،ص2010لویس كامل ملیكة،.(ن یقوي الاتصال والتماسك بین المرضىأوالى 

هذا ما یدل  0,180= ²أن قیمة إیتا )13(كما أوضحت النتائج المبینة في الجدول رقم 
حجم التأثیر القوي للفنیات العلاجیة المنتقاة في التخفیف من درجة الاكتئاب  لدى أفراد على 

   .بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي مجموعة التجریبیة
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تنوعة التي تم انتقائها من لیها من خلال الفنیات المكما یمكن تفسیر النتائج المتوصل إ

ولم تغفل الباحثة تناول الجانب  .سلوكیة ،انفعالیة ،تقنیات معرفیة ارس العلاجیة،مختلف المد

ت صبحیث خص) أرنولد لازاروس(وهذا ما ینص علیه نموذج  البیولوجي في تصمیم البرنامج،

و أثرهما الریاضیة  ن كل من الغذاء والتمارین سات البرنامج للتثقیف المعرفي بشأجلسة من جل

 التمرینات ممارسة یصفون الأطباء أن بریطانیة دراسة أثبتتث حیعلى الصحة النفسیة للفرد، 

 مؤسسة أجرتها التي الدراسة وذكرت. الاكتئاب من یعانون الذین لأولئك متزاید بشكل الریاضیة

 بالمائة 22 أن عام، ممارس فئة تحت یندرجون الذین من طبیب 200 وشملت العقلیة، الصحة

 من فقط بالمائة 5 أن یذكر. الاكتئاب من یعانون الذین لأولئك الریاضیة التمارین یصفون منهم

 من نهأ المؤسسة وقالت. المتوسط للاكتئاب كعلاج الریاضیة التمارین یصفون كانوا الأطباء

. أخرى وسائل هناك أن باعتبار للاكتئاب المضادة العقاقیر وصف على الأطباء یركز ألا المهم

 المتوسطة الدرجة من الاكتئاب من یعانون الذین تساعد الریاضیة التمارین إن البحث وقال

 أن كما. أهدافهم تحقیق أو أجسادهم صورة تحسین خلال من لأنفسهم تقدیرهم من ترفع لأنها

 الإنسان تجعل التي ندورفینسالأ مثل كیمیائیة لمواد المخ إفراز في تساعد الریاضیة التمارین

 إن" العقلیة الصحة بمؤسسة المدیرة) ریتشاردسون سیلیا( وتقول. أفضل حالة في أنه یشعر

 عدد أن الدراسة ووجدت". وبیولوجیا اجتماعیا و جسدیا الأفراد تساعد أن یمكنها التمارین

) ماكولوج أندرو( ویقول. كبیرة بدرجة ارتفع قد بالتمارین العلاج بفوائد یؤمنون الذین الأطباء

 العلاج یكون أن یجب لذلك ،معقد مرض الاكتئاب نأ" العقلیة الصحة بمؤسسة التنفیذي المدیر

 من) فیلد ستیف( البروفیسور قال جانبه، ومن". للاختیار فرصة للمرضى یتاح وان متنوعا
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 وهناك ،التمارین لفوائد الأطباء بین الحالي الوقت في وعیا هناك نأ" العام للطب الملكیة الكلیة

 سوزان (".الكبیرة فوائدها على یؤكد المرضى جانب من الفعل ورد فعالیتها، على متزاید دلیل

  )2009،بسیوني

من خلال تقدیم  ثیر في مزاج الفرد وهذاتغفل الباحثة دور الغذاء على التألم  و 

رتباطیة القویة من الدراسات العلمیة العلاقة الاس به بأ حیث اثبت عدد لا ،شادات الغذائیةر الإ

من فحالته الانفعالیة لاسیما الشعور بالاكتئاب وبین  ،ه الفردعالذي یتبمابین النظام الغذائي 

الطبیعي أن للغذاء دوره في تحسین الحالة المزاجیة لمریض الاكتئاب ، وتقلیل التوتر، ولذلك 

ئاب وكیفیة یعتبر الغذاء من الجوانب المهمة التي یجب التركیز علیها عند التحدث عن الاكت

   .علاجهالوقایة منه أو 

II  ض ومناقشة وتفسیر الفرضیة الثانیةعر: 

 :الثانیةعرض نتائج الفرضیة 

أفراد  درجات  طاتمتوسبین  إحصائیةفروق ذات دلالة  توجد :نهأ على الثانیةالفرضیة تنص 
عند مستوى  اللاعقلانیة الأفكارالبعدي على مقیاس  القبلي و القیاس على المجموعة التجریبیة

  .لصالح القیاس القبلي بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي )0,05(دلالة 

درجات  متوسطاتلباحثة بحساب دلالة الفروق بین قامت ا یةالفرضللتحقق من صحة 
   على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة الاختبارین القبلي و البعدي  على المجموعة التجریبیة

  یوضح ذلك ) 14(والجدول رقم   T-test" ت"باستخدام اختبار 
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على مقیاس الأفكار  درجات المجموعة التجریبیة متوسطاتدلالة الفروق بین یوضح  )14(رقم  الجدول
   test-T) ت(اللاعقلانیة باستخدام اختبار 

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )ت(قیمة 
  المحسوبة

  قیمة 
) ت(

  الجدولیة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

الأفكار 
  اللاعقلانیة

  القبلي
  

10  
  68,80 8,080  

  
  

18,875  
  

1 ,833  
 

 
9  

دال عند 
0,05  

  2,044 28,20  10  البعدي

  

من   .قیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة) 14(یوضح الجدول رقم  
 ،)833, 1( الجدولیة) ت(أكبر من  )18,875( المحسوبة) ت(نلاحظ أن قیمة  خلال الجدول

درجات أفراد  هذا یدل على وجود فروق بین متوسطاتو  )0,05(وهي دالة عند مستوى 
اللاعقلانیة لصالح القیاس  في القیاس القبلي و البعدي على مقیاس الأفكارالتجریبیة  المجموعة

  .القبلي

،على المتغیر )الأبعادالبرنامج العلاجي الانتقائي متعدد (ثر المتغیر المستقل وللتعرف على أ
الأثر استخدمت الباحثة معادلة حجم  ،المجموعة التجریبیةلدى  )الأفكار اللاعقلانیة(التابع 

  .یوضح ذلك) 15(والجدول رقم  ²حساب قیمة إیتال

على مقیاس  ²إیتا ةیمقثیر البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد أحجم تیوضح  ):15(جدول رقم 
   ثرنیة والدرجة الكلیة لحساب حجم الأ الأفكار اللاعقلا 

  
  المقیاس

درجة 
  الحریة

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا

مقیاس الأفكار 
  اللاعقلانیة

  مرتفع  0,784  9
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یفوق الدرجة البعدي  القیاسین القبلي وثیر بین نلاحظ أن حجم التأ) 15(رقم من خلال الجدول 
قوي في ثر المصمم له أن البرنامج العلاجي ، ویدل هذا على أوهو مرتفع ) 0,15(ة المعیاری
  .كار اللاعقلانیة لدى المجموعة التجریبیةالأف تعدیل 

  .من هنا نستطیع القول بتحقق الفرضیة الثانیة

  :مناقشة وتفسیر نتائج الفرضیة الثانیة

نخفضت لدى أفراد اأن درجة الأفكار اللاعقلانیة قد هذا الفرض إلى تشیر نتائج   
نتائج القیاس البعدي  مقارنة ي من خلالأ بعد تطبیق البرنامج العلاجي، تجریبیةمجموعة الال

القیاس (قبل تطبیق البرنامج العلاجي بعد نهایة البرنامج العلاجي مع درجة الأفكار اللاعقلانیة 
مجموعة أفراد الكار اللاعقلانیة لدى الأف تعدیلمج العلاجي في مما یؤكد فعالیة البرنا) القبلي

   .التجریبیة

فعالیة برنامجي إرشاد  :)ب س(دراسة باسم محمد علي دحاحةمع نتائج ق هذه النتائج وتتف
جمعي في تفنید الأفكار اللاعقلانیة وتأكید الذات في خفض مستوى الاكتئاب وتحسین مفهوم 

أظهرت النتائج وجود فروق بین المجموعات الثلاث فیما حیث  .الذات لدى الطلبة المكتئبین
وذلك  یتعلق بانخفاض مستوى الاكتئاب وتحسین مفهوم الذات للقیاس البعدي وقیاس المتابعة،

     .ع المجموعة الضابطةلصالح المجموعتین التجریبیتین مقارنة م

البرنامج العلاجي المصمم في هذه  طبیعة  تماد علىبالاعوتفسر الباحثة هذه النتائج 
یولي اهتماما بالجانب المعرفي و أثره في حدوث الاضطراب النفسي بصفة عامة والذي الدراسة 

  )إلیس(و  )بیك(والاكتئاب بصفة خاصة، وهذا ما أثبتته العدید من النظریات على رأسها نظریة 
البرنامج العلاجي المصمم لتعدیل الأفكار فلقد حرصت الباحثة على تخصیص جلسات في 

نعرف طرق  ننا لانفكر بطریقة خاطئة لأ أننا  وهذا من منطلق ،اللاعقلانیة المسببة للاكتئاب
مكانیة تعدیل السلوك من أسس العلاج النفسي التي ترى إ أهموبالاستناد إلى  ،التفكیر الصحیحة

   .خلال التعلم
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الاضطرابات النفسیة على أنها نوع من أنواع التفكیر إذا كان النموذج المعرفي یفسر ف

فهو كذلك یؤكد على أننا نعتمد على التفكیر الخاطئ لأننا ربما نجهل طریقة التفكیر  ،الخاطئ

نه أن یخفف من أعراض نیة من شألذا فان التدریب على طریقة التفكیر العقلا ،الصحیح

  .    الاكتئاب لدى المراهقة

تقنیات من   الفنیات العلاجیةتنوع لیها من خلال النتائج التي تم التوصل إالباحثة كما تفسر 
، التثقیف النفسي المتمثلة في  ،في البرنامج العلاجيالمستخدمة  وومعرفیة  ،انفعالیة ،سلوكیة

ة حدى عشر الإفكار الأفراد مجموعة البحث على أحیث تم تعریف  من خلال المحاضرة،
فكار من خلال الأستعراض هذه اتم حیث ) لیسإ(حسب المسببة للاضطراب النفسي 

طار عملیة التثقیف النفسي عن المعتقدات المثیرة وهذا في إ فكرة بفكرة )Data show(جهاز
  .وقامت الباحثة باستعراض الأسباب التي تجعل من هذه الأفكار أفكارا لاعقلانیة .للاكتئاب

والسلوك و المشاعر و كیف أن أفكار الفرد توضیح العلاقة بین الأفكار إلى ضافة بالإ
تؤثر و تتأثر بكل من مشاعره وسلوكه لان معرفة مثل هذه الأمر یعتبر عاملا مهما من شانه 
مساعدة المشاركات في البرنامج العلاجي على دحض الأفكار اللاعقلانیة المسببة للاكتئاب 

  .وعدم الاستسلام أمامها و كأنها قدر محتوم

على مجموعة من التقنیات لدحض وتعدیل  د الباحثة على تدریب  مجموعة البحثهذا ما ساع 
تعتبر الأفكار اللاعقلانیة لب الموضوع الذي حیث  ،لاكتئاب لدهنالأفكار اللاعقلانیة المسببة ل

  :علىویتركز العمل في هذا الجانب المعرفي یدور حوله معظم العمل في جلسات العلاج 

  الرابطة بین التفكیر والانفعال التعرف على طبیعة. 
 لاعقلانیةالتعرف على طبیعة الأفكار ال . 
 وتحدیدها  للاعقلانیةالإمساك بالأفكار ا. 
 لتحدید مدى دقتها وفائدتها  لاعقلانیةفحص الأفكار ال. 
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  حدث من أخطاء معرفیة وتشویه معرفي للمواقفقد التعرف على ما قد یكون. 
 وتبنى بدائل أكثر تكیفا  لاعقلانیةلستجابة للأفكار امحاولة الا. 

 بالنموذج المعرفي مجموعة البحثناصر بناء الجلسة هو تعریف من عآخر مكون هام 
وحول طبیعة العلاقة ، المعرفي للاكتئاب حول النموذج یتضمن ذلك تقدیم معلومات.  للاكتئاب
یتم توضیح كیف أن من خلال هذا ، الأفراد ىفعالي وطرق التفكیر لدالان ابضطر بین الا

تؤثر فیما  ،الطریقة التي یفسرها بها الأفراد الأحداث والمواقف التي یمرون بها وخبراتهم الحیاتیة
كیف أن  لأفراد المجموعة، ح یوضالت حیث حاولت الباحثة  .یشعرون به من سرور أو ضیق

  .الأعراضتعمل على استمرار وتفاقم تسیر في دائرة مفرغة  مأعراض الاضطراب عنده

، واجبات منزلیةال بفنیة جد هامة من فنیات العلاج النفسي متمثلة في  كما استعانت الباحثة
الواجبات  نعلى أ) إلیس(حیث یؤكد  لما لها من دور كبیر في تعدیل الأفكار اللاعقلانیة،

في خلال جلسات العلاج المهارات و الخبرات المتعلمة من تطبیق  فرادتمكن الأالمنزلیة 
   .المواقف الحیاتیة المختلفة

تم تعلمه إلى  فلم تكتفي الباحثة بما یقدم خلال الجلسات العلاجیة فقط بل سعت لنقل كل ما
في العلاجیة تنفیذ وممارسة ما تم تعلمه خلال الجلسات  هماأول مهمین، غرضینلتحقیق  ،الواقع

درتهن أو عدمها لتتأكد العمیلات من قو ثانیا  ،جیداواستیعابه الحیاة الیومیة لكي یتم تعلمه 
لجلسة لكمدخل  عدید من الجلساتالواجب المنزلي في ال تم استخدام  كما .على تطبیقه فعلیا

    .الموالیة بحیث تصبح العمیلات مستعدات للدخول في موضوع الجلسة بسهولة

دور ایجابي كبیر على الجانب المعرفي  ) Role play( لعب الدورفنیة وكان ل
عند إحلال المعتقد الایجابي الجدید  هذه الفنیةیتم استخدام حیث للمشاركات في البرنامج،  

تستخدم هذه الفنیة في العدید من النظریات ولا تقتصر على العلاج  ، كماالمعتقد السلبيمحل 
في هذا الأسلوب العلاجي یرتكز ، لكن لعب الدور )إلیس( وكي لـالعقلاني العاطفي السل

والمسببة ولى على مساعدة العملاء في تغییر الافكار الخاطئة غیر العقلانیة بالدرجة الأ
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ستراتیجیة الإكثر عقلانیة كما تبین هذه أ كثر منطقیة ولمشكلاتهم الانفعالیة بأفكار أخرى أ
، 2012حواس خضرة،(خرین في علاقات المتعالج مع الآكیف تؤثر الافكار اللاعقلانیة 

 )111ص

وقف التعلیمي الذي یقوم فیه مشبه بالأكانت جلسات البرنامج العلاجي في اغلبها 
تتعمد طرح الأسئلة على المشاركات لقاء المحاضرة إ عالج بدور المعلم فكانت الباحثة بعدمال

إحدى المهارات العلاجیة التي تمیز العلاج المعرفي السلوكي استخدام الأسئلة  یمثلحیث 
في هذا الإطار عددا من الوظائف التي تؤدیها عملیة توجیه الأسئلة ) Beck( )بیك(ویحدد 

من بینها تسهیل قیام المرضى بترجمة تلك الأفكار والاعتقادات التي یرونها أمورا  ،خلال العلاج
مما یسهل من عملیة  ،تقبل التحقق من صحتها وصدقها بدیهیة لا تقبل النقاش إلى فروض

كما یمكنها أیضا أن تعزز من عملیة التعاقد  ،ن جانب المریضالتجریب وطرح بدائل م
التي یقوم المعالج من خلالها بمساعدة المریض على اكتشاف مدى صحة  ،العلاجي التعاوني

اعتقاداته وتحدید محكات یمكنه بموجبها أن یعمل على تقییم تلك الاعتقادات، و أن یقوم 
، ص 1999عادل عبد االله محمد،(.باختبار النتائج التي تترتب على ما یقوم به من أفعال

178 (  

وهي قیمة اكبر من  0,784= ²تا ن قیمة إیأ) 15(ي الجدول رقم بینة فمكما أوضحت النتائج ال
ثیر القوي للفنیات العلاجیة المنتقاة في یدل على حجم التأ هذا ماو ) 0,15( معیاریةالقیمة ال

   .ةیبیمجموعة التجر أفراد التعدیل الأفكار اللاعقلانیة لدى 

ثیر الأفكار التي بمدى تأموعة التجریبیة أكثر وعیا صبحت التلمیذات في المجحیث أ
التحكم في هذه الأفكار  أكثر ثقة في قدرتهن على و ،سلوكیاته یتبناها الفرد على مشاعره و

وعلى قدرتهن التي لمسوها على ارض الواقع من خلال الواجبات  ،اللاعقلانیة الهادمة للذات
وقف الأفكار وغیرها من الفنیات العلاجیة على قدرتهن على تغییر هذه ، و أسلوب المنزلیة
   .كثر عقلانیةواستبدالها بأخرى أالأفكار 
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حیث یعدان  على النتائج المتحصل علیها،  الأثر الكبیر والمناقشة الجماعیة كما أن للمحاضرة
إعادة  التعلیم و ساسا على عنصریعتمد أ إذ لاج الجماعي التعلیميسالیب العمن أ ان أسلوب
مبسطة على  لقاء محاضرةمن خلال إ وذلك) 113،ص2008محمد علي عمارة،( التعلیم

عضاء تغییر في الاتجاهات لدى أساسا إلى یتخللها أو یلیها مناقشات تهدف أ  تعالجینالم
 عضاء الجماعة العلاجیة متجانسین ویعانون من مشكلات متشابهة ون أأخصوصا و الجماعة، 

، وتؤدي المناقشات الجماعیة إلى ظهور حلول تتفق شخصیة ومستویات عقلیة متقاربةنماط أ
هن أكثر إدراكا مما یضیف للمتعالجات خبرات تجعل ،علیها الجماعة بالنسبة لكثیر من المواقف

عن  المراهقات  تجاهاتن المناقشة تعدل كثیرا من اأكما  ،نماطهنلأنماط سلوكیة أخرى غیر أ
والمناقشة الجماعیة وبین الأنشطة  سلوبي المحاضرةالمزاوجة بین أ وتمت .بیئتهننفسهن وعن أ

  .و فنیة حتى لا تطبع العملیة العلاجیة بالطابع الأكادیميالمختلفة سواءا ریاضیة أ

 یستخدمحیث  ،سلوب الاسترخاءأودائما وبهدف تعدیل الافكار اللاعقلانیة  تم استخدام 
خاطئة التي قد تكون أحیانا حیان للتغییر من الاعتقادات الفكریة الفي كثیر من الأالاسترخاء 

ن یدرك المواقف لاضطرابات الانفعالیة وبالتالي یمكن للشخص أثارة امن الأسباب الرئیسیة في إ
 )166ص ،1994براهیم عبد الستار،إ(المهددة بصورة عقلیة منطقیة 

سترخاء ن تدریبات الاسي إلى أفي مجال العلاج النفشار العدید من الباحثین كما أ
ریاض (عراض الفیزیولوجیة المصاحبة له الأ ض الاكتئاب وخف العضلي لها اثر كبیر في

 )234ص ،2011،العاسمي 

ملیة مهمة جدا في عالهذه الفنیة ، مراقبة الحوار الذاتي الداخلياستخدمت الباحثة فنیة  و
ن یتعلم كیفیة اكتشاف أ یستطیع العمیل من  خلالها )إلیس(دحض الافكار اللاعقلانیة فحسب 

حواس (اجل دحضها و إحلال أفكار عقلانیة بدلا منها منالافكار اللاعقلانیة 
  )107،ص2012خضرة،
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أفكار تحد من  من حیث تعاني المتعالجات )Thought Stop( أسلوب وقف الأفكارو 
هذه الفنیة  )لیسألبرت إ(یقترح  لدیهن خلص من المشكلات الانفعالیةوللت ،كفاءتهم في الحیاة

وتعلیمه التفكیر في  بحیث یقوم المعالج بتعلیم المتعالج وقف هذه الافكار التي لا أساس لها،
ن یعید النظر في تفكیره وان أ جالتالي فان المعالج یعلم المتعالوب الایجابیة،الجوانب المنطقیة 

حواس (تقلل من فعالیته كفرد التيیتحدى ویناقض أحادیثه الذاتیة السلبیة 
    )108،ص2012خضرة،

الاستراتیجیات العلاجیة المستخدمة في حدى وهي إ ،الحوار السقراطيبالإضافة إلى فنیة 
مر الذي یمكنه الأسئلة على المتعالج یقوم المعالج بطرح مجموعة من الأ وفیها العلاج بالمعنى،

 الوسائل التي تمكنه من تحقیق هذه القیم ضافة إلىبالإ ،من استكشاف القیم الشخصیة لدیه
وتتعلق  سئلة على المتعالج،یتضمن هذا الأسلوب طرح الأ  )149، ص2012حواس خضرة،(

سئلة وتعمل هذه الأ ة وظیفیا في اعتقادات العمیل،ئلة بالجوانب اللامنطقیة والمختلسهذه الأ
ولیس مجرد قبول وجهة  لانیةفحوى أفكاره اللاعق فيو على حث العمیل على التفكیر بنفسه، 

      .الأمر الذي یمكنه من الاعتماد على نفسه خارج فترات العلاج النفسي.نظر المعالج

 أسلوب الانفعالي العقلاني الإرشاد إلیها یستند التي الأخرى المعرفیة الأسالیبو من 
 المؤلم، الانفعال موقف في نفسه یتخیل أن العمیل من یطلب حیث والانفعالیة، العقلیة التخیلات

 أقل انفعال إلى الانفعال هذا من غیر وقد نفسه یتخیل أن منه یطلب المعالج فإن ذلك فعل فإذا
 نفسه یحدث أن منه فیطلب یعود ثم شعوره، عن المعالج یسأله مرة كل وفي منه، المستوى في

 الانفعالي التخیل ذلك یكرر أن المعالج منه یطلب ذلك وبعد انفعاله، من تخفف بعبارات
 Self الموجه الذاتي التخیلي بالاسترخاء الأسلوب هذا ویسمى أكثر، أو أسبوع لمدة العقلاني

guided imagery relaxation  التي المواقف أصعب تخیل على العمیل مساعدة به ویقصد 
ظهار ،حیاته في معهم تعامل الذین الأشخاص أصعب مع بها مر ٕ  هذه حول السلبیة مشاعره وا

 هذا تخیله أثناء الموقف ذلك في الشخص ذلك مع فعلا یعیش وكأنه ،الشخص وهذا المواقف
 أقل بأخرى ویستبدلها المشاعر هذه یغیر أن هنم یطلب ثم ،الانفعالیة اضطراباته كل عن معبرا
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 علیه كان مما توترا الأقل الحالة هذه إلى وصل حتى نفسه لتهدئة فعله عما یسأله ثم لیهدأ حدة
  .التخیلي استرخائه بدایة في

51826.html-http://bafree.net/alhisn/archive/index.php/t  

  

III لثالثةعرض ومناقشة وتفسیر نتائج الفرضیة ا :  

 :عرض نتائج الفرضیة الثالثة

درجات  متوسطاتبین  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة " : نهعلى أ تنص الفرضیة الثالثة
عند   بالیأسعلى مقیاس بیك للشعور  البعدي  على القیاسین القبلي و المجموعة التجریبیة

  ."لصالح القیاس القبلي ،بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي ) 0,05(مستوى 

 المجموعة التجریبیةلالة الفروق بین متوسطات درجات من صحة الفرضیة تم قیاس د للتأكد
یوضح ) 16(والجدول رقم  .بالیأسعلى مقیاس بیك للشعور  ،البعدي على القیاسین القبلي و

  .ذلك

على مقیاس بیك للشعور  المجموعة التجریبیةیوضح دلالة الفروق بین متوسطات  )16(الجدول رقم 
    test-T) ت(بالیأس باستخدام اختبار 

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

) ت(قیمة 
  المحسوبة

  )ت(قیمة 
  المجدولة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

الشعور 
  بالیأس 

            1,075   15,40  10  القبلي
23,717  

  
1,833  

  
9  

دال عند 
0,05  

  0,843 5,40  10  البعدي
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، قیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة) 16(یوضح الجدول رقم 
   )0,05(مستوى عندوهي دالة  المحسوبة أكبر من الجدولیة،) ت(تظهر قیم 

یدل و  ،)1,833( الجدولیة )ت(وهي أكبر من قیمة ) 23,717(تقدر بـ المحسوبة ) ت(قیمة 
بلي و في القیاس الق التجریبیة،درجات أفراد المجموعة  هذا على وجود فروق بین متوسطات

  . على مقیاس الشعور بالیأس البعدي لصالح القیاس القبلي

،على المتغیر )الأبعادالبرنامج العلاجي الانتقائي متعدد (ثر المتغیر المستقل للتعرف على أو 
من خلال  الأثرتم استخدام معادلة حجم  لدى المجموعة التجریبیة، )الشعور بالیأس(التابع 
ث ـحی، معادلة حجم التأثیرثة الباح متاستخدالأثر لتحدید مستویات حجم  ،²یتاإ قیمة حساب

  .²إیتا قیمة بحسابثة الباح متقا

على اختبار الشعور  ²إیتا قیمة الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج تأثیر حجم ):17(جدول رقم 
  الأثر حجم لحساب الكلیة بالیأس والدرجة

  
  المقیاس

درجة 
  الحریة

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا

  مرتفع  0,436  9  الشعور بالیأس
  

كبر من القیمة أوهي ) 0,436(تساوي  ²یتانلاحظ أن قیمة إ) 17(رقم من خلال الجدول 
في التخفیف من درجة  المصمم  هذا یدل على فعالیة البرنامج العلاجيو  ) 0,15(المعیاریة 
  . لدى أفراد المجموعة التجریبیة بالیأسالشعور 

 :قشة وتفسیر نتائج الفرضیة الثالثةمنا

مجموعة القد انخفضت لدى أفراد  لشعور بالیأس إلى أن درجة ا هذا الفرضتشیر نتائج  
بعد تطبیق البرنامج العلاجي، أي من خلال نتائج القیاس البعدي بعد نهایة البرنامج  تجریبیةال
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مما یؤكد ) القیاس القبلي(قبل تطبیق البرنامج العلاجي  بالیأسشعور لاجي مع درجة الالع
 .المجموعة التجریبیةأفراد لدى  بالیأسف من درجة الشعور خفیفعالیة البرنامج العلاجي في الت

  )البعد الوجداني للاكتئاب(

الدیني بالقران النفسي حول مدى فاعلیة العلاج  )عنو عزیزة( دراسةمع نتائج وتتفق هذه النتائج 
  .ستجابي لدى طالبات الجامعةالأدعیة على الاكتئاب الإ ذكار والكریم الأ

ن أب )Alecsise Caryl( للكسیس كاریائج مع ما لاحظه الطبیب الفرنسي أتتفق هذه النت كما 
كما رأى  لى الشفاء السریع لبعض المرضىیمكن أن یؤدي إ الصلاة تحدث نشاطا روحیا معینا،

النشاط العقلي لا نستطیع ن تلج باب دخیرة كبیرة من ولیام جیمس أن الصلاة تستطیع أ
    )462ص ،2008عنو عزیزة،(في الظروف العادیةلیها الوصول إ

ن الدین على أ William James یمسجلیه ولیام إتوصل  ه النتائج مع ماتتفق هذكما 
نه یعتمد أ و ن مصیره مرتبط بها،یشعر فیها الإنسان أن الفرد وقوة غامضة محادثة اختیاریة بی

أن  )یونغ(التي تعتبر الدین العملي كما أوضح  وتتحقق هذه الصلة عن طریق الصلاة، علیها،
همیة في حیاة الفرد والمجتمع لما وهذا الخضوع له أ نفسنا،الدین هو الخضوع لقوى اكبر من أ

  .یضفي علیه من استقرار نفسي

 تأرنس(مثال النفس أ لیها مع دراسات علماءئج المتوصل إدد تتفق النتاوفي هذا الص
في أن رغبة الفرد  kierkra Gard )كیركغار (و   Rank )رانك( و Ernest Beker )بیكر

لحاحا من وحاجته إلى الاعتبار البطولي عن طریق الإیمان القوي الراسخ باالله، تصبح أكثر إ
كثر أ لى البطولة الدینیة والتقدیر الایجابي للذات،الفرد إ بحیث یسعى عملیة تقییم العضویة،

لهي الدیني فعندما یصبح الاعتبار الإ لخبرات التي یقدرها الكائن الحي العضو،لمما یسعى 
الدینامیات الداخلیة للذات الشخصیة  فانه یسیطر على الوظائف و مهما بالنسبة للشخصیة،

  .والذات الاجتماعیة
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ات النفسیة ویجنبه الاضطراب القضاء والقدر یحقق الصحة النفسیة للفرد،یمان بالإكما أن 
فكار سوداویة تشاؤمیة حول الذات نه یتضمن أأى لیه المعرفیون علكالاكتئاب الذي ینظر إ

قل لن یصیبنا إلا ما كتب االله لنا ﴿) 489، ص 2008عنو عزیزة،(والعالم الخارجي والمستقبل
  )51:التوبة( ﴾وعلى االله فلیتوكل المؤمنون ◌هو مولانا

في كون الشعور بالیأس یمثل الجانب الوجداني للاكتئاب و   نتائجوتفسر الباحثة هذه ال
وبالتالي انخفضت درجة  ،انخفضت درجة الشعور بالیأس فنیة التمرینات الروحانیةباستخدام 

التمرینات الروحانیة طریقة علاجیة تهدف إلى تنقیة ف الاكتئاب لدى أفراد المجموعة التجریبیة،
 علاجوقد وجد في ال ،النفس وتهذیب الضمیر والتطابق بین الأقوال والأفعال وتقویة العلاقة باالله 

النفسي الدیني وهو الذي یتبع تعالیم دینه ویقتدي بها لتكون معاییره التي یحدد  عالجالنفسي ، الم
 علاج، وتتحدد مرجعیات التعالجته التي یعمل بها لحل مشكلة المبها الصواب والخطأ ومواجها

النفسي الدیني في النموذج القرآني والنموذج النبوي وما كتبه علماء المسلمین مثل الإمام أبو 
  . حامد الغزالي

 علاجالنفسي الفردي أو ال علاجالنفسي في ال عالجومن الفنیات التي یستخدمها الم

 على أسس دینیة ونفسیة وفنیة هذه التقوم حیث  جماعي فنیة التمرینات الروحانیة النفسي ال

فسي الجماعي والأساس الن علاجالنفسي الفردي وال علاجماعیة ، كما یمكن استخدامها في التجا

 ،نفعال والروحالا ن الإنسان یتكون من الجسد والعقل وأالعام الذي تقوم علیه هذه الطریقة 

رشادها الدیني السلیمن إولذلك ف ٕ تصلح هذه ، التربیة النفسیة ینبغي أن تهتم بالتربیة الروحانیة وا

- 177ص ،2008جلال كاید ضمرة ،.(كتئابالاكالطریقة عند علاج اضطرابات انفعالیة 

179(   
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شریعة الإسلامیة السمحة دور كبیر في زرع الطمأنینة والسعادة في قلب المسلم للف

ذا ٕ ما استعرضنا أهم الجوانب العقدیة والسلوكیة في حیاة المسلم سنخلص إلى  واستقرار نفسه ، وا

ومن هذه . نتیجة مفادها أن في إتباع القرآن الكریم والسنة النبویة دور كبیر في علاج الاكتئاب

ففي  ء والقدر تمنعه من الحزن الشدید فعقیدة المسلم في القضا العقیدة الإسلامیة الجوانب

یقول النبي صلى  –رضي االله عنهما  –لذي رواه الترمذي عن ابن عباس الحدیث الصحیح ا

واعلم أن الأمة لو اجتمعت على أن ینفعوك بشيء لم ینفعوك إلا بشيء قد  ﴿االله علیه وسلم

ن اجتمعوا على أن یضروك بشيء لم یضروك إلا بشيء قد كتبه االله علیك ٕ    .﴾ كتبه االله لك، وا

ما یصیبه هو ما كتبه االله علیه ، فإنه لا یحزن لأنه على  فعندما یعلم الإنسان أن جمیع

یقین بأنه لا هو ولا الذین یحیطون به من البشر یستطیعون دفع الضر عنه أو جلب النفع له 

 تعلمه المسلم في الإیمان بالیوم الآخر وعقیدة .إلا بقدر االله ؟ فلم القلق إذن، ولم الحزن الشدید

ا بأن هذه الدنیا لا تساوي ش ، وأنها كما قال عنه ،یئً ا رسول االله صلى االله علیه فهي قصیرة جداً

فعندما  ، وضة ما سقى كافراً منها شربة ماء﴾لو كانت الدنیا تعدل عند االله جناح بع ﴿ وسلم

ا یعرف أنه سیلتقي به  ً تفوته حاجة یسأل االله أن یدخرها له في الدار الآخرة، وعندما یفقد عزیز

وعقیدة  .وكل ذلك یجعله هانئا مطمئنا مهما عظمت علیه مصیبته -شاء االلهإن  –في الآخرة 

فالمسلم الذي یؤمن بأن االله هو  ،المسلم في الإیمان بأسماء االله وصفاته لها تأثیر في واقع حیاته

الحق في المنع والعطاء، فلا یعترض علیه والذي یؤمن بأن  –سبحانه –الملك، یؤمن بأنه له 

ا إلا لحكمة االله حكیم لا ی فإنه  –سواء أدركها الإنسان ذو العقل القاصر أم لم یدركها  –قدر شیئً

ا له، وقد تخفى الحكمة أو بعضها على الناس وقد یكتشفونها  ً سیتقبل الأحداث ویعلم أن فیها خیر
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واعتقاد المسلم بأن المصائب قد تكون علامة على محبة  أو یكتشفون بعضها في وقت لاحق

وبأن . ﴾إن االله إذا أحب قوماً ابتلاهم﴿: إیمانا بقول الذي لا ینطق عن الهوى االله للعبد،

الأنبیاء، ثم  أشد الناس بلاءاً  ﴿  ال رسول اهللالابتلاء یكون على قدر الإیمان، كما ق

 وبأنه بمجرد حصول المصیبة فإنه سیؤجر علیها فرسولنا. ﴾الصالحون، ثم الأمثل فالأمثل

لاهم ولا حزن،  ما یصیب المسلم من نصب ولا وصب، و﴿ محمد صلى االله علیه وسلم یقول

فإنه یطمئن بإیمانه باالله، .  ﴾ولا أذى ولا غم  حتى الشوكة یشاكها إلا كفَّر االله بها من خطایاه

  .ویزداد توكله على االله واستسلامه لقدره، فیقل توتره وتخف وطأة أحزانه

 –یقول االله . والضیق فهما یشكلان وقایة للإنسان من الحزن والاكتئاب  لحالتقوى والعمل الصا

ا من ذكر أو أنثى وهو مؤمن فلنحیینه حیاة طیبة و ﴿ عز وجل لنجزینهم  من عمل صالحً

  )96:النحل(. ﴾أجرهم بأحسن ما كانوا یعلمون

لم یجدها الكثیرون من والحیاة الطیبة هي نعمة الإیمان والطمأنینة، فهي السعادة الحقیقة التي 

  .الناس

ا، ومنه م الدعاء والتسبیح والصلاة ً ا فالدعاء الوقائي والدعاء منه ما یكون وقائی ً ا یكون علاجی

اللهم إني أعوذ بك من الهم والحزن، والعجز والكسل، والبخل والجبن، ﴿ كقوله علیه السلام

  )رواه أحمد والشیخان عن أنس(. ﴾وضلع الدین وغلبة الرجال

 كما قال سبحانه وتعالى لنبیه علیه الصلاة والسلام وقد ضاق صدره وحزن لكلام الكفار علیهو 

ولقد نعلم أنك یضیق صدرك بما یقولون، فسبح بحمد ربك وكن من الساجدین، واعبد ربك  ﴿
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فتسبیح االله عز وجل من الأشیاء التي تزیل الهم  )97:رجسورة الح(.﴾حتى یأتیك الیقین

  .والحزن

وهذه قضیة یستعملها الأطباء  لات والنظر إلى من هو أسوأ حالاً أسوا الاحتماتقدیر 

النفسیون، وهي قبل هذا نهج نبوي كما في حدیث خباب بن الأرت، عندما كان الصحابة في 

مكة یضطهدون ویسامون العذاب الشدید على أیدي الكفار، فجاء خباب إلى رسول االله وكان 

ا بردة في ظل الكعبة، قد  ﴿ألا تستنصر لنا ؟ ألا تدعو لنا ؟ فقال علیه السلام: وقال له متوسدً

كان من قبلكم یؤخذ الرجل فیحفر له في الأرض، فیجعل فیها، ثم یؤتى بالمنشار الحدید ما دون 

واالله لیتمن االله هذا الأمر حتى یسیر الراكب من صنعاء . لحمه وعظمه ما یصده ذلك عن دینه

  . ﴾ولكنكم تستعجلون ،االله والذئب على غنمهإلى حضرموت لا یخاف إلا 

فإذا أصیب المسلم بمصیبة فإنه ینبغي علیه أن ینظر إلى من هو أسوأ حالاً منه فیحمد 

 .االله؛ ویعلم أن االله قریب من المتقین یستجیب دعواهم ویكشف بلواهم وییسر ما تعسر علیهم

من أهم أسباب الاكتئاب  رة الكمالالواقعیة في النظر إلى الحیاة والشمولیة، والبعد عن نظ

كأن یعتقد الإنسان بأنه یجب لتحقیق السعادة أن یكون جمیع  ،التفكیر الخاطئ والنظرة الخیالیة

إذ أن إرضاء الناس كلهم غایة لا تدرك، ولو  ،من حوله راضون عنه، وفي هذا بعد عن الواقع 

ا مرتاح البال من هذه الناحی ً   .ةوعى ذلك لعاش حیاته مطمئن

وهذا یعني أنه ینبغي على المسلم أن یوطن نفسه على أنه لا بد أن یكون في كل إنسان 

عیب أو نقص أو أمر یكرهه، فإذا وجد ذلك فلیقارن بین هذا وبین الأمور الإیجابیة في هذا 
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الشخص، مما یساعده على غض النظر عن المساوئ، وملاحظة المحاسن، فتدوم الصحبة 

  .حةوالاتصال، وتتم الرا

ا من الظن إن  ﴿ یقول سبحانه وتعالى تقدیم حسن الظن    ً یا أیها الذین آمنوا اجتنبوا كثیر

وفي هذا الاجتناب لسوء الظن وتقدیم حسن الظن مع  )12یة الآ:الحجرات(.﴾بعض الظن إثم

 .وابتعادا عن الحزن والضیق. الحرص والفطنة التي یجب أن یتحلى بها المسلم راحة نفسیة له

-04الآیة :الشرح(.﴾فإن مع العسر یسرا، إن مع العسر یسرا ﴿یقول سبحانه وتعالى  الأمل

هذا یعني أنه ما من عسر یأتي إلا ویأتي بعده الیسر، وفي هذا بشارة للمسلم وتذكیر له  و )05

فیذهب حزنه ویفرج ضیقه   بأن الفرج قریب، مما یساعده على فتح أبواب الأمل أمامه

  )2009بسیوني،سوزان (.وكربه

الإفصاح عن و بالإضافة إلى التمرینات الروحیة رأت الباحثة ضرورة استخدام تقنیة 

 تعالج،لیة یتم بها توفیر مناخ نفسي للمعم) نفعاليالتنفیس الا(أو التفریغ الانفعالي عرالمشا

النفسي والأعضاء في هذه الحالة احترام  معالجللتعبیر الحر عن مشاعره ، ویكون على ال

وتقبل مشاعره، ثم یتم مناقشة الأعضاء له في مشاعره وظروف تكوینها وآثارها ، حتى  تعالجالم

ستثارة نفعالي بعدة طرق مثل الاللتنفیس الا تعالجستبصار بها ، ویتم مساعدة المیتم إعادة الا

ستمرار في التنفیس الانفعالي ثم لضمان الاالتي تتم عن طریق الأسئلة والمناقشة والتشجیع 

نفعالي ما لم یعقبها علاج ، لأن عملیة التنفیس الاالمشاعر العلاج عن طریق إعادة توجیه
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و تتضمن هذه العملیة كذلك )  2006،279 ،عبد العظیم حسنطه  .(تكون عملیة سلبیة

  لما لها من اثر فعال في تحسین المزاج لدى أفراد المجموعة  التصریح بالمخاوف والإعلان عنها

التي  ).التدریب التوكیدي. (التدرب على كیفیة تلقي المساندة الاجتماعیةبالإضافة إلى 

ن الفرد المكتئب عاجز عن تلقي المساندة بین فنیات التدریب التوكیدي حیث أمن تعد 

  .الأسرة الأصدقاء أو الزملاء  یخجل من طلب المساعدة  مننه لأ الاجتماعیة،

ذه التقنیة اثر فعال على مزاج ن لهإ ،وابط مع المواقف التي تسبب الیأسقطع الر وكذا فنیة 
  .فرادالأ

كثیر ف نشطةجدولة الأ من خلال  )الأنشطة السارة(ي أنشطة متنوعة الانهماك فكذلك 
لوقت الذي یكونون في ا ،ةیالتشاؤمهم مغمورون في المعارف مكتئبین یذكرون أنالمرضى المن 

و التفاعل الإجتماعي لیس مفیدا أون انسحابهم وتجنبهم بأن النشاط ربما یبرر  ،فیه غیر نشطین
  .أنهم یضایقون الآخرین  وأ

عادة ما یفسر و  ،من السلبیة والعزلة الاجتماعیة نهم یغوصون داخل مزیدإوهكذا ف
جز الذي یكمل الدائرة والع الكفاءةنه دلیل على عدم أى المكتئبین عدم النشاط هذا على المرض

 )وبیسر  دي(معرفي كما یحددها النشطة في العلاج لغرض من جدولة الأوا، كتئابالمفرغة للا
  : هي  )تانج( و

 .نشطة كان یتجنبها بدون سبب معقول أرفع احتمال اشتراك المریض في  -
ن القرار قد أحیث  ،ابتداء النشاطتخاذ القرار بشأن إزالة الصعوبة المتضمنة في ا -

تفاق نفذ ما تم الافقط أن ی اتخذ بالفعل أثناء الجلسة العلاجیة ، فإن المریض یحتاج
 .علیه
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ن أسلوب جدولة الأنشطة یخدم في مواجهة فقدان الدافعیة ، وعدم بأ )بیك(كما یرى 
هداف محددة أن التركیز على مهام ذات أكما  ،شغال الشدید بالأفكار الاكتئابیةنالا النشاط و

زیزي (.ها تقدیر القدرة الوظیفیة للمریضیقدم للمعالج والمریض بیانات فعلیة یمكن من خلال
  .)191ص   ،2005السید إبراهیم،

 هادفة ومخططة من جانب المعالج والمریض فمن خلالالأنشطة  غالبا ما تكون هذه  و

و الأسبوعیة یتم الحصول على تفسیر كیف یقضى المریض أاستخدام جداول الأنشطة الیومیة 

تعبئة استمارة أوقاته ، وقد تعطي هذه الأنشطة كواجب منزلي حیث یطلب المعالج من المرضى 

النشاط ربما یزید فالمریض عندما یملئ استمارة جدول  ،كواجب منزلي تهجدول النشاط وتكمل

ة لما یقوم به من نشاط، ویتم مناقشته هذه یحصل على تغذیة رجعیة فوری هلأنالنشاط لدیه 

ة التردد وعدم الأنشطة بین المعالج والمریض، وغالبا یتم استخدام جداول الأنشطة المعالج

، فكثیرا ما یجد مرضى الاكتئاب بسبب فقدان الثقة بالنفس كتئاب الحسم لدى مرضى الا

و كیفیة وضع الأولویات أیهم تكون أفضل في تنظیم الوقت لدصعوبة في تقریر الكیفیة التي 

قادا نفسهم علیه وقد ینسحبون اجتماعیا اعتأإلى التردد وعدم الحسم ویلومون  وبالتالي یصلون

  .و هدفأجتماعي لیس له قیمة ن النشاط والتفاعل الاأمنهم 

ن أحیث  المهام المتدرجة أسلوبنشطة هي كثیرا عن جدولة الأ فنیة أخرى لا تختلف 
ن إف لذلك ،ان یقوم بهأمن الصعب المهام التي یتجنبها المریض غالبا هي تلك المهام التي كان 

، یتم  مثلا التحضیر للامتحاناتكلمهام الكبیرة فا ،تعدیل بناء تلك المهام یعد عملا مناسبا
المهمة و غیره من الأشیاء التي تجعل أ التحضیر المتدرجتقسیمها إلى وحدات أصغر، مثل 

  .هذا التدخل العلاجي یسمى أسلوب التجزئة ، كثر عیانیة وأقل تشویشاأ
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و تقسیم أأیضا حیث التعامل مع مهام بسیطة مفهوم المهام المتدرجة یمكن استخدامه 
 ،المهام الكبیرة إلى أجزاء أبسط یتم تحدیدیها واستیضاحها بهدف المساعدة في محاولة إنجازها

ن النجاح في المهام الأولى أحیث یفترض  ،"علاج النجاح"ویشار إلى هذه العملیة أیضا باسم 
  .كثر صعوبةأالمریض متشجعا للتحرك نحو مهام  البسیطة یجعل

إذن أسلوب المهام المتدرجة هدفه رفع فرص النجاح إلى أقصى ما یمكن عن طریق 
إلى خطوات یمكن فعلها یقدم تدعیما  تقسیم المهام إن ،یرةتقسیم المهام على أجزاء صغ

تجنب المیل الشدید للمهمة وذلك ل على المعالج أن یكون متواضعا في وضع أهدافو  ،للمریض
بعد نجاح  و".لن أستطیع فعلها"ذاتیة مثل  فكار لدى المریض للإقلاع عن المحاولة بسبب أ

تقدیم فرصة للمریض لیحاكي  المحاولة یقوم المعالج بمناقشة ما تم إنجازه مع المریض ویحاول
  ،2005زیزي السید إبراهیم،.(الخطوة التالیة ویصبح المریض یشعر بالدافعیة لعمل  .النجاح
   .)195ص 

ي بدایة كل جلسة حرصت الباحثة على ضرورة مناقشة الواجبات المنزلیة فقد  و في
همیتها في سیرورة العلاج وأ ،بالجدیة في توزیع هذه الواجباتفراد المجموعة لتعطي انطباعا لأ

ن العمیل قد قام معالج أن تؤكد للدورها في أبالإضافة إلى  .وتحقیق أهداف العملیة العلاجیة
رصة لیقترح ما یراه مناسبا له ن یترك له الف، و أحداث المنشطة للاضطراب النفسيبمواجهة الأ

ة الواجب دیإذا لم یستطع تأمتعالج في حال ما كما على المعالج مساعدة ال خرى،من أسالیب أ
     .شارة إلى خلل ما في سیرورة العمل العلاجيالمنزلي وان یعتبر هذا إ

وهو اكبر من  0,436= ن قیمة إیتا مربعأ )17(كما أوضحت النتائج المبینة في الجدول رقم 
قاة في حجم التأثیر القوي للفنیات العلاجیة المنت و هذا ما یثبت ) 0,15(القیمة المعیاریة 

  .وعة التجریبیةمجمأفراد اللدى  التخفیف من درجة الشعور بالیأس 

سالیب العلاج النفسي الذاتي بالقران الكریم مع أباستخدام ) طه رامز(ولقد قام المعالج 
مریضا على  132مریضا تم اختیارهم من  58عینة عشوائیة من مرضى الاكتئاب، مكونة من 
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خرى من العلاج النفسي وقد خضع جمیع أسالیب أمرضى ب، وتم علاج الربع سنواتأمدار 
  .المرضى للعلاج الدوائي إلى جانب العلاج النفسي

سالیب العلاج النفسي أ ولقد ثبت تفوق العلاج النفسي الذاتي بالقران الكریم على
مل ذكر االله من السیطرة على تلك أعلب المرضى باستخدام أسلوب تن أفلقد تمك ،خرىالأ

     .یقاف شریط الأفكار الانهزامیة الهدامةإ السلبیة، والأفكار 

نسان العضویة، مراض الإأثیر الدین كثیر من العلماء المتخصصین في تأاعترف ب و
التشریح أستاذ علم   Paul Ernest Adolfإرنست أدولف قاله الدكتور بول  من ذلك ما

ثم أو لإمراض العصبیة الشعور باالأسباب الرئیسیة لما نسمیه بجامعة سانت جونس بان الأ
ن كثیرا ممن یشتغلون أ الخطیئة والحقد والخوف والقلق والكبت والتردد والغیرة، ومما یؤسف له

ولكنهم سباب الاضطراب النفسي الذي یسببه المرض، أبالعلاج النفسي قد ینجحون في تقصي 
یمان باالله في لإلى بث انهم لا یلجئون في علاجها إیفشلون في معالجة هذه الاضطرابات لأ

   )171، ص2008عنو عزیزة،" (ىنفوس هؤلاء المرض

IV قشة وتفسیر نتائج الفرضیة الرابعةعرض ومنا:  

 :یة الرابعةعرض نتائج الفرض

درجات  بین متوسطات، إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة " : نهعلى أ تنص الفرضیة الرابعة
قبل وبعد تطبیق  ،)0,05(عند مستوى  الذات ،على مقیاس تقدیرالمجموعة التجریبیةأفراد 

   ".لصالح القیاس البعدي الأبعادالانتقائي متعدد  البرنامج العلاجي

درجات متوسطات حساب دلالة الفروق بین هذه الفرضیة قامت الباحثة بصحة  لاختبار
  .البعدي على مقیاس تقدیر الذات ي وللقیاس القبلالمجموعة التجریبیة 
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على مقیاس كوبر سمیث  المجموعة التجریبیةیوضح دلالة الفروق بین متوسطات  )18(الجدول رقم  
   test-T) ت(لتقدیر الذات  باستخدام اختبار 

  

ن ،حیث أقیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة) 18(یوضح الجدول رقم 
ویتضح من ) 1,833(الجدولیة ) ت(من قیمة  أكبر  )17,609-(المحسوبة ) ت(قیمة 

  .وهذا ما یؤكد صحة هذه الفرضیة )0,05( فروق دالة عند مستوىال أن) 18(الجدول 

، على المتغیر )الأبعادالبرنامج العلاجي الانتقائي متعدد (ثر المتغیر المستقل وللتعرف على أ
حجم الأثر قامت الباحثة باستخدام معادلة  المجموعة التجریبیة، أفرادلدى ) تقدیر الذات(التابع 

  :الجدول التالي، والنتائج المتحصل علیها یبینها ²یتاخلال حساب إمن 

على مقیاس تقدیر  ²إیتا قیمة الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج تأثیر حجم ):19(جدول رقم 
  الأثر حجم لحساب الكلیة والدرجة الذات

درجة   المقیاس 
  الحریة

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا

  مرتفع  0,782  9  تقدیر الذات
  

وهي اكبر من القیمة ) 0,782(تساوي  ²قیمة إیتان أنلاحظ ) 19(من خلال الجدول رقم 
  .ثیر مرتفعالتالي فان حجم التأوب.)0,15(المعیاریة

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )ت(قیمة 
  المحسوبة

  )ت(
  الجدولیة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

تقدیر 
  الذات

  القبلي
  

10  
  

31,10 5,152 
-17,609 

  
1,833  

  
9  

دال عند 
0,05  

  2,644 64,90  10  البعدي
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  .من هنا یمكننا القول بتحقق الفرضیة الثالثة

 :مناقشة وتفسیر الفرضیة الرابعة -1

بعد  تجریبیةمجموعة الاللدى أفراد  رتفعتقد ا تقدیر الذاتإلى أن درجة  هذا الفرض تشیر نتائج
لاجي مع تطبیق البرنامج العلاجي، أي من خلال نتائج القیاس البعدي بعد نهایة البرنامج الع

 مما یؤكد فعالیة البرنامج) القیاس القبلي(قبل تطبیق البرنامج العلاجي  تقدیر الذاتدرجة 
    .وعة التجریبیةأفراد المجملدى  تقدیر الذاتمن درجة  رفعالعلاجي في ال

التقنیات المستخدمة في البرنامج العلاجي عموما  دوتفسر الباحثة هذه النتائج بالاعتما
یق أهداف الجلسات المتمثلة من اجل تحقوعلى التقنیات الخاصة بجلسات الرفع تقدیر الذات، ف

التدریب  أنتبین دراسات حیث  الاسترخاء فنیة تم استخدام  الرفع من درجة تقدیر الذات في 
فیصبحون بعد ) مفهوم الذات(تغییر في مفاهیم المرضى عن ذواتهم  إلىعلى الاسترخاء یؤدي 

ربما بسبب القوة التي یمنحها الاسترخاء لهم وما یعلمه لهم  ،ثقة بالنفس أكثرتعلم الاسترخاء 
ص  ،1994براهیم عبد الستار،إ(ت والتحكم في التغیرات الجسمیة من قدرة على ضبط الذا

167 (  

حداث توتر واسترخاء في مجموعات عضلیة معینة على نحو إلى إویهدف الاسترخاء 
ویعتبر الاسترخاء  متعاقب ومساعدة المتعالج على التمییز بین حالة الاسترخاء وحالة التوتر،

صلاح الدین (.ن هذا النشاط هام كواجب منزليأكما  .ارة یحتاج المتعالج التدرب علیهامه
  ) 34ص ،1991عراقي،محمود 

ء مدة خمس التدریبات على الاسترخا واأن یمارس أفراد المجموعةیطلب من حیث كان 
یة في التدریب على قبل البدا و حرصت الباحثة .بحسب الإرشادات العلاجیة عشرة دقیقة یومیا 

 الذي یعانین منه  النفسي ضطرابلاتصورا عاما لطبیعة ا لأفراد المجموعةعطي تالاسترخاء أن 
أن الاسترخاء العضلي ما هو إلا طریقة من طرق التخفیف من  نبین، لهتوأن ) أي الاكتئاب(

أو (لهذا نجد أن مجرد الاسترخاء العادي بالاستلقاء على أریكة  .التوترات النفسیة والاكتئاب
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مدى استرخاء والسبب في هذا أن هناك علاقة واضحة ب. یؤدي إلى آثار مهدئة ملحوظة) سریر
  ).أو مضادة للاكتئاب(العضلات وحدوث تغیرات انفعالیة ملطفة 

 الكشف عن المكونات المعرفیة غیر الواقعیة و الباحثة أثناء الجلسات العلاجیة  حاولتو 
وخاصة فیما یتعلق بالافتراضات التي تكونها  التي عادة ما تكون وراء المعاناة الاكتئابیة،

  .ادیث الذاتیة التي ترددها داخلیاحنفسها وكذلك الأعن المراهقة المكتئبة 

عطاء الفرصة إإلى كفنیة سلوكیة  هدفتة التي المنزلیتوزیع الواجب كما تم الاستعانة ب
مر الأثناء الجلسة العلاجیة علیه أ نوما تدرب تعلمنه، بممارسة ما وایقومفراد المجموعة أن  لأ

  )112،ص2012حواس خضرة،(في الحیاة الواقعیة ه وممارسته على تطبیق الذي یساعدهن

من التي استخدمت للرفع من درجة تقدیر الذات فنیة قائمة الایجابیات والسلبیات ن ثم إ
 حیث كان یطلب من العمیل أن یكتب قائمة بالایجابیات و )بیك نآرو(التقنیات التي ابتكرها 

حواس (تمكنه من الموازنة بینهماواختبار مدى قدرته على ذلك ومدى  ت عن نفسه،السلبیا
ستراتیجیة فاعلیة هذه الإفقد أشارت العدید من الدراسات النفسیة إلى  )137، ص2012خضرة،

ن هذه على أأكدت حیث  Tina 2004في تنمیة وعي الفرد بذاته ومن بینها دراسة تینا 
نفسه ورؤیة  تغییر لیا منالأمر الذي یمكنه آ ،وضح وتكشف للفرد علاقته بذاتهستراتیجیة تالإ

شبه ما تكون بمحاولة الفرد رؤیة أ ستراتیجیةهذه الإن على أكدت حیث أ ،نفسه بشكل واضح
    )385،ص2012حواس خضرة،(ة نفسه أمام المرآ

حرصت الباحثة على ضرورة المناقشة الجماعیة لمحتوى الجلسات بعد الانتهاء من  كما
الجماعي التعلیمي حیث  علاجأسلوب من أسالیب ال المحاضرة والمناقشة الجماعیةف ،كل جلسة

عادة التعلیم دورا رئیسیاویلعب فیها عنصر التعل ،یغلب فیها الجو شبه العلمي ٕ حیث یعتمد  ،یم وا
یتخللها ویلیها مناقشات  أفراد المجموعة العلاجیة،ى إلقاء محاضرات سهلة على عل أساسا

ومن  .أفراد المجموعةتجاهات لدى ى تغییر الاإل تهدف المحاضرات والناقشات أساساو  .جماعیة
الذي  )كلایمان(و  لحرب العالمیة الثانیةأثناء ا )مكسویل جونز (رواد استخدامها علاجیا
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استخدم المحاضرات المكتوبة التي یقرأ كل عمیل منها فقرة ویلخصها ویعلق علیها ویناقشها 
 .الجمیع مناقشة حرة

ومن رواد البحوث حول تأثیر المحاضرات والمناقشات الجماعیة في تغییر الاتجاهات 
المناقشات والقرار  نألى نتائج تدل على إوقد أدت تجاربهم   )فرینش(و )كوش(و )كیرت لیفین(

ي أر  من تقدیر و اتزانا و كثر صدقاألى قرار جماعي إاء الجماعي یؤدي عضأالجماعي بین 
 .یؤثر في دقة وكفایة الحكم على إدراك أعضاء الجماعةفرد واحد مما 

المحاضرة والمناقشة الجماعیة أول الأمر  )صموئیل مغاریوس(وفي مصر استخدم 
عضاء الجماعة كذلك إلى المشكلات الخاصة لأ ثم متدرجا ،جتماعیة العامةكلات الابالمش

أثر المناقشة الجماعیة في تخفیض مستوى القلق ووجدت أن الفرد في  )عسرصفاء الأ(درست 
ویسهل التنفیس والتعبیر عن  ف العلاجي الجماعي ینشط اجتماعیا وعقلیا وانفعالیاالموق

 .دراك التشابه مع الآخرینإ نتماء ور بالاالمشكلات ویزداد الشعو 

سلوب المحاضرة أ جماعة العلاجیة في حالة استخدامعضاء الأیفضل أن یكون  و
یعانون من مشكلات متشابهة مثل  متجانسین بمعنى أن یكونوا جمیعا والمناقشة الجماعیة

 .المشكلات التربویة والاجتماعیة والمهنیة

عن الصحة النفسیة فقد تكون الموضوعات ن موضوعات المحاضرات والمناقشات أما ع
العلاقات المتبادلة بین  وض المشكلات والاضطرابات النفسیة سباب و اعراأوالمرض النفسي 

ثیر الحالة الانفعالیة على الجسم  والمشكلات أو ت  ،ل وعمل الجهاز العصبيالجسم والعق
 .ثره في السلوك السوي أو حلام والدین الأ لات التوافق النفسي  وكمش الانفعالیة  و

تمد على تأثیره الشخصي على العملاء أما المحاضرون فأهمهم عادة المعالج وهو یع
ا ن لهذیدعو موتتضمن محاضرته الكثیر من التوجیهات  ویلقى بعض المحاضرات محاضرون ك

خصائیین الاجتماعیین والموجهین التربویین الأ طباء والغرض من تخصصات مختلفة مثل الأ
 .لم المهنة وبعض علماء الدینوبعض المسؤولین في عا
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عضاء الجماعة أالمحاضرات أو المشاركة فیها بعض یقوم بإلقاء بعض  أنیمكن كما 
من  علاجال یدعى بعض العملاء الذین تلقوا خدمات و .سهم مع اقل تدخل من جانب المعالجأنف

 علاجثناء عملیة الألعملاء الحالیین تتناول خبراتهم لقاء محاضرات على اقبل واستفادوا منه لإ
 .وخلال تقدمهم نحو حل مشكلاتهم

كیف تذاكر (فلام والكتیبات الوسائل المعینة الممكنة مثل الأ وفي المحاضرات تستخدم
وتتم  هذا .یضاحفي الإوغیر ذلك مما یساعد ....)  –كیف تنجح في الامتحان  –دروسك 
الفني وغیر ذلك من  بین المحاضرات والمناقشات الجماعیة وبین الترفیه والنشاط حیاناأالمزاوجة 

 .أكثر من اللازم ي الحر حتى لا تأخذ العملیة شكلا أكادیمیاأوجه النشاط التلقائ

 و. ثناءها ویقوم المعالج عادة بإدارة المناقشةأن المناقشة إما بعد المحاضرة أو وتكو 
درى من المحاضر بما یحتاج ألى المحاضرة هو إلأن العمیل الذي یستمع  مهمة جداالمناقشة 

لى نتائج إمحاضرة والمناقشة الجماعیة تؤدي فال ا،علومات یرید معرفتها أو مناقشتهلیه من مإ
ستخدم ت و، خرین ونحو مشكلاتهمنفسهم ونحو الآأاهات العملاء نحو هامة في تغییر اتج

الوقائي وخاصة  المحاضرات والمناقشات الجماعیة بنجاح وعلى نطاق واسع في العلاج النفسي
   .في المدارس والمؤسسات

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=11575  

أسلوب وقف الأفكار  للبرنامج، هداف المسطرةثة من اجل تحقیق الأكما استخدمت الباح
)Thought Stop(الخاطئة الفكرة أن ونجد ، متزاید تأثیر لها الخاطئة الأفكار تكون ما غالباً ، ف 

ذا أخرى، فكرة تستدعي ربما ٕ  غیر العمیل نجد قد إیقافها، یتم أن دون العملیة تلك استمرت وا
 الخاطئة الأفكار تلك ظهور لأن نتیجة وذلك مؤثر، بشكل الأفكار لهذه الاستجابة على قادر
 هي هذه تكون عندما و .الأفكار تلك تجاه استجابات إظهار على العمیل قدرة من أسرع

 أن یستطیع كي الأفكار هذه وتزاید تدفق وقف كیفیة العمیل یتعلم أن هو الحل أن نجد المشكلة
 إلى بسیطة عملیة) الخاطئة الأفكار تدفق وقف( العملیة وهذه. فاعلیة أكثر بشكل معها یتعامل
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 سواءٌ  مفاجئ منبه بواسطة الأفكار من التیار هذا بإیقاف ببساطة یقوم العمیل نأ حیث ما، حد
 التیار هذا یعود أن قبل أخرى أفكار إلى یتحول ذلك بعد ثم خیالي، أم حقیقي المنبه هذا أكان
 وهي متكرر بشكل للعمیل توجیهها یتم التي النصیحة خلال من وذلك أخرى، مرة الأفكار من
  )ذلك بشأن تقلق لا(

 لهذا البسیط الشرح أن نجد بسهولة، الفنیة هذه استخدام على العمیل قدرة عدم بسبب و
ٍ  بشكل مؤثر غیر الأسلوب  أكثر یكون الأسلوب هذا نأ حیث بالمصداقیة، یتمتع ولا كاف

 له الأسلوب هذا أن العمیل یجد أن وبعد. مفصل بشكل العمیل على عرضه یتم عندما فاعلیه
 أكثر منبه استخدام یتعلم أن یستطیع وأنه بالمصداقیة یتمتع بأنه الوقت هذا في یشعر تأثیر،

، بصوت النداء تخیل مثل مرونة،  الفكرة إیقاف أسلوب استخدام ویكون ،)توقف( قائلاً  عالٍ
  ) 2006،الغامدي حمدأ حامد (.الأفكار هذا تواتر بدایة في بكثیر أسهل

تقدیر الذات لدى افراد المجموعة  ثر الكبیر في الرفع من درجةالأ لعب الدوركان لفنیة كما 
وینمي العمل الجماعي  ،ن التخیل یكشف عن قدرات المتعالجین وتنمیتهامما لا شك فیه أ، ف

الباحثة إلى استخدام هذا لهذا سعت  كما انه ینمي اتجاهات اجتماعیة مرغوب بها،بینهم 
فعلاوة على انه یتیح الفرصة  ،العلاجي الفنیات المتضمنة في البرنامج ىحدالأسلوب كإ

حیث یتم ذلك من  والمكبوتة للتنفیس الانفعالي وتفریغ الشحنات والرغبات العدوانیة الظاهرة 
على أن یقوم المعالجة و موقف اجتماعي معین كما لو انه یحدث بالفعل خلال تمثیل سلوك أ

الحوار والمناقشة خر في التفاعل من خلال فراد مجموعة البحث بدور الطرف الآو احد اأ
محمد علي ( . الجماعیة حول بطل القصة ویتكرر لعب الدور حتى یتم تعلم السلوك المرغوب

   )160ص  ،2008عمارة،

 الأساسیة الأفكار عن الذاتي الحوار ویكون الحوار الایجابي مع الذاتكما تم استخدام فنیة 
 الذاتي العلاج ممارسة میدان وفي یفكر، ما بحسب یسلك فالإنسان. المعرفیة النظریة في

 تثیر التي أفكارهم، مستوى تعدیل على الأشخاص تدریب على المعالج دور من جزء ینصب
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 الفرد ینبه أن شأنه من معین نشاط أي عند النفس مع الحوار إن. الثقة وعدم والاكتئاب القلق
 وتوقعات انطباعات من یحویه وما نفسه مع المرء وحدیث سلوكه، على السلبیة أفكاره تأثیر إلى
 المعرفي المعالج یعتمد ولهذا. المضطرب تفاعله في السبب هو تواجهه، التي المواقف عن

 في أساسیة كخطوة تعدیله على والعمل الحدیث، هذا مثل مضمون تحدید محاولة على السلوكي
حامد (. والاكتئاب القلق تستثیر التي المواقف خاصة اضطرابه، على التغلب على الفرد مساعدة

 ) 2011أحمد الغامدي،

قیمة المرجعیة ال )0,15(وهو قیمة أكبر من  0,782 =یتاأن مربع إ) 19(لقد بین الجدول رقم 
حجم  بیةیمجموعة التجر الأفراد ي على تقدیر الذات لدى العلاجالبرنامج ثیر الذي یوضح حجم تأ

ة في الرفع من تقدیر یكانت ذات فعالن الفنیات المنتقاة أمر الذي یشیر إلى الأ ،تأثیر مرتفع
كده نتائج المجموعة على الاختبارین البعدي لدى افراد المجموعة التجریبیة الأمر الذي تأالذات 

  .  التتبعي  و

لفنیات بأنه كان نتیجة لوتفسر الباحثة التحسن الذي طرا على افراد المجموعة التجریبیة 
ن المرحلة العمریة المستهدفة لعبت كما أ ،طبیعة البرنامج الجماعیةلجة ونتی ،العلاجیة المنتقاة

تغییر فمن السهل  ،ن المراهق فرد مرن جسمیا وعقلیا ونفسیاالبرنامج إذ أ دورا كبیرا في نجاح
 .بصلابة فكریة و المسن الذي غالبا ما یتمیز اتجاهاته ومعتقداته عكس الإنسان الراشد أ

V تفسیر نتائج الفرضیة الخامسةقشة و عرض ومنا:  

 :عرض نتائج الفرضیة الخامسة -1

 درجات بین متوسطات ،إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  :نهعلى أ تنص الفرضیة الخامسة
قبل وبعد تطبیق  ،)0,05( مستوى توكید الذات عند على قائمة ،المجموعة التجریبیة أفراد

  .البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد لصالح الاختبار البعدي
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تم حساب دلالة الفروق بین متوسطات الدرجات  للتحقق من صحة الفرضیة الخامسة
و البعدي على قائمة توكید الذات، والنتائج المتحصل علیها یوضحها  للقیاسین القبلي
  :الجدول التالي

یوضح دلالة الفروق بین متوسطات مجموعة البحث على مقیاس وولب و لازاروس  :)20(الجدول رقم  
   test-T) ت(لتوكید الذات  باستخدام اختبار 

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )ت(قیمة 
  المحسوبة

قیمة 
) ت(

  المجدولة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

توكید 
  الذات

  القبلي
  

10  
  8,70 

0,949    
-46,556  

  

  
1,833  

  
9  

دال عند 
0,05  

  1,494 25,70  10  البعدي

  

  قیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة) 20(یوضح الجدول رقم 

  )1,833(المجدولة ) ت(من قیمة  أكبر  )46,556-( المحسوبة )ت(قیمة 

متغیر ،على ال)البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد(وللتعرف على أثر المتغیر المستقل 
تم استخدام معادلة حجم الأثر من  ،المجموعة التجریبیةأفراد لدى ) السلوك التوكیدي(التابع 

  : والجدول التالي یوضح النتائج المتحصل علیها ،²خلال إیتا

مقیاس توكید  على ²إیتا قیمة الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج تأثیر حجم ):21(جدول رقم 
  الأثر حجم لحساب الكلیة والدرجة الذات

درجة   المقیاس 
  الحریة

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا

  مرتفع  0,523  9  توكید الذات
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تحقق نستطیع القول ب) 21(والجدول رقم ) 20(من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم 
   .الفرضیة الخامسة

 :الفرضیة الخامسة مناقشة وتفسیر -2

 تجریبیةمجموعة الاللدى أفراد  رتفعت قد ا توكید الذات إلى أن درجة  هذا الفرضتشیر نتائج 
نتائج القیاس البعدي بعد نهایة البرنامج مقارنة بعد تطبیق البرنامج العلاجي، أي من خلال 

مما یؤكد فعالیة ) القیاس القبلي(قبل تطبیق البرنامج العلاجي  توكید الذات لاجي مع درجة الع
   .تجریبیةمجموعة الأفراد اللدى  توكید الذات من درجة  رفعمج العلاجي في الالبرنا

لیه دراسة دراسة جیهان صلاح الدین محمد علي توصلت إ النتائج مع ماهذه  تتفقو 
السارة في علاج  الأنشطة التوكیدیة وفاعلیة المهارات الاجتماعیة : بعنوان) 2008(صقر

  . لدى طلاب الجامعة الاكتئاب العصابي

نهـــــا نتیجـــــة منطقیـــــة للتقنیـــــات العلاجیـــــة المنتقـــــاة للرفـــــع بأ وتفســـــر الباحثـــــة هـــــذه النتـــــائج
ــــــل الجانــــــب البینشخصــــــي فــــــي الشخصــــــیة ــــــر  مــــــن درجــــــة الســــــلوك التوكیــــــدي الــــــذي یمث ویعتب

واحـــــــدا مـــــــن هـــــــذه   assertion training يســـــــلوب التـــــــدریب علـــــــى الســـــــلوك التوكیـــــــدأ
ــــــــــــــــــــن المســـــــــــــــــــــــــــــــــاعدة التـــــــــــــــــــــــــــــــــالأشـــــــــــــــــــــــــــــــــكال     يأو الأنـــــــــــــــــــــــــــــــــواع المبســـــــــــــــــــــــــــــــــطة مـــــــــــــ
  .مع بعض أنواع الاكتئابالتعامل  يشاع استخدامها ف

ــــــــدوالواقــــــــع ، أن أســــــــلوب  العــــــــ ــــــــدریب علــــــــى الســــــــلوك التوكی ، أصــــــــبح الأســــــــلوب  يلاج بالت
تعـــــاملهم مـــــع  يفـــــ يمجـــــال العـــــلاج النفســـــ يضـــــل مـــــن جانـــــب الكثیـــــر مـــــن العـــــاملین فـــــالمف

  ى تمیـــــــــــــــــــــــــــــز هـــــــــــــــــــــــــــــذا ، فبالإضـــــــــــــــــــــــــــــافة إلـــــــــــــــــــــــــــــلعـــــــــــــــــــــــــــــدة أســـــــــــــــــــــــــــــبابالاكتئـــــــــــــــــــــــــــــاب 
وذلـــــك لإمكــــان تـــــدریب الكثیـــــر مــــن الأفـــــراد المـــــؤهلین  -التكـــــالیف  يالأســــلوب بالانخفـــــاض فــــ

  تربویــــــــــــــــــــا ونفســــــــــــــــــــیاً علـــــــــــــــــــــى القیــــــــــــــــــــام بــــــــــــــــــــه دون اشـــــــــــــــــــــتراط الخبــــــــــــــــــــرات المكثفـــــــــــــــــــــة 



 عرض ومناقشة وتفسیر نتائج الدراسة                                 الفصل السادس     
 

362 
 

ـــــــــــــرة التـــــــــــــ ـــــــــــــدة والدراســـــــــــــات الكثی ـــــــــــــب المـــــــــــــذاهب العلاجیـــــــــــــة  يتُشـــــــــــــترط فـــــــــــــ يوالمعق   أغل
ســــواء بالنســــبة للقــــائمین بــــه أو  ،الوقــــت والجهــــد ينجــــده أیضــــاً یتمیــــز بالاقتصــــاد فــــ - لنفســــیةا

ــــ. هم بالنســــبة للمرضــــى أنفســــ ــــدریب تجعــــل مــــن أ يومــــن أهــــم الأســــباب الأخــــرى الت ســــلوب الت
التعامـــــل مـــــع بعـــــض أنـــــواع الاكتئـــــاب هـــــو أنـــــه یجنـــــب  يمفضـــــلا فـــــ يعلـــــى الســـــلوك التوكیـــــد

ـــــالمرضـــــى اســـــتخدام العقـــــاقیر  ـــــاب ، والمخـــــاطر الت ـــــة تحملهـــــا آ يالمضـــــادة للاكتئ ثارهـــــا الثانوی
ـــــب ـــــف القل ـــــل توق ـــــاه ا مث ـــــوتكـــــوین المی ـــــى العـــــین ، التســـــمم القلب ـــــاء عل ، والاضـــــطرابات  يلزرق
  .يالعجز الجنسضافة إلى بالإ السمعیة والبصریة 

ــــــــر تعریــــــــف  ــــــــأ(ویعتب مل تعریفــــــــات مفهــــــــوم توكیــــــــد الــــــــذات ، مــــــــن أشــــــــ )یمــــــــونإ(و   )يلبرت
ــــــــــــــــــــث یـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــذهب  ــــــــــــــــــــان إلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى حیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الباحثـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــن الشـــــــخص مــــــــن التصـــــــرف بمــــــــا فیــــــــه  يالســــــــلوك الـــــــذ" هـــــــو  يأن الســـــــلوك التوكیــــــــد مكَّ ُ ی
ــــــــدافع عــــــــن ن ــــــــر ضــــــــرور مصــــــــالحه ، مــــــــن أن ی ــــــــق غی ــــــــدون قل ــــــــر  يفســــــــه ب ، مــــــــن  أن یعب

ــادقة وأن یعبـــــــــر عـــــــــن حقوقـــــــــه الشخصـــــــــیة بـــــــــدون أن ینكـــــــــر  بحریـــــــــة عـــــــــن المشـــــــــاعر الصـــــــ
  )53 -48صص  1987،  عبد الفتاح غریب غریب"(الآخرین  حقوق

دوارا بسیطة یمثل فیه الأفراد أ حیثفنیات التدریب التوكید بین من تعد فنیة لعب الدور و 
 .جدید للمواقفمما یمكن الجمیع من فهم واستیعاب  ،مواقف الحیاة الحقیقیةتكشف عن بعض 

لاكتشاف سلوب تعلیمي تستخدم كأ ن فنیة لعب الدوركد العدید من الباحثین على أكما أ
إدراك مشاعرهم  فراد المجموعة على فهم و، وكذا مساعدة أشخاصالتفاعل بین الأعملیات 

، وهذا بهدف الرفع من قدرتهم ودوافع سلوكاتهم في المواقف الاجتماعیةخرین وكذا مشاعر الآ
موقف العلاجي موقف فال )388،ص2012حواس خضرة،(داء السلوك المناسب للموقف على أ

    .دوار من المعالجالمتعالج العدید من الأله یتعلم تعلیمي من خلا

 هذا یساعد حیث سلوب المخطوطةأخرى من فنیات التدریب التوكیدي هي فنیة أ
 ،الآخرین قبل من الاستیاء أو بالامتعاض التسبب دون المشاعر عن التعبیر على سلوبالأ
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 من شان هذا ،وهو عبارة عن كتابة نص یحوي تفاصیل سلوكات العمیل قبل أن یواجه احدهم
  .ومتحكما أكثر بها كثر بسلوكاتهأ ن تجعل الفرد واعیاب أسلو الأ

 تعالجالممن ث یطلب حی من أسالیب التدریب التوكیدي، رسلوب الاستبصاأ كما یعتبر
كذلك یصاحب ذلك  ،أسالیب أخرى بدیلة أكثر ملائمة أن یتعرف على أخطائه وأن یتعلم

معاییر التي وأن یتبنى المن أنماط سلوكیة قدیمة  تعالجالمالقوي الذي یستهدف تخلیص الإیحاء 
وعلى المعالج أن یوضح له أن الشخص الذي لا یؤكد ذاته یلقى كثیرا من یقترحها له المعالج 

  .المظالم الكبرى

ســــــــالیب التــــــــدریب التوكیـــــــــدي أحــــــــد أ فـــــــــن المباحثــــــــاتكمــــــــا یعتبــــــــر التــــــــدریب علــــــــى 
ــــــــتم  ــــــــث ی ــــــــي هــــــــذا الأ حی ــــــــى التركیــــــــز ف ــــــــن المباحــــــــثســــــــلوب عل ــــــــى ف ــــــــدریب الفــــــــرد عل  ،ت

ـــــــــــــــــــــا ـــــــــــــــــــــرد یومی ــــــــــــــــــي تواجـــــــــــــــــــــه الف ـــ ـــــــذات للتعامـــــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــــع الصـــــــــــــــــــــعوبات الت ــــــــــــــ   .وبال
 وتعنــــــــي إعــــــــادة الحــــــــدیث حــــــــول الفكــــــــرة الاســــــــطوانة المشــــــــروخةبالإضــــــــافة إلــــــــى أســــــــلوب 

ــــــــــر مــــــــــن مــــــــــرة حســــــــــاس یمكــــــــــن هــــــــــذا الأســــــــــلوب مــــــــــن الإ ،الأصــــــــــلیة وتكــــــــــرار ذلــــــــــك أكث
الـــــــــدخول فــــــــي المتاهـــــــــات  وتجاهــــــــلالملائمـــــــــة، مواجهــــــــة المناقشـــــــــات غیــــــــر الهــــــــادئ عنـــــــــد 

 .للنقاشصلي عن الموضوع الأ الفرد جانبیة التي تبعدال

طار جماعات ن التدریب قد یحقق نتائج أفضل إذا استخدمناه في إألقول یمكن ا و
سلوب تكرار السلوك ریب في هذه الحالة على أساس فردي ویعتمد التدعما لو تم على أعلاجیة 
   )166ص ،2008محمد علي عمارة،( لیهالإشارة إبق الذي س

وهي  0,523=  أن قیمة إیتا مربع )21(كما أوضحت النتائج المبینة في الجدول رقم 
هذا ما یدل على حجم التأثیر القوي للفنیات العلاجیة المنتقاة ) 0,15(أكبر من القیمة المرجعیة 

  .التجریبیة د مجموعةفي الرفع من درجة السلوك التوكیدي لدى أفرا

VI قشة وتفسیر نتائج الفرضیة السادسةعرض ومنا:  

 :عرض نتائج الفرضیة السادسة -1
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  أفراد درجات بین متوسطات ،إحصائیةد فروق ذات دلالة جتو  :نص الفرضیة السادسة
، في القیاسین البعدي )0,05(مستوى ، على سلم بیك الثاني للاكتئاب عندالتجریبیة  المجموعة

     .لصالح القیاس البعدي الانتقائي متعدد الأبعادالبرنامج العلاجي  لأثرالتتبعي، و

 البعدي وللقیاسین للتحقق من صحة الفرضیة تم حساب دلالة الفروق، بین متوسطات الدرجات 
  :یوضح النتائج المتحصل علیهاوالجدول التالي  التتبعي على سلم بیك الثاني للاكتئاب،

یوضح دلالة الفروق بین متوسطات مجموعة البحث على سلم بیك الثاني للاكتئاب   )22(الجدول رقم 
   test-T) ت(باستخدام اختبار 

مستوى   المقیاس
  القیاس

  المتوسط  العینة
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

قیمة 
) ت(

المحسو 
  بة

قیمة 
  )ت(

  المجدولة

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

سلم بیك 
الثاني 

  للاكتئاب

    0,823 25,70  10  البعدي 
4,707  

  
1,833  

  
9  

دال عند 
  1,101 24,10  10التتبعي   0,05

  

  قیم كل من المتوسطات الحسابیة و الانحرافات المعیاریة  ) 22(یوضح الجدول رقم 

ا یدل على وجود هذ )1,833( أكبر من  قیمة ت المجدولة) 4,707(أن قیمة ت المحسوبة 
  .التتبعي حصائیة بین نتائج الاختبار البعدي وفروق ذات دلالة إ

ر ،على المتغی)البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد(وللتعرف على اثر المتغیر المستقل 
، استخدمت الباحثة معادلة حجم الأثر بحساب مجموعة التجریبیةاللدى ) درجة الاكتئاب(التابع 

  .²قیمة إیتا
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 بیك سلم على ²إیتا قیمة الأبعاد متعدد الانتقائي العلاجي البرنامج تأثیر یوضح حجم ):23(جدول رقم
  الأثر حجم لحساب الكلیة والدرجة للاكتئاب الثاني

درجة   المقیاس
  الحریة

  حجم التأثیر   ²قیمة إیتا

سلم بیك الثاني 
  للاكتئاب

  مرتفع  0,366  9

وهي قیمة اكبر من القیمة ) 0,366(تساوي  ²ن قیمة ایتاأنلاحظ ) 20(من خلال الجدول رقم 
  المعیاریة 

  .النتائج تشیر إلى تحقق الفرضیة الرابعة

 :قشة وتفسیر نتائج الفرضیة السادسةمنا -2

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات " ة السادسة على أنهضیتنص الفر 
أفراد المجموعة التجریبیة على  القیاسین البعدي و التتبعي على سلم بیك الثاني للاكتئاب 

فترة (من  انتهاء تطبیق البرنامج العلاجي  أربعة أسابیعبعد ، ) 0,05(عند مستوى 
  .لصالح القیاس البعدي ) المتابعة

ت  ن قیمـــــــــــــــــــةأ) 22(لموضـــــــــــــــــــحة فـــــــــــــــــــي الجـــــــــــــــــــدول رقـــــــــــــــــــملنتـــــــــــــــــــائج القـــــــــــــــــــد بینـــــــــــــــــــت ا
نهــــــــــــــــا دالــــــــــــــــة أ و )1,833(أكبــــــــــــــــر مــــــــــــــــن قیمــــــــــــــــة ت المجدولــــــــــــــــة ) 4,707(المحســــــــــــــــوبة

وهـــــــــذا یـــــــــدل علـــــــــى فعالیــــــــــة  ،لصـــــــــالح القیــــــــــاس البعـــــــــدي 0,05عنـــــــــد مســـــــــتوى  إحصـــــــــائیا
ــامج العلاجــــــــي فــــــــي التخفیــــــــف مــــــــن درجــــــــة الاكتئــــــــاب لــــــــدى  ــــــــات المنتقــــــــاة فــــــــي البرنــــــ الفنی

    .المجموعة التجریبیة

  :الفرضیة  مناقشة

بعد  تجریبیةمجموعة الالقد انخفضت لدى أفراد  كتئابإلى أن درجة الا الفرض تشیر نتائج هذا
بعد نهایة البرنامج  تتبعينتائج القیاس المقارنة ي من خلال تطبیق البرنامج العلاجي، أ



 عرض ومناقشة وتفسیر نتائج الدراسة                                 الفصل السادس     
 

366 
 

فعالیة مما یؤكد ) بعديالقیاس ال(البرنامج العلاجي  تطبیق بعد كتئابلاجي مع درجة الاالع
   .التجریبیةمجموعة اللدى  لاكتئابالعلاجي في التخفیف من درجة ا البرنامج

هذا  نجاح البرنامج العلاجي المصمم،بالمتوصل إلیها تفسر الباحثة هذه النتائج   
حیث  رنولد لازاروس للعلاج الانتقائي متعدد الأبعاد،الأخیر الذي صمم انطلاقا من نموذج أ

 التقنیة لا وهما الانتقائیةأ ،نجدها في علاج آخر نقطتي قوة نادرا مااشتمل البرنامج على 
جي ثرا في نجاح وفاعلیة البرنامج العلاهذان العاملان أ .للشخصیةوالنظرة متعدد الأبعاد 

و یقصد بها تتبع مدى تقدم وتحسن  .ثیره حتى بعد فترة المتابعةالمقترح وكذا في استمراریة تأ
علاجه بعد إنهاء عملیة العلاج النفسي، وبعد تحقیق الأهداف وتحقیق حالة المریض الذي تم 

الشفاء، یجب إجراء المتابعة بانتظام واستمرار، وتحدید نسبة الشفاء، ومدى الاستفادة من 
  .الخبرات العلاجیة

من مبررات المتابعة أن المریض قد یحتاج إلى مزید من المساعدة والتشجیع من وقت  و
نكسة وخاصة في الحالات التي یكون فیها حل المشكلة أو الشفاء ظاهریا، فقد تحدث . لآخر

و لكي تتم . والحالات التي یطرأ لها في مجالها البیئي ما قد یسبب ظهور الاضطراب من جدید
، ص 2000إجلال محمد سري، . (المتابعة، یجب أن یترك المریض عنوانه ورقم هاتفه إن وجد

90    (  

الاختبـــــــــــار  )أســـــــــــابیع 04التـــــــــــي دامـــــــــــت أربعـــــــــــة ( ابعـــــــــــةتعتبـــــــــــر فتـــــــــــرة المتو   
ن هــــــــــدف أي عمـــــــــــل حیــــــــــث أ الحقیقــــــــــي لمــــــــــدى فعالیــــــــــة البرنــــــــــامج العلاجـــــــــــي المصــــــــــمم،

ـــــــرة  علاجـــــــي لا ـــــــى فت ـــــــك، لأیقتصـــــــر عل ـــــــد لأبعـــــــد مـــــــن ذل ـــــــه یمت ـــــــل ان ن العـــــــلاج فحســـــــب ب
ـــــــــامج العلاجـــــــــي یســـــــــعى جاهـــــــــدا لعـــــــــدم انتكـــــــــاس أ المعـــــــــالج النفســـــــــي و ـــــه للبرن ـــــــــاء تقدیمــــ ثن

ــــــــــة و ــــــــــار أ الحال ــــــــــذ ن مــــــــــدة العــــــــــلاج یأخــــــــــذ بعــــــــــین الاعتب ــــــــــه من ــــــــــذا علی هــــــــــي محــــــــــدودة ل
ول مــــــــت بــــــــه الباحثــــــــة مــــــــن أاق هــــــــذا مــــــــا ،هــــــــذه الفكــــــــرة المــــــــریض علــــــــى البدایــــــــة أن یعــــــــود

ــــــــــــك مــــــــــــن خــــــــــــلال  ــــــــــــامج العلاجــــــــــــي وذل ـــــــــذا البرن ــــــــــــاتجلســــــــــــة فــــــــــــي هـــ ــــــــــــات المنتق  ،التقنی
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 نطـــــــــبقهــــــــدافها جعـــــــــل أفــــــــراد المجموعــــــــة  تاجبــــــــات المنزلیــــــــة التــــــــي كـــــــــان مــــــــن بــــــــین أالو ك
ـــــــــــدیه فـــــــــــي الجلســـــــــــات العلاجیـــــــــــة  همنـــــــــــتعل مـــــــــــا  نعلـــــــــــى ارض الواقـــــــــــع حتـــــــــــى یتكـــــــــــون ل

  .شعور بالقدرة على الانجاز

ـــــــــــــة  كمـــــــــــــا أ    تفعـــــــــــــالا تجعـــــــــــــل مـــــــــــــنهن عضـــــــــــــوات ن المناقشـــــــــــــات الجماعی
ـــــــــر ســـــــــلبی ـــــــــغیـــــــــر إ هـــــــــن جعلالـــــــــذي  الحـــــــــوار الســـــــــقراطيوكـــــــــذا   ات،و غی ، هـــــــــذا اتتكالی
   .العلاقة العلاجیة وطبیعتها بالإضافة إلى 

 0,366= أن قیمة إیتا مربع )23(أوضحت النتائج المبینة في الجدول رقم كما   
قلانیة هذا ما یدل على حجم التأثیر القوي للفنیات العلاجیة المنتقاة في تعدیل الأفكار اللاعو 

  . لدى مجموعة التجریبیة

 من الكثیر هناك نعلاجیة خاصة بالمراهقین أتصمیم برامج ن هناك عدد من المبررات لكما أ
ا ینتهجون الذین المراهقین ا سلوكً ً  واجتماعیة نفسیة مشاكل من یعانونه ما بسبب لاعقلانی
 على یؤثر ثم ومن الحیاة في هدفهم یضیع وبذا النفسي، توافقهم من یحد الذي الأمر وأكادیمیة
ا المراهق سلوك إن . حیاتهم مستقبل ً ا مقهورا یكون ما غالب  من منه یعاني ما بسبب وعنیفً
 طیلة المستمر النفسي الصراع من مرحلة یعیش یجعله مما شدیدة نفسیة واضطرابات ضغوط
 تزید دراسیة ومشاكل واجبات من لتلامیذ ا على یملیه بما المدرسي الجو إن. المراهقةمرحلة 

 المكبوتة انفعالاته من كثیر لأفرغ بها قام ما إذا التي الاجتماعیة أنشطته من وتحد آلامه من
ا ً  مما بالعصبیة یتسمون والذین الدراسیة القدرة ضعف من یعانون الذین المراهقین لدى خصوص

  المراهقةكما تعتبر  عزلتهم من یزید حیث التعلیمیة الأنشطة في لزملائهم مشاركاتهم من یقلل
  . النفسي علاج ال المراهقون منه یتلقى خصبا امیدان

العلاج النفسي على  انه إطلاق قوى موجودة لدى الفرد الذي  )روجرز(حیث یعرف 
توفر الشروط المناسبة التي تتمثل في الصدق والتفهم  یتسم بالكفاءة من حیث إمكاناته،

رد سیسمح لنفسه فالوجداني والاحترام الایجابي غیر المشروط من جانب المعالج لذلك فال
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داخله من اجل تحقیق الذات والتغلب على الصعوبات تدریجیا بإطلاق تلك القوى الكامنة في 
   .التي تواجهه والتي تندرج تحت شروط الاستحقاق

إلا عملیة نشطة ومجابهة مباشرة ، ترتكز  )إلیس(وما العملیة العلاجیة من وجهة نظر 
 ،على مبدأ السؤال العلمي والتحدي والمناقشة، كما یمكن وصفها بأنها عملیة إنسانیة علمیة

معالج یعلم العمیل كیف یتحرك ویناقش أفكاره اللاعقلانیة بطریقة علمیة منطقیة مما یجعل الف
المعالج یعلم العمیل كیف یقبل نفسه وكیف یفرق بین قبول الذات غیر المشروط وقبول الذات 

ن هناك علاقة وثیقة بین كل أحیث  )ب س،ریاض نایل العاسمي(المرتكز على النجاح فقط 
  .التفكیر،الانفعال والسلوكمن 

أهمیة و ضرورة القیام بدراسات نفسیة على مستوى ن النتائج المتوصل إلیها تبین بحق إ
المدارس الثانویة وذلك لمساعدة المراهقین على تفهم أنفسهم والتعرف على مشاعرهم واكتشاف 

صلاح الدین ( یاتإمكانیاتهم وطاقاتهم والعمل على حسن استغلالهم لهذه الطاقات و الإمكان
   )2005یة،العمر 

فكل فرد معرض في أي مرحلة من مراحل نموه المختلفة إلى صعوبات أو اضطرابات 
تستوجب  التدخل المبكر والسریع من اجل تفادي ما هو اعقد، كما أن الفرد یمر خلال مراحل 

تقل من الطفولة إلى نموه بفترات انتقال من إلى، و لعل ابرز هذه الفترات مرحلة المراهقة أین ین
الرشد ، ویتطلب هذا التعرض لبعض الصعوبات التي قد تعتبر من متطلبات المرحلة، وعلى 
المراهق في هذه الحالة أن یجتاز هذه الصعوبات بنجاح و إلا فانه لن یتمكن من الانتقال 

 .   السلیم للمرحلة الموالیة

  علاجیة مخصصة لهذه الفئة العمریةمدى الحاجة إلى برامج تؤكد على كما أن هذه الدراسة
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  :خلاصة الفصل

انطلقت الدراسة من ستة فرضیات فرعیة وبعد عرض و مناقشة البیانات المتحصل 
   :یلي جابة على فرضیات الدراسة كماالإتوصلنا إلى علیها من خلال الدراسة المیدانیة 

إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــــة  توجـــــــــــــد .1
ـــــــــة علـــــــــــى  القیاســـــــــــین القبلـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى  الدرجـــــــــــة المجموعـــــــــــة التجریبیــ

بعــــــــد الانتهــــــــاء مــــــــن ) α=0,05(للاكتئــــــــاب  عنــــــــد  بیــــــــك الثــــــــاني ســــــــلمالكلیــــــــة ل
 . تطبیق البرنامج العلاجي لصالح القیاس القبلي

ــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد  .2 توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــ
ـــــــــــاس المجم ـــــــى  القیاســـــــــــین القبلـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقی وعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة علــــ

ــــــــــد  ، بعــــــــــد الانتهــــــــــاء مــــــــــن ) α=0,05(الأفكــــــــــار العقلانیــــــــــة واللاعقلانیــــــــــة   عن
 .تطبیق البرنامج العلاجي  لصالح الاختبار القبلي

ــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد  .3 توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــ
ـــــــــــي  و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقیـــــــــــاس المجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة علـــــــــــى القیاســـــــــــین القبل

، بعــــــــــــــد الانتهـــــــــــــــاء مــــــــــــــن تطبیـــــــــــــــق ) α=0,05(الشــــــــــــــعور بالیــــــــــــــأس   عنـــــــــــــــد 
 .البرنامج العلاجي  لصالح القیاس القبلي

ــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد  .4 توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــ
ـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقیـــــــــــاس  ــــــــى القیاســـــــــــین القبل المجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة علـــ

ــــــــــد  ــــــــــذات  عن ــــــــــدیر ال ــــــــــق البرنــــــــــامج ، بعــــــــــد الا) α=0,05(تق نتهــــــــــاء مــــــــــن تطبی
 . العلاجي، لصالح الاختبار البعدي

ــــــــــــى متوســــــــــــطات درجــــــــــــات أفــــــــــــراد  .5 ـــــــة إحصــــــــــــائیة عل ـــــ ــــــــــــروق ذات دلال توجــــــــــــد ف
ـــــــــــي و البعـــــــــــدي علـــــــــــى مقیـــــــــــاس  ـــــــین القیاســـــــــــین القبل المجموعـــــــــــة التجریبیـــــــــــة  بــــ

ــــــــــد  ــــــــــذات  عن ــــــــــد ال ــــــــــق البرنــــــــــامج ) α=0,05(توكی ، بعــــــــــد الانتهــــــــــاء مــــــــــن تطبی
 .العلاجي، لصالح القیاس البعدي
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ــة إحصـــــــــــــائیة بـــــــــــــین متوســـــــــــــطات درجـــــــــــــات أفـــــــــــــراد  .6 توجـــــــــــــد فـــــــــــــروق ذات دلالـــــــــــ
ــــــــة علــــــــى  القیاســــــــین البعــــــــدي و التتبعــــــــي علــــــــى ســــــــلم بیــــــــك  المجموعــــــــة التجریبی

ــــــــد مســــــــتوى  ــــــــاب عن ــــــــاني للاكتئ   مѧѧѧѧѧѧѧѧن أربعѧѧѧѧѧѧѧѧة أسѧѧѧѧѧѧѧѧابیع بعѧѧѧѧѧѧѧѧد، ) α=0,05(الث

 .لصالح القیاس البعدي  )المتابعة(العلاجي  البرنامج تطبیق انتھاء

جابة على التساؤل الرئیس للدراسة واثبات فعالیة البرنامج العلاجي الإلتمكن من وبالتالي ا
  .المصمم في علاج الاكتئاب لدى المراهقة المتمدرسة
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 :الخاتمة

تصمیم و اختبار فعالیة برنامج علاجي انتقائي متعدد بهدف جاءت الدراسة الحالیة 
شدیدة الحساسیة في رسة نظرا لما تعانیه هذه الفئة الأبعاد لعلاج الاكتئاب لدى المراهقة المتمد

  . هذه المرحلة العمریة الحرجة

تمثله هذه  هتمت الدراسة الحالیة بفئة هامة من المجتمع الجزائري المراهقات المتمدرسات لماا
كونه برنامجا  تمیزت بطبیعة البرنامج العلاجي المصمم كما   اهمیة في المجتمع،الشریحة من 

إضافة إلى ثراءه  ،كل محور فیه یخدم الآخر وكل تقنیة تخدم محورا والمحاور الأخرى متكاملا
كما أن طریقة . بالتقنیات العلاجیة من مختلف التوجهات النظریة، هذا ما أدى إلى فعالیته

من فعالیة البرنامج المقدم  اختیار العینة القصدیة وتوخي الباحثة لعامل الرغبة في العلاج زاد
  .غفال عوامل أخرى كتجانس العینة في الجنس والسن والمستوى الدراسي والاجتماعي إدون 

نه یعتمد كذلك إقیمة البرنامج العلاجي فحسب بل  إن نجاح العمل العلاجي لا یتوقف على

على عوامل أخرى نذكر منها الرغبة في العلاج فرغبة العمیل في العلاج تعد حجر الزاویة في 
العلاقة العلاجیة التي تربط كلا  بالإضافة إلى ،جي مهما كانت طبیعتهنجاح أي برنامج علا

أثیر مباشر على المتعالج دون إغفال طبیعة البرنامج الجماعیة حیث كان لها ت من المعالج و
 لیها كون الجماعة العلاجیة لعبت دور الوسیط العلاجي كما لا نغفل دورالنتائج المتوصل إ

رتباطیة الموجبة بین لدراسات في هذا الشأن العلاقة الإتت العدید من ادرجة ذكاء العمیل إذ أثب
   .ذكاء العمیل و مدى نجاح العمل العلاجي

مدى حاجة المراهقین للتدخلات العلاجیة  حثة من خلال الدراسة الحالیة لمست الباكما 
  و الإرشادیة للوقایة أو العلاج 
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ضرورة التخلص من التعصب إلى نظریة ما وضرورة الانفتاح لكل ما في بالإضافة إلى 
  .  مصلحة المریض
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  القران الكریم 
  :قائمة المراجع

  :المراجع العربیةقائمة 
 

دلیل المعالج المعرفي لتنمیة التفكیر العقلاني و  :)2008(،إبراهیم عبد الستار .1
 2012دیسمبر  08تم استرجاعها بتاریخ .المهارات الإیجابیة

http://dc127.4shared.com/doc/axvr5_r9/preview.html 

 وأسالیب فهمه العصرالحدیث اضطراب الاكتئاب: )1978(الستار، عبد إبراهیم .2

 .المعرفة دار:،القاهرة1،طعلاجه

أسالیب  –العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیث ):1994(إبراهیم عبد الستار، .3
 .دار الفجر:،القاهرة1ط -ومیادین تطبیقیة

الاكتئاب،اضطراب العصر الحدیث،فهمه و أسالیب ):1998(براهیم عبد الستار،إ .4
 .مطابع الرسالة:،الكویت3،طعلاجه

الضغوط اللاحقة للصدمات النفسیة والانفعالیة منهج ،2009إبراهیم عبد الستار، .5
،مجلة شبكة العلوم النفسیة  سلوكي متعدد المحاور في فهمها وعلاجها

 .القاهرة. 22-21العربیة،العدد

تم استرجاعها بتاریخ .النفسي العلاج في الإنسانیة النظریة).2008.(إبراهیم محمد عیاش .6
من .2012فیفري  22

http://www.ahewar.org/debat/show.art.asp?aid=131830 
مكتبة :،القاهرة1ط. المراهقةأزمة الهویة في ).2002.(أبو بكر مرسي محمد مرسي .7

 .النهضة المصریة

فعالیة الإرشاد الانتقائي في خفض مستوى سلوك ):2008(عبد االله، ،أبو عراد الشهري .8
،رسالة دكتوراه،قسم علم النفس ،كلیة التربیة  دراسة تجریبیة:العنف لدى المراهقین

 .،جامعة أم القرى، مكة المكرمة

 .دار الفكر: ، الأردن1،طئ الإرشاد النفسيمباد):1998(أبو عیطة سهام محمد، .9
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 . عالم الكتب:،القاهرة2،طعلم النفس العلاجي،) 2000(إجلال محمد سرى، .10

نموذج علمي وعملي في  –العلاج النفسي الجنائي ):2009(أحمد بن سعید الحریري، .11
 .دار الفارابي: ،بیروت1،ط الدراسات التجریبیة الإكلینیكیة

 .دار المسیرة:ردن،الأ1طعلم النفس الإرشادي،):2011(اسعد ،أحمد عبد اللطیف أبو  .12

 .دار المسیرة:،الأردن1،طالعملیة الإرشادیة):2011(أحمد عبد اللطیف أبو اسعد، .13

 التشخیص والتقییم في الإرشاد):2009(أحمد عبد اللطیف أبو اسعد،احمد نایل الغریر، .14
 .دار المسیرة: ردن،الأ1،ط

 .دار المسیرة: ردن،الأ1،طالمهارات الإرشادیة):2009(أحمد عبد اللطیف أبو سعد، .15

 .مكتبة الأنجلو مصریة:،القاهرةالطب النفسي المعاصر):2005(أحمد عكاشة، .16

 الانتحاریة المحاولة بمعاودة وعلاقتها النفسیةالمدركة الضغوط).2010.(فاضلي أحمد .17
من  2013فیفري 12تم استرجاعها بتاریخ  .

http://assps.yourforumlive.com/t275-topic   
الأسلوب متعدد الأشكال :العلاج النفسي الشامل الحدیث):2002(أرنولد لازاروس ، .18

مؤسسة الرسالة للطباعة والنشر :،بیروت1محمد حمدي الحجار،ط:، ترجمةوالمختصر
 .والتوزیع

عادل :ة،ترجمالعلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالیة):2000(آرون بیك، .19
 .فاق العربیةدار الآ: ،القاهرة1مصطفى،ط

مدخل إلى الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة ): 2011(أسامة فاروق مصطفى،  .20
 .دار المیسرة: ،عمان،الأردن1، طالعلاج -التشخیص-الأسباب

مدخل إلى تدبیر  -العلاج النفسي المعرفي،)2009(إسماعیل علوي،بنعیسى زعبوش، .21
عالم الكتب :،الأردن1،ط - الیومیة والتخفیف من المعاناة النفسیةصعوبات الحیاة 

 .الحدیث

من  2012أوت  10تم استرجاعها بتاریخ ).2010.(الاكتئاب آفة العصر .22
http://www.eawraq.com/news.php?action=view&id=149 
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عها جاتم استر ).2011.( التطبیق العملي للنظریات العلمیة في الإرشاد والعلاج النفسي .23
 من  2013أوت  07في تاریخ 

http://www.eawraq.com/news.php?action=view&id=241 

 2012جوان  06تم استرجاعها في تاریخ ).2009.(الاكتئاب النفسي عند المراهقین .24
 من

http://www.4shbab.com/index.cfm?do=cms.conArticle&contentid=3&categoryid=
388 

 

 .للكتاب الإسكندریةمركز : سكندریةالإ،1،ط الاضطراب النفسي):2001(لفت حقي ،أ .25

 –علاقة تقدیر الذات للمراهق بمشكلاته وحاجاته الإرشادیة :)2007(أمزیان زبیدة، .26
 .جامعة تیزي وزومذكرة ماجستیر، ،- دراسة مقارنة في ضوء متغیر الجنس

التغییر  -لمحادثةالعلاج النفسي با،)2002(ماریا بیرمان راتیان،یوخن ایكیرت، -إیفا .27
دار المسیرة للنشر : ،عمان،الأردن1ترجمة سامر جمیل رضوان،ط –من خلال الفهم

 .والتوزیع

من  2013جانفي،  23تم استرجاعها في تاریخ ). 2010(،الخیال في الإرشاد والعلاج .28
http://difrentvova.blogspot.com/2010/10/blog-post_08.html 

 

: العنف والإرهاب والانتحار من منظور نفسي اجتماعي).2009.(باسم دحادحه .29
 من 2013أفریل  16تم استرجاعها في .الأسباب والآثار وطرق العلاج

 http://dr-dowayraat.com/in/news.php?action=show&id=52 

 . ،اتصال شخصي بالمؤلفعلم النفس الذات). تحت الطبع(بشیر معمریة  .30

بیك الثانیة للاكتئاب على عینات من .رون تتقنین قائمة آ: )2010(بشیر معمریة، .31
  .لة العربیة للعلوم النفسیة،المجالجنسین في البیئة الجزائریة

، مجلة مدى انتشار الاكتئاب بین طلبة الجامعة من الجنسین):2000(معمریة،بشیر  .32
 .،السنة الرابعة عشرة،القاهرة53علم النفس،العدد 
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تصمیم استبیان لقیاس الشعور بالیأس لدى الراشدین وتقنین  ):2006(بشیر معمریة، .33
،مجلة شبكة العلوم النفسیة الاستبیان على عینات من البیئة الجزائري

 .،القاهرة،مصر9ربیة،العددالع

 .دار المسیرة:الأردن،1،طالمشكلات النفسیة وعلاجها):2007(بطرس حافظ بطرس، .34

دار  :الأردن، عمان 1طالتكیف والصحة النفسیة للطفل،:)2008(بطرس حافظ بطرس، .35
 .المسیرة

الإرشاد النفسي المعرفي و الوساطة ):2011(بنعیسى زغبوش،اسماعیل علوي، .36
 .عالم الكتب الحدیث:الأردن،1،ط)الانصات وتدبیر الحوار المقابلة و تقنیات(التربویة

محمد نجیب :،ترجمةقواعد التشخیص والعلاج النفسي):2004(بیرمان،.بیرل س .37
 . ایتراك للنشر والتوزیع: ،القاهرة1الصبوة،جمعة سید یوسف،ط

العلاج المعرفي السلوكي ):2008(بیرني كورني،بیتر رودل،ستیفین بالمر، .38
 .ایتراك للنشر والتوزیع:،القاهرة1محمد نجیب احمد الصبوة،ط:،ترجمة رتصالمخ

،ترجمة فوزي شاكر طعیمة علم النفس الاكلینیكي):2007(ترول،.تیموثي ج  .39
 .دار الشروق: الأردن،عمان،1داود،ط

التعدیل المعرفي السلوكي كأسلوب لعلاج ). 2010.(كربال مختار جبالي نور الدین، .40
تم استرجاعها  -دراسة میدانیة بمؤسسة إعادة التربیة باتنة -المساجینالضغوط لدى 

من   2012أفریل  22بتاریخ 
http://www.riwayatwarch.com/vb/showthread.php?p=163277  

دار : الأردنعمان،، 1،طالإرشادالاتجاهات النظریة في ):2008(جلال كاید ضمرة ،  .41
 .رصفاء للنش

 طلعت :ترجمة ،والأبعاد الأسس المعرفي العلاج):7200(بیك، جودیث بیك،آرون .42

 .للترجمة القومي المركز:،القاهرة1مطر،ط

عطیة محمود هنا، محمد عثمان :ترجمة علم النفس الإكلینیكي،):1971(جولیان روتر، .43
 .دیوان المطبوعات الجامعیة:،الجزائر2نجاتي،ط
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دلیل المبتدئین ):2001(یروني دیبیلان ،رو، رونالد براش،دیبورا تدلمان، إجون زا .44
 .دار الفكر للطباعة والتوزیع: ردن،الأ1محمد قاسم عبد االله،ط:،ترجمة بالعلاج النفسي

سامح :،ترجمةنفسيالنظریة والتطبیق في الإرشاد والعلاج ال):2011(جیرالد كوراي، .45
 .دار الفكر:الأردن،1ودیع الخفش،ط

مؤسسة : ،القاهرة 1،طالعلاج النفسي أصوله وتطبیقاته أخلاقیاته):2005(حسین فاید، .46
 .طیبة للنشر

مارس  03، تم استرجاعها بتاریخ مبادئ العلاج المعرفي): 2011(حمد الغامدي،أحامد  .47
 من  2012

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=13143 

 

،تم استرجاعها في تاریخ السلوكي المعرفي العلاج فنیات): 2011(الغامدي، احمد حامد .48
  من  2012 مارس 03

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=12379 

دیسمبر  13تم استرجاعها یوم .ما هو البرنامج العلاجي).2009.(خالد عبد الوهاب .49
 http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=349من  2012

  
،جامعة )الإنتقائیة(نظریة العلاج متعدد الأبعاد ):2008(دلال بنت طاهر الخمیس، .50

 .الملك فیصل بالأحساء،رسالة ماجستیر

 
المدرسي بین النظریات  الإرشاد التوجیه و):2005(دونالد ج مورتنس،ألن م شمولر،  .51
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  )01(الملحق رقم 

  

 



 )02(ملحق رقم 

 
 



 )03(الملحق رقم 

 

  



 )04(الملحق رقم 

 
  



  ):02(ملحق رقم 

  :المستوى الدراسي             : الإسم 

  :التخصص          :    السن 

                :القسم 

  : التعلیمة 

معن كل بت ئيدة منها عدد من العبارات أقر مجموعة في كل واح 21تحتوي هذه الاستمارة على 

العبارة التي تصف أكثر إحساسك وحالتك خلال الأسبوعین الأخیرین بما  ير امجموعة ثم اخت

  .فیها هذا الیوم 

  .الرقم الذي یناسب العبارة المختارة  يعین

العبارة ك بإختیار یإذا وجدت عدة عبارات في نفس المجموعة تناسب إحساسك وحالتك ، عل

  .بإشارة  یهذات الرقم الأكثر ثم عین

 16من أنك لم تختار إلا عبارة واحدة فقط في كل مجموعة ، بما في ذلك المجموعة رقم  يتأكد

  . 18والمجموعة رقم 

  سلم بیك الثاني للإكتئاب                        

 الحزن -1

  لا أشعر بالحزن .0             

  .أشعر غالبا بالحزن .1             

  .أنا حزین دوما.2             

  .أنا حزین أو تعیس إلى درجة غیر محتملة .3             

  التشاؤم  -2



 .لست متشائم على مستقبلي  .0

 .على مستقبلي اأشعر أنني أكثر تشاؤم .1

 .لا أنتظر ان تتحسن الأشیاء من أجلي .2

 .أشعر ان مستقبلي دون أمل وسوف یتأزم  .3

  الإخفاقات في الماضي -3 

  .أو أن أكون فاشلا  لیس لدي الإحساس بالفشل في حیاتي ، .0

 .كنت أفشل غالبا  .1

 .بیر من الإخفاقاتعندما أفكر في الماضي أجد عدد ك .2

 .لدي إحساس أنني فشلت كلیة في حیاتي .3

  

  .فقدان اللذة -4  

 .أشعر بلذة أكبر من السابق بخصوص الأشیاء.  1                             

   .لا أشعر بلذة إتجاه الأشیاء كما من قبل. 2                             

 .اشعر بلذة قلیلة اتجاه الأشیاء التي كنت اشتهیها .3                             

  .هاب اه الأشیاء التي عادة ما أتلذذر بأي لذة اتجأشعلا .4                             

  .بالذنب  الإحساس -5 

 .نفسي مذنبا  أحسلا  .0

 .بالذنب لأشیاء فعلتها او كنت سأفعلها  أحس .1

 .الأحیانغالب بالذنب في  أحس .2

  .بالذنب دائما أحس .3



  .توقع العقاب  -6  

 .بالعقاب إحساسلیس لدي  .0

 .اشعر أنه  یمكن  أن أعاقب .1

 .إنني أنتظر العقاب .2

  .لدي إحساس أنني سأعاقب .3

   .الشعور السلبي إتجاه الذات -7 

  .أحاسیسي اتجاه ذاتي لم تتغیر .0

 .فقدت الثقة بنفسي  .1

  .إنني مستاءة من نفسي .2

 .لا أحب نفسي إطلاق  .3

   .موقف نقذ اتجاه الذات -8  

 .لا أوبخ نفسي ولا أنتقدها كما في العادة .0

 .أصبحت انتقد نفسي أكثر مما سبق .1

 .أنا السبب في كل سلبیاتي  .2

 .أنا السبب في كل ما یحدث لي من تعاسة  .3

  

 

   .الإنتحارأفكار أو رغبة في  -9   

 .فكر في الانتحار إطلاقاألا  .0

  .أفكر أحیانا في أن أنتحر ولكن لا أفعل .1



 .أحب أن أنتحر .2

  .سوف انتحر إذا أتیحت لي الفرصة .3

  .البكاء -10

 .لا أبكي كما كنت من قبل .0

 .أصبحت أبكي أكثر مما سبق .1

 .إنني أبكي لأبسط شيء .2

  .أرید أن أبكي ولكن لا أستطیع .3

   .الإستثارة -11   

 .ا كما كنت عادةر لست ثائ .0

  .خلافا للعادة اأحس نفسي ثائر  .1

  .إنني ثائر لدرجة لا أستطیع أن أهدأ .2

 .إنني ثائر إلى درجة أنه لا بد علي أن أتحرك أو أفعل أي شيء .3

  .فقدان الإهتمام  -12   

  .لم أفقد الإهتمام بالأشخاص أو بالنشاطات .0

 .لا أهتم بالأشخاص أو النشاطات إلا قلیلا .1

  .اأهتم بالأشخاص ولا بالنشاطات إطلاقلا  .2

 .أجد صعوبة في الاهتمام بأي شيء  .3

  .صعوبة اتخاذ القرارت  -13   

  .اتخذ القرارات كما كنت أفعل من قبل .0

 .من الصعب علي اتخاذ القرارات أصبح .1



 .أجد صعوبات أكثر مما سبق في اتخاذ القرارات .2

 .أجد صعوبات في اتخاذ أي قرار .3

  .القیمة نحطاطإ -14   

 .أشعر أنني شخص ذو قیمة .0

 .لا أظن أنه لدي قیمة أو أهمیة كما كنت من قبل .1

 .أشعر أنه لیست لي قیمة .2

  .فقدان الطاقة -15    

 .لدي دوما طاقة كبیرة كما كنت من قبل .0

 .لدي طاقة قلیلة مقارنة بالسابق .1

  .لیست لدي طاقة كافیة لعمل شيء كبیر .2

 لدي طاقة قلیلة لعمل أي شيء .3

  تغیرات في عادات النوم-16    

 عاداتي في النوم لم تتغیر .0

 أأنام أكثر بقلیل من العادة .1

  ب أنام أقل بقلیل من العادة.1

  أ أنام أكثر بكثیر من العادة. 2

  ب أنام أقل بكثیر من العادة. 2

  أ أنام طوال الیوم تقریبا .3

  ب أستیقظ ساعة أو ساعتین مبكرا ولا أستطیع النوم ثانیة .3

  سرعة الإنفعال والإثارة -17    



 لست سریع الإنفعال كالعادة  .0

 إنني سریع الانفعال على العادة .1

 غنني كثیر الانفعال على العادة .2

 إنني منفعل دوما  .3

  تغیرات الشهیة-18    

 شهیتي لم تتغیر .0

 شهیتي أقل من العادة .1

  أشهیتي لم تتغیر.1

  شهیتي أكثر من العادة. ب1

  عادةشهیتي أقل بكثیر من ال. أ2

  شهیتي أكثر بكثیر من العادة.ب2

  لیست لدي شهیة إطلاقا.أ3

  لدي الرغبة في الأكل دائما .ب3

  

  

  

  

  الإنتباه صعوبات في التركیز و-19    

 أصل إلى انتباه والتركیز دائما كما من قبل .0

 لا أصل إلى الانتباه والتركیز كما كنت عادة  .1



 أجد صعوبات في التركیز طویلا على أي شيء .2

 نفسي لا أستطیع التركیز على أي شيء أجد  .3

  التعب-20     

 لست متعبا أكثر من العادة .0

 اتعب بسهولة خلافا للعادة .1

إنني في غایة التعب لأجل فعل عدد كبیر من الأشیاء أفعلها  .2

 سابقا 

إنني في غایة التعب لأجل فعل أغلبیة الأشیاء التي كنت  .3

 أفعلها سابقا

  فقدان الإهتمام الجنسي-21     

 لم أسجل تغییرا جدیدا یخص اهتمامي بالجنس  .0

 یهمني الجنس أقل مما سبق  .1

 یهمني الجنس أقل بكثیر مما سبق .2

  كل أهمیة للجنس  تفقد .3

 

 



  )06(ملحق رقم 

    

التحضیر لمذكرة دكتوراه في علم النفس العیادي من خلال برنامج تدریبي  إطارفي 
یسعدنا أن رسات لتطویر بعض القدرات والمهارات المعرفیة والسلوكیة لدى التلمیذات المتمد

سیدوم لمدة البرنامج التدریبي الذي  إلى..............التلمیذة  انضمامالموافقة على  إلیكمنطلب 
  .بمعدل جلستین أسبوعیا أسابیع ) 09(تسعة 

                                                                                                           
 .ولكم منا فائق الاحترام والتقدیر                                                        

  ):..................ة(السید أسفلهي أنا الممض

ابنتي إلى البرنامج التدریبي  انضمامأوافق على ......................... التلمیذة أمرولي 
  .النفسانیة یحیاوي وردة الأخصائیة إشرافتحت 

  :النفسانیة الأخصائیة

  :بتاریخ:            الولي إمضاء                                             



  )07(ملحق رقم 

    :القسم:                   الاسم 

                        :    السن  

  

  .عزیزتي التلمیذة 

  : تعلیمات المقیاس  من فضلك اقرئي

شیر مضمونها إلى بعض الأفكار التي یفي هذا المقیاس مجموعة من العبارات التي  ستقرئین
عن  يفیها أو ترد على ذهنك خلال بعض فترات الیوم ، والمطلوب منك أن تعبر  ینربما تفكر 

  .مدى ورود كل فكرة إلى ذهنك من خلال اختبارات لإحدى إجابات الموجودة بعد كل عبارة 

 .لا ترد لذهني أبدا  -1

 .ترد أحیانا  -2

 .ترد غالبا  -3

بر بدقة عن لا توجد إجابات صحیحة وأخرى خاطئة، والإجابة الصحیحة هي التي تع -
 .مدى ورود كل فكرة إلى ذهنك 

لیس هناك زمن محدد للإجابة ولكن بفضل أن تجنب بسرعة ولا تفكیر لمدة طویلة في  -
 .     كل عبارة 

 

  

  

  

          الرقم



  لا ترد  العبارات
  لذهني 
  أبدا 
  

  ترد 
  أحیانا

  ترد 
  غالبا

  إذا لم یكن للشخص أي أصدقاء   1
  فهذا یعني أن لا أحد یحبه

  

      

أعتقد أنه ینبغي أن أكون مختلفا   2
  عما أنا علیه الآن

  

      

  یجب على أن أكون شخصا أفضل  3
  

      

أعتقد إنني أحتاج إلى تغییر بعض   4
  الأشیاء مما أنا علیه

  

      

أعتقد أنه ینبغي أن أكون أكثر   5
  وسامة مما أنا علیه

  

      

أعتقد أنه ینبغي أن أكون حسن   6
   )بشوشا (الطلعة

  

      

الشخص الذي لیس له أصدقاء   7
  یكون بالتأكید شخصا تعیسا

  

      

8    
أنزعج بخصوص العدید من 
  الأشیاء والأمور والأحداث 

  

      

      من الطبیعي أن أشعر بالقلق عندما   9



  .لا تسیر الأمور كما أرید
  

10    
أعتقد أنه من الطبیعي أن أنزعج 

  على الأشیاء والأمور التي تخصني 
  

      

11    
  شخص محظوظأنا 
  
  
  

      

12    
أعتقد أنني بحاجة إلى التفكیر في 

مشاعر الأشخاص الآخرین أولا 
  قبل مشاعري

  

      

أعتقد أنني بحاجة إلى مزید من   13
  .الثقة بالنفس

  

      

نتیجة  )الضیق (أشهر بإستیاء  14
  .لأشیاء كثیرة فعلتها من قبل 

  

      

  أشعر بالضیق من تدخین السجائر  15
  

      

أعتقد أنني سأحب نفسي أكثر لو   16
  .كان لي أصدقاء كثیرون

  

      

تزعجني أفكار الأشخاص الآخرین   17
  عني

      



  
اضطرب حینما لا تسیر الأمور   18

  المهمة بالشكل الذي أریده
  

      

19    
اعتقد أن الناس لا تعاملني بالشكل 

  .الذي یجب أن یعاملوني به 
  

      

اضطرب حینما یؤذي شخص آخر   20
  مشاعري

  

      

21    
اعتقد أن معاملة الناس لي تؤثر 

  .على حبي لنفسي 
  

      

ني أفضل نفسي اعتقد أنني أناني لا  22
  على الآخرین

  

      

إذا آذیت مشاعر صدیق لي   23
وشعرت بالحزن علیه فهذا یعني 

  .أنني أحبه

      

اعتقد أنه یجب على كل شخص   24
  .أن یعرف ما یرید من حیاته 

      

أن أفعال الشخص تعطیني أعتقد   25
  .فكرة جیدة عنه 

      

الأشیاء التي تحدث لي لا یجب أن   26
  .تحدث 

      

أشعر بالاضطراب عندما أرتكب   27
  .خطأ

      



لیس من حق الناس أن یجعلوني   28
  .أشعر بالتعاسة 

      

اشعر بالاضطراب والارتباك حینما   29
  .یضحك أحد علي

      

أن یعاقب الناس على  یجب  30
  .الأشیاء السیئة التي یفعلونها

      

یجب أن یعاقب الأشخاص الذین   31
  .لا یقومون واجباتهم 

      

الشخص الذي یفعل أشیاء سیئة   32
  .یكون هو الآخر سیئا

      

أشعر بالاضطراب عندما لا   33
  .أحصل على ما أرید

      

یقلقني الذهاب للمدرسة إذا لم أنجز   34
  .جیدا واجباتي

      

أنزعج بخصوص مستوى أدائي في   35
  .المدرسة

      

        .أخاف أن تعضني الكلاب  36
        .لا أستطیع المذاكرة بمفردي  37
من السهل على ترك لعبة أنا منهزم   38

  .فیها بدلا من أن أكملها للنهایة 
      

أعتقد أنه من الأفضل لوالدي أن   39
یعملا الأشیاء التي لا أستطیع 

  .عملها

      

        .یقلقني أن أعمل الأشیاء بنفسي  40
أحتاج للناس الآخرین لكي   41

  .یخبروني بطریقة عمل الأشیاء
      

أشعر بالاضطراب إذا صرخ أحد   42
أصدقائي في المدرسة بصوت عال 

.  

      



غالبا ما تسیر الأمور عكس ما   43
  .أریده وأتمناه

      

الحیاة لیست حسنة كما ینبغي   44
بسبب الأشیاء التي حدثت لي في 

  .الصغر 

      

    
 



  ):08(ملحق رقم 
  

  :الاسم واللقب
   :السن
  :القسم

  
. نحو المستقبلنحو الحیاة ونحو نفسك و نظرتكحول  فیما یلي مجموعة من العبارات :تعلیمات

 خلال الأسبوع الماضي بما في نظرتك يإلى أي مدى تصف يوحدد كل عبارة بعنایة، اقرئي
حسب انطباق . أو كثیرا ، أو متوسطا،حت كلمة لا، أو قلیلات Xوذلك بوضع علامة . الیوم ذلك

  .أجب عن كل العبارات. العبارة علیك
  

ـــــبـارات   كثیرا  متوسطا  قلیلا  لا  الـعــ
 ..... ..... .....  .....  ـ أتطلع إلى المستقبل بأمل وحماس 1
 اجز لأني لم أستطع تحقیق الأشیاء الجمیلةـ أنا ع 2

 ..... ..... .....  .....  .لنفسي

ھا یقیني بأن یساعدني على تحمل دما تسوء الأمور،ـ عن 3
 ..... ..... .....  .....  .ھكذا إلى الأبد الأمور لن تظل

ّ تصور كیف ستكون حیاتي في السنوات  4 ـ یصعب علي
 ..... ..... .....  .....  .العشر التالیة

لدي الوقت الكافي لإكمال كل الأشیاء لأشعر بأنھ ـ  5
 ..... ..... .....  .....  .التي أرید أن أفعلھا

ـ أتوقع أن أنجح في المستقبل في الأمور ذات الأھمیة  6
 ..... ..... .....  .....  .بالنسبة بي

  .ـ المستقبل یبدو مظلما بالنسبة لي 7
  .....  ..... ..... ..... 

قة وأتوقع أن ـ لقد كنت محظوظا في المدة الساب 8
 ..... ..... .....  .....  .ةالأشیاء الجید أحصل على المزید من

ولا یوجد ما یجعلني أرى أملا  ـ لیس لدي أمل حالیا، 9
 ..... ..... .....  .....  .في المستقبل

توقع أن یكون أجعلتني خبراتي في الماضي   -10
 ..... ..... .....  .....   .ي جیدامستقبل

..... .....  .....  .كل ما أراه أمامي تعاسة ولیس سعادة  -11  ..... 
 ..... ..... .....  .....  .أتوقع ألا أحصل بالفعل على ما أرید -12
عندما أتطلع إلى المستقبل أتوقع أن أكون أسعد من  -13
 ..... ..... .....  .....  .الآن

في المستقبل عكس الطریقة  يأمورتسیر  سوف -14
 ..... ..... .....  .....  .التي أریدھا تماما

 ..... ..... .....  .....  .یرة في المستقبللدى ثقة كب -15



ولذلك فإنھ من الغباء  ،لم أحصل أبدا على ما أردت -16
 ..... ..... .....  .....  .أن أتمنى أي شيء

 ..... ..... .....  .....  .أحصل على أي سعادة في المستقبل لاتوقع أأ -17
 ..... ..... .....  .....  .یبدو المستقبل مظلما وغیر محدد بالنسبة لي -18
أستطیع التطلع إلى المزید من الأوقات الجیدة أكثر  -19

 ..... ..... .....  .....  .من الأوقات السیئة

اء أتجنب المحاولات الجادة للحصول على الأشی -20
 ..... ..... .....  .....  .علیھا لالحصو أتمكن من التي أریدھا لأني لن

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  لآرون بیك الیأس قائمةتصحیح 
  

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  لا  الـعـــــــبـارات
 0 1 2  3  ـ  1
 3 2 1  0  ـ  2
 0 1 2  3  ـ  3
 3 2 1  0  ـ  4
 0 1 2  3  ـ  5
 0 1 2  3  ـ  6
 3 2 1  0  ـ  7
 0 1 2  3  ـ  8
 3 2 1  0  ـ  9

10 .  3  2 1 0 
11 .  0  1 2 3 
12 .  0  1 2 3 
13 .  3  2 1 0 
14 .  0  1 2 3 
15 .  3  2 1 0 
16 .  0  1 2 3 
17 .  0  1 2 3 



18 .  0  1 2 3 
19 .  3  2 1 0 
20 .  0  1 2 3 

  
  

  .وارتفاع الدرجة الكلیة یعني ارتفاع مشاعر الیأس
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ):09(ملحق رقم 

  :لاسم واللقبا

  :السن

  :القسم

 يثم ضعكل عبارة  ئيقر إخرى خاطئة أ لا توجد في هذا الاستبیان عبارة صحیحة و:التعلیمة 
   .هاینجابة التي تختار لإعلى ا xعلامة 

  لا تنطبق   تنطبق   العبارات 
      .شیاء عادةلا تضایقني الأ -1
مام مجموعة أتحدث أن أجد من الصعب علي أ -2

  .من الناس
    

      .شیاء في نفسيأغیر أن أود لو استطعت أ -3
      .جد صعوبة في اتخاذ قراراتي بنفسيألا  -4
      .خرون معي یسعد الآ -5
      .زلتضایق بسرعة في المنأ -6
شیاء عتاد على الأألى وقت طویل كي إحتاج أ -7

  .الجدیدة
    

      .شخاص من نفس سنيالأنا محبوب بین أ -8
      .تراعي عائلتي مشاعري عادة -9
      .ستسلم بسهولةأ -10
      .تتوقع عائلتي مني الكثیر -11
      .ناأظل كما أن أمن الصعب جدا  -12
      .شیاء كلها في حیاتيتختلط الأ -13
      .فكاري عادةأیتبع الناس  -14
      .قدر نفسي حق قدرهاألا  -15
      .ترك المنزلأود كثیرا لو أ -16
      .فعالي غالباأشعر بالضیق من أ -17



      .زملائيجیدا مثل معظم مظهري لیس  -18
      .ود قوله عادةأقول ما أ -19
      .عائلتي تفهمني -20
      .كثر منيأمعظم الناس محبوبون  -21
ا لو كانت عائلتي تدفعني لفعل شعر عادة كمأ -22

  .شیاءالأ
    

      عمال عادة الأه من قوم بأ فیما لقى التشجیع ألا  -23
      .رخآكون شخصا أن أرغب كثیرا في أ -24
      .خرین الاعتماد عليلا یمكن للآ -25

  



  ):10(ملحق رقم 
  

  :الاسم واللقب
  :السن
  :القسم

  
 ئیهااقر . في مواقف الحیاة المختلفةفیما یلي أسئلة عن كیفیة تصرف الناس :  تعلیمات      

أجب . وذلك حسب تصرفاتك أنت. تحت كلمة نعم أو لا Xعنها بوضع علامة  يبیجیدا ثم أج
  .عن كل العبارات

  
  لا  نعم  الـعــــبـارات

  ....  ....  ؟فك إذا تعداك شخص في صف عن موق ینتعبر ـ هل  1
على شخص أقل منك في المكانة  يـ هل من الصعب علیك أن تعترض 2

  ....  ....  الاجتماعیة ؟

أو في إدارة أو  دمة سیئة في وسیلة نقلالشكوى على خ ینـ هل تتجنب 3
  ....  ....  في أي مكان ؟

تصرف غیر ملائم  أنه صدر منك یرا للناس إذا اعتقدتكث ینـ هل تعتذر  4
  إزاءهم ؟

....  ....  

  ....  ....  له عن ضیقك من ذلك ؟ ینـ لو انتقدك صدیق دون مبرر، هل تعبر  5
عادة الأشخاص المیالین إلى السیطرة أو إلى الرئاسة  ینـ هل تتجنب 6
  ....  ....  ؟) المسؤولیة(

عوض أن  يأن تقف ینإلى اجتماع، هل تفضل ةمتأخر  يـ إذا وصلت 7
  ....  ....  إلى مقعد أمامي حیث یراك كل الحاضرین؟ يتذهب

  ....  ....  مع شخص یرى نفسه دائما أنه على حق ؟ يأن تختلف ینـ هل تستطیع 8
ق دخولك وخروجك شخص سیارته أمام منزلك بحیث یعو  ـ إذا أوقف 9

  ....  ....  معه في ذلك ؟ ینبسهولة، هل تتكلم

بالغ بائع في عرض سلعته علیك، وكنت لست في حاجة إلیها،  إذا. 10
  ....  ....  صعوبة أن ترفضها ؟ ینهل تجد

  ....  ....  عموما عن مشاعرك ؟  ینهل تعبر . 11



 ینإذا سمعت أن أحد أصدقائك ینشر عنك إشاعات كاذبة، هل تتجنب. 12
  مواجهته ؟

....  ....  

رغم أن لدیك ) تبرعات(صعوبة في جمع بعض المال  ینهل تجد. 13
  ....  ....  سبب وجیه لجمعها ؟

  ....  ....  عنها للآخرین ؟ ینعادة بآرائك لنفسك ولا تعبر  ینتحتفظهل . 14
  ....  ....  سابقا ؟ ینهبة في بدء محادثة مع شخص لا تعرفصعو  ینهل تجد. 15
بصفة عامة، عن مشاعر الحب والعاطفة  يأن تعبر  ینهل تستطیع. 16

  ....  ....  بسهولة ؟

 ینعن المتحدث عبارة تعتقد إذا حضرت ندوة أو محاضرة وصدر. 17
  ....  ....  له عن ذلك ؟ ینأنت أنها خاطئة، هل تعبر 

 ینإذا صدر عن شخص كبیر السن ومحترم عبارة أو فكرة تعترض. 18
  ....  ....  له عن وجهة نظرك ؟ ینعلیها بشدة، هل تعبر 

 ینطلبا غیر معقول، هل تستطیعینه تعتبر  إذا طلب منك صدیق طلبا. 19
  ....  ....  ؟ یهأن ترفض

لو لاحظت بعد مغادرتك لمحل تجاري أنك قد أُعطیت باقي نقودك . 20
  ذلك ؟ يثانیة وتوضح ینخطأ، هل ترجع

....  ....  

  ....  ....  إخفاء مشاعرك بالضیق ؟ ینقریب لك، هل تفضلإذا ضایقك شخص . 21
فراد من نفس جنسك، أكثر غضبك تجاه أ يمن السهل أن تظهر  هل. 22

  ....  ....  تجاه أفراد من الجنس الآخر ؟ ینهمما تظهر 

  ....  ....  أشیاء حسنة للآخرین ؟ يهل من الصعب علیك أن تقول. 23
  ....  ....  هل لدیك صدیق حمیم یمكنك مناقشة كثیر من الأشیاء معه ؟. 24
الذي حین یفشل یحاول مرات أخرى بوسائل هل یعجبك الشخص . 25

  جدیدة ؟
....  ....  

ملابس إلى تاجر اشتریتها منه بعد أن  يهل یصعب علیك أن تعید. 26
  اكتشفت أن بها عیوبا ؟

....  ....  

  ....  ....  على ذلك ؟ تجینعن طعام في مطعم، هل تح يإذا لم ترض. 27
حتى  ینهاالتي لا تقبل الناس في تصرفاتهمعدم معارضة  ینهل تفضل. 28

  ....  ....  جرح مشاعرهم ؟ يتتجنب

ن لك عند أحد الأشخاص ؟ يهل یصعب علیك أن تطالب. 29 ْ   ....  ....  بدی



خول مكان من حقك دخوله، هل إذا منعك شخص مسؤول من د. 30
  بشدة في ذلك ؟ ینهتعارض

....  ....  

  
  

  مفتاح تصحیح قائمة توكید الذات
  

أرقام 
  لا  نعم  العبارات

أرقام 
  لا  نعم  العبارات

أرقام 
  لا  نعم  العبارات

1  ×    11  ×    21    ×  
2    ×  12    ×  22    ×  
3    ×  13    ×  23    ×  
4    ×  14    ×  24  ×    
5  ×    15    ×  25  ×    
6    ×  16  ×    26    ×  
7    ×  17  ×    27  ×    
8  ×    18  ×    28    ×  
9  ×    19  ×    29    ×  
10    ×  20  ×    30  ×    

  
دار الخلدونیة للطباعة والنشر والتوزیع  .)تحت الطبع( علم نفس الذات. بشیر معمریة: جع المر 

 .ـ الجزائر



 

 

  ):11(ملحق رقم 

  :استبیان القصة الحیاتیة 

ففي العلاج  ،حیاتكالهدف من هذا الاستبیان هو الحصول على صورة شاملة لأبعاد  إن  
النفسي لا بد من هذا الاستقصاء الشمولي للتعرف على مشكلات القریبة و البعیدة التي سببت 

  .تلتمس علاجه الآنالنفسي الذي أنت  الاضطرابلك 

ة و المعلومات المبین الأسئلةعن جمیع بنود  بالإجابةومن خلال الأمانة و الصدق التام   
  .ووضع الخطة العلاجیة الاضطرابیمكن التعرف على أسباب  في هذا الاستبیان ،

خاصة بك و لا یكشف عنها لأي شخص المعلومات التي ستذكرها ستكون سریة و  إن  
  .آخر،وهي جزء من ملفك السري

  :معلومات عامة

  :التاریخ  : العنوان    :الاسم

  :الحالة الاجتماعیة  :العمر  :رقم الهاتف

  :عمر الأب  (   )إناث  (    )ذكور:الأولادعدد 

  :الوزن  :مكان الولادة:                                       الأمعمر 

  :لثقافيالتحصیل ا  :الجنس                                            العمل

  إشارةضع (  )           لا(  )         نعم : هل العمل الذي تمارسه یرضیك

  :الأسبابكان جوابك لا ،اذكر  إذا

  كم عدد المهن التي مارستها سابقا ؟

ً هل سبق أن تلقیت ع   ا علاجیا نفسیا؟ون



 

 

  تلقیت هذا العون متى كان ذلك و أین؟ إذا

  هل حاولت الانتحار؟

  أمراض نفسیة أو عقلیة ؟ من یعاني أسرتكهل هناك من أفراد 

  حاول الانتحار أو مات منتحرا؟ أسرتكهل هناك أحد من أفراد 

  :القصة الاجتماعیة

  ):في الماضي و الحاضر( شخصیة والدك و موقفه منك  يصف

  

  :)في الماضي و الحاضر( شخصیة والدتك و موقفها منك  يصف

  

  بأي أسلوب تمت تربیتك من قبل والدیك؟

  

  أجواء عائلتك وعلاقة والدیك ببعضهما البعض و علاقتهما بالأولاد؟ يصف

  

  من قبل والدیك ؟ ةهل أنت موثوق

  هلا رسبت في دراستك ؟

  ، فبأي صف وما هو السبب؟رسبت إذا

  طبق علیك خلال طفولتك و مراهقتك المذكورة أدناه و التي تن الأمورأمام ) X( إشارة يضع

                :طفولة سعیدة  -



 

 

                   :طفولة شقیة غیر سعیدة -
 :مشكلات سلوكیة و عاطفیة -
 :مشكلات قانونیة -
 :حدوث وفاة في الأسرة -
   :مشكلات صحیة -
 :ةمهملأنا  -
                         :مشكلات صحیة طبیة -
 :مشكلات دراسیة -
              :مشكلات مالیة -
                                          :ةمتدین -
  :ةغیر متدین -
                :متزمت دینیا -
                               :الكحول أتعاطي -
 :أتعاطي المخدرات -
     :أتعاطى الأدویة النفسیة -
                                   :عوقبت بشدة -
 :أمور أخرى -
   :تعرضت للمشاجرات بشدة -
   :في الطعام اضطرابیوجد عندي   -

 :الحالیة  وصف المشكلات

  :الرئیسیة باختصار  كمشكلات يكر أذ

  :شدة مشكلاتك  يعلى المقیاس أدناه قدر 

  إزعاج خفیف  -



 

 

    إزعاج متوسط -
   إزعاج شدید  -
   إزعاج شدید جدا  -
  شلل تام -

  متى ظهرت مشكلاتك ؟

  ما الذي جعل مشكلاتك أكثر سوءا؟

  ؟ذي فعلته و كان مساعدا لك ال ما الشيء

  یام ؟في حیاتك في هذه الأ ةمسرور لى أي حد أنت إ

  على الرقم  ×علامة الدرجة أدناه بوضع  يحدد 

     1                 2                3                4              5             6               7     

  جدا  ةمسرور            أبدا ةغیر مسرور 

  مستوى توترك النفسي خلال الشهر الماضي ؟ ینكیف تقدر 

1                 2                3                4              5             6               7     

  یةمسترخیة                                                        غیر مسترخ

    

  :المعالجة النفسیةتوقعاتك حیال 

  :توقعاتك حیال المعالجة يبكلمات قلیلة اذكر 

  ها ؟ینما هي مدة العلاج النفسي التي تتوقع

  :تحلیل المشكلات القائمة 



 

 

  :السلوكیةالمشكلات  -1

  :علیكأمام المشكلات المذكورة أدناه و التي تنطبق ) X(إشارة يضع

                   :تناول الأدویة النفسیة نهم و شراهة في -
  عدم التعبیر عن مشاعر الغضب -
                                                                الطعام -
 .الانفعالات -
                  سلوك شاذ     -
               إفراط في شرب الكحول -
 العمل بكد شدید -
        لة   اطو المم التسویف -
                 ردود أفعال هوجاء -
 تفقدان السیطرة على الذا  -
 محاولات انتحار              -
                         تدخین            ال -
                     .نسحاب اجتماعيلاا -
 عصبیة                لزمات -
      صعوبات تركیز الانتباه -
 .اضطراب النوم -
                       .مخاوف -
           .تبدید مال -
 .عدم الاستقرار في العمل -
                        .الأرق -
             .التهور و المجازفات الكثیرة -



 

 

 .الكسل -
           .اضطرابات طعام  -
                          .سلوك عدواني -
 .البكاء -
 .          نفجارات عاطفیة إ -
  ) :هایذكر أ( سلوكیات أخرى  -

  ؟بها إن وجدت ینالتي تفتخر  المهاراتما هي المواهب و 

  ؟بهفي بدء العمل  ینما هو الشيء الذي ترغب

  عن العمل به؟ يفي أن تتوقف ینالذي ترغب الشيءما هو 

  أوقات فراغك؟ نكیف تمضی

  بها ؟ ینعتها و تستمیني الهوایات التي تمارسه ما

  إذا كانت لدیك رغبتان فما هما ؟

  :المشاعر -2

  :أمام المشاعر التي تنطبق علیك ) X( إشارة يضع

                        .  غضب -
                    .انزعاج -
 .حزن -
                             .إكتئاب -
  .قلق -
                                                   .تخوف -
                        .جزع  -



 

 

                                 .دحس -
                         .ثمإ -
                      ةداسع -
                               .جلخ -
                     .أسف -
 .سأی -
 .إسترخاء -
                  .غیرة -
 .ملل -
 .عدم إستقرار -
 .وحدة -
 تفائل -
    توتر                            -
                    ةعانق -

  ) :هایذكر أ( مشاعر أخرى

  :خمسة مخاوف رئیسیة تعاني منها  يذكر أ

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  



 

 

  یجابیة التي شعرت بها حدیثا ؟هي المشاعر الإما 

  السیطرة على مشاعرك ؟ ینقدمتى تف

  ؟ ةمسترخی ة والتي تجعلك هادئالمواقف  يصف

  :الإحساسات البدنیة  -3

  :علیك أمام التخیلات المذكورة أدناه و التي تنطبق ) X(إشارة  يضع

                           بطني      ألم -
                    خلال التبول ةألم و حرق -
  یةصعوبات طمث -
  صداع                                   -
        دوار -
  خفقان قلب -
  تشنج عضلي                            -
       توتر -
   جنسیة ضطراباتإ -
  عدم القدرة على الاسترخاء           -
      تغوط اضطرابات -
  خدر حسي -
                        اضطراب هضمي -
       عصبیةلزمات  -
  ألم في الظهر -
                                     رجفة -
                             إغماءنوبات  -



 

 

 سماع أشیاء -
                          عیون مدمعة -
                            هبات حرارة -
  غثیان -
   اضطرابات جلدیة                 -
                                جفاف فم -
  حكة جلدیة -
       لام صدریة                    آ -
            ضربات القلبتسرع  -
  رفض من أن یمسني أحد  -
  غشاوة بصریة                       -
                              فرط تعرق -
  اضطراب بصري -
                       سمعیةمشكلات  -
 )أذكرها إن وجدت(إحساسات أخرى  -

  :تخیلات -4

  :أمام التخیلات المذكورة أدناه و التي تنطبق علیك ) x(إشارةضع 

  :أتخیل نفسي 

                 ةسعید -
                 ةمتألم -
 مع الموقف        ةغیر متعامل -
 ةناجح -
       نفسك علیك للسیطر ةفاقد -



 

 

                   ةمراقب -
                  یتكلم الناس عنك -
 ةعدوانی -
                     ةبائس -
  الآخرین           ینتؤلم -
                          ةمسؤول -
  ةفاشل -
          جنسیا    ةمغتصب -
           یتآمرون علیك -
   موضع سخریة من الناس     -
  ةفاحش -
 :ذكرهاتخیلات أخرى یمكنك  -

  : عندي
 صور ذهنیة جنسیة سارة    -
     تخیلات طفولة غیر سارة   -
 صور سلبیة لشكل جسدي  -
 تخیلات جنسیة غیر سارة    -
      تخیلات عزلة ووحدة        -
 غواء جنسي تخیلات إ  -
     ةحبوبمو  بةكون مرغو تخیلات بان أ -
 :خرى یمكن ذكرها تخیلات أ -

  : تخیلا یسرك جدا استحضاره  يصف 
  :صورتك في مكان آمن جدا يصف 



 

 

  :صورا ذهنیة ملحه أو مزعجة تعیق وظائفك الیومیة يصف

  :فیها كوابیس مزعجة ینتشاهد التي  عدد المرات يأذكر 

  :الأفكار -5

  :ورة أدناه والتي  تنطبق علیك أمام الأفكار المذك) X(شارة ضع إ

  ةذكی -
            كمن نفس ةواثق -
 إمكانیة وقیمة                 اتذ -
   ةطموح  -
                ةحساس -
                          ةوفی -
                              كیوثق ب  -
   ةتافه  -
                  شيء لا -
                   كنفع من لا  -
 حمقاء -
       الأخلاق  ةمنحط -
                    ةمنحرف -
                          ةغیر جذاب -
  ةغیر محبوب -
                ةناقص -
                     ةمشوش -
                                  ةبشع -
                  ةساذج -



 

 

                     ةشریف -
         ةوغیر طموح ةغیر منافس -
 أفكار مخیفة لدیك -
           الصراع النفسي ینعیشت -
        صعوبات التركیز الانتباه لدیك  -
        اتخاذ القرارات ینستطیعت لا -
                أفكار انتحاریة لدیك  -
                     ملفي الع ةمكد -
                            ةكسول -
           كیوثق ب لا -
  ةغیر شریف -
  :أفكار أخرى -

  ها أكثر حماقة وطیشا تخطر في ذهنك؟ ینهي الفكرة التي تعد ما -
  من أفكار في ذهنك مرارا وتكرارا ؟ ینهل تنزعج -
  لا  -نعم      -

  ؟ الأفكار هذه هي نعم ما إجابتككانت  إذا -
  التي تقلقك فتؤثر على مزاجك أو سلوكك؟  والأمورمتاعبك  يأذكر  -

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  :دائرة حول الرقم الذي یمثل رأیك بالنسبة للبنود التالیة  يارسم -

  

ق 
أواف

لا 
عا 

قط
ق   
أواف

لا 
  

دي
حیا

  

فق
أوا

ق   
أواف قوة

ب
  

  5  4  3  2  1  یجب ألا أرتكب الأخطاء
  5  4  3  2  1  أنفذه كون متقنا للعمل في أي شيءجب أن أی

عندما لا أعرف أمرا یجب علي أن أتظاهر أنني 
  أعرفه

1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  ألا أبوح بمعلومات شخصیة لأحدیجب 
  5  4  3  2  1  أنا ضحیة الظروف الحیاتیة

  5  4  3  2  1  حیاتي خاضعة و مرهونة بقوى خارجیة
  5  4  3  2  1  خرون هم أسعد منيالناس الآ

  5  4  3  2  1  من و لا تخاطركن في الجانب الآ
  5  4  3  2  1  كون سعیدالا أستأهل أن أ

  5  4  3  2  1  فإنها تزولذا تجاهلت مشكلاتي إ
  5  4  3  2  1  أن أجعل الناس سعداء من واجبي 

  5  4  3  2  1  یجب أن أناضل لأصل إلى الكمال 
إما الطریق الخاطئ هناك طریقان لعمل الأشیاء 

  أو الطریق الصائب 
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  یجب ألا أكون منزعجا أبدا



 

 

  

  :)مع الناس( العلاقات البیشخصیة  -6

                                                                   :الصدقات

             لا –نعم  -على الأصدقاء بسهولة؟  ینهل تعثر  

  لا -نعم         -علیهم ؟  ینهل تحافظ 

      لا -نعم   -جنسیة خلال دراستك الثانویة ؟  باتصالاتهل قمت 

  لا-نعم   -التهكم و السخریة ؟  إلىهل تعرضت خلال صداقتك 

  :أي  علاقة  تعطیك  يصف

 المتعة -
 البؤس -

في علاقاتك  ةمسترخیو  ةمرتاحأنك بها  ینالدرجة على المقیاس التالي التي تشعر  يحدد
  :الاجتماعیة

1              2                3                 4                  5                6             7   

  ارتیاح                                                                      

  أفكارك الخاصة و مشكلاتك ؟  ینهمفتشارك) لهم( له  ینصدیق أو أكثر ترتاحهل عندك 

  لا-نعم        -

  :العلاقات الجنسیة

  هل مسائل الجنس تكون موضع النقاش في بیتك ؟ -

  من أین جاءت معلوماتك عن الجنس ؟ -



 

 

  متى شعرت لأول مرة بالدافع الجنسي ؟ -

  هل شعرت بمشاعر الإثم و القلق عند ممارستك الجنس أو العادة السریة -

  لا  -نعم            - 

  : نعم أعط التفسیر  الإجابةكانت  إذا

  :أیة تفاصیل تتعلق بأولى ممارستك الجنسیة  ياذكر 

  عن حیاتك الجنسیة ؟   نالآ یةهل أنت راض

  لا -نعم                           -

  هل سبق و تعاطیت الاتصال الجنسي مع نفس الجنس ؟ 

  لا -نعم            -

  :اهتمامات أخرى لم تذكر  أیة ياذكر 

  :العلاقات الأخرى 

  :  هل عندك متاعب في علاقاتك مع الناس في العمل 

  لا-          نعم     - 

  :هذه المتاعب  ينعم اذكر  الإجابةكانت  إذا

  الجمل التالیة من أفكار من عندك  كمليأ

  :أحد الأسالیب التي یؤلمني الناس بها هو  -

  :أستطیع أن أصدمك بـ  -

  :أنني أفضل أصدقائي یعتقد  -



 

 

  :الناس یكرهونني -

  هل تعرضت لصدمة عاطفیة في حیاتك ؟  -

  لا -نعم                         -

  :السبب  يجابة نعم ، اذكر إذا كانت الإ

   :البیولوجیة واملالع

  صحتك البدنیة ؟اهتمامات و انشغالات ب ینهل تبدی

  لا-           نعم     - 

  :هذه الانشغالات  يجابة نعم حددإذا كانت الإ

  :ن الآها ینالأدویة التي تتناول يكر ذا

  ثلاث وجبات طعام یومیة متوازنة ؟ ینهل تتناول

  لا-           نعم         -  

  الریاضة ؟ ینهل تمارس

  لا -        نعم             - 

  :أي مشكلات أو أمراض طبیة تعانیها أو موجودة في أسرتك  ياذكر 

  عملیة جراحیة ؟ هل أجریت 

  لا -        نعم             -

  هل العادة الطمثیة منتظمة ؟                     

  لا  -       نعم               -



 

 

  م و توتر نفسي ؟               هل یرافقها أل

  لا  -نعم                   -

  

  المناسبأمام البنود التي تنطبق علیك في العمود ) X( إشارة يضع

  یومیا  كثیرا  ناأحیا  نادرا  لا  البنود
            وهن وتعب في العضلات

            تناول أدویة نفسیة
            تناول المدرات

            تناول حبوب للحمیة و تخفیف الوزن
            تناول الماریجوانا
            تناول الهرمونات
            تناول الأسبرین

            تعاطي المخدرات
            تعاطي المسكنات
            تعاطي التدخین

            تعاطي القهوة
            تعاطي الكحول

            تعاطي حبوب منع الحمل
            تناول الفیتامینات

            الشراهة نحو الطعام
            تناول أطعمة غیر مغذیة

             بالإسهال الإصابة
            بالإمساك الإصابة

            قیاءالإ
            غازات بطنیة



 

 

            المريحرقة في 
            دوار

            خفقان قلب
            تعب

            حساسیة
            ارتفاع ضغط الدم

            ضیق تنفس
            أرق

            ألم صدر
            استیقاظ باكر جدا

            لام في الأذن آ
            ظهریةلام آ

            مشكلات وزن
   

  :مشكلات أخرى لم نذكرها  يأذكر 

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 )12(الملحق رقم 

 BASIC IDشبكة التحلیل الوظیفي 

  المشــــــــكلات  الأبعــــــــــــــــــــاد 
B السلوك   
A الوجدان    
S الإحساس    
I التخیل    

C التفكیر    
I العلاقــــــات البینشخصیة    

D الجـــــانب البیولوجـــــي    
 



  )13 (الملحق رقم 

   : يـــركیبـل التـــروفیـالب

وفق  رأیك، نرجو كتابة الرقم الذي تراه أكثر تعبیراً عن الذي یلي كلا من البنود التالیة في الفراغ
  : السلم التالي 

  أرفض        أرفض      أرفض     حیادي       موافق      موافق       موافق 

  متوسطة   بشدة خفیفة               ضعیف      وسط          بشدة  بشدة    بشدة

1           2              3          4          5            6              7  

  : سم الإ

  .أمیل إلى تخطیط الأشیاء التي أفكر بها كثیراً ... ... .  )1 (

  .في صور  غالبا ما أتخیل المواقف... ... .  )2(

  .ي وعواطفي تقرر ما یجب علي فعله ر في صنع القرار غالباً ما أترك مشاع... ...  )3(

  .أنا في صحة ممتازة جداً ... ...  )4(

  .في مقدوري تشكیل صورة ذهنیة واضحة ... ... )5(

  .نلت راحة واسترخاء كافیین ... ... )6(

  .دینامكي الفعالأود أن یصفني الناس بالفرد النشط وال... ... )7(

  .لا أود أن یصفني الناس بالشخص المنعزل ... ... )8(

  .أنا شخص نشط جداً ... ...  )9(

  .أنا شخص من الناس ... ... )10(

  .أتبع عادات تغذیة جیدة ... ...  )11(

       .معظم الوقت أكون مع الناس أكثر... ...  )12(



  .ذهنیة غالباً ما أنخرط بأنشطة فكریة ... ... )13(

  .في مقدوري تشكیل  صورة نشطة حیة في تخیلي ... ... )14(

وأبتعد عن الأشیاء المؤذیة مثل  ،وتعاطي الكحول كثیرا ،أتجنب الإفراط في الأكل... ... )15(
  .التبغ والمخدرات 

  .وألمسه وأتذوقه، أو أسمعه، ،إحساساتي منظمة بما أراه... ... )16(

  .بالنسبة إلي  الصداقات مهمة... ... )17(

  .قدم على أي إجراء عادة ما أفكر قبل أن أ... ... )19(

  .أحاسیسي للمنبهات المختلفة تردأعي الطرق التي بواسطتها ... ... )20(

  .أنا شخص میال للتخیل ... ...  )21(

  .عندي مشاعر وعواطف عمیقة ... ... )22(

  .أفكر بمعظم الأشیاء والأمور بهدوء تام ... ... )23(

  .أستمر بالانشغال عند القیام بالأعمال ... ... )24(

  .أفكر أكثر في استخدام الصور الذهنیة من استخدام الكلمات ... ... )25(

  .أهتم جدیا بجسدي ... ... )26(

  .أستمر بالانشغال بدون كلل ولا ملل ... ... )27(

  .أهتم كثیرا بمشاعري وعواطفي ... ... )28(

  .لدي العدید من الصداقات الحمیمة ... ...)29(

  .أركز اهتمامي كثیرا بإحساساتي البدنیة ... ... )30(

  .أنا شخص عاطفي جدا... ... )31(



  .أحلل الأمور تحلیلا شاملا ... ... )32(

  .تثار مشاعري بسهولة وتتبدل ... ... )33(

  .أنا ممتلئ بالنشاط والقوة... ... )34(

   . )الشم، والذوق،والبصر،والسمع، واللمس (لخمس حادة معظم حواسي ا... ... )35(

  : للاختبـارح ـمفتاح التصحی

   B،     34  ، 27،    24  ،  9  ، 8           :   أرقام السلوك 

   A،     35  ، 31  ،  28،  22 ،  3              : أرقام العاطفة

    S،     35  ، 30  ،  20 ، 18  ،13         :  أرقام الإحساس 

   I ،    25  ،  21 ،   14،   5  ، 2           :    أرقام التخیل 

   C ،    32  ،  23 ،   19 ، 13  ،1          :      أرقام التفكیر

   I    ، 19  ،  17،   12 ، 10  ،8: أرقام العلاقة البیشخصیة 

    B  ،   26،    15،   11  ، 6 ، 4:     أرقام الصحة والدواء 



  ):14(الملحق رقم 

  )البروفیل الانموذج(.لمشكلات الحالات شبكة التحلیل الوظیفي

   تالمشكلا  د ابعالأ
B قلة النشاط  السلوك  
A الشعور بالیأس   الوجدان  
S قلة الانتباه والتركیز   الاحساس  
I تقدیر الذات تدني   التخیل  

C تدني تقدیر الذات أفكار لاعقلانیة  التفكیر ،  
I  العلاقــــــات

  البینشخصیة
الانسحاب نقص في المهارات الاجتماعیة، 

  الاجتماعي 
D  الجـــــانب

  البیولوجـــــي
  فقدان للوزن فقدان للشهیة، خمول،أرق،

   



 

  )15(ملحق رقم 

لعلاج  -نموذج أرنولد لازاروس  –محتوى جلسات البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد الأبعاد 
  .الاكتئاب لدى المراهقة المتمدرسة

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :محتوى الجلسات



  التمهیدیة ):01(الجلسة الأولى 

  .وبناء العلاقة العلاجیة التعریف بالبرنامج العلاجي: الجلسةعنوان 

  :أهداف الجلسة

  .تهیئة المشاركین للبرنامج ولنظام الجلسات :الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التعارف وتعریف الأفراد المشاركین في البرنامج بعضهم ببعض -
 .بناء العلاقة العلاجیة -

 .العلاجيتهیئة المشاركات في البرنامج  -

عرض فكرة البرنامج وشرح أهدافه وتوضیح أهمیته والمواقف التي یحتوي علیها البرنامج  -
 .والأسلوب العلاجي المستخدم وتحدید عدد الجلسات ومدة كل جلسة

  .   واحترام مواعید جلسات البرنامج التأكید على ضرورة الالتزام والحضور -
 .مناقشة معنى العلاقة العلاجیة -
 .مبدأ السریةمناقشة  -
 .مناقشة سریة الأحادیث الجماعیة -
 .شرح أهداف البرنامج بلغة بسیطة ومفهومة -
  .التعود على مكان إجراء الجلسات -

  :فنیات الجلسة

  .المحاضرة، المناقشة الجماعیة: الأسلوب المستخدم

  :الأدوات المستخدمة

  .السبورة -
 .العقد العلاجي -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة



ج ٕ  :راءاتهامحتوى الجلسة وا

 وعة البحث في المكان المخصص لذلكتم استقبال مجم -
 التعارف مابین أفراد المجموعة -
 رنامج العلاجي التعریف بالب -
  التذكیر بالموعد الثابت للحصص العلاجیة  -
 .المناقشة الجماعیة للجلسة -

تم استقبال افراد العینة العشرة في مكان تنفیذ البرنامج العلاجي  على الساعة الثامنة صباحا تم 
جراءات وخطوات الجلسة على السبورة بدأت بهم وشكرهم على الحضور تم كتابة إالترحیب 
فراد المجموعة ثم تذكیرهم بأهمیة البرنامج بالنسبة لهم و ن خلال إعادة الترحیب بأالجلسة م

  .مستقبلهم عموما ل

 یلاتقامت الباحثة بتوضیح أهداف البرنامج العلاجي العامة منها والخاصة، وهذا لإشراك العم
  في هذه العملیة

  بدایة بناء العلاقة العلاجیة التي یعتبرها كارل روجرز محور العملیة العلاجیة إلىكما سعت 

قد تضع العلاقة العلاجیة في موقع تجاهات الإنسانیة تجاهات العلاجیة الأخرى مثل الاإن الا

روجرز خلال عرضه لنظریته علاجیة بل إن هام كمتغیر أساسي من متغیرات نجاح العملیة ال

جیة ن العلاقة العلاجیة تعتبر حجر الزاویة في العملیة العلاألإنسانیة في العلاج النفسي أظهر ا

  )32ص، 2008جلال كاید ضمرة ،(

ففي الجلسة  من المهم إعداد المریض لخبرة العلاج الجماعي،ف الجماعيإعداد المریض للعلاج 

لى إكید على الحاجة أیتعرض لها المریض مع الت یتم شرح العملیات التي سوف الإعدادیة

لى انه قد لا یحب كل هؤلاء إثم تنبیه المریض  خرین،مانة مع المرضى الآالأ الانفتاح و

ولكن نتیجة لخبرة التفاعل معهم سوف تزداد معرفته  یضا،أن بعضهم قد لا یحبونه أ المرضى و



 كثر ملائمة،أیر وللشعور وللسلوك بذاته وسوف یكتسب من خلال هذه العملیة طرقا للتفك

كثر ایجابیة نحو الانضمام ألى تكون مشاعر إعداد یؤدي ن مثل هذا الإألى إوتشیر الخبرات 

لویس .(یقوي الاتصال والتماسك بین المرضىن أوالى  ،ن یقل معدل التسربأوالى  ،للجماعة

 )103،ص2010كامل ملیكة،

  .دائها من اجل نجاح العلاجأهمیة الواجبات المنزلیة وضرورة آالتذكیر ب

تم توزیع كراسة على أفراد المجموعة وقلم ازرق وقلم احمر لتدوین أهم ما سیتم تناوله أثناء 
 .الجلسات 

  : وظیفة الكراسة

 .الجلسة المعلومات الواردة أثناءتدوین كل  -

 .تسجیل الواجبات المنزلیة -

 .تسجیل الأسئلة -

  .تلخیص كل جلسة -

تم توزیع العقد العلاجي على أفراد المجموعة أین تم شرحه ثم  الإمضاء علیه من طرف أفراد 
  .المجموعة كإجراء رمزي 

 .تم التذكیر بأهداف البرنامج العلاجي -

  . تم التذكیر بأهمیة الالتزام والحضور الدوري والمنظم للجلسات -
   .المعلومات الواردة أثناء الجلسات المحافظة على سریة  تم التذكیر والتنویه على ضرورة -
  .الثقة الصراحة والسریة :مبادئ البرنامج العلاجي  -

  من وجهة نظرك ما هو الاكتئاب؟: الواجب المنزلي

، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع  )17(الملحق رقم  الجلسةتوزیع استمارة تقییم  -
 . التحفیز لحضورها



  .تلخیص لما دار خلال الجلسة تحدید موعد الجلسة القادمة: إنهاء الجلسة

  : )02(الجلسة الثانیة 

  . معنى الاكتئاب: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .للجلسة السابقةمناقشة الواجب المنزلي 

  .تعریف أفراد العینة بالاكتئاب .التثقیف المعرفي :الهدف العام للجلسة

  :الأهداف الجزئیة للجلسة

 . تقدیم معلومات عن الاكتئاب لأفراد العینة  -
 . تعریف أفراد العینة بأسباب الاكتئاب  -
 . تعریف أفراد العینة بأعراض الاكتئاب  -
  . لانیة، تقدیر الذات، بالسلوك التوكیدي، بالشعور بالیأسعلاقة الاكتئاب بالأفكار اللاعق -

  :فنیات الجلسة

  .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  .السبورة: الأدوات

جراءاتهامحتوى الجلسة  ٕ   :وا

  .بعد استقبال أفراد المجموعة العلاجیة تم تدوین أهداف الجلسة على السبورة 

 )مراجعة(في الجلسة السابقة التذكیر بأهم ما ورد 

 تقدیم محاضرة عن ماهیة الاكتئاب ،اسبابه اعراضه وكیفیة الوقایة منه  -



 الوجداني المعرفي الحسي المكون المعرفي(مكونات الشخصیة تم تعریف المجموعة ب -
 . )والبیولوجي الاجتماعي

  .تدوین أهم الأفكار التي تسبب الانفعالات السلبیة :الواجب المنزلي

  . المناقشة الجماعیة للجلسة 

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة مع التحفیز لحضورها

  ):03(الجلسة الثالثة 

  .الاسترخاء :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  :أهداف الجلسة

  .مهارات الاسترخاء بعضالتدریب على  :الهدف العام

  :الجزئیة الأهداف

 .التمییز مابین الاسترخاء وحالة النوم -
م التنفس العمیق  -  .)8-2-4(بطریقة تعلّ
 .التدرب على إرخاء العضلات -
 .العقل والجسمالتعرف على العلاقة بین  -
ضربات القلب، . (التدرب على التحكم في الاستجابات الجسمیة في حالة الانفعال -

 .عن طریق التنفس...) الارتعاش، التوتر 
 .التدرب على التركیز على الأفكار -
  .التخفیف من التوتر -

  :فنیات الجلسة



طریقة  Progressive muscle relaxationالاسترخاء العضلي التدریجي تمرین  -
 ).Roman Jackobson(جاكبسون 

 .عرض فیدیو عن طریقة جاكبسون في الاسترخاء -

 .دقیقة 60: مدة الجلسة

جراءاتهامحتوى الجلسة  ٕ  :وا

  تم التذكیر بالواجب المنزلي للجلسة السابقة  استقبال أفراد المجموعة بالمكان المعتاد،تم 

تم عرض فیدیو تعلیمي بخصوص ) 01(التدریب على الاسترخاء بطریقة جاكبسون ملحق رقم 
هم بصدد  طریقة جاكبسون في الاسترخاء وهذا لكي یكون لافراد المجموعة فكرة اولیة عن ما

  تعلمه 

بتطبیق مراحل الاسترخاء معه امام باقي أفراد تم الاستعانة باحدى أفراد المجموعة والقیام 
  المجموعة 

  تم تعلمه مع أفراد المجموعة  تم تطبیق ما

  تلخیص ما دار في الجلسة ومناقشته جماعیا

  ()إستمارة تقییم الجلسة الملحق رقم توزیع 

  :الواجب المنزلي

  ).دقیقة یومیا 15ممارسة الاسترخاء (في المنزل  تطبیق التقنیات المتعلمة -

 –تمهید للجلسة التالیة . (مراقبة وتسجیل المواقف والأفكار التي تسبق الانفعالات غیر السارة -
  ) -تعدیل الأفكار اللاعقلانیة

  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  .التحفیز لحضورهاتوزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع 

 .ممارسة تمارین الاسترخاء :الواجب المنزلي



  ):04(الجلسة الرابعة 

  .الغذاء والریاضة:عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .الواجب المنزلي للجلسة السابقة مناقشة

  :أهداف الجلسة 

   :الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

   :فنیات الجلسة 

 .والمناقشة الجماعیةالمحاضرة  -

 

  .دقیقة   60: مدة الجلسة

جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

حیث " العقل السلیم في الجسم السلیم" تحت عنوان  خلال الجلسة تم تقدیم محاضر
قامت الباحثة باستعراض عدد من الدراسات والبحوث التي تبین العلاقة بین الاكتئاب وكل من 

 أن بریطانیة دراسة أثبتتالتمارین الریاضیة حیث  ،التمارین الریاضیة والنظام الغذائي للفرد
. الاكتئاب من یعانون الذین لأولئك متزاید بشكل ةالریاضی التمرینات ممارسة یصفون الأطباء

وشجعت الباحثة افراد المجموعة  وبیولوجیا واجتماعیا جسدیا الفرد تساعد أن یمكنها لتمارینفا
على ممارسة الریاضة قدر المستطاع من المشي السریع إلى الجري أو القیام بحركات ریاضیة 

 یومیا أن أمكن في الفترة الصباحیة مع إرفاقها بتمارین التنفس 

لإرشادات ومن أهم افراد المجموعة  لأ الغذائیة الإرشاداتتقدیم كما عملت الباحثة على 

  :الغذائیة 



الصانع الرئیسي ) التربتوفان(تناول المصادر الغذائیة الطبیعیة الغنیة بالحمض الأمیني  -

  .والدجاج والجبن الأبیضللناقل العصبي السیروتونین في المخ ویوجد في السمك 

  .لأحمر لاحتوائها على الكافیینالمنبهات كالقهوة والشاي اتجنب   -

تناول الكربوهیدرات المعقدة والتي تحافظ على مستوى الجلوكوز في الدم والذي یساهم في   -

الخبز  ازجة،البقول، في الخضروات والفواكه الط التي توجد مستوى التربوتوفان في المخ و رفع 

  .الكامل

 في حالة أجسامهم تینات لتعویض ما فقده على تناول مقادیر كافیة من البرو  هم تشجیع -

للطعام أثناء المرحلة الحادة للاكتئاب، كما أن الغذاء الغني بالبروتین یزید  هم ضعف شهیت

النورایبنفیرین والذي یقوي الانتباه والیقظة ویجعل المریض یمیل للتفكیر  إنتاج الدوبامین و

اء، للحوم الحمر والعمل بسرعة ونشاط ،على أن تكون هذه البروتینات عالیة القیمة الحیویة مثل ا

  .الدواجن والأسماك

تناول غذاء غني بالكالسیوم مثل الحلیب ومنتجاته وذلك لأن الضغوط النفسیة تقلل مستوى   -
  .الكالسیوم في الدم

تناول المقدار الكافي للجسم من الدهون غیر المشبعة حیث أن ذلك یقلل من تطور الاكتئاب  -
  ).زیت الذرة،زیت دوار الشمس( ومن أهم المصادر الغذائیة للدهون غیر المشبعة هي

، النایسن، 2، ب1ب(وخاصة ) ب المركب(الحصول على المصادر الغذائیة الغنیة بفیتامین  -
، وذلك لفائدتها لتحسین وظائف الجهاز العصبي في الإنسان، وجمیعها )فیتامین أ، فیتامین ج

  .ت،الفاكهةوب الكاملة،الخضرواتتوفر في البروتینات الحیوانیة، الخمیرة، الحب
الاهتمام بالحصول على المصادر الغذائیة الغنیة في حمض الفولیك حیث یقل مستواه في  -

، وما قد یصاحب ذلك من الإصابة بالأنیمیا لدى مرضى الاكتئاب%) 38-15(الدم بین 
الكلاوي واللیمون والبرتقال  واضطرابات في الجهاز الهضمي، وأهم مصادره الغذائیة الكبد و

  .الخضروات الورقیة ،مثل اللوبیا والسبانخ والقرنبیط ولة وبعض الخضرواتوالفرا



، حیث أنها تسبب الكسل وبطء لیة قخاصة الم ،الأطعمة الغنیة بالدهون المشبعة تجنب  -
فإن ذلك یتعارض مع سهولة تدفق الدم  ،التفكیر والإجهاد عند ارتفاع الدهون المشبعة في الدم

جة وتمیل للتكتل مع بعضها مؤدیة إلى إضعاف الدورة الدمویة حیث تجعل خلایا الدم لز 
  .الخاصة بالمخ

  :الواجب المنزلي

 .ممارسة التمارین الریاضیة -
   .مراقبة النظام الغذائي -

  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة ) :50( خامسةالجلسة ال

  .الانفعال والسلوكو حلقة الأفكار  :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

مراقبة وتسجیل المواقف والأفكار التي تسبق . (مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة
  )الانفعالات غیر السارة

  :أهداف الجلسة 

لدى أفراد ) الاكتئاب(تعدیل الأفكار اللاعقلانیة المسببة للانفعالات غیر السارة  :الهدف العام
  .العینة

  :الأهداف الجزئیة

 .المشاعر والسلوكوشرح العلاقة بین الأفكار  -
 ).خصائصها(الأفكار العقلانیة والأفكار اللاعقلانیة والتمییز بینهما یف بماهیة التعر  -
 .مناقشة الأفكار اللاعقلانیة -

   :فنیات الجلسة 



 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
 .الاسترخاء -

  .دقیقة   60: مدة الجلسة

جراءاتهامحتوى الجلسة  ٕ   :وا

 .التفاعل بین الافكار المشاعر والسلوك  -

 رسم الجدول  -

  السلوك -  المشاعر  -  الافكار  -
-   -   -   
-   -   -   

  

لیس عشرة التي حددها إ الإحدىتم عرض الافكار    Data Showمن خلال جهاز  -
 .تسبب الاضطراب الانفعالي أنهاعلى 

   Data showلیس من خلال استخدام عرض الافكار اللاعقلانیة  الإحدى عشر لإ -
 Power Pointاستخدام  -

  .باستخدام الجدول أعلاه.لاحق الفكرة  -
 )الملاك و الشیطان(ناقش الفكرة  -

 .لاحق الفكرة  -

 .ناقش الفكرة -

 .فند الفكرة -

  :الواجب المنزلي

 .تمارین الاسترخاءممارسة  -
توزیع جدول بهذا . (مراقبة الأفكار اللاعقلانیة والمشاعر الناتجة عنها و تسجیلها  -

  )الخصوص
  اللاعقلانیة في الحیاة الیومیة  ما تم تناوله بخصوص التعرف على الأفكار تطبیق -



  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  . للاحقة، مع التحفیز لحضورهاتوزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة ا

  

  .متابعة جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة :)60( سادسةلجلسة الا

  كیف أراقب أفكاري؟ :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .تعدیل الأفكار اللاعقلانیة: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على مراقبة الأفكار التي تسبق الانفعالات غیر السارة -
 .التدرب على دحض الأفكار اللاعقلانیة -

  :فنیات الجلسة

 .تمرین الاسترخاء -
 .الحوار السقراطي -
 .مراقبة الحوار الذاتي الداخلي -
 .سلوب لعب الدورأ -
 Self guidedسلوب التخیل الانفعالي العقلاني أو الاسترخاء التخیلي الذاتي الموجه أ -

imagery relaxation. 
 Exposure Techniqueسلوب التعریض التخیلي  أ -
 ).Thought Stop(أسلوب وقف الأفكار  -



  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :الأدوات المستخدمة

 .السبورة -
  .جهاز عرض البیانات - 

  :إجراءاتهاو محتوى الجلسة 

قامت الباحثة بالتذكیر بالواجب المنزلي للجلسة  عضاء المجموعة والترحیب بهم،بعد استقبال أ
  السابقة حیث تم استعراضه ومناقشته جماعیا وفتح المجال للنقاش 

  تم تذكیر المجموعة بخطوات الاسترخاء وممارسته بشكل جماعي

حداث ودورها في إفكار اللاعقلانیة التي تم التعرف علیها في جلسة سابقة تم التذكیر بالأ
تباع والتغلب علیها من خلال إالاضطراب الانفعالي والتذكیر بضرورة مقاومة هذه الأفكار 

  مجموعة من الخطوات وهذا من اجل التخلص من الاضطراب الانفعالي 

تم تعریف أفراد المجموعة بالحوار السقراطي وهذا من اجل استخدامه في دحض الأفكار 
   اللاعقلانیة التي یواجهونها 

  .تطبیق ما تم تناوله في الجلسة في الحیاة الیومیة :الواجب المنزلي

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . ع التحفیز لحضورهاتوزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، م

  

  .متابعة جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة): 70( بعةالجلسة السا

  .أنا الذي أتحكم في أفكاري: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 



  :مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .تعدیل الأفكار اللاعقلانیة: الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على وقف التفكیر السلبي -
 .التدرب على استبدال الأفكار غیر العقلانیة بأفكار عقلانیة -

  :فنیات الجلسة

  .الاسترخاء -
 .الحوار السقراطي -
 .وقف التفكیر السلبي -
 .لعب الأدوار -
 Self guided أسلوب التخیل الانفعالي العقلاني أو الاسترخاء التخیلي الذاتي الموجه -

imagery relaxation. 
 Exposure Techniqueأسلوب التعریض التخیلي  -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :محتوى الجلسة و إجراءاتها

بعد استقبال افراد المجموعة والترحیب بهن تم مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة والذي 
مناقشة الواجبات المنزلیة حرصت الباحثة على ضرورة حیث استخدم كمدخل للجلسة الحالیة 

همیتها بالجدیة في توزیع هذه الواجبات وأفراد المجموعة ي بدایة كل جلسة لتعطي انطباعا لأف
بالإضافة إلى دورها في أن تؤكد للمعالج  .في سیرورة العلاج وتحقیق أهداف العملیة العلاجیة

أن العمیل قد قام بمواجهة الأحداث المنشطة للاضطراب النفسي، و أن یترك له الفرصة لیقترح 
ما یراه مناسبا له من أسالیب أخرى، كما على المعالج مساعدة المتعالج في حال ما إذا لم 

  خلل ما في سیرورة العمل العلاجي    یستطع تأدیة الواجب المنزلي وان یعتبر هذا إشارة إلى



  

حیث تم التدرب على طریقة وقف الافكار ومتابعة التدرب على الحوار السقراطي من اجل 
   .تعدیل الافكار اللاعقلانیة المسببة للاضطراب النفسي

. تحدید المواقف التي تشعر فیها بعدم القدرة على إثبات نفسك أمام الآخرین :الواجب المنزلي
  )-التدریب على السلوك التوكیدي–مدخل للجلسة التالیة (

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .جلسات التخفیف من الشعور بالیأس ):08( ثامنةالالجلسة 

  .لا یأس مع الحیاة ولا حیاة مع الیأس: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة 

  :أهداف الجلسة 

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

 :الأهداف الثانویة

 ).من خلال جلسات الرفع من  تقدیر الذات(نحو الذات تعدیل الاتجاه السلبي  -
 .تعدیل الاتجاه السلبي نحو الحاضر -

  :فنیات الجلسة

 ".ألا بذكر االله تطمئن القلوب"الاستغفار، الذكر، الصلاة، التسبیح  -
 .الإفصاح عن المشاعر التنفیس أو التفریغ الانفعالي -
 .التصریح بالمخاوف والإعلان عنها -
 ).التدریب التوكیدي. (ة تلقي المساندة الاجتماعیةالتدرب على كیفی -



 .قطع الروابط مع المواقف التي تسبب الیأس -
  ).الأنشطة السارة(الانهماك في أنشطة متنوعة  -

  .دقیقة 60 :مدة الجلسة

جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

  .تم استقبال مجموعة البحث في المكان المخصص كالعادة -
بأهمیة الحفاظ على الصلاة ودورها في حیاة الفرد التذكیر بأهمیة تم تذكیر أفراد العینة  -

  .العلاقة باالله سبحانه وتعالى 
  .أهمیة قراءة القران -
طفى حسني من برنامج عمار مص DataShowباستخدام  تم عرض فیدیو:13الجلسة -

  بعنوان  2012الأرض الحلقة الرابعة من الموسم 
دة كل قسم ثم فتح النقاش حوله وطرح أسئلة من الفیدیو مقسم إلى ثلاث أقسام تم مشاه

  طرف المعالجة  
  .ما ورد في الجلسة السابقة بأهمتم التذكیر  -
  .مراجعة الواجب المنزلي للجلسة السابقة -

  :الواجب المنزلي

أهم ما  -استخرج الذهب(دون أهم الخبرات المؤلمة التي مررت بها في الماضي ثم  -
 ). -تعلمه من التجارب السابقة

  .دون أهم الخبرات الناجحة في حیاتك -
 .قراءة كتاب أو مطبوعة مع كتابة الأمور المتعلمة -
  .اختیار أحد الأنشطة السارة و ممارستها -

  . التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .متابعة جلسات التخفیف من الشعور بالیأس :)09( تاسعةال ةالجلس

  .الذهبستخرج إ: عنوان الجلسة



  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .تعدیل النظرة السلبیة للماضي باعتباره مجموعة من الخبرات التي یجب أن نستفید منها -

  :فنیات الجلسة

 .الاسترخاء -
 .الاستبصار -
  .التخیل -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

  :بعد استقبال مجموعة البحث والترحیب باعضاءها تم 

مراجعة الواجب المنزلي للجلسة السابقة وتحدید الباحثة لمدى استیعاب التلمیذات لما ورد  -
في الجلسة السابقة ومدى تطبیقهن للواجب المنزلي تخلل المراجعة تصحیح بعض 

مح بحیث یسالافكار والمفاهیم الخاطئة لدى البعض وهذا من خلال المناقشة الجماعیة 
یها وعرض تجربتها الشخصیة ووجهة نظرها الخاصة رأ لكل واحدة من الفریق بابداء

  .حول الواجب المنزلي

  :الواجب المنزلي

 ).-الأهداف –قائمة الأحلام (دون جمیع أحلامك  -
  .دون أهم الخبرات الناجحة في حیاتك -



  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . لحضورها توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز

  .متابعة جلسات التخفیف من الشعور بالیأس ):10( عاشرةالجلسة ال

  .أنا اصنع مستقبلي :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة 

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

  .تعدیل الاتجاه نحو المستقبل  -

  :فنیات الجلسة

 .الاسترخاء -
 .التخیل -
 .الحوار الداخلي الایجابي -
  .السیكودراما -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

  .استقبال المجموعة في المكان المخصص للقاء بعد تم كالعادة 

دید مدى تحقیق الواجب المنزلي بتح تم التذكیر بالواجب المنزلي وقامت الباحثة رفقة الفریق
ورد في ن تحدد مدى استیعاب التلمیذات لما للأهداف المرجوة إذ من خلاله تستطیع الباحثة أ



مناقشة الجماعیة للواجب همیة من وجهة نظر الباحثة للن ننسى الدور البالغ الأالجلسة دون أ
لباحثة من تقییم كل فرد في المجموعة نها تعد بمثابة التغذیة الراجعة التي تمكن االمنزلي إذ أ

   .حرزه هذا الأخیرالتقدم الذي أعلى حدة ومدى 

  :الواجب المنزلي

 ).عمل جماعي(تألیف مسرحیة جماعیة وتوزیع الأدوار  -
  )من أنا ؟ وكیف یراني الآخرون؟(تمرین  -

  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات  :)11(الحادیة عشرة  ةالجلس

  من أنا؟ :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة التقدیر الایجابي للذات: العامالهدف 

 :الأهداف الجزئیة

 .التعرف على الفرق بین الذات المثالیة، الذات الواقعیة والذات الاجتماعیة  -
 .إدراك القدرات -
 .الانتباه للحوار الداخلي مع الذات  -
 .التعرف على صورة الجسم -
 .ت واستبداله بآخر ایجابيالتدرب على الانتباه للحوار الداخلي السلبي مع الذا -
 .التدرب على التعبیر عن مشاعر الاستیاء والتقدیر -



 ).سلوك توكیدي.(التدرب على تجنب كبت المشاعر السیئة والتصریح بها  -

  :فنیات الجلسة

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
 .الاسترخاء -
 .التخیل -
 .السیكودراما -
 .الكرسي الفارغ -
 .التفریغ الانفعالي -
 )- الرقابة الذاتیة- مراقبة الحدیث الداخلي (ین ضد التوتر أسلوب التحص -
 .الأحادیث الذاتیة -
 .المكافأة وتعزیز الاستجابات -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

عضاء المجموعة العشرة وتم تحضیر المكان لتقدیم المسرحیة التي تمثل الواجب تم استقبال أ
  .المنزلي

  :المنزليتوزیع الواجب 

 .ضع قائمة بایجابیاتك  -
 .ضع قائمة بسلبیاتك -
  ).العلاج بالقراءة التثقیف(قراءة كتاب أو مطبوعة معینة  -

  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  .توزیع استمارة تقییم الجلسة

  .التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها



  .درجة تقدیر الذاتمتابعة جلسات الرفع من :)12( ةالجلسة الثانیة عشر 

  .أنا أتقبل نفسي كما هي: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى المراهقة: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التوقف عن تصنیف الذات -
 .ات بالغیرالتوقف عن مقارنة الذ -
 .التوقف عن لوم وتأنیب الذات وعقابها -

 :فنیات الجلسة

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
 ).Thought Stop( أسلوب وقف الأفكار -
 .لعب الدور -
 .النمذجة التقلید و -
 .الحوار الایجابي مع الذات -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

 .المثالیة والواقعیة الذات الاجتماعیة الذات :مكونات الذات : نامن أ -

تكلیف كل عضوة من المجموعة بالوقوف أمام الجمیع وتقدیم نفسها الإجابة عن سؤال  -
 من أنا ؟



واعتبارها امتحانات یجب النجاح فیها  .مفر منه ضرورة تقبل مصاعب الحیاة كجزء لا -
  .وتجاوزها 

 )ولویاتينا على رأس أأ(ولویات ضرورة وضع قائمة الأ -

  . المناقشة الجماعیة للجلسة :لواجب المنزلي

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .متابعة جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات :)13(الجلسة الثالثة عشر 

  ).فرید(أنا شخص ممیز : عنوان الجلسة

  .السابقةالتذكیر بما ورد في الجلسة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى المراهقة: الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على تقبل الذات -
 .تكوین مفهوم ذات ایجابي -
  .الثقة بالذات كتسابا -

  :فنیات الجلسة

 .تمرین المرآة -
 .أسلوب المهام المتدرجة -
 .الذاتي الداخلي الایجابي الحوار -
 .مشاهدة فیدیو عن تقدیر الذات -
  ).السلوك التوكیدي(تأكید الذات  -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

  تقدیر الذات:استخدام عرض المعلومات من اجل عرض فیدیو بعنوان 

  :الواجب المنزلي

  .للمراهقة والقیام بهاحد المهام التي تبدو صعبة بالنسبة أختیار إ -

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .جلسات التدریب التوكیدي :)14(الجلسة الرابعة عشر

  "لا"لن اخجل من قول  :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .الواجب المنزلي للجلسة السابقةمناقشة 

  :أهداف الجلسة

  .السلوك التوكیدي رفع من درجةال: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .تعریف أفراد العینة بمفهوم السلوك التوكیدي -
 .التمییز بین السلوك التوكیدي وكل من العدوان والخضوع  -

  :فنیات الجلسة

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

بعد الترحیب بأفراد المجموعة بدأت الجلسة على الساعة الثامنة صباحا بحضور كل افراد 
  .تم تناوله فیها هم ماالتذكیر بأالمجموعة تم مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة ثم 

  .حمرالسبورة و الأقلام الأسود و الأاستخدام 

تمییز تعریف السلوك التوكیدي وال  إلىلقاء محاضرة بعنوان السلوك التوكیدي تم فیها التطرق إ
  .الثقة بالنفس . هیة قول لا أ ،بینه وبین الخضوع والعدوان

السلوكات غیر التوكیدیة التي قمن  مثلة عن بعضإعطاء بعض الأالمجموعة على  أفرادحث 
  .بها

 .ة،الحشمة الخجل نانیة، المجاملة، البراغماتیالأ

مثلة واقعیة عن مواقف مررن بهن في الحیاة بسبب هدم قدرتهن على أعطت افراد المجموعة أ
  .توكید ذاتهن 

  .سئلة من طرف افراد المجموعة إتاحة الفرصة لطرح الأ

  .خیر توزیع قائمة التقییم و توزیع الواجب المنزلي في الأ

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  .متابعة جلسات التدریب التوكیدي ):15(الجلسة الخامسة عشر 

  .سأحمي حقوقي: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة



  .الرفع من درجة السلوك التوكیدي: العامالهدف 

 :إكساب المراهقة مجموعة من السلوكات التوكیدیة: الأهداف الجزئیة

إكتساب (عن المشاعر السلبیة والمشاعر الایجابیة  والإفصاح زیادة القدرة على التعبیر -
 ).مهارة الإفصاح عن الذات

  .إكتساب مهارة الانفتاح على خبرات الآخرین -

  :الجلسةفنیات 

 الاسترخاء -
 .التخیل -
 .التفریغ الانفعالي -
 .لعب الأدوار -
 .قلب الدور -
 .سلوب المخطوطةأ -
 .سلوب الاستبصارأ -
 .سلوب الحوار الایجابي مع الذاتأ -
 .الكرسي الفارغ -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

الجلسة من خلال التذكیر بما تم  بدأتكالعادة تم استقبال افراد العینة وعند اكتمال عددهن 
  .تناوله في الجلسة السابقة

  .داء مشهد تمثیلي من اختیارهن یمثل موقف توكیدي تكلیف أعضاء المجموعة زوجا زوجا بآ

لى على الدورین وتصنیف هذا السلوك إ طلب من افراد المجموعة التعلیق على الموقف والتعلیق
.  



  عدوان   توكید   خضوع 
      

  .منهن اقتراح أحسن الحلول لهذا الموقف  مع الطلب

وتم تكلیف كل زوج القیام بتمثیل مجموعات مكونة من فردین  إلىالمجموعة  أفرادتم تقسیم 
  .موقف من اختیارهن یدور حول توكید الذات

  .تم تناول والتدرب على  تقنیة الإصرار على الموقف 

 .وقول لا بطریقة لبقة 

تفاعل وانسجام بین افراد المجموعة حیث أصبحت كل واحدة منهن كما لاحظت الباحثة وجود 
  .تشارك الأخرى كما ظهرت صداقات بینهن 

ممارسة السلوكات التوكیدیة في مواقف الحیاة الیومیة مع تدوین هذه المواقف  :الواجب المنزلي
  .وتسجیل الافكار والمشاعر المرافقة لها 

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

   .استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورهاتوزیع 

  

  .متابعة جلسات التدریب التوكیدي ):16( سادسة عشرالجلسة ال

  . أستطیع أن اتخذ القرار :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .   مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة 

  :الجلسة أهداف 

 .الرفع من درجة السلوك التوكیدي: الهدف العام

 : إكساب المراهقة مجموعة من السلوكات التوكیدیة: الأهداف الجزئیة



 .إكتساب مهارة رفض المطالب غیر المقبولة  -
 ).المساندة الاجتماعیة(إكتساب مهارة الاستفادة من سبل المساعدة الخارجیة  -
 .التدریب على التفاوض -
 .سؤولیةتحمل الم -

 :فنیات الجلسة

 .المحاضرة -
 ).السوك التوكیدي(مشاهدة فیدیو  -
  الاسترخاء -
 .السیكودراما -
 .  التقلید والنمذجة -
 .أسلوب التصعید -
 .أسلوب الاسطوانة المشروخة -
 .أسلوب المخطوطة -
 .فن المباحثات -
  .سلوب الإصرار على الموقفأ -
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  :الأدوات المستخدمة

 ).Data Show Projector(البیانات جهاز عرض  -
  .السبورة -

  :الواجب المنزلي

 ممارسة إحدى التقنیات المتعلمة في الحیاة الیومیة مع تسجیل المشاعر والأفكار و -
 .السلوكات الناتجة عن استخدامها



كیف تبدو لك الحیاة كیف یبدو لك حاضرك (واجب منزلي تعدیل الاتجاه نحو الحاضر  -
  )ووضعك الراهن؟

جراءاتهامحت ٕ   :وى الجلسة وا

  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  

  .إنهاء البرنامج العلاجي وتقویمه ):71(عشر  بعةالجلسة السا

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .السابقةمناقشة الواجب المنزلي للجلسة 

  :أهداف الجلسة

  .تقویم ما تم التوصل إلیه من خلال الجلسات السابقة: الهدف العام

  :الأهداف الثانویة للجلسة

 .تذكیر أفراد العینة بما تم تناوله خلال البرنامج العلاجي -
 .استقبال التغذیة الراجعة من طرف أفراد العینة -
  .إجراء القیاس البعدي -

  :فنیات الجلسة

  .والمناقشة الجماعیةالمحاضرة  -
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جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

 . مناقشة ومراجعة البرنامج العلاجي -



  .شكر أفراد العینة على مشاركتهم في البرنامج -

على القائد أن یتعلم كیف ومتى ینهي الجلسة، والعلاج الجماعي ككل ویتطلب ف إنهاء الجلسة

عة ما الذي تعلموه من  العلاج الجماعي في حیاتهم، ذلك جلسة مغلقة یذكر بها الجما

ة أو جرس یؤذن والأهداف التي توصلوا لها، وهل تم تحقیق ذلك، ویعتبر ذلك بمثابة إشار 

  .بانتهاء الجلسات

  

  :توزیع استمارة تقییم البرنامج العلاجي

  .إنهاء البرنامج العلاجي

  .الاختبار التتبعي لإجراء: جلسة تتبعیة

  

  

  :العلاجیةالفنیات 

حاضر في اللغة بمعنى جالسهم وحادثهم والمحاضر هو الذي یقوم بمحادثة  :فنیة المحاضرة

نها وسیلة لإعلام الآخرین والتأثیر فیهم وهي تتم من طرف واحد أالآخرین ، وتعرف المحاضرة ب

 یةعلاجحیث أنه كفء للقیام بذلك وتستخدم المحاضرة كفنیة  )النفسي عالجالم(فهو المحاضر 

  : النفسي الجماعي في الحالات الآتیة  علاجفي ال

 .و توضیح شيءأالإبلاغ عن شيء  -

 .تنظیم العمل وتوزیع الأدوار -

  .علاجیةالربط بین الجلسات ال -



  .إقناع الأعضاء بشيء ما -

 .إیجاد للأعضاء بفعل شيء ما -

 .تلخیص نتائج الجلسة  -

المناقشة الجماعیة نشاط جماعي منظم یدور حول موضوع ما عن طریق  :المناقشة الجماعیة 

اللغة والحوار بهدف الفهم وتبادل الأدوار واتخاذ القرارات والمناقشة الجماعیة هي أساس 

  .عضاء الاتصال والتفاعل بین الأ

، لحر عن مشاعره للتعبیر ا تعالج،توفیر مناخ نفسي للم عملیة یتم بها:نفعاليالتنفیس الا 

وتقبل مشاعره، ثم یتم  تعالجالمالنفسي والأعضاء في هذه الحالة احترام  معالجویكون على ال

تبصار بها ، سعادة الامناقشة الأعضاء له في مشاعره وظروف تكوینها وآثارها ، حتى یتم إ

ئلة ستثارة التي تتم عن طریق الأسبعدة طرق مثل الانفعالي تنفیس الالل تعالجویتم مساعدة الم

 ستمرار في التنفیس الانفعالي ثم العلاج عن طریق إعادة توجیهوالمناقشة والتشجیع لضمان الا

  م یعقبها علاج تكون عملیة سلبیة نفعالي ما لالمشاعر ، لأن عملیة التنفیس الا

عب التي تستخدم مع لتم تطویر فنیة لعب الأدوار من فنیة العلاج بال: فنیة لعب الأدوار

أیضا هذا  )كیرت لیفین(واستخدم  .لكي تتلاءم مع الكبار )مورینو(الأطفال ، على ید 

والأساس النظري لهذه ، لتيافي العلاج الجشط )فریدریك بیرلز(الأسلوب، كما استخدمه 

ستجابة ن جانبا هاما من عملیة التعلم یتم عن طریق الاأالطریقة هو التعلم التلقائي والتي تعني 

متلقیا سلبیا بل هو فعال ویمكنه عن طریق لعب  تعالجالنشطة للمتعلم ، وبالتالي لا یكون الم

عن أفكاره واتجاهاته وخبراته التي لا یعي  عبیرالت و إحباطا ته الأدوار التخلص من عوائقه و



ن أدواره جزاء مأو تمثیل أوذلك عن طریق قیامه بتمثیل أدوار أشخاص آخرین  ،بها في الغالب

 .في الحیاة 

و خذ الدور بین المریض أتهدف طریقة الكرسي الخالي إلى تسهیل حوار  :الكرسي الخالي

خرین أو بین أجزاء من شخصیة المریض ، وعادة ما یستخدم في موقف جماعي حیث الآ

 حداهما المریض أو یمثل أحد مظاهر شخصیتهأیوضع كرسیان یواجه كل منهما الآخر ویمثل 

ویمثل الكرسي الآخر شخصا آخر أو ) سبیل المثال المظهر المتسلط القوي أو المتجبرعلى (

على سبیل المثال المظهر الضعیف (المظهر المعارض للمظهر الأول من مظاهر الشخصیة 

تقال من أحد الكرسیین إلى نالا ویقوم المریض بتمثیل الدورین بالتبادل و )الخانع أو المراوغ 

  .الآخر

التمرینات الروحانیة طریقة علاجیة تهدف إلى تنقیة النفس وتهذیب :مرینات الروحانیةفنیة الت 

فسي ، الن علاجوقد وجد في ال ،والأفعال وتقویة العلاقة باالله  الضمیر والتطابق بین الأقوال

النفسي الدیني وهو الذي یتبع تعالیم دینه ویقتدي بها لتكون معاییره التي یحدد بها  عالجالم

 علاج، وتتحدد مرجعیات التعالجالتي یعمل بها لحل مشكلة الماب والخطأ ومواجهاته الصو 

النفسي الدیني في النموذج القرآني والنموذج النبوي وما كتبه علماء المسلمین مثل الإمام أبو 

حامد الغزالي ومحمد مهدي الفراقي الملقب بـ أبي ذر ، وأحمد بن عبد الرحمن بن قدامة 

  .عروف بـابن قدامةمالمقدسي وال

، كما یمكن استخدامها في  ماعیةتجا تقوم فنیة التمرینات الروحانیة على أسس دینیة ونفسیة و

ن أعام الذي تقوم علیه هذه الطریقة النفسي الجماعي والأساس ال علاجالنفسي الفردي وال علاجال

ة النفسیة ینبغي أن تهتم ن التربیإوالروح ولذلك ف نفعالالا الإنسان یتكون من الجسد والعقل و



رشادها الدیني السلیمبالتربیة ال ٕ عند علاج اضطرابات انفعالیة تصلح هذه الطریقة ، روحانیة وا

  .كتئابالاك

حیث یقوم العمیل  ،على تغییر مشاعرهم غیر الملائمةیستخدم في لمساعدة العملاء  :التخیل

د فعل لموقف معین ، ثم یرى نفسه بتخیل نفسه وهو یشعر نفس شعوره السلبي وغیر الملائم كر 

على تغییر  مثل الندم والعزم) أي ایجابیة وملائمة(بحیث یغیر هذه المشاعر إلى عكسها 

علیها مشاعره، ثم   بنين یتخیل العمیل موقفا غیر سار ویركز على الأفكار التي أالسلوك، أو 

  .كار عقلانیة یقوم بمناقشة الأفكار ویركز على شعوره بعد تركها وتبدیلها بأف

أسلوب معرفي آخر یستند إلى نظریة العلاج العقلي العاطفي  :خیل العقلي العاطفيتأسلوب ال

ویهدف إلى مساعدة الأفراد على التعامل الفعال مع مشكلاتهم الحیاتیة من خلال محاولة 

إكسابهم مجموعة من المهارات المعرفیة في التفكیر العقلاني عند مواجهة مواقف المشكلات 

ن أسباب أفتراض بعلاج العقلي العاطفي في الامع ال ویتفق أسلوب التخیل العقلي العاطفي

المشكلات التي یواجهها الفرد تكمن في تلك الأفكار والصور التخیلیة التي تكون الطابع الخاص 

  .لإطاره المعرفي  

القیام بعدد من الإجراءات مع تشدیده مرة أخرى على أن  عالجالأسلوب یحاول المهذا  لخلامن 

على تجمیع اكبر قدر ممكن من المعتقدات العقلانیة  تعالجمعدة الهدف الأسلوب هو مسا

  .وجعلها من أجزاء النظام المعرفي لدیه 

و أالإنسان على تخیل مواقف إیجابیة أسلوب التخیل العقلي العاطفي یستند على افتراض قدرة 

ى التكیف تدني قدرتهم التخیلیة علبن الأفراد المتمیزین أوبالتالي نرى  ،یة مریحة أو مزعجةسلب

زعاج أنفسهم وتخیل مواقف إفي استخدام قدراتهم التخیلیة في مع الضغط النفسي قد یبرعون 



وهذا ما یؤدي على الفشل الفعلي للأفراد في التوافق مع تلك المواقف وعلى  ،الفشل والإحباط

لتوافقیة مع الجهة الأخرى یمكن استخدام تلك القدرات التخیلیة في مساعدة أنفسنا لزیادة قدراتنا ا

   .مواقف الضغط النفسي والتوتر

القادر على  تعالجلوب التخیل هذا فعالا مع المومن خلال الخبرات العملیة یكون أس

  .ذو القدرات المتدنیة للتخیل تعالجالمبمقارنة  ،التخیل بشكل جید

  :استخدام الحوار السقراطي استخدام الأسئلة

السقراطي حیث یتم من خلاله توجیه الأسئلة من جانب یستخدم العلاج المعرفي الحوار 

المعالج للمریض وتتعلق تلك الأسئلة عادة بالأفكار التلقائیة السلبیة والمختلة وظیفیا لدى 

المریض وتعمل مثل هذه الأسئلة على حث المریض على التفكیر بنفسه ولیس مجرد قبول وجه 

  .نظر المعالج 

لمهارات التي تمیز العلاج المعرفي وهي ذات أهمیة ویمثل استخدام الأسئلة إحدى ا

حیث من خلالها یقوم المعالج بمساعدة المریض على تحدید أفكاره السلبیة وفحصها واكتشاف 

وتهدف الأسئلة التي یقوم علیها  ،مدى صحة هذه الأفكار والاعتقادات السلبیة لدى المریض

 ،الأفكار والمعاني السلبیة لدى المریض الحوار السقراطي إلى تحدید المشكلة والتعرف على

ن تنتج عن أوفحصها وتقدیم الأدلة التي تتفق معها أو التي تخالفها وتقدیر النتائج التي یمكن 

بهدف ولا تستخدم هذه الأسئلة التي یطرحها المعالج على المریض  ،الاحتفاظ بالأفكار السلبیة

و أكمصیدة للمرضى ف الاضطراب الانفعالي تقییم الأفكار التلقائیة السلبیة والتي تقف خل

نما تساعد على اكتشاف الأفكار والافتراضات والمعاني السلبیة لدى المریض  ،لمهاجمتهم ٕ   .وا



ن یقوم بها كل أة یومیة یطلب المعالج من المریض نشطأوهي عبارة عن  :جداول الأنشطة 

مستوى ومقدار الصعوبة ساعة خلال الیوم، على أن تكون هذه الأنشطة متدرجة من حیث 

بحیث یبدأ المریض بممارسة الأنشطة الأسهل ثم یتدرج على الأنشطة الصعبة ، وهذه الأنشطة 

استخدام جداول  غالبا ما تكون هادفة ومخططة من جانب المعالج والمریض فمن خلال

 و الأسبوعیة یتم الحصول على تفسیر كیف یقضى المریض أوقاته ، وقدأالأنشطة الیومیة 

تعبئة استمارة جدول تعطي هذه الأنشطة كواجب منزلي حیث یطلب المعالج من المرضى 

النشاط ربما یزید النشاط فالمریض عندما یملئ استمارة جدول  ،كواجب منزلي تهالنشاط وتكمل

یحصل على تغذیة رجعیة فوریة لما یقوم به من نشاط، ویتم مناقشته هذه الأنشطة  هلأنلدیه 

ة التردد وعدم الحسم لدى المریض، وغالبا یتم استخدام جداول الأنشطة المعالجبین المعالج و 

، فكثیرا ما یجد مرضى الاكتئاب بسبب فقدان الثقة بالنفس صعوبة في تقریر كتئاب مرضى الا

إلى  و كیفیة وضع الأولویات وبالتالي یصلونأتكون أفضل في تنظیم الوقت لدیهم الكیفیة التي 

ن النشاط أقادا منهم نفسهم علیه وقد ینسحبون اجتماعیا اعتأالتردد وعدم الحسم ویلومون 

  .و هدفأجتماعي لیس له قیمة والتفاعل الا

 عن التعبیر على سلوبالأ هذا ویساعدمن فنیات التدریب التوكیدي،  :سلوب المخطوطةأ

  .الآخرین قبل من الاستیاء أو بالامتعاض التسبب دون المشاعر

أسالیب أخرى  أن یتعرف على أخطائه وأن یتعلم تعالجالممن حیث یطلب  :رسلوب الاستبصاأ

من  تعالجالقوي الذي یستهدف تخلیص المكذلك یصاحب ذلك الإیحاء  ،بدیلة أكثر ملائمة

  .معاییر التي یقترحها له المعالج وأن یتبنى الأنماط سلوكیة قدیمة 



على تدریب الفرد سلوب التركیز في هذا الأأسلوب من أسالیب توكید الذات :فن المباحثات 
  .الصعوبات التي تواجه الفرد یومیاوبالذات للتعامل مع  ،على فن المباحث
، الأصلیة وتكرار ذلك أكثر من مرة وتعني إعادة الحدیث حول الفكرة :الاسطوانة المشروخة

أن تنهي كلامك أو توضح قبل تقول  ماففي الحالات التي یقاطعك شخص ویعترض على 
قاله  وعندئذ تجاهل تماما ما، تهي الشخص الذي یقاطعك من الحدیثانتظر حتى ین،فكرتك 

  :واستأنف توضیح فكرتك الأصلیة باستخدام عبارات مثل

  ......إن القضیة الأساسیة هي .....ولكن الموضوع الذي أرید مناقشته هو .....هذا صحیح
وتجاهل ، مواجهة المناقشات غیر االملائمةحساس الهادئ عند الأسلوب من الإیمكن هذا 

 .صلي الذي تریدجانبیة التي تبعدك عن الموضوع الأالدخول في المتاهات ال

 وفي وولبي، له وروج ( Bain ) باین اقترحه الأسلوب وهذا (Thought Stop) الأفكار وقف

 یصرخ ثم المرغوبة غیر أفكاره في ینخرط وأن عینیه یغمض أن العمیل من یطلب الأسلوب هذا

 مرة ذلك ویكرر المرغوبة، غیر الأفكار وقف إلى بالعمیل ذلك ویؤدي قف عال بصوت المرشد

  .المنزل في ذلك یكرر وأن عال بصوت بنفسه بذلك یقوم أن العمیل من یطلب ثم أخرى،

 موقف في نفسه یتخیل أن العمیل من یطلب حیث :والانفعالیة العقلیة التخیلات أسلوب

 الانفعال هذا من غیر وقد نفسه یتخیل أن منه یطلب المرشد فإن ذلك فعل فإذا المؤلم، الانفعال

 منه فیطلب یعود ثم شعوره، عن المرشد یسأله مرة كل وفي منه، المستوى في أقل انفعال إلى

 التخیل ذلك یكرر أن عالجالم منه یطلب ذلك وبعد انفعاله، من تخفف بعبارات نفسه یحدث أن

 الموجه الذاتي التخیلي بالاسترخاء الأسلوب هذا ویسمى أكثر، أو أسبوع لمدة العقلاني الانفعالي

Self guided imagery relaxation المواقف أصعب تخیل على العمیل مساعدة به ویقصد 

ظهار حیاته في معهم تعامل الذین الأشخاص أصعب مع بها مر التي ٕ  حول السلبیة مشاعره وا

 تخیله أثناء الموقف ذلك في الشخص ذلك مع فعلا یعیش وكأنه الشخص وهذا المواقف هذه



 ویستبدلها المشاعر هذه یغیر أن مه یطلب ثم بسببها الانفعالیة اضطراباته كل عن معبرا هذا

 توترا الأقل الحالة هذه إلى وصل حتى نفسه لتهدئة فعله عما یسأله ثم لیهدأ حدة أقل بأخرى

  .التخیلي استرخائه بدایة في علیه كان مما

 الأساسیة الأفكار عن الذاتي الحوار ویكون Monologue Technique :الذاتي الحوار فنیة

 الذاتي العلاج ممارسة میدان وفي یفكر، ما بحسب یسلك فالإنسان. المعرفیة النظریة في

 تثیر التي أفكارهم، مستوى تعدیل على الأشخاص تدریب على المعالج دور من جزء ینصب

 الفرد ینبه أن شأنه من معین نشاط أي عند النفس مع الحوار إن. الثقة وعدم والاكتئاب القلق

 وتوقعات انطباعات من یحویه وما نفسه مع المرء وحدیث سلوكه، على السلبیة أفكاره تأثیر إلى

 المعرفي المعالج یعتمد ولهذا. المضطرب تفاعله في السبب هو تواجهه، التي المواقف عن

 في أساسیة كخطوة تعدیله على والعمل الحدیث، هذا مثل مضمون تحدید محاولة على السلوكي

  . والاكتئاب القلق تستثیر التي المواقف خاصة اضطرابه، على التغلب على الفرد مساعدة
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  :تمهید

یعد الاكتئاب اضطراب العصر، وهو اضطراب وجداني یتسم بالشعور بالحزن والیأس 
الشدیدین انه الاضطراب الوجداني الانفعالي الذي قد تكون عواقبه وخیمة، فقد یودي بصاحبه 

لذا فان من اولویات الصحة هو محاولة تدارك ما . الى الإدمان أو الانحراف أو حتى  الانتحار
وصا اذا مس هذا الاضطراب الفرد في مرحلة المراهقة التي تعـدّ من أهم یمكن تداركه خص

مراحل الحیاة، اذ تكتمل فیها شخصیة الانسان وهویته، وفیها ینتقل من طور الطفولة الى 
النضج والبلوغ حتى یصبح فردا صالحا ونافعا في المجتمع ، لذا كانت من اولویات العلاج 

  .خفیف من حدة هذا الاضطراب لدى افراد هذه الشریحة العمریةالنفسي بناء برامج علاجیة للت

ولما كانت المدارس العلاجیة متنوعة وكذلك تقنیات العلاج النفسي فقد نشأ ما یعرف 
وهو عبارة عن محاولة جادة للاستفادة ) ارنولد لازاروس(بالعلاج النفسي متعدد النماذج على ید 

العلاجیة  لخدمة المریض وحل مشكلاته ومعالجة  قدر الامكان من تقنیات مختلف المدارس
  .جمیع اجزاء شخصیته التي تكون قد اصیبت جراء الاضطراب النفسي 

 ّ طریقة حدیثة  Multimodal psychotherapyالعلاج النفسي متعدد النماذج  ویعـد
مل للتدخل العلاجي الذي یهدف الى تناول جمیع ابعاد الشخصیة بالاصلاح لذا فانه من المحت

  .ان تقل نسبة الانتكاسة لدى الافراد الذین یخضعون لمثل هذا النوع من العلاجات النفسیة

ومن وجهة نظر ارنولد لازاروس فان العلاج متعدد النماذج یعـدّ كذلك من التدخلات 
العلاجیة ذات الفائدة الكبیرة نظرا لانه یتعامل مع اغلب جوانب الشخصیة التي قد تكون 

في اعماله  أثرت بشكل او بآخر من جراء الاضطراب النفسي، وقد قام لازاروسبالضرورة قد ت
  :بتقسیم الشخصیة الى سبعة ابعاد كالتالي

البعد المعرفي   )I(البعد التخیلي ) S(الحسي البعد ) A(البعد الانفعالي ) B(البعد السلوكي 
(C)  البعد العلائقي)I ( البعد البیولوجي(D)  ومن خلال تشخیص كل جانب وعلاج

الاضطرابات التي یعاني منها نكون قد تناولنا الشخصیة من منظور متعدد النماذج وهذا ما 
انه لم یتقید باستخدام تقنیة معینة دون اخرى ولم یتعصب  فضلاً عن أنه. یمیز اعمال لازاروس



نه كان منفتحا على كل الى وجهة نظر معینة في تفسیر الاضطراب النفسي  او علاجه بل ا
  . النظریات بما تحتویه من تقنیات طالما انها تخدم المریض وتخلصه من معاناته

العلاج أساساً من خلال التحلیل الوظیفي لسلوك المریض وشخصیته من خلال  أیبد
  الصیغة

BASIC ID الذي  ومن ثم یقوم المعالج بتشخیص المشكلات التي یعانیها هذا المریض الامر
هذه الخطة التي من المفترض ان . یساعد في وضع خطة للتدخل العلاجي الامثل لمشكلاته

وطبیعة  ،تضم مجموعة من التقنیات المتنوعة  التي تتناسب وشخصیة العمیل من جهة
  .المشكلات التي یعانیها من جهة اخرى

ن جمیع جوانب ویعد الاكتئاب اضطرابا نموذجیا تظهر فیه هذه الفكرة بشكل جلي اذ ا
البرنامج التالي هو محاولة من طرف و. الشخصیة تتأثر بشكل ملفت للانتباه جراء الاصابة به

ّ بموجبه  الطالبة جاءت بعد التحلیل السلوكي لمشكلات عینة من المراهقات المكتئبات وضع وتم
  .خطة علاجیة

  

   

برنامج علاجي انتقائي متعدد النماذج  للتخفیف من شدة الاكتئاب لدى  :عنوان البرنامج
 .المراهقة المتمدرسة

التخفیف من شدة الاكتئاب لدى المراهقة من خلال تصمیم برنامج علاجي  :الهدف العام 
  .انتقائي متعدد النماذج 

 :الأهداف الجزئیة

 .هقةتعدیل الأفكار اللاعقلانیة المسببة للاكتئاب لدى المرا -
 .التقلیل من درجة الشعور بالیأس لدى المراهقة -
 .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى المراهقة -
 .الرفع من درجة السلوك التوكیدي لدى المراهقة -

 



 .التقلیل من نسبة حدوث الانتكاسة بعد عملیة العلاج -

  

  .اسابیع 8: مدة البرنامج

  .جلستان أسبوعیا: تواتر الجلسات

 .جلسة جماعیة16: عدد الجلسات

  :التقنیات الإرشادیة المستخدمة في البرنامج

مجموعة من التقنیات المعرفیة السلوكیة والانفعالیة التي تم انتقائها من مختلف توجهات  -
لاج المتمركز حول العمیل، العلاج المعرفي، التحلیلي، السلوكي، الع(العلاج النفسي 

یل ویخدم مصلحته وما یحقق أهداف ومشكلات العم یتلاءمبما ) العلاج الجشطالتي
ّ البرنامج العلاجي    .المعـد

  :ترتیب الجلسات الإرشادیة

  :الآتيتم ترتیب الجلسات على النحو 

  )البعد المعرفي. (جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة

  )البعد العلائقي والسلوكي. (جلسات التدریب على السلوك التوكیدي

  )البعد الوجداني. (بالیأسجلسات التخفیف من درجة الشعور 

 )البعد المعرفي. (جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات

  :استمارة تقییم الجلسات

  .توزع على المجموعة نهایة كل جلسة بغیة تلقي التغذیة الراجعة -

 .التقییم البعدي والتقییم التتبعي : تقییم البرنامج

  :تحدید المصطلحات



ّ  ):لأرنولد لازاروس(العلاج الانتقائي متعدد النماذج  من الأسالیب العلاجیة الشاملة  یعـد
 Cognitive Behavioralالعلاج المعرفي السلوكي والمنظمة، وهو منهج متكامل في 

Therapy (CBT)  طوره لازاروس)Lazarus ( ویشتق هذا الأسلوب من خلال الأحرف
الفرد تنقسم إلى سبعة والذي یشیر إلى أن محتوى تعقد شخصیة  BASIC IDالأساسیة للصیغة 

البعد السلوكي، البعد الوجداني، (: الآتيالتي قسمها ارنولد لازاروس على النحو  رئیسـةأجزاء 
ّر عنها ) البعد الحسي، البعد التخیلي، البعد المعرفي، البعد العلائقي، البعد البیولوجي التي عبـ

  . BASIC IDبالصیغة 

تتضمن استخدام التقنیات المستمدة من : Technical eclecticismالانتقائیة التقنیة 
العلاجیة،  فاعـلیتهها قد اثبت التوجهات النظریة المختلفة للعلاج النفسي على اساس ان كل من

  . اهداف المعالج المریض ومشكلات مع  یتلاءموذلك بما 

 :BASIC IDالصیغة 

B )Behavior :( البعد السلوكي.  

A )Affect :(عالي الوجدانالبعد الانف. 

S )Sensation :( البعد الحسي. 

I )Imagery :(البعد التخیلي . 

C )Cognition :( البعد المعرفي. 

I )Int Relationship :(بعد العلاقات البینشخصیة  .   

D )Drugs :(بعد العقاقیر .  

  :برتوكول البرنامج العلاجي الانتقائي متعدد النماذج

  .برنامج علاجي انتقائي متعدد النماذج  :عنوان البرنامج

  .التخفیف من شدة الاكتئاب لدى أفراد العینة المستهدفة :الهدف 



  . انتقائي متعدد النماذج جماعي :طبیعته

  .رنولد لازاروسأنموذج  :نظریته

  . جلسة 16: عدد الجلسات

  .سبوعیاأجلستان : تواتر الجلسات

  ).حسب محتوى الجلسات(دقیقة  120إلى  45 من :مدة الجلسة

  .ثماني أسابیع: مدة المتابعة

ّ (مراهقات  10: حجم الجماعة العلاجیة ً من العینة الاساسیة  انتقاءهنتم على ارتفاع  بناء
على الانخراط في البرنامج العلاجي  موافقتهن بعد أخذعلى مقیاس بیك للاكتئاب  درجاتهن
  ).المقترح

  .مكتب الأخصائیة النفسانیة بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة :جمكان إجراء العلا

 :محتوى الجلسات

  التمهیدیة ):01(الجلسة الأولى 

  .بناء العلاقة العلاجیةالتعریف بالبرنامج العلاجي و: عنوان الجلسة

  :أهداف الجلسة

  .تهیئة المشاركین للبرنامج ولنظام الجلسات :الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التعارف وتعریف الأفراد المشاركین في البرنامج بعضهم ببعض -
عرض فكرة البرنامج وشرح أهدافه وتوضیح أهمیته والمواقف التي یحتوي علیها البرنامج  -

 .والأسلوب العلاجي المستخدم وتحدید عدد الجلسات ومدة كل جلسة
  .   نامجواحترام مواعید جلسات البر  التأكید على ضرورة الالتزام والحضور -
 .مناقشة معنى العلاقة العلاجیة -



 .مناقشة مبدأ السریة -
 .مناقشة سریة الأحادیث الجماعیة -
 .شرح أهداف البرنامج بلغة بسیطة ومفهومة -
  .التعود على مكان إجراء الجلسات -

  :فنیات الجلسة

  .المحاضرة، المناقشة الجماعیة: الأسلوب المستخدم

  :الأدوات المستخدمة

  .السبورة -
 .العلاجي العقد -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  من وجهة نظرك ما هو الاكتئاب؟: الواجب المنزلي

 . توزیع استمارة تقییم الجلسة ، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها -

  .وعد الجلسة القادمةتلخیص لما دار خلال الجلسة تحدید م: إنهاء الجلسة

غیر   مناسب  
  مناسب

  ملاحظات

      عنوان الجلسة
  

  

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
      التقنیات المستخدمة 



  .في الجلسة
        الواجب المنزلي 

 

 

  : )02(الجلسة الثانیة 

  . معنى الاكتئاب: عنوان الجلسة

  .السابقةالتذكیر بما ورد في الجلسة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  .تعریف أفراد العینة بالاكتئاب :الهدف العام للجلسة

  :الأهداف الجزئیة للجلسة

 . تقدیم معلومات عن الاكتئاب لأفراد العینة  -
 . تعریف أفراد العینة بأسباب الاكتئاب  -
 . تعریف أفراد العینة بأعراض الاكتئاب  -
  . الأفكار اللاعقلانیة، تقدیر الذات، بالسلوك التوكیدي، بالشعور بالیأسعلاقة الاكتئاب ب -

  :فنیات الجلسة

  .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  .السبورة: الأدوات

  .تدوین أهم الأفكار التي تسبب الانفعالات السلبیة :الواجب المنزلي

  . المناقشة الجماعیة للجلسة 

  . ة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة مع التحفیز لحضورهاتوزیع استمار 



  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  ):03(الجلسة الثالثة 

  .الاسترخاء :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  :أهداف الجلسة

  .مهارات الاسترخاء بعضالتدریب على  :الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التمییز مابین الاسترخاء وحالة النوم -
م التنفس العمیق  -  .)8-2-4(بطریقة تعلّ
 .التدرب على إرخاء العضلات -
 .روحالالعقل و التعرف على العلاقة بین  -
ضربات القلب، . (التدرب على التحكم في الاستجابات الجسمیة في حالة الانفعال -

 .عن طریق التنفس...) الارتعاش، التوتر 
 .التدرب على التركیز على الأفكار -
  .التخفیف من التوتر -

  :فنیات الجلسة



طریقة  Progressive muscle relaxationالاسترخاء العضلي التدریجي تمرین  -
 ).Roman Jackobson( جاكبسون

 .عرض فیدیو عن طریقة جاكبسون في الاسترخاء -

 .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

  ).دقیقة یومیا 15ممارسة الاسترخاء (تطبیق التقنیات المتعلمة في المنزل  -

 –ة تمهید للجلسة التالی. (مراقبة وتسجیل المواقف والأفكار التي تسبق الانفعالات غیر السارة -
  ) -تعدیل الأفكار اللاعقلانیة

  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  .توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  .جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة ) :04(الجلسة الرابعة 

  .لانفعال والسلوكاو حلقة الأفكار  :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 



 مراقبة وتسجیل المواقف والأفكار التي تسبق. (مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة
  )الانفعالات غیر السارة

  :أهداف الجلسة 

لدى أفراد ) الاكتئاب(تعدیل الأفكار اللاعقلانیة المسببة للانفعالات غیر السارة  :الهدف العام
  .العینة

  :الأهداف الجزئیة

 .المشاعر والسلوكو شرح العلاقة بین الأفكار  -
 ).خصائصها(ینهما التعرف على الأفكار العقلانیة والأفكار اللاعقلانیة والتمییز ب -
 .مناقشة الأفكار اللاعقلانیة -

   :فنیات الجلسة 

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
 .الاسترخاء -

  .دقیقة   60: مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

توزیع جدول بهذا . (مراقبة الأفكار اللاعقلانیة والمشاعر الناتجة عنها و تسجیلها  -
  )الخصوص

  .ممارسة ما تم تناوله بخصوص التعرف على الأفكار اللاعقلانیة في الحیاة الیومیة  -

  .المناقشة الجماعیة للجلسة 

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 



        الجلسة  ترتیب
        مدة الجلسة 

التقنیات المستخدمة في 
  .الجلسة 

      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة :)05(الجلسة الخامسة 

  كیف أراقب أفكاري؟ :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .تعدیل الأفكار اللاعقلانیة: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على مراقبة الأفكار التي تسبق الانفعالات غیر السارة -
 .التدرب على دحض الأفكار اللاعقلانیة -

  :فنیات الجلسة

 .تمرین الاسترخاء -
 .الحوار السقراطي -
 .مراقبة الحوار الذاتي الداخلي -
 .دوراسلوب لعب ال -
 Self guidedاسلوب التخیل الانفعالي العقلاني أو الاسترخاء التخیلي الذاتي الموجه  -

imagery relaxation. 
 Exposure Techniqueاسلوب التعریض التخیلي   -



 ).Thought Stop(أسلوب وقف الأفكار  -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :الأدوات المستخدمة

 .السبورة -
  .جهاز عرض البیانات - 

  .تطبیق ما تم تناوله في الجلسة في الحیاة الیومیة :المنزلي الواجب

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات تعدیل الأفكار اللاعقلانیة): 06(الجلسة السادسة 

  .أنا الذي أتحكم في أفكاري: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  :مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة



  .تعدیل الأفكار اللاعقلانیة: الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على وقف التفكیر السلبي -
 .التدرب على استبدال الأفكار غیر العقلانیة بأفكار عقلانیة -

  :فنیات الجلسة

  .الاسترخاء -
 .الحوار السقراطي -
 .وقف التفكیر السلبي -
 .لعب الأدوار -
 Self guidedالتخیل الانفعالي العقلاني أو الاسترخاء التخیلي الذاتي الموجه  أسلوب -

imagery relaxation. 
 Exposure Techniqueأسلوب التعریض التخیلي  -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

. تحدید المواقف التي تشعر فیها بعدم القدرة على إثبات نفسك أمام الآخرین :الواجب المنزلي
  )-التدریب على السلوك التوكیدي–التالیة مدخل للجلسة (

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
      التقنیات المستخدمة في 



  .الجلسة
        الواجب المنزلي 

  

  .جلسات التدریب التوكیدي :)07( السابعةالجلسة 

  "لا"لن اخجل من قول  :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .التوكیديالسلوك  رفع من درجةال: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .تعریف أفراد العینة بمفهوم السلوك التوكیدي -
 .التمییز بین السلوك التوكیدي وكل من العدوان والخضوع  -

  :فنیات الجلسة

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد

غیر   مناسب  
  مناسب

  ملاحظات

        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة 



        ترتیب الجلسة 
        مدة الجلسة 

التقنیات المستخدمة في 
  .الجلسة 

      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات التدریب التوكیدي :)08(الجلسة الثامنة 

  .سأحمي حقوقي: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة السلوك التوكیدي: الهدف العام

 :إكساب المراهقة مجموعة من السلوكات التوكیدیة: الأهداف الجزئیة

إكتساب (عن المشاعر السلبیة والمشاعر الایجابیة  والإفصاحزیادة القدرة على التعبیر  -
 ).مهارة الإفصاح عن الذات

  .إكتساب مهارة الانفتاح على خبرات الآخرین -

  :فنیات الجلسة

 الاسترخاء -
 .التخیل -
 .التفریغ الانفعالي -
 .لعب الأدوار -
 .قلب الدور -
 .اسلوب المخطوطة -



 .اسلوب الاستبصار -
 .اسلوب الحوار الایجابي مع الذات -
 .رسي الفارغالك -

  .دقیقة 90: مدة الجلسة

ممارسة السلوكات التوكیدیة في مواقف الحیاة الیومیة مع تدوین هذه المواقف  :الواجب المنزلي
  .وتسجیل الافكار والمشاعر المرافقة لها 

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

   .لحضورهاتوزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز 

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات التدریب التوكیدي ):09(الجلسة التاسعة 

  . أستطیع أن اتخذ القرار :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .   مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة 

  :أهداف الجلسة 

 .الرفع من درجة السلوك التوكیدي: الهدف العام



 : إكساب المراهقة مجموعة من السلوكات التوكیدیة: الأهداف الجزئیة

 .إكتساب مهارة رفض المطالب غیر المقبولة  -
 ).المساندة الاجتماعیة(مهارة الاستفادة من سبل المساعدة الخارجیة  إكتساب -
 .التدریب على التفاوض -
 .تحمل المسؤولیة -

 :فنیات الجلسة

 .المحاضرة -
 ).السوك التوكیدي(مشاهدة فیدیو  -
  الاسترخاء -
 .السیكودراما -
 .  النمذجة التقلید و -
 .أسلوب التصعید -
 .أسلوب الاسطوانة المشروخة -
 .المخطوطةأسلوب  -
 .فن المباحثات -
  .سلوب الإصرار على الموقفأ -

  .دقیقة 90: مدة الجلسة

  :الأدوات المستخدمة

 ).Data Show Projector(جهاز عرض البیانات  -
  .السبورة -

  :الواجب المنزلي

ممارسة إحدى التقنیات المتعلمة في الحیاة الیومیة مع تسجیل المشاعر والأفكار  -
 .دامهاوالسلوكات الناتجة عن استخ



كیف تبدو لك الحیاة كیف یبدو لك حاضرك (واجب منزلي تعدیل الاتجاه نحو الحاضر  -
  )ووضعك الراهن؟

  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة
        مدة الجلسة 

التقنیات المستخدمة في الجلسة 
.  

      

        الواجب المنزلي 
  .جلسات التخفیف من الشعور بالیأس ):10( العاشرةالجلسة 

  .لا یأس مع الحیاة ولا حیاة مع الیأس: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .الواجب المنزلي للجلسة السابقة مناقشة 

  :أهداف الجلسة 

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

 :الأهداف الثانویة

 ).من خلال جلسات الرفع من  تقدیر الذات(تعدیل الاتجاه السلبي نحو الذات  -
 .تعدیل الاتجاه السلبي نحو الحاضر -

  :فنیات الجلسة



 ".ألا بذكر االله تطمئن القلوب"التسبیح الاستغفار، الذكر، الصلاة،  -
 .الإفصاح عن المشاعر التنفیس أو التفریغ الانفعالي -
 .التصریح بالمخاوف والإعلان عنها -
 ).التدریب التوكیدي. (التدرب على كیفیة تلقي المساندة الاجتماعیة -
 .قطع الروابط مع المواقف التي تسبب الیأس -
  ).السارةالأنشطة (الانهماك في أنشطة متنوعة  -

  .دقیقة 60 :مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

أهم ما  -استخرج الذهب(دون أهم الخبرات المؤلمة التي مررت بها في الماضي ثم  -
 ). -تعلمه من التجارب السابقة

  .دون أهم الخبرات الناجحة في حیاتك -
 .قراءة كتاب أو مطبوعة مع كتابة الأمور المتعلمة -
  .و ممارستهااختیار أحد الأنشطة السارة  -

  . التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة
      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات التخفیف من الشعور بالیأس :)11(الجلسات الحادیة عشرة 



  .استخرج الذهب: عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .النظرة السلبیة للماضي باعتباره مجموعة من الخبرات التي یجب أن نستفید منها تعدیل -

  :فنیات الجلسة

 .الاسترخاء -
 .الاستبصار -
  .التخیل -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

 ).-الأهداف –قائمة الأحلام (دون جمیع أحلامك  -
  .دون أهم الخبرات الناجحة في حیاتك -

  . لسةالمناقشة الجماعیة للج

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة

        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 



        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  .متابعة جلسات التخفیف من الشعور بالیأس ):12( ةالجلسة الثانیة عشر 

  .أنا اصنع مستقبلي :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة 

  .التخفیف من درجة الشعور بالیأس: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

  .تعدیل الاتجاه نحو المستقبل  -

  :فنیات الجلسة

 .الاسترخاء -
 .التخیل -
 .الحوار الداخلي الایجابي -
  .السیكودراما -

  .دقیقة 60 :مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

 ).عمل جماعي(تألیف مسرحیة جماعیة وتوزیع الأدوار  -
  )من أنا ؟ وكیف یراني الآخرون؟(تمرین  -



  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة
        ترتیب الجلسة

        مدة الجلسة
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة
      

        الواجب المنزلي
  

  .جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات  ):13(الجلسة الثالثة عشر 

  من أنا؟ :عنوان الجلسة

  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة التقدیر الایجابي للذات: الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

 .الواقعیة والذات الاجتماعیة التعرف على الفرق بین الذات المثالیة، الذات  -
 .إدراك القدرات -
 .الانتباه للحوار الداخلي مع الذات  -
 .التعرف على صورة الجسم -
 .التدرب على الانتباه للحوار الداخلي السلبي مع الذات واستبداله بآخر ایجابي -



 .التدرب على التعبیر عن مشاعر الاستیاء والتقدیر -
 ).سلوك توكیدي.(ة والتصریح بها التدرب على تجنب كبت المشاعر السیئ -

  :فنیات الجلسة

 .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -
 .الاسترخاء -
 .التخیل -
 .السیكودراما -
 .الكرسي الفارغ -
 .التفریغ الانفعالي -
 )- الرقابة الذاتیة- مراقبة الحدیث الداخلي (أسلوب التحصین ضد التوتر  -
 .الأحادیث الذاتیة -
 .المكافأة وتعزیز الاستجابات -

  .دقیقة 90 :الجلسةمدة 

  :توزیع الواجب المنزلي

 .ضع قائمة بایجابیاتك  -
 .ضع قائمة بسلبیاتك -
  ).العلاج بالقراءة التثقیف(قراءة كتاب أو مطبوعة معینة  -

  .المناقشة الجماعیة للجلسة

  .توزیع استمارة تقییم الجلسة

  .التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  



        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة 
        ترتیب الجلسة 

        مدة الجلسة 
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة 
      

        الواجب المنزلي 
  

  

  .متابعة جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات ):14(الجلسة الرابعة عشر

  .أنا أتقبل نفسي كما هي: عنوان الجلسة

  .الجلسة السابقة التذكیر بما ورد في 

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى المراهقة: الهدف العام

  :الأهداف الجزئیة

 .التوقف عن تصنیف الذات -
 .التوقف عن مقارنة الذات بالغیر -
 .التوقف عن لوم وتأنیب الذات وعقابها -

 :فنیات الجلسة

 .والمناقشة الجماعیة المحاضرة -
 ).Thought Stop(أسلوب وقف الأفكار  -
 .لعب الدور -



 .التقلید والنمذجة -
 .الحوار الایجابي مع الذات -

  .دقیقة 90: مدة الجلسة

  . المناقشة الجماعیة للجلسة :الواجب المنزلي

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة
        ترتیب الجلسة

        مدة الجلسة
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة
      

        الواجب المنزلي
  

  .متابعة جلسات الرفع من درجة تقدیر الذات ):15(الجلسة الخامسة عشر 

  ).فرید(أنا شخص ممیز : عنوان الجلسة

  .ورد في الجلسة السابقة التذكیر بما

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .الرفع من درجة تقدیر الذات لدى المراهقة: الهدف العام

 :الأهداف الجزئیة

 .التدرب على تقبل الذات -



 .تكوین مفهوم ذات ایجابي -
  .الثقة بالذات كتسابا -

  :فنیات الجلسة

 .تمرین المرآة -
 .لمتدرجةأسلوب المهام ا -
 .الحوار الذاتي الداخلي الایجابي -
 .مشاهدة فیدیو عن تقدیر الذات -
  ).السلوك التوكیدي(تأكید الذات  -

  .دقیقة 60: مدة الجلسة

  :الواجب المنزلي

  .اختیار احد المهام التي تبدو صعبة بالنسبة للمراهقة والقیام بها -

  . المناقشة الجماعیة للجلسة

  . توزیع استمارة تقییم الجلسة، التذكیر بموعد الجلسة اللاحقة، مع التحفیز لحضورها

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  
        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة
        ترتیب الجلسة

        مدة الجلسة
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة
      

        الواجب المنزلي
  

  .البرنامج العلاجي وتقویمه إنهاء ):16(الجلسة السادسة عشر 



  .التذكیر بما ورد في الجلسة السابقة

  .مناقشة الواجب المنزلي للجلسة السابقة

  :أهداف الجلسة

  .تقویم ما تم التوصل إلیه من خلال الجلسات السابقة: الهدف العام

  :الأهداف الثانویة للجلسة

 .تذكیر أفراد العینة بما تم تناوله خلال البرنامج العلاجي -
 .استقبال التغذیة الراجعة من طرف أفراد العینة -
  .إجراء القیاس البعدي -

  :فنیات الجلسة

  .المحاضرة والمناقشة الجماعیة -

  .دقیقة 60 :مدة الجلسة

جراءاتها ٕ   :محتوى الجلسة وا

 . مناقشة ومراجعة البرنامج العلاجي -
  .شكر أفراد العینة على مشاركتهم في البرنامج -

  :استمارة تقییم البرنامج العلاجي توزیع

  .إنهاء البرنامج العلاجي

  .الاختبار التتبعي لإجراء: جلسة تتبعیة

  

  )16(جدول تحكیم الجلسة 

  ملاحظات  غیر مناسب  مناسب  



        عنوان الجلسة
        أهداف الجلسة
        ترتیب الجلسة

        مدة الجلسة
التقنیات المستخدمة في 

  .الجلسة
      

        المنزلي الواجب
  

 



  ):17(الملحق رقم 

  :قائمة الأساتذة المحكمین للبرنامج العلاجي 

  الجامعة    التخصص  الأستاذ  
  الجزائر  باتنةالحاج لخضر   علم النفس  د جبالي نور الدین .أ  01
  الجزائر  بسكرةمحمد خیضر   علم النفس  بلوم محمد. د  02
  محمد خیضر بسكرة الجزائر   علم النفس  نحوي عائشة .د  03
بوسنة عبد الوافي .د  05

  زهیر
  محمد خیضر بسكرة الجزائر   علم النفس

  الجزائر  2بوزریعة   علم النفس  العبزوزي ربیع.د  06
  محمد خیضر بسكرة الجزائر   علم الاجتماع  الابراهیمي الطاهر.د  07
  محمد خیضر بسكرة الجزائر   علوم التربیة  رابحي اسماعیل .د  08
عادل عبد الرحمن .د  09

یق الصالحي   صدّ
  

  العراق –بغداد    علم النفس 
  

  



  )18:(ملحق رقم

  :العقد العلاجي 

بهدف علاج  ،العلاجي البرنامجعلى المشاركة بفاعلیة في ..........................أنا  أوافق
 ،كاملة وفي مواعیدهاوتشمل هذه الفاعلیة حضوري الجلسات ، وتطویر شخصیتي  الاكتئاب

 بالإجابة أقوموان ) مثل الواجبات المنزلیة(خارجها  وأالجلسات  أثناءوتنفیذ ما یطلب مني سواء 
یة المعلومات بالحفاظ على سر  أخرى تطرح على، كما أتعهد أسئلة أي أوالاختبارات  أسئلةعن 

  .الواردة في الجلسات

  :الاسم

  :التوقیع

 :التاریخ



  :)19(ملحق رقم 

  .البرنامج العلاجي جلسات استمارة تقییم

یك في مضمون الجلسات بهدف التعرف على رأالبرنامج العلاجي المشارك في ي تعزیز 
سئلة على الأجابة قدمة لك في المجموعة نرجو منك الإوبهدف تحسین الخدمات المالعلاجیة 

  .التالیة 

  :الاسم 

 ؟الجلسة محتوى یك في ما رأ -

 الجلسة؟ ثارت انتباهك خلالأالموضوعات التي  هيما  -

 ؟ل هناك موضوعات ترغبین في مناقشتهاه -

 هل استفدت من موضوعات الجلسة؟ -

 مور التي لم تعجبك في الجلسة؟هي الأ ما -

 مور الایجابیة في الجلسة ؟هي الأ ما -

 لتحسین الجلسات القادمة؟ي اقتراحات هل لدیك أ -

  :قصیر:                  طویل    مناسب            : زمن الجلسة 

  :غیر مفهوم:               مفهوم: محتوى الجلسة

  :لا:                 هل تحتاجین إلى جلسة فردیة؟        نعم 

  



  :)20(ملحق رقم 

  :ستمارة تقییم البرنامج العلاجيإ

  ؟ بصفتك مشاركة في البرنامج العلاجي ما هو تقییمك لهعزیزتي التلمیذة، 

...........................................................................................

...........................................................................................
...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................
...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................
...........................................................................................

...........................  


