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 شكر وتقدير
 جلا وعلا " وما تقدموا لأنفسكم من خير تجدوه عند الله" يقول 

 ما هذه الآًة إلا ثأكيدا على فضل الله العظيم على عباده وسعة رحمته ورسقه

 الحمد والشكز لله على وعمة الؤسلام ووعمة العلم

قىا و  الحمد والشكز لأهك اهزت عقىل العلماء بالعلملك  ىيروا طزٍ  فتحت أمامهم الأبىاب ليبدعىا وٍ

 أثقدم بأسمى عبارات الشكز ثفىح بين طياتها أجمل روائح التقدًز لكل من أسهم في اعداد 

 هذه الدراسة سىاء 

 بىصح أو ثىجيه أو بزأي
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 والفضل الأكبر ٌعىد لله عش وجل الذي سودوي بالصبر والقىة

 أشكز الله وأحمده على فضله العظيم علي
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 شكسا جصيلا.غداًفي هىد الأسخاذة  المخألقت والفضل الأكبر الى المشسفت على هرا العمل
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 عربية:لغة الملخص الدراسة بال

فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض أعراض اضطراب ما بعد تهدف الدراسة الحالية والمعنونة ب
فعالية برنامج علاجي معرفي معرفة مدى الى التأكد من  الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري 

ومنه تم طرح  لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري  سلوكي في خفض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة
 التالي: الرئيسي التساؤل

عراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري أ خفض هل لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية ل -
 والذي انبثقت عنه مجموعة من الأسئلة الفرعية التالية: ؟الأطراف مرضى السكري 

 هل لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري؟ -

دور في خفض الاستثارة الانفعالية لدى مبتوري الأطراف الإيجابي  والحوار الذاتيهل لتقنية الاسترخاء  -
  مرضى السكري؟

 العرض التخيلي دورا في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري؟هل لتقنية  -

هل لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى  -
 السكري؟

 التالية: اتصياغة الفرضيب عليها قمناوللإجابة  

عراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف أ خفض لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية ل -
 .مرضى السكري 

 .لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري  لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار -

لدى مبتوري الأطراف  دور في خفض الاستثارة الانفعاليةالإيجابي  والحوار الذاتيلتقنية الاسترخاء  -
  .مرضى السكري 

 .لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري  التخيلي دورا في خفض أعراض التجنب لتقنية العرض -

 لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى -
  السكري.
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اضطراب تم الاعتماد على مجموعة من الأدوات والمتمثلة في مقياس  اتفرضيهذه الوللتأكد من صحة 
حيث  DSM5الصادر عن النسخة الخامسة للدليل الاحصائي والتشخيصي  PCL-5ما بعد الصدمة 

ثباته صدقه و تم التأكد من  قامت الباحثة بترجمته وعرضه على مجموعة من المحكمين المختصين كما
 الباحثة. من تصميمالمعرفي السلوكي  العلاجيبرنامج والتطبيقه على عينة استطلاعية، ب

طبقت هذه الدراسة على ثلاث حالات من مبتوري الأطراف مرضى السكري بمستشفى الحكيم عقبي لقد و 
بمدينة قالمة الجزائر، والذين تم اختيارهم بطريقة قصدية من بين افراد العينة الاستطلاعية لبروز أعراض 

هة أخرى، حيث اضطراب ما بعد الصدمة لديهم من جهة وتصريحهم في الرغبة بالخضوع للعلاج من ج
بعد تنفيذ اعتمدت على المنهج الشبه التجريبي تصميم المفحوص الواحد بتطبيق قياس قبلي وقياس بعدي 

ثمانية عشرة أي أشهر  أربعةفي الأسبوع، وقد استغرق مدة  واحدة التدخل العلاجي بمعدل جلسة علاجية
 علاجية.جلسة 

المصمم لخفض أعراض سلوكي المعرفي ال العلاجيفعالية البرنامج ولقد توصلت نتائج الدراسة الى 
لدى حالات من تكرار واستثارة انفعالية وتجنب وكذا الأعراض المعرفية المزاجية  اضطراب ما بعد الصدمة

اسة وكذا حيث تمت مناقشة نتائجها بالرجوع الى الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدر  الدراسة،
طار النرري، وتبقى نتائج هذه الدراسة محدودة بعينه الدراسة ومنهجها والإ اتتحليلها على ضوء الفرضي

 وأدواتها.

Abstrat : 

The current study, entitled "The Effectiveness of a Cognitive-Behavioral 

Therapy Program in Reducing Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms in 

Amputee Diabetic Patients," aims to determine the effectiveness of a cognitive-

behavioral therapy program in reducing post-traumatic stress disorder symptoms 

in amputee diabetic patients. The main question of the study is as follows: 

- Is a cognitive-behavioral therapy program effective in reducing post-

traumatic stress disorder symptoms in amputee diabetic patients? 

From this question, the following sub-questions emerged: 

 Does the relaxation technique play a role in reducing re-experiencing 

symptoms in amputee diabetic patients? 
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 Do the relaxation and positive self-talk techniques play a role in reducing 

emotional arousal symptoms in amputee diabetic patients? 

 Does the imaginal exposure technique play a role in reducing avoidance 

symptoms in amputee diabetic patients? 

 Does the cognitive modification technique play a role in reducing 

cognitive and mood symptoms in amputee diabetic patients? 

To answer these questions, the following hypotheses were formulated: 

 A cognitive-behavioral therapy program is effective in reducing post-

traumatic stress disorder symptoms in amputee diabetic patients. 

 The relaxation technique plays a role in reducing re-experiencing 

symptoms in amputee diabetic patients. 

 The relaxation and positive self-talk techniques play a role in reducing 

emotional arousal symptoms in amputee diabetic patients. 

 The imaginal exposure technique plays a role in reducing avoidance 

symptoms in amputee diabetic patients. 

 The cognitive modification technique plays a role in reducing cognitive 

and mood symptoms in amputee diabetic patients. 

To test the validity of these hypotheses, a number of tools were used, including 

the Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) from the fifth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), which the 

researcher translated and presented to a panel of experts. The reliability and 

validity of the PCL-5 were also confirmed by applying it to a pilot sample. The 

cognitive-behavioral therapy program was designed by the researcher. 

This study was applied to three cases of amputee diabetic patients at the Hakim 

Oqbi Hospital in Guelma, Algeria. These cases were purposefully selected from 

the pilot sample based on the presence of post-traumatic stress disorder 

symptoms and their willingness to undergo treatment. The study used a quasi-

experimental single-subject design with pre- and post-measurements after the 

implementation of the therapeutic intervention. The therapeutic intervention 

consisted of one therapy session per week. The intervention lasted for 4 months, 

or 18 therapy sessions. 
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The results of the study showed the effectiveness of the cognitive-behavioral 

therapy program designed to reduce post-traumatic stress disorder symptoms: 

re-experiencing, emotional arousal, avoidance, and cognitive and mood 

symptoms. in the study cases. The results were discussed by referring to 

previous studies related to the study topic and analyzing them in the light of the 

hypotheses and theoretical framework. The results of this study are limited to 

the specific study, methodology, and tools used. 
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 ة: ـــــــــــــــمقدم

ان التطور الذي حققو التدخل العلاجي المعرفي السموكي جعل منو منبرا لعلاج العديد من الأمراض المزمنة 
التي زاد انتشارىا بشكل يثير الخوف والحيرة، ويعتبر مرض السكري واحدا من امراض العصر التي فاق 

وما أثقمت كاىميا ومعنوية  انتشارىا كل التوقعات وأصبحت الدول تتخوف منو لما يخمفو من خسائر مادية
. ونظرا لأىمية ىذا الموضوع كونو يمس أرىقت الحكومات والعائلات عمى حد سواء يمحق من تكاليف صحية

الجوانب الجسدية والنفسية لممرضى، لما ليذا المرض من مضاعفات خطيرة تزعزع الاستقرار النفسي 
نفسية متفاوتة في الشدة، تختمف باختلاف بناء  ضغوطاتمن والاجتماعي لممرضى وترىق حياتيم، مما يولد 

الأسرة و المحيط و الثقافة السائدة فيو، وىذا ما قد يزيد في تفاقم المرض و تطوره بشكل سريع يصل حد بتر 
و في ىذا السياق أوضحت الأطراف والعجز الكمي لغياب الوعي بأىمية الدعم و مساندة المحيط لممريض، 

الفرد الذي يتعرض الى البتر يواجو تغيرات رئيسية في حياتو تـؤثر عمـى احساسو  العديد من الدراسات ان
بالسعادة والطمأنينة وكذا عمى علاقاتو بالأخرين، حيث يكون لأسـموب العـلاج اثـره الواضح عمى ذلك، فالتمف 

والبتر سبب لو جرح ، فيو يعبر عن الانشغالات النرجسية و البتر ترك أثرا نفسيا عميقا في المريضببالذي س
 نرجسي لأنو يمس الجانب العلائقي والوجودي لمفرد المبتور.

وانطلاقا من ىنا ولغياب الدعم والرفقة النفسية لمثل ىذه الشريحة والتقصير الذي يمقاه ىذا الموضوع ارتأينا 
معرفي سموكي نظرا لما لاقاه من تطور سريع وتحقيقو لنتائج مذىمة في زمن معقول  علاجيأن نطبق برنامج 

وصف الأدوية ذات الآثار بديل عن في العديد من الاضطرابات مقارنة بالعلاجات النفسية الدينامية او ك
باىضة قدر الجانبية، دون أن ننسى التقنيات المستخدمة في العلاج المعرفي السموكي التي لا تتطمب تكمفة 

ما تتطمبو من خبرة والتمكن منيا تطبيقيا، ويمكن الاستعانة بيا لإعداد برنامج تكفل معرفي سموكي لمثل ىذه 
الفئة لتعديل الأفكار المشوىة المتعمقة بالمرض. وىي أفكار غير منطقية ومبالغ فييا، تعود جذورىا حقيقة 

ة أو التنشئة الاجتماعية، فتسيطر عمى الفرد وتجعل حياتو الى مراحل الطفولة كنتيجة لأساليب التربية الوالدي
أكثر تعقيدا، حيث يصبح تفكيره منصب عمى لوم الذات وتوبيخيا او توقع الكوارث وانتظار الموت، او يرى 

حد ييتم لأمره، فيشعر بالعجز والإخفاق الذي أصبح عممو ناقصا ولم يعد ان الجميع تخمو عنو ولا يحبونو وأ
وبذلك يساىم  لى القمق والتوتر فينكد حياتو مما يؤزم من وضعو الصحي فيتفاقم المرض ويتطور.يؤدي بو ا
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ىذا النوع من العلاج في اعادة تشكيل بنية معرفية جديدة تتماشى ووضع الحالات والتكيف مع الواقع ذلك 
 كوسيمة لممرافقة النفسية تسيم في حل مشكلات ىذه الفئة من المرضى. 

ت دراستنا التي تناولت تصميم برنامج علاجي معرفي سموكي مخصص لمتعامل مع المرضى ومن ىنا جاء
السكريين الذين تعرضوا لمبتر جراء مضاعفات المرض، أين ركزنا عمى نوع الاضطراب وشدة الأعراض وكذا 

المعرفية الفروق الفردية بين حالات الدراسة والتي تعتبر من الأسس التي تبنى عمييا البرامج العلاجية 
من جية والنظريات المعرفية التي تقوم عمى  ياتيا عمى نظريات التعمم السموكيالسموكية التي ترتكز في تقن

 معالجة المعمومة وتعديل الوظائف المعرفية من جية أخرى، وعميو جاءت فصول بحثنا كما يمي:
الذي يدور حول مدخل عام لمدراسة، حيث استيمت فيو الباحثة بالإشكالية التي تناولت  الفصل الأول:

موضوع الدراسة لتنتيي بصياغة تساؤلات ىذه الأخيرة واقتراح الفرضيات الممكنة، ومن ثم تم عرض أىمية 
غيره، انصل بعدىا ىذه الدراسة وأىدافيا التي تصبوا الى الوصول الييا وكذا دوافع اختيار ىذا الموضوع دون 

الى تحديد مصطمحات الدراسة ليتم في الأخير عرض الدراسات السابقة التي تناولت أحد متغيرات الدراسة 
 عمى الأقل ومن ثم التعقيب عمييا.

فقد كان نظريا أين تناول مختمف الجوانب النظرية المرتبطة بالعلاج المعرفي السموكي،  الفصل الثانيأما 
فنشأتو وكذا مبادئو وأىم التيارات النظرية التي تصب تحت ىذه التسمية والتي تفيدنا في انطلاقا بتعريفو 

 دراستنا ىاتو، وما طور كل تيار من تقنيات علاجية ساىمت في نجاح ىذا التيار العلاجي النفسي.
دمة ومنو تطرقنا الى الفصل الثالث الذي خص لاضطراب ما بعد الصدمة، حيث عرفنا ضمنو الصدمة والص

النفسية وكذا اضطراب ما بعد الصدمة والتطور التاريخي الذي مر بو المصطمح من تسميات وصولا الى ما 
ىو عميو الآن، لنتطرق بعدىا الى التفسيرات النظرية ليذا الاضطراب ومنو كيفية تشخيصو اعتمادا عمى 

يفاتو، لنعرج في الأخر عمى الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس ومن ثم عرضنا مراحل حدوثو وأىم تصن
الأشكال السريرية المختمفة للاضطرابات النفسية اللاحقة لمصدمة، وأخيرا ذكرنا كيفية علاج ىذا الاضطراب 

 دون أن ننسى مختمف المقاييس التي وضعت لقياس ىذا الاضطراب.
ومضاعفاتو وركزنا منيا  الذي اشتمل عمى تقديم مرض السكري وأسبابو وكذا أنواعو الفصل الرابعليأتي بعده 

 عمى البتر باعتباره من متغيرات دراستنا أين قمنا بتعريفو وحددنا مستوياتو والآثار النفسية المترتبة عنو.
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وبيذا نكون قد أنيينا الجانب النظري لدراستنا لتبدأ رحمة الجانب التطبيقي الذي خص ىو بدوره ضمن ثلاث 
والدراسة  المستخدممنيج بدأ بالالاجراءات المنيجية لمدراسة ضم الذي  الفصل الخامسفصول تجسدت في 

الأدوات  وصفعينة الدراسة وخصائصيا ثم التعرف عمى ذا كو الاستطلاعية لمتأكد من صلاحية الأدوات 
، لنعرض بعدىا الدراسة الأساسية وتقديم والتأكد من خصائصيا السيكومترية التي اعتمدت عمييا الدراسة

 .وفنياتو وخطوات تنفيذهمفصل لمبرنامج المصمم 
وكل الجمسات العلاجية بالتفصيل مرفوقة بالقياس القبمي بعرض حالات الدراسة  الفصل السادسلنقوم في 

الذي  السابعالفصل ، لننيي بحثنا ىذا من خلال لنعرض بعدىا نتائج القياس البعدي لكل حالة عمى حدا
تضمن مناقشة النتائج المتوصل الييا اعتمادا عمى الدراسات السابقة والنظريات المعتمدة في ىذا البحث وكذا 

ككل  التي أكدت فعالية البرنامج المقترح عمى ضوء الفرضيات المقترحة، ونختتم بحثنا بعرض نتائج الدراسة
 .ائمة المراجع والملاحقبالإضافة الى ق مع تقديم بعض المقترحات والتوصيات
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I. اشكالية: 

عمى الرغم من التطورات التكنولوجية الضخمة والازدىار العممي المذىل لا يزال العالم بأسره محشورا في 
الخوف والذعر،  بشكل يثير -الأمراض المزمنة–سارية الغير مة تزايد انتشار الأمراض الزاوية يواجو معض

من تيديد يزعزع استقرار المجتمعات ومنظومتيا الصحية وحتى توازنيا الاقتصادي، أين وجيت جل  الما لي
مميون شخص سنويا، أي ما  14الجيود وتكاثفت في مواجية خطر ىذه الأمراض التي تودي بحياة نحو 

لوفيات في البمدان المنخفضة من ىذه ا %33من اجمالي جميع الوفيات في العالم، ونجد %31يعادل 
، وتتصدر وىذا ما يعيق مساعي تحقيق التنمية والقضاء عمى الأمراض وحالات الفقر ومتوسطة الدخل

مميون حالة وفاة سنويا، تمييا  4375سارية في وقوع الغير لقمبية الوعائية قائمة الأمراض الأمراض ا
 مميون حالة وفاة سنويا 2مرض السكري في المرتبة الرابعة مخمفا  ليحلطانات ثم الأمراض التنفسية السر 

 من قصور كموي ( بما في ذلك الوفيات الناجمة عن مضاعفات المرض 2222)منظمة الصحة العالمية، 
 وبتر الأطراف السفمى7

 يؤدي مع مرور الوقت الىمرض السكري من أخطر الأمراض المزمنة عمى الاطلاق كونو  يعدبذلك و 
من الإضرار الخطير بالعديد من أجيزة الجسم و  ،وعة من التعقيدات الصحية والمضاعفات المميتةمجم

لا سيما الأعصاب والأوعية و  ،تخريب لشبكية العين وقصور كموي وارتفاع ضغط الدم وانسداد في الشرايين
يشكل بيذا 7 وأصبح لما يخمفو من وفيات لارتباطو بالأمراض القمبية الوعائية وبتر الأطراف السفمية الدموية
وباعتبار الجزائر واحدة من الدول التي  السلامة الصحية لأفرادىا، تيددالتي تعترض الدول و  العقباتأحد 

القاتل ىذا  شبح بمدان النامية تسعى جاىدة لتحقيق التنمية والنيوض بقطاعاتيا فيي تصارع كغيرىا من ال
عبد القادر سايحي بمناسبة الجزائري الصامت الذي يزىق الملايين من الضحايا سنويا، اذ أعمن وزير الصحة 

أن عدد المصابين بالسكري في الجزائر وصل  2222نوفمبر سنة  41احياء اليوم العالمي لمسكري الموافق لـ 
نوفمبر  41غياب الوقاية اللازمة )البلاد، استمرار لارتفاع في حالة مميون مصاب وأن العدد مرشح ل 1الى 

أين تحدث أعراضو فجأة أو قد تكون خفيفة وتمر سنوات قبل أن تلاحظ مما قد يسبب مشاكل  (،2222
ليم  صحية كثيرة ومعقدة، حيث يصاب العديد من مرضى السكري بمشكلات في أقداميم مما قد يسبب

، وىذا ما أكدت عميو منظمة الصحة العالمية حيث صرحت دي الى البترتقرحات في القدم والتي قد تؤ 
المصابين »أن لمنظمة الصحة العالمية في الشرق الأوسط  وأكدت الدكتورة رنا الحجة، مديرة إدارة البرامج

من ضعفين إلى ثلاثة أضعاف7 ويزيد  رضة لمنوبات القمبية والسكتات الدماغية بمقدار يتراوحبالسكري أكثر ع
عاف لدى المصابين أض 42معدل انتشار الفشل الكموي المتأخر الناجم عن السكري بمقدار يصل إلى 

عد اعتلال الشبكية الناجم عن السكري أحد الأسباب الرئيسية للإصابة وي بغير المصابين بو7 بالسكري مقارنة
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مى عمى مستوى العالم، ويؤدي الاعتلال العصبي إلى زيادة % من حالات الع272بالعمى، إذ يتسبب في 
 41)منظمة الصحة العالمية،  «خطر الإصابة بقرحة القدم، والعدوى، واحتمالية الاضطرار إلى بتر الأطراف

 مجرى  يغيرو مس بالصحة الجسدية لممرضى إذ يمرحمة انتقالية  يمثلىذا الأخير الذي  7(2222نوفمبر 
من مرضى السكري ويزداد خطر الإصابة بو وبتر  %41تقرحات القدم السكرية حوالي ، أين تصيب حياتيم

(، University of california, 20 june 2021الأطراف مع تقدم العمر وطول مدة الإصابة بالسكري )
من أكثر المضاعفات المسؤولة عن دخول مريض السكري لممستشفيات وعن أكثر عمميات البتر في  وىي

مما يخمف اعاقات واصابات تزيد من تعقيدات المرض وتصعب عمى حد سواء7  المتقدمةلمنخفضة و االدول 
تظاىرات مرضية ح بين راو تت ،الذين غالبا ما يعانون من مشاكل نفسية مختمفة السكريين الحياة عمى المرضى

القمق والخوف الدائم من المستقبل المجيول أو تتجسد في قد  ،عابرة تظير كاستجابة فورية لمخبرة المؤلمة
، كما يمكن ان الامتناع عن اتباع التعميمات الصحيةالشعور بالحزن واليأس أو الاكتئاب الذي يظير في 

 الشعور بعدم الأمان أو اضطرابات في النوملعلاقات الشخصية مع في ا اتتتجمى لدى المرضى اضطراب
في الاضطرابات الحصرية وحالات  تتبموريمكن أن تتطور مع الوقت الى تناذرات عيادية قائمة بذاتيا التي و 

الذي لا يظير عمى  الاكتئاب الحاد ويمكن أن تصل الى الاضطرابات المعقدة كاضطراب ما بعد الصدمة
كونو يؤثر خطير و  نفسي معقد والذي يعد اضطراب ،الفور بل تظير أعراضو بعد عدة أشير أو حتى سنوات

خاصة ، فيو يعبر عن ظيور أعراض مرضية وضعو أكثر مما يؤزمالسكري  مريضعمى جميع جوانب حياة 
جد مجيدة تستطيع أن تفضي لمموت أو تيديد الوحدة العضوية ومن ىذه الاعراض  ةتابعة لتعرض الفرد لخبر 

ما بعد  تي تظير في شكل ذكريات أو أفكار إقتحاميةالنوعية إعادة المعايشة النفسية والعقمية لمحادث ال
تكون غالبا متجنبة لكل ما يرتبط بيا من أشياء أو أفراد والتي  ( 244، ص 2243)بوفج ونحوي،  صدمية

، الى جانب بروز أعراض الاستثارة الانفعالية التي تبدو أو أماكن تذكر بالتجربة المؤلمة التي عايشيا الفرد
الييجان أو الحزن والسمبية مع عدم القدرة عمى الشعور بالسعادة أو تبادل المشاعر مع  في سرعة الغضب أو

اجتماعية وحتى مينية، وظيفية، نفسية، مما ينعكس سمبا عمى كل الجوانب الحياتية سواء كانت  ،الآخر
7 ان خبرة البتر ىذه تشكل حدث صادم لمريض السكري لما ليا من وقع يمس تكاممو الجسدي علائقية

مشكمة  ،عمى أنيا عامل ضاغط يفوق قدراتو التحمميةالمؤلمة وتناسقو الذي طالما ألفو، فيعيش تجربة البتر 
من جسده الذي يمثل ذاتو شعور بالخسارة والفقدان باعتباره فقد جزءا الينشأ عنيا شديدة بذلك صدمة انفعالية 

وبذلك تشكل ىذه المرحمة أحد التحديات الكبرى  وكيانو ويتغير بذلك ىذا المفيوم الذي قد يشوه ويصبح سمبيا7
عوامل حيث تتدخل مجموعة عوامل التي تمثل  لممرضى السكريين من ناحية التوافق النفسي والاجتماعي،

تمرارىا ودواميا إن لم يتم علاجيا، تكمن في العوامل خطر تعمل عمى بمورة الأعراض وبروزىا وحتى اس
البيئية المشجعة والمثبتة لمعرض كغياب المساندة والدعم الاجتماعي، زيادة الى العوامل الشخصية والفردية 
المتعمقة بالتصورات والتمثيلات المكبوتة الي يحمميا الفرد واعتقاداتو عن الموت والخمود، وكل ىذا من شأنو 
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وجد بيرسيك "أن مبتوري الأطراف ينظرون الى البتر  ز في ظيور اضطراب ما بعد صدمة البتر، أينأن يعز 
كوصمة اجتماعية تنبئ بسوء التوافق النفسي ويمكن أن يؤدي البتر الى حالة من الاضطراب النفسي 

 والاجتماعي لدى بعض الأفراد"7 
يمحق آثارا وخيمة بات النفسية وأعقدىا، أين يعد أحد أخطر الاضطرااضطراب ما بعد الصدمة وبيذا فان 

جعمو يعيش في يويعيق تكيفو ويغير نمط حياتو و  ،ويخل بتوازنو النفسي والاجتماعي ،عمى بنية المريض
مصحوبة بفرط في اليقظة والتأىب الدائم مع تجنب كل ما  ،ماضي التجربة المؤلمة بشحنة انفعالية سمبية

ذا لم ، و يذكر بخبرة البتر دة الاسرية المناسبة فحتمـا سوف خلاليا الـدعم النفسي والمسان مريض السكري جد يا 
الصحي، الذي يتطمب الرعاية الدائمة وىذا طبعا  فاقم وضعويتو  لاضطراب النفسي يذا افريسة سيمة ل يكون 

ئية في كنف جو أسري مميء بالتعاون والتفيم، حيث انو يجب أن نولي عناية كبيرة لدور العوامل البي
 المحيطة وخاصة الدعم النفسي والمرافقـة الأسـرية والمحـيط الاجتماعي7

الانساني  الفردتعتبر احداث غير متوقعة تتسم بالحدة وتفجر كيان  مبتروالتعرض ل فرد بالسكري ان اصابة ال
لمتكيف مع ىذه  مجابيتيا لوحده ولا بدى من التكفل بو المريضستطيع يتسببو من تيديد لمحياة بحيث لا  لما

(، ومن المبررات المنيجية لتأسيس ىذه الدراسة 120، ص 4552الوضـعيات الجديـدة7 )إبراىيم عبـدالستار، 
في ىذا الجانب ىو غياب العلاج النفسي بيذه الشريحة، خاصة عمى مستوى الجزائر اذ  للإشكال والمثير

رة وجود العلاج الدوائي والنفسي جنبا الى جنب، يكاد ينعدم التكفل النفسي مع ىذه الحالات مع العمم بضرو 
7 فالعلاج أكثر واستمرار عممية البترالمرض  زيادة مضاعفاتوىذا ما يشكل عائقا لمشفاء التام ويؤدي الى 

برنامج الدوائي لوحده ليس كاملا ولا بد من تكامل العلاجات، ومن ىذا الجانب رأيت الحاجة الى تصميم 
ليذه الفئة، وىو أحد التدخلات العلاجية  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة فضمعرفي سموكي لخ علاجي

النفسية الحديثة التي يمكن تطبيقيا في مثل ىذه الحالات لإحداث التكيف وا عادة التوازن والتوافق مع 
وذلك لمتعايش  البترنتيجة  المرضى، وكذا تعديل الأفكار الغير المنطقية التي تظير لدى الوضعية الجديدة

 معو والحد من تفاقم الإصابة7
حيث تجاوز تطبيق ىذا النوع من العلاج النفسي  عمى مختمف الأمراض النفسية والطبية، كما أثبت نجاعتو  

مع العديد من الاضطرابات النفسية وكذا العضوية، وفي ىذا الصدد أشارت العديد من الدراسات الى ان 
ن ان يكون لديو تأثير نافع وكبير عمى عممية الشفاء مع المرضى الطبيين العلاج المعرفي السموكي يمك

(، كما وجد ان العلاج المعرفي السموكي كان لو أثر دال ليس فقط عمى 125، ص 2244)أندرو بوميرانز، 
الاضطراب نفسو، ولكن عمى الجودة الكمية لمحياة، وييدف  العلاج المعرفي السموكي الى تخفيف الاضطراب 

 نفعالي من خلال مساعدة الأفراد عمى تغيير سموكياتيم واعتقاداتيم التي تتسم بسوء التكيف7 الا
فالعلاج المعرفي السموكي ينطمق من فرضية أساسية مفادىا أن التفكير ىو الذي يثير انفعالات الفرد، 

تكون نتيجة الأفكار الخاطئة الي يحمميا ىذا الفرد المصاحبة لمفرد المصاب عضويا فالاستجابات الانفعالية 
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عن المرض وكذا التصورات والمفاىيم المرتبطة بو، وليس المرض في حد ذاتو ما يثير انفعال الفرد، وبالتالي 
ومن خلال التعامل مع العناصر الثلاث المتمثمة في التفكير، السموك، الانفعال يمكن لممعالج المعرفي 

في أفكار الفرد المصاب عضويا ويحسن سموكو ويعيد لو التوازن، وذلك باستخدامو  السموكي ان يعدل
لمتقنيات التي يجيدىا ويكون قد تدرب عمييا لان التأثير عمى احدى ىذه العناصر من شأنو ان يؤثر عمى 

 اعتماد تقنيات معرفية وأخرى سموكية تتناسب مع الحالة المتكفل بيا7 الأخرى، كما يمكنو
ء ما أشرنا اليو من نقص فيما يتعمق بالتكفل النفسي بيذه الفئة أو المساعدة عمى تخفيف المرض وفي ضو 

 علاجوالحد من تفاقمو، وشعورا منا بوجاىة المشكمة المرضية في بعدىا المحمي، وضرورة ممحة لإعداد 
 المرضىتطبيقو عمى معرفي سموكي و  برنامج علاجينفسي لمثل ىذه الحالات، جعمنا نحدد المشكمة في بناء 

ليذه الفئة وقد  خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمةوالوقوف عمى دوره في  السكريين مبتوري الأطراف
 6ةالتالي تصغنا لضبط مشكمة الدراسة التساؤلا

 ل الرئيسي:اؤستال
 عراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطرافأ خفض لىل لبرنامج علاجي معرفي سموكي فعالية  -

 ؟مرضى السكري 

 :التساؤلات الفرعية

 ىل لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري؟ -

لدى مبتوري الأطراف  دور في خفض الاستثارة الانفعاليةالإيجابي  والحوار الذاتيىل لتقنية الاسترخاء  -
  مرضى السكري؟

 لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري؟ في خفض أعراض التجنب ىل لتقنية العرض التخيمي دورا -

ىل لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى  -
 السكري؟

II. :فرضيات الدراسة 

 بناء عمى تساؤلات الدراسة المطروحة يمكن صياغة الفرضيات التالية6

 . الفرضية الرئيسية:1
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عراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف أ خفض للبرنامج علاجي معرفي سموكي فعالية  -
 مرضى السكري7

 . الفرضيات الفرعية:2

  لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري  -

الاستثارة الانفعالية لدى مبتوري الأطراف مرضى دور في خفض  والحوار الذاتي الايجابيلتقنية الاسترخاء  -
 السكري7

 في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري7 لتقنية العرض التخيمي دور -

لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى  -
 السكري7

III. :دوافع اختيار الموضوع 
الدراسات التي تناولت العلاج المعرفي السموكي الذي يتكفل بالأمراض المزمنة بصفة عامة قمة  -

 بصفة خاصة7 مبتوري الأطراف ومرضى السكري 
العلاج المعرفي السموكي لاضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة ب اىتمتندرة الأبحاث والدراسات التي  -

 7باعتبارىم مرضى صحيين يحتاجون العلاج الدوائي فقط الدراسة
تنوع الموضوع وثرائو بتناولو عناصر ميمة جدا اضطراب ما بعد الصدمة والعلاج المعرفي السموكي  -

 من جية والأمراض المزمنة وعمى رأسيا مرض السكري من جية أخرى7
حين يقتصر العلاج النفسي اجحاف في حق المرضى الصحيين من حيث التكفل بيم دوائيا فقط في  -

عمى تقديم النصيحة فقط، بيد أنيم يصنفون من المرضى السيكوسوماتيين والذين يحتاجون الى 
 لعلاج الدوائي والنفسي ضمن فريق طبي متكامل7ا
شعوري بمعاناة مرضى السكري بعد تأثير مضاعفات المرض عمى المدى الطويل نتيجة تجاىل  -

 عن آثاره الخطيرة التي يجيميا الكثيرون7التكفل المبكر بو والاغفال 

 

 



 مدخل مفاهيمي للدراسة                               الفصل الأول                                 
 

 

29 

IV. :تكمن أىمية الدراسة في6  أهمية الدراسة 

 . الأهمية النظرية:1

لعمل عممي غني بالمعمومات حول  لمرصيد المعرفي والنظري بتقديم الباحثة إضافة عممية واثراء -
 أو لمطالب الجامعي في تزويده بالمادة العممية وآخر مستجداتيا7 مصطمحات ميمة جدا لممختص العيادي

التطرق الى مفاىيم نظرية ذات الصمة بعمم النفس المرضي كاضطراب ما بعد الصدمة، العلاج المعرفي  -
 السموكي وكذا البتر من جية، وارتباطيا بعمم النفس الصحة بتناوليا فئة المرضى الصحيين من جية أخرى7

 عمى الصعيد العالمي بصفة عامة وفي الجزائر بصفة خاصة ينلعدد المرضى السكاريد المرعب التصاع -
وتزايد عدد الوفيات جراء المضاعفات الخطيرة لممرض وعمى رأسيا البتر وما لو من وقع كبير عمى نفسية 

 المصابين7

 . الأهمية التطبيقية:2

دراسة لمقيام بدراسات مستقبمية تيتم بيذه الشريحة الميمة الاستفادة من البرنامج العلاجي المقدم في ىذه ال -
 في المجتمع7

تسميط الضوء عمى أحد الاضطرابات النفسية التي يغفل عنيا الكثيرين لتعدد أعراضو عمى الرغم من توسع  -
 دائرة انتشاره7

 لممريض7توعية مرضى السكري بالتداعيات النفسية اللاحقة لممرض والتي تؤزم الحالة الصحية  -

تمجأ الى العلاج الطبي دون الاستفادة من المساعدة  ضرورة التكفل النفسي بيذه الفئة المرضية التي -
 انتشارىا بشكل مذىل7 زيادة النفسية مما أدى الى

تسيم ىذه الدراسة في إثراء البحث العممي بصفة عامة والممارسة العيادية بصفة خاصة ويمكن أن تكون  -
 طمبة وحتى العاممين في المجال الطبي النفسي والارشادي7 مرجعا عمميا لم

V. :أهداف الدراسة 

 يمكن تمخيصيا فيما يمي6
 معرفة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة التي تظير لدى مرضى السكري مبتوري الأطراف7 -
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 معرفة مدى تأثير أعراض اضطراب ما بعد الصدمة عمى الصحة الجسدية لمرضى السكري7 -

فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي في خفض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى  مدىمعرفة  -
 مبتوري الأطراف مرضى السكري7

 لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري7 أعراض التكرارتقنية الاسترخاء في خفض مدى فعالية  -

ى مبتوري الأطراف مرضى خفض الاستثارة الانفعالية لدفي مدى فعالية تقنية الحوار الذاتي الإيجابي  -
 السكري7

 تقنية العرض التخيمي في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري7مدى فعالية  -

مدى فعالية تقنيات التعديل المعرفي في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى  -
 السكري7

في إعادة دمج الحالات اجتماعيا وتمكينيم من مواجية وحل مدى فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي  -
 المشكلات الحياتية بطريقة أكثر منطقية7

تمكين الأخصائيين النفسانيين من اعداد برامج لمتكفل أو برامج ارشادية تجسد تمكنيم من الجانب  -
  التطبيقي7

VI. :مصطلحات الدراسة 

 :TCC. العلاج المعرفي السلوكي 1

رفي السموكي نيجا علاجيا حديثا تطور وفق منظور عممي ونظري ممتد عبر ثلاث مراحل، يعد العلاج المع
 يركز عمى تغيير السموك والأفكار الغير صحية وكذا يزيل الحساسية ويخفض الانفعالات السمبية7

بأنو نوع من العلاج النفسي والمراد معرفة فعاليتو في خفض أعراض اضطراب ما بعد  اجرائياويعرف 
الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري ومساعدتيم عمى التكيف مع المرض، من خلال استعمال 

 تقنيات معرفية
 كالحوار السقراطي وا عادة البناء المعرفي، وأخرى سموكية كالاسترخاء وتقنية العرض التخيمي7 
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 :POST. اضطراب ما بعد الصدمة 2
تعرف الصدمة بأنيا المواجية الفعمية أو الميددة بالموت أو الإصابة الجسمية أو العنف الجنسي، حيث تمثل 

 (Maercker, 2022, p. 426)تيديدا حقيقيا بالموت أثناء المرض 
الصادر عن  PCL-5بأنو الدرجة المحصل عمييا عمى مقياس اضطراب ما بعد الصدمة  اجرائياويعرف 

 DSM-57النسخة الخامسة لمدليل الاحصائي والتشخيصي 

 :السكري  . مرض3
يعجز البنكرياس عن انتاج كمية كافية من الانسولين، أو عندما السكري ىو مرض مزمن، يحدث عندما 

يعجز الجسم عن استخدام الأنسولين الذي ينتجو بشكل فعال، مما يردي الى زيادة تركيز الغموكوز في الدم 
 (2222)منضمة الصحة العالمية، 

ني من أعراض اضطراب بأنو مرض مزمن يؤدي بالفرد المصاب بو الى البتر مما يجعمو يعا اجرائياويعرف 
 ما بعد الصدمة7

 مبتوري الأطراف:. 4
طراف أو جزء من الجسم، يتم من خلاليا تنفيذ إزالة الأنسجة المصابة الأجراحي مقصود لأحد  ىو استئصال

 ( والحد من انتشار المرض الى بقية أجزاء الجسم427، ص 2243بحر، لتخفيف الألم7 )
  إزالة الطرف إما كاملا أو جزء منو جراء مضاعفات مرض السكر7 بأنو إجرائيا:ويعرف 

VII.  :حددت ىذه الدراسة بعنوانيا6 "فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي لخفض أعراض اضطراب حدود الدراسة
 ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري"

 وتمثمت حدود ىذا الموضوع في6
الدراسة بشريا في المرضى السكريين مبتوري الأطراف والذين استوفوا مدة تتحدد ىذه  :البشرية . الحدود1

وذلك بعد جراء البتر، يعانون من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ، والذين شير عمى الأقل بعد البتر
 7 ( حالات ذكرين وأنثى واحدة22والمتمثمين في ) PCL-5تطبيق مقياس اضطراب ما بعد الصدمة 

 المة7مستشفى الحكيم عقبي بمدينة قمصمحة الطب الداخمي بأجريت ىذه الدراسة ب نية:. الحدود المكا2
 أجريت ىذه الدراسة خلال فترة زمنية يمكن تقسيميا الى مجالين6 . الحدود الزمانية:3
لاستطلاع الميدان والتأكد من وجود  2222الفترة الأولى كانت خلال شيري جانفي وفيفري من عام  -

 العينة7
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لإجراء الدراسة الاستطلاعية أما  2222الى شير سبتمبر  2222الفترة الثانية والممتدة من شير أفريل  -
 7 2222 ديسمبرشير الى غاية  2222 أوتفترة التنفيذ فكانت من شير 

VIII. :الدراسات السابقة 
لمتزود بالمعمومات تعتبر الدراسات السابقة المرجعية البحثية لأي طالب أو باحث بصدد إجراء دراسة عممية 

اللازمة والاطلاع عمى الطرق والمناىج العممية المتبعة سواء أكانت دراسات عربية أو أجنبية، وليذا ومن 
خلال اطلاعي عمى ىذا المخزون العممي وجدت إجحاف فيما يخض موضوع دراستي حتى عمى المستوى 

لمحالات الطبية لأنو توجو حديث يتعمق بعمم الأجنبي دراسات قميمة ىي المتعمقة بالعلاج المعرفي السموكي 
 7نفس الصحة

وكذا يعتمد عمى العلاج الدوائي أكثر من بقية العلاجات الأخرى7 وليذا اعتمدت عمى الدراسات التي كانت 
 قريبة نوعا ما من موضوع الدراسة الحالية ونجد منيا ما يمي6  

 :الأولىالدراسة 
( طفلا من الاناث والذكور 41الذي استخدم الارشاد المعرفي في مساعدة ) (March, 1998)دراسة مارش 

سنة(، تعرضوا الى حدث صادم أدى الى ظيور أعراض ضغوط ما بعد  41و 42وتتراوح أعمارىم ما بين )
الصدمة لدييم، والذين تعرضوا لحادث سيارة أو مرض خطير أو حريق، ومن الفنيات التي استخدمت في ىذه 

التدريب عمى أسموب حل المشكلات لمتحكم بالغضب، ومساعدة الطفل عمى تنمية الحديث الإيجابي الدراسة 
 مع الذات ومواجية الأفكار اللاعقلانية والواجب المنزلي7

أثبتت النتائج فعالية الارشاد المعرفي في علاج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في فترة البرنامج التي 
 أشير7 2ع جمسة واحدة أسبوعيا وقد استمر التحسن في فترة المتابعة التي دامت ( أسبوعا بواق44استمرت )
 :الثانيةالدراسة 

( بعنوان6 فاعمية برنامج تدريبي معرفي في تحسين التفكير العقلاني وتقدير 2223دراسة محمد أحمد شاىين )
الذات وخفض ضغوط ما بعد الصدمة لدى الطمبة الجامعيين في فمسطين7 ىدفت الدراسة الى استقصاء مدى 

 ذات، وخفض مستوى ضغوط ما فاعمية برنامج تدريبي معرفي في تحسين مستوى التفكير العقلاني وتقدير ال
بعد الصدمة لدى الطمبة الجامعيين في فمسطين7 اعتمدت الدراسة عمى المنيج التجريبي أين اختار الباحث 
عينة من طمبة جامعة القدس المفتوحة السجمين في مستوى البكالوريوس ممن حصموا عمى درجات مرتفعة 

( إناث7 2( ذكور و)2( منيم )2للاعقلانية وكان عددىم )فوق درجة القطع عمى اختبار الأفكار العقلانية وا
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وزعوا بالمزاوجة الى مجموعتين متساويتين من حيث العدد ومناصفة بين الذكور والإناث، المجموعة الأولى 
( دقيقة بواقع جمسة 52 – 31( جمسة مدة كل جمسة )42تجريبية تمقى أفرادىا البرنامج التدريبي المكون من )

يا، والثانية ضابطة تمقى أفرادىا محاضرات لا ترتبط بالتفكير العقلاني ومكونات البرنامج واحدة أسبوع
مقاييس وىي مقياس التفكير العقلاني واللاعقلاني ومقياس  2التدريبي7 اعتمد الباحث في اعداد دراستو عمى 
 تقدير الذات ومقياس ضغوط ما بعد الصدمة7

بين المجموعتين في القياس  2721لالة احصائية عند مستوى دلالة أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات د
البعدي عمى مقياس التفكير العقلاني واللاعقلاني ومقياس تقدير الذات ومقياس ضغوط ما بعد الصدمة، 
والتي تشير الى فاعمية البرنامج التدريبي7 كما أظيرت نتائج الدراسة استمرارية فاعمية البرنامج التدريبي 

في بعد المتابعة7 وأشارت النتائج أيضا الى عدم وجود فرق دال احصائيا بين الذكور والإناث وعدم المعر 
وجود أثر لمتفاعل بين البرنامج التدريبي والنوع الاجتماعي عمى كل من درجة التفكير العقلاني وضغوط ما 

ريبي والنوع الاجتماعي في مجال بعد الصدمة في القياس البعدي، بينما تبين أثر لمتفاعل بين البرنامج التد
 (2223تقدير الذات7 )محمد، 

 :الثالثةالدراسة 
( بعنوان العلاج المعرفي السموكي لاضطراب الضغط التالي لمصدمة )دراسة 2224دراسة كمثوم بممييوب )
 27حالة(، جامعة الجزائر 

تمثمت الدراسة في دراسة حالة لطالبة في العشرين من عمرىا تعرضت مرتين لحادث صدمي تمثل الأول في 
تفجير إرىابي كانت خلاليا عمى متن حافمة الطمبة وتعرضت لبعض الجروح وبقيت تحت أثار الصدمة 

ومنذ ذلك الحين لبعض الشيور ثم بعدىا حادث ثاني وكان أيضا تفجير إرىابي وكانت حينيا بالقرب منو 
 PTSD7وىي تعاني من أعراض الكرب التالي لمصدمة 

، استخدمت الباحثة فنيات 2خضعت الحالة لمعلاج النفسي في مركز المساعدة النفسية بجامعة الجزائر 
 سموكية 

التي ومعرفية، حيث طبقت معيا تقنية المراقبة الذاتية لحصر الأفكار التمقائية وكذا مناقشة الأفكار السمبية 
كانت تحدث بيا نفسيا مثل أنا نذير شؤم لدحض ىذه الأفكار واستبداليا بأفكار منطقية مع تقديم الحجج 
عمى مدى صدق ىذه الأفكار، كما طبقت معيا أيضا فنية التعريض التدريجي لممثير لان الحالة كانت 

 تتجنب ركوب الحالة والتقرب من أماكن وقوع الحادثين7
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أشير وكانت النتائج تدل وتؤكد عمى فعالية العلاج المعرفي السموكي، حيث عادت الحالة الى  1دام العلاج 
  حالتيا الطبيعية واستطاعت التغمب عمى مخاوفيا7 

 :الرابعةالدراسة 
فعالية برنامج العلاج المعرفي السموكي لخفض اضطراب ( بعنوان 2244دراسة آدم محمد حميمة إبراىيم )

ضغوط ما بعد الصدمة لدى الأطفال المذين تعرضوا للاغتصاب بولاية الخرطوم، السودان7 ىدفت ىذه 
الدراسة إلى معرفة فعالية برنامج العلاج المعرفي السموكي في خفض درجة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

 .لدي الأطفال المذين تعرضوا للاغتصاب
ج التجريبي لملائمتو لطبيعة الدراسة مستخدمة تصميم العينة حيث اعتمدت الباحثة في ىذه الدراسة المني

الواحدة7 قد اختارت الباحثة العينة بالطريقة القصدية وبمغت أثنى عشر طفل ستة ذكور وست إناث تتراوح 
أعمارىم ما بين عشر والثامنة عشرة سنة7 تم تنفيذ الدراسة بفرع وحدة حماية الأسرة والطفل التابع لشرطة أمن 

جتمع بولاية الخرطوم7 استخدمت الباحثة عدة أدوات لتنفيذ الدراسة وىي برنامج العلاج المعرفي السموكي الم
من تصميم الباحثة، واستمارة الرعاية الأولية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، ومقياس اضطراب ضغوط 

ي اختبار )ت( لمعينة ما بعد الصدمة7 لاستخلاص النتائج عمدت الباحثة لاستخدام وسائل إحصائية وى
 .الواحدة، واختبار )ت( لمعينتين المستقمتين، واختبار )ف( لتحميل التباين لمتعرف عمى الفروق بين المتغيرات

خمصت الدراسة لعدة نتائج وىي6 فعالية برنامج العلاج المعرفي السموكي المقترح في خفض اضطراب ما بعد 
اب بولاية الخرطوم7 مع وجود فروق في درجة اضطراب الصدمة لدى الأطفال المذين تعرضوا للاغتص

ضغوط ما بعد الصدمة لدى الأطفال المذين تعرضوا للاغتصاب بولاية الخرطوم بعد تطبيق البرنامج 
العلاجي تعزى لمتغير النوع لصالح الذكور7 وكذلك وجود فروق في درجة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

 لدى الأطفال 
تصاب بولاية الخرطوم بعد تطبيق البرنامج العلاجي تعنى لمتغير الحكم القضائي لصالح المذين تعرضوا للاغ

الحاصمين عمى أحكام ايجابية7 كما توصمت الدراسة أيضا الى وجود فروق في درجة اضطراب ضغوط ما 
عزى بعد الصدمة لدى الأطفال المذين تعرضوا للاغتصاب بولاية الخرطوم بعد تطبيق البرنامج العلاجي ت

 (2244)آدم،  لمتغير نوع تعميم الوالدين لصالح الأطفال لوالدين متعممين تعميم ثانوي7
 
 



 مدخل مفاهيمي للدراسة                               الفصل الأول                                 
 

 

35 

 :الخامسةالدراسة 
بعنوان تجربة عشوائية لمعلاج المعرفي السموكي  Reginald David Nixon and all (2011)دراسة 

والعلاج المعرفي للأطفال والراشدين الذين يعانون من إجياد ما بعد الصدمة، الاضطراب التالي لصدمة 
( CBTواحدة، ىدفت ىذه الدراسة الى مقارنة فعالية العلاج المعرفي السموكي الذي يركز عمى الصدمات )

كز عمى الصدمات )دون التعريض، التصوير المقطعي المحوسب( للأطفال مع العلاج المعرفي الذي ير 
والشباب المصابين باضطراب ما بعد الصدمة7 تمثمت عينة ىذه الدراسة في الأطفال والشباب الذين عانوا من 

( سنة، حيث تم اختيارىم بطريقة 43 – 3( فردا تتراوح أعمارىم ما بين )22صدمة فردية وبمغ عددىم )
أسابيع، حيث كانت تدار الجمسات بشكل  5ة، تمقوا العلاج المعرفي السموكي أو العلاج المعرفي لمدة عشوائي

 فردي للأطفال وأولياء أمورىم7
أظيرت نتائج الدراسة أن كلا التدخمين فعال في انخفاض شدة اضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب والقمق 

من العلاج المعرفي7  %12من العلاج المعرفي السموكي و %21العام7 كما اثبتت المعالجة اللاحقة تحسن 
من العلاج المعرفي،  %52من العلاج المعرفي السموكي و %55وأظيرت استجابة أفضل في العلاج بنسبة 

أشير7 وخمصت الدراسة الى أنو يمكن علاج اضطراب ما  2مع المحافظة عمى المكاسب في متابعة لمدة 
احدة بنجاح من خلال العلاج المعرفي السموكي الذي يركز عمى بعد الصدمة الثانوي لصدمة و 

 (Reginald David Vandervord et al., 2012)الصدمات7
 :السادسةالدراسة 

( بعنوان أثر برنامج معرفي سموكي في علاج بعض الأعراض النفسية لمسكريين 2242دراسة بكيري نجيبة )
 المراىقين7

ىدفت ىذه الدراسة الى إظيار مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السموكي في خفض أعراض اكتئاب 
الذات والميارات الاجتماعية وخفض الأفكار اللاعقلانية الأطفال المراىقين مرضى السكري وتحسين تقدير 

 واليأس لدييم7
( سنة وىم من المترددين عمى 42الى  42( طفلا تتراوح أعمارىم ما بين )42تكونت عينة الدراسة من )

العيادة الخارجية الخاصة بمرضى السكري )عيادة الضياء( وىم من يعانون الاكتئاب وفقا لمتشخيص الطبي 
 سي7والنف
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استخدمت الباحثة عدة أدوات منيا القائمة العربية لاكتئاب الأطفال، اختبار اليأس للأطفال، مقياس تقدير  
الذات للأطفال، مقياس الميارات الاجتماعية للأطفال، البرنامج العلاجي من اعداد الباحثة بالإضافة الى 

 أدوات أخرى7
وعة الواحدة )المجموعة التجريبية( دامت مدة تطبيق استخدمت الباحثة المنيج التجريبي تصميم المجم 

 البرنامج شيرين بتطبيق قياس قبمي وبعدي وتتبعي7
دلت نتائج الدراسة عمى وجود تأثير دال احصائيا لبرنامج العلاجي المعرفي السموكي في خفض درجة 

ود فروق دالة احصائيا في الاكتئاب لدى عينة الأطفال المراىقين مرضى السكري، كما أثبتت الدراسة عمى وج
متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في درجات المقاييس )مقياس تقدير الذات، مقياس الميارات 
الاجتماعية، مقياس اليأس(، في القياس القبمي )قبل تطبيق البرنامج( ومتوسط درجاتيم بعد القياس البعدي 

 )بعد تطبيق البرنامج(    

 :السابعةالدراسة 

( بعنوان اثر العلاج المعرفي السموكي 2241راسة ضمرة جلال كايد مصطفى و أبو عطية سيام درويش )د
المركز عمى الصدمة والعلاج بالموسيقى في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة من أطفال 

( والعلاج CF-CBTالحروب، ىدفت الدراسة الى مقارنة العلاج المعرفي السموكي المركز عمى الصدمات )
( لدى عينة من أطفال الحرب PTSD( في الحد من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة )MTبالموسيقى )

مجموعات مختمفة  1( سنة، تم توزيعيم عمى 42-42طفلا سوريا تتراوح أعمارىم ما بين ) 14والتي قدرت بـ 
 طبق  2العلاج بالموسيقى، مجموعةطبق عمييا  2طبق عميو العلاج المعرفي السموكي، مجموعة 4) مجموعة

ضابطة(، اعتمد الباحثان عمى قائمة  1عمييا العلاج المعرفي السموكي والعلاج بالموسيقى، مجموعة
اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال لتقييم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال والتي تحتوي 

حدث الصادم، محور التجنب، محور الإثارة المفرطة، محاور )محور إعادة تجربة ال 1بندا، تضم  22عمى 
 محور خاص بأعراض نفسية أخرى(7

أشارت نتائج الدراسة الى فعاليات العلاجات المطبقة في المجموعات التجريبية الثلاث لمحد من إعادة تجربة 
نتائج أن دمج الحدث الصادم وأعراض التجنب والإثارة المفرطة مقارنة بالمجموعة الضابطة، كما كشفت ال

العلاج المعرفي السموكي والعلاج بالموسيقى كان أنجع من تطبيق كل علاج عمى حد، ومن ناحية أخرى 
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أشارت النتائج الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الأربع المختمفة في محور 
 (2241الأعراض النفسية الأخرى7 )ضمرة ونصار، 

 :الثامنةالدراسة 

معرفي( في التخفيف من -( بعنوان6 فعالية برنامج علاجي نفسي جماعي )سموكي2241مبروك وداد ) دراسة
أعراض الضغط ما بعد الصدمة والأعراض المصاحبة لو عند أميات الأطفال المصابين بمتلازمة دوان7 

ما بعد ىدفت ىذه الدراسة الى محاولة تطبيق استراتيجية ىادفة لمتخفيف من أعراض اضطراب الضغط 
الصدمة والأعراض المصاحبة لو عند أميات الأطفال المصابين بمتلازمة داون، والمتمثمة في برنامج 

معرفي(، اعتمدت الدراسة عمى المنيج التجريبي تصميم المجموعة الواحدة -علاجي نفسي جماعي )سموكي
العيادية ومقياس التقرير الذاتي  المجموعة التجريبية(، مع الاستعانة بمجموعة أدوات والمتمثمة في المقابمة

( الى جانب اختبار الشعور بالذنب ومقياس MPSS-S.Rلأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة )
( أفراد من 42الاكتئاب لبيك المترجم والمقنن من طرف إبراىيم عبد الستار7 تكونت عينة الدراسة من )

 قياس قبمي وقياس بعدي7الأميات والتي شكمت المجموعة التجريبية مع تطبيق 

 (2241المعرفي(7 )مبروك، -توصمت نتائج الدراسة الى فعالية البرنامج العلاجي النفسي الجماعي )السموكي

 :التاسعةالدراسة 

( بعنوان فعالية التدريب عمى التخيل في خفض التفكير الكارثي واضطراب ما 2243دراسة رشا الضمور )
الأردن، ىدفت ىذه الدراسة الى استقصاء فعالية برنامج تدريبي مبني  بعد الصدمة لدى ضحايا الحروب في

عمى التخيل في خفض التفكير الكارثي واضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة من ضحايا الحروب في 
( 14الأردن، أين اعتمدت الباحثة عمى المنيج التجريبي مع اختيارىا لعينة بطريقة قصدية والتي تكونت من )

ايا الحروب في الأردن الترددين عمى مركز)الييئة الطبية الدولية( في محافظة الكرك، وتتراوح فردا من ضح
( سنة ممن تحصموا عمى درجات فوق المتوسط عمى مقياسي التفكير الكارثي 21 -44أعمارىم ما بين )

تتكون من ومقياس اضطراب ما بعد الصدمة، وتم توزيعيم عشوائيا الى أربع مجموعات6 أولى تجريبية و 
( فردا وطبق عمييما البرنامج الإرشادي، ومجموعة ثالثة ضابطة 42( فردا، ثانية تجريبية وتتكون من )42)

 ( فردا لم يخضعوا لمبرنامج التدريبي427( فردا ورابعة ضابطة وتتكون من )42وتتكون من )
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وصين عمى مقياس التفكير أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي أداء المفح
الكارثي ومقياس اضطراب ما بعد الصدمة تعزى لمبرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجريبية الأولى 
والثانية، كما أشارت نتائج الدراسة الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات أفراد المجموعات 

 (2243طراب ما بعد الصدمة بعد المتابعة7 )رشا، التجريبية عمى مقياس التفكير الكارثي ومقياس اض
 :العاشرةالدراسة 

( بعنوان انعكاسات الصدمة النفسية عمى التوظيف النفسي لدى مبتوري 2243دراسة عبد الرحيم شادلي )
، ىدفت ىذه الدراسة الى التعرف عمى انعكاسات -دراسة حالات من منظور نفسي عيادي  –الأطراف 
لمبتر )باعتباره حادثا مولدا لمصدمة( عمى الحالة النفسية لممبتور بعد مدة من تعرضو لمبتر وكذا فيم التعرض 

كيفية تأثير البتر عمى التوظيف النفسي لممبتور ودور أىم العوامل المتدخمة لتحديد شكل استجابتو7  ولتجسيد 
يج المناسب لموضوع الدراسة، مع تطبيقو ىذه الدراسة اعتمد الباحث عمى منيج دراسة الحالة باعتباره المن

لمجموعة من الأدوات التي تتناسب والمنيج المعتمد والمتمثمة في المقابمة العيادية النصف موجية، أين قام 
الباحث بإعداد دليل لممقابمة يحتوي عمى مجموعة محاور تتناسب وأىداف الدراسة، الى جانب اعتماده عمى 

 الملاحظة الحرة 
( وفق تقنية شنتوبTAT 7ن جنبا الى جنب المقابمة، كما استخدم الباحث اختبار تفيم الموضوع )والتي تكو 

طبقت ىذه الدراسة عمى فئة الراشدين ممن تعرضوا لبتر واحد أو أكثر من أطراف جسميم أثناء تدخل جراحي 
ح أعمارىم ما بين ( حالات من الذكور تتراو 2بسبب تعرضيم لحادث أو مرض، وتمثمت حالات الدراسة في )

 ( سنة227 – 21)
توصمت نتائج الدراسة الى أن الحالات الثلاث تعرضوا الى نفس سبب البتر والذي تمثل في حادث انفجار، 
كما تشابيت استجابتيم المباشرة لمحادث أين ظيرت عمييم استجابة ضغط حاد، كما انعكس التعرض لمبتر 

في شكل شعور بالحزن والاكتئاب ناجم عن جرح نرجسي مرتبط عمى المستوى النفسي لدى الحالات الثلاث 
 (2243بالنقص وعدم الاكتمال الجسدي مع بروز سيرورة حداد لمتكيف مع وضعية البتر7 )شادلي، 

 :الحادية عشرةالدراسة 
( بعنوان التكفل النفسي في حالة خطر من خلال تطبيق العلاج المعرفي 2244دراسة بومصباح إبتسام )

ي عمى حالة حامل مصابة بداء السكري، ىدفت ىذه الدراسة الى توضيح الضغط النفسي الذي تعيشو السموك
المرأة الحامل في حالة خطر بصفة عامة والمرأة المصابة بداء السكري بصفة خاصة، كما تبين الدراسة 
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ضوع الدراسة7 إمكانية العلاج المعرفي السموكي في التقميل من ىذا الضغط وتحسين نفسية المريضة مو 
تناولت الدراسة حالة واحدة اصيبت بداء السكري خلال فترة الحمل تم اختيارىا بطريقة قصدية، مع اعتمادىا 
عمى المنيج الشبو التجريبي ذو تصميم المفحوص الواحد، استعانت الباحثة بمقياس الضغط النفسي الى 

 جانب المقابمة العيادية التشخيصية العلاجية والتقييمية7
أظيرت نتائج القياس القبمي والقياس البعدي لمضغط النفسي فعالية التكفل النفسي المستند عمى العلاج 

 (2244المعرفي السموكي والذي أدى الى تحسن الحالة النفسية لمحالة7 )بومصباح، 
 :  الثانية عشرةالدراسة 

( بعنوان6 فعالية برنامج إرشادي لتعديل الأفكار 2244دراسة سعدية السيد بدوي وفتحي عوض قعير )
اللاعقلانية لدى عينة من الأطفال الميبيين الذين يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة، ىدفت ىذه الدراسة 

عينة من الأطفال الميبيين في  الى التحقق من فعالية البرنامج الإرشادي في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى
( 41 -42المرحمة الأساسية العميا ممن يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة الذين تتراوح أعمارىم ما بين )

 سنة7 
طمبة  4طالبا من الذكور، قسموا الى  42اعتمد الباحثان عمى المنيج التجريبي مع اختيارىم لعينة قواميا 

بطة من مدرسة شيداء الوطن بمنطقة زاوية المحجوب7 استعانت الباحثة طمبة عينة ضا 4عينة تجريبية و
بمقياس الأفكار اللاعقلانية لممراىقين ومقياس اضطراب ما بعد الصدمة لممراىقين وبرنامج ارشادي عقلاني 
انفعالي سموكي )من اعداد الباحثة(7 كما استخدمت الباحثة المعالجة الإحصائية لمتأكد من صدق وثبات 

 ات الدراسة وكذا لمناقشة نتائجيا7أدو 
وتوصمت نتائج الدراسة الى وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي عمى مقياس 
الأفكار اللاعقلانية لصالح المجموعة التجريبية مما بعني فعالية البرنامج في تعديل الأفكار اللاعقلانية، 

عنوية ذات دلال إحصائية بين القياس القبمي والبعدي عمى مقياس وتوصمت أيضا الى وجود فروق م
اضطراب ما بعد الصدمة لصالح المجموعة التجريبية مما يعني أيضا فعالية البرنامج في خفض أعراض 

 (2244اضطراب ما بعد الصدمة7 )سعدية وفتحي، 

 :الثالثة عشرةالدراسة 
( بعنوان أثر برنامج إرشادي لمتخفيف 2244ألجميمي )دراسة أحمد يونس محمود البجاري وعمى عميج خضر 

من اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية لدى عينة من طمبة جامعة تكريت، ىدفت الدراسة الى التعرف الى 
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أثر برنامج إرشادي لمتخفيف من اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية لدى عينة من طمبة جامعة تكريت، 
( طالبا وطالبة من طمبة المرحمة الأولى 4بي مع اختياره لعينة تكونت من )اعتمد الباحث عمى المنيج التجري

في قسم التاريخ/ كمية التربية، جامعة تكريت، وزعوا عشوائيا الى مجموعتين6 تجريبية تمقى أفرادىا برنامجا 
ن إرشاديا وفق العلاج المعرفي السموكي لمتخفيف من أعراض اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية تكون م

( جمسة ارشادية، وأخرى ضابطة لم يتمقى أفرادىا أي تدريب، اعتمد الباحث عمى مقياس دافيدسون 42)
 ترجمة ثابت عبد العزيز لقياس اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية7

أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عند 
لصالح المجموعة التجريبية بعد تمقي أفرادىا برنامجا إرشاديا وفق العلاج المعرفي  2721مستوى دلالة 

 (2244السموكي7 )أحمد وعمي، 
 :الرابعة عشرةالدراسة 

سموكي في –( بعنوان6 فعالية برنامج علاجي معرفي 2244دراسة الصبوة محمد نجيب ومحمد سماح نبيل أحمد )
خفض بعض اضطرابات كرب ما بعد الصدمة لدى عينة من الأطفال الذين تعرضوا لمتحرش الجنسي، 

بات كرب ىدفت ىذه الدراسة الى التعرف عمى مدى فعالية برنامج معرفي سموكي في خفض بعض اضطرا
ما بعد الصدمة لدى عينة من الأطفال الذين تعرضوا لمتحرش الجنسي، اعتمد الباحثان المنيج التجريبي مع 

( 42، 1( سنة بمتوسط حسابي قدره )42 -4( طفلا تتراوح أعمارىم ما بين )42اختيارىم لعينة قواميا )
ين أولى تجريبية تمقت جمسات من ( سنة، قسمت العينة الى مجموعت2، 4سنوات وانحراف معياري قدره )

 1البرنامج العلاجي وثانية ضابطة لم تتمقى جمسات من البرنامج العلاجي، استمر تطبيق البرنامج العلاجي 
دقيقة لكل جمسة مع تطبيق جمستي متابعة بعد انتياء البرنامج  22أشير بواقع جمستين أسبوعيا لمدة 
ر من انتياء العلاج بالإضافة الى عددا من المقاييس التي تم أشي 4العلاجي الأولى بعده والثانية بعد 

اعدادىا لتقييم كفاء وتأثير البرنامج العلاجي الى جانب الأساليب الإحصائية المناسبة لمتعرف عمى الفروق، 
وأشارت نتائج الدراسة الى فعالية البرنامج العلاجي المطبق وفقا لمفروق بين المجموعتين لصالح المجموعة 

 ( 2018لتجريبية وأثناء فترتي المتابعة بعد انتياء البرنامج العلاجي7 )الصبوة ومحمد، ا
 :الخامسة عشرةالدراسة 

( بعنوان فعالية برنامج إرشادي قائم عمى 2245وسعاد منصور غيث ) دراسة ىاجر عبد الجميل سكارنو
نموذج العقل والجسم في خفض أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى ضحايا الصدمات من النساء 
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السوريات اللاجئات الى الأردن7 ىدفت الدراسة الى استقصاء فعالية برنامج إرشادي جمعي قائم عمى نموذج 
ي خفض أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى عينة النساء السوريات ضحايا العقل والجسم ف

الصدمات اللاجئات الى الأردن، اعتمدت الباحثتان في اعدادىما ليذه الدراسة عمى المنيج التجريبي، حيث 
( سيدة سورية يعانين من أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، المستفيدات من 23شاركت في الدراسة )

ات معيد العناية بصحة الأسرة/ مؤسسة نور الحسين، تطوعن للاشتراك في البرنامج الإرشادي، تم خدم
(7 قامت 42( والثانية ضابطة )ن= 42توزيعيم عشوائيا الى مجموعتين متكافئتين، واحدة تجريبية )ن= 

موعة التجريبية لمدة الباحثتان بتطوير برنامج إرشادي مبني عمى نموذج العقل والجسم، والذي طبق عمى المج
 ( 41شيرين أي بمعدل )

( دقيقة، وذلك بعد تطبيق مقياس اضطراب ضغط ما بعد 422الى  52جمسة تراوحت مدتيا ما بين )
 الصدمة كقياس قبمي عمى المجموعتين، كما تم تطبيق المتابعة لمدة شيرا7

المجموعتين التجريبية والضابطة أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات أفراد 
عمى مقياس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية مع استمرارية 
التحسن بعد شير من المتابعة مما يشير الى فعالية البرنامج الإرشادي المستخدم7 )ىاجر سكارنو وسعاد 

 (2245غيث، 
 :السادسة عشرةالدراسة 
( بعنوان فاعمية العلاج المعرفي المستند الى الوعي الكامل في علاج 2245ات أحمد أحمد )دراسة رآف

7 ىدفت ىذه الدراسة الى معرفة فاعمية العلاج المعرفي المستند الى PTSDاضطراب الشدة التالي لمصدمة 
و التجريبي، مع الوعي الكامل في علاج اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، أين استخدمت الباحثة المنيج الشب

اختيارىا لعينة قصدية تكونت من حالة واحدة استوفت المعايير التشخيصية لاضطراب الشدة ما بعد الصدمة 
من ضمن الحالات المراجعين لإدارة الخدمات الطبية التابعة لوزارة الداخمية السورية7 استعانت الباحثة 

لتقييم التغير بعد خضوع  R-SCL-90ية المعدل للاكتئاب ومقياس الصحة النفس 24بمقياسين6 مقياس بيك 
الحالة لمبرنامج العلاجي بتطبيق قياس قبمي وبعدي7 تم تطبيق برنامج علاجي معرفي قائم عمى دمج تقنيات 
معرفية مع تقنيات الوعي الكامل لمدة ثلاثة أشير بواقع جمستين أسبوعيا في الشيرين الأوليين ومن ثم بواقع 

 لمدة شير7 جمسة واحدة أسبوعيا
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أظيرت نتائج الدراسة فعالية العلاج المعرفي المستند الى تقنية الوعي الكامل في علاج اضطراب الشدة 
 (2245التالي لمصدمة7 )أحمد، 

 :السابعة عشرةالدراسة 
( بعنوان6 فاعمية برنامج قائم عمى الاسترخاء العضمي 2245دراسة عايد محمد الحموز وأنور أحمد راشد )

لخفض أعراض ما بعد الصدمة النفسية لدى الأطفال الفمسطينيين7 ىدفت الدراسة الى الكشف عن فاعمية 
مة النفسية الناتجة عن برنامج إرشادي قائم عمى تقنيات الاسترخاء العضمي في خفض أعراض ما بعد الصد

ممارسات الاحتلال الإسرائيمي ضد الأطفال الفمسطينيين في محافظة الخميل7 اتبعت الدراسة المنيج التجريبي 
 والمنيج الوصفي التحميمي، تمثل مجتمع الدراسة في جميع تلاميذ الصفين الثامن والتاسع في مدرستين من 

( تمميذا، وقد تم اختيار المدرستين 252يذ في كلا المدرستين )مدارس محافظة الخميل، حيث بمغ عدد التلام
بطريقة قصدية لوقوعيما في مناطق قريبة من نقاط الاحتكاك مع الاحتلال الإسرائيمي بصورة مباشرة7 تم 

( تمميذا الذين يعانون من اضطرابات ما بعد الصدمة النفسية بناء عمى درجاتيم 11سحب عينة تتكون من )
اضطراب ما بعد الصدمة النفسية والحاصمين عمى الدرجات المرتفعة عمى المقياس )من إعداد عمى مقياس 

الباحثة(7 وزعوا عشوائيا الى مجموعتين تجريبية وضابطة في كل مدرسة من المدرستين وتتكون كل مجموعة 
خاء العضمي مؤلفا من ( تمميذا أين تمقى أفراد المجموعة التجريبية برنامجا قائما عمى تقنيات الاستر 44من )

 ( جمسات لمدة شيرين، مع تطبيق قياس قبمي وبعدي47)
أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى في متوسطات فاعمية برنامج 
إرشادي قائم عمى تقنيات الاسترخاء العضمي في علاج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة النفسية لصالح 

 ( 2245وعة التجريبية7 )عايد وأنور، المجم
 الدراسة الثامنة عشرة:

أعراض الاجياد الصدمي بعد بتر الأطراف السفمى  ( بعنوان22456) Susana Pedras et autreدراسة 
ىدفت ىذه الدراسة الى بحث محدود ركز عمى تطور أعراض الاجياد ، عند مرضى السكري دراسة طولية

بعد البتر بسبب مرض مزمن مثل مرض السكري، قامت ىذه الدراسة بإجراء تحميل ما إذا كانت  الصدمي
استراتيجيات المواجية وأعراض القمق والاكتئاب والمتغيرات الاكمينيكية والرسوم الاجتماعية مرتبطة بأعراض 

نسبة أقل بتر ( مريضا من الذين خضعوا ل411الاجياد الصدمي عمى عينة من المرضى بمغ قواميا )
وعشرة أشير T2، ستة أشير T1للأطراف، وتم ذلك من خلال تصميم طولي بثلاثة تقييمات6 شير واحد 
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T3  بعد عممية البتر، مع تطبيق مقياس القمق والاكتئاب في المستشفى النسخة البرتغاليةHADS  واستبيان
إضافة الى تطبيق مقياس  WOC-Pة طرق المواجية لتقييم استراتيجيات المواجية التي تركز عمى المشكم

، وتوصمت نتائج DSM-IVلتقييم اعراض الاجياد الصدمي الصادر عن  IES-Rتأثير الأحداث المنقح 
ولوحظ اضطراب ما بعد  T1الدراسة الى أن أعراض الاجياد الصدمي سائدة خلال فترة التقييم الأولى 

رتفاع مستوى أعراض القمق وبروز من المرضى مع وجود الألم وا %4275الصدمة المحتمل في 
العاطفة السمبية التي ساىمت في ظيور الاجياد الناتج عن الصدمة، وكانت الاستراتيجيات التي تركز عمى 

حرجة، أما بعد العشرة أشير فقد كانت الاعراض تميل الى T2   وT1الأعراض في الفترة الممتدة ما بين 
  (Pedras et al., 2019) الانخفاض7

 :التاسعة عشرةالدراسة 
( بعنوان6 فعالية برنامج إرشادي قائم عمى العلاج المرتكز 2222دراسة محمد مصطفى عبد الرزاق مصطفى )

عمى التعاطف في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدى ضحايا التنمر الإلكتروني، ىدفت الدراسة الى 
الإلكتروني من طلاب المرحمة المتوسطة، كما التعرف عمى أنماط التنمر الإلكتروني لدى ضحايا التنمر 

ىدفت الى تنمية التعاطف مع الذات لدى عينة الدراسة وكذا خفض حدة اضطراب ما بعد الصدمة باستخدام 
البرنامج الإرشادي المرتكز عمى التعاطف، إضافة الى التعرف عمى مدى استمرارية فعالية البرنامج خلال 

في دراستو عمى المنيج الوصفي والمنيج التجريبي، حيث تكونت عينة الدراسة فترة المتابعة7 اعتمد الباحث 
( طلاب من 3( طالبا من ضحايا التنمر الإلكتروني، بينما تكونت العينة التجريبية من )125الوصفية من )

ضحايا التنمر الإلكتروني منخفضي التعاطف مع الذات ويعانون من اضطراب ما بعد الصدمة بمدينة أبيا 
بالمممكة العربية السعودية، قام الباحث بتصميم مقياس التنمر الإلكتروني إضافة الى تعريبو لقائمة اضطراب 

 ما بعد الصدمة ومقياس التعاطف مع الذات7
أظيرت نتائج الدراسة وجود عدد من أنماط التنمر الإلكتروني تعرض ليا الضحايا والتي تمثمت في 

جتماعي الإلكتروني، الفضيحة الإلكترونية، الإذلال المتعمد، الخداع الاتصالات المشبوىة، النبذ الا
الإلكتروني7 كما أشارت نتائج الدراسة الى فعالية البرنامج الإرشادي في تنمية التعاطف مع الذات وخفض 

 (2222أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة الدراسة7 )محمد مصطفى، 
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 :العشرون الدراسة 
( بعنوان6 أثر العلاج المعرفي السموكي عبر الانترنت عمى شدة 2222) Emilie Frenetteدراسة 

الأعراض النفسية وعمى الدعم العاطفي الممموس بعد العلاج، ىدفت ىذه الدراسة الى تحديد أثر العلاج 
(، والأرق PTSDالمعرفي السموكي عبر الانترنت الموجو نحو خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة )

تئاب عمى إثر التعرض لمكوارث الطبيعية والذي يمكن أن يحدث تحسنا في الدعم العاطفي الممموس والاك
الدراسة الى تحديد القيمة التنبؤية لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة والأرق لدى الضحايا، كما سعت 

اطات بين استخدام والاكتئاب بعد العلاج عمى الدعم العاطفي الممموس بعد العلاج الى جانب فحص الارتب
( ممن تم اجلائيم من حرائق غابات 434منصة علاجية والدعم العاطفي الممموس7 شممت عينة الدراسة )

فورت ماكموري وتظير عمييم أعراض اضطراب ما بعد الصدمة الميم سريريا و/ أو الأرق و/ أو الاكتئاب 
جود تحسن كبير في الدعم العاطفي بين من خلال تطبيق استبيانات تشخيصية7 كشفت نتائج الدراسة عمى و 

، كما توصمت t(15) = -2.143, p= 0.049( جمسات علاجية عمى الأقل 3المشاركين الذين أكمموا )
(، في مرحمة ما بعد العلاج 2الدراسة الى انخفاض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة والأرق خلال الجمسة )

لممموس بعد العلاج، ومنو يمكن لمعلاج المعرفي السموكي والتي ارتبطت ارتباطا أفضل بالدعم العاطفي ا
 (Frenette, 2022)عبر الانترنت أن يحدث تحسنا في الدعم الاجتماعي7 

IX. :التعقيب على الدراسات السابقة 
من خلال ما تقدم من استعراض لمدراسات السابقة حول الموضوع، وان كانت لا تمثل مسحا شاملا لمدراسات 
في ىذا المجال، ولكن في حدود ما تمكنت الباحثة من الوصول إليو، فقد اتضح أن ىذه الدراسات تنوعت في 

 نستخمص الآتي6   أىدافيا وعيناتيا، واجراءاتيا، وفي نتائجيا، ومن خلال ما تقدم يمكن أن
  من حيث الموضوع:

اضطراب أعراض جميع الدراسات كان موضوعيا دراسة فعالية العلاج النفسي المعرفي السموكي في خفض 
أثر التي كان موضوعيا حول  (2242)دراسة بكيري نجيبة باستثناء  لدى عينات مختمفة، ما بعد الصدمة

، دراسة عبد الرحيم شادلي النفسية لمسكريين المراىقينعراض برنامج معرفي سموكي في علاج بعض الأ
دراسة حالات من  –انعكاسات الصدمة النفسية عمى التوظيف النفسي لدى مبتوري الأطراف حول  (2243)

التكفل النفسي في حالة خطر من خلال عن  (2244) دراسة بومصباح إبتسام ،-منظور نفسي عيادي 
 Susana et autre دراسةو  مى حالة حامل مصابة بداء السكري تطبيق العلاج المعرفي السموكي ع
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أعراض الاجياد الصدمي بعد بتر الأطراف السفمى عند مرضى السكري كانت تبحث في التي  (2245)
 7دراسة طولية

  من حيث الهدف:
جميع الدراسات المقدمة كانت تيدف الى معرفة مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السموكي في خفض 

( التي ىدفت الى التعرف عمى فعالية 2242)دراسة بكيري نجيبة ما عد  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة
دراسة عبد الرحيم  البرنامج العلاجي في خفض أعراض الاكتئاب لدى الأطفال المراىقين مرضى السكري،

( والتي ىدفت الى التعرف عمى انعكاسات البتر عمى الحالة النفسية لممبتورين الذين تعرضوا 2243)شادلي 
جي لا( التي ىدفت الى التعرف عمى فعالية البرنامج الع2244)لحادث أو مرض، دراسة بومصباح إبتسام 

 Susana et دراسةفي خفض الضغط النفسي الذي تعيشو المرأة الحامل في حالة مرض السكري، أما 
autre (2245)  فقد ىدفت الى التعرف عمى أعراض الاجياد الصدمي بعد بتر الأطراف السفمى عند

 مرضى السكري7
  من حيث العينة:

لاختلاف  الى أخرى  دراسةمن  اختمفت عيناتال من خلال استعراض الدراسات السابقة وجدت الباحثة أن
اغتصاب، حوادث سيارات، كوارث  وجنسي أتحرش سبب حدوث الصدمة سواء كانت ضحايا حرب، 

والتي اختمفت جميعيا مع  طبيعية، مرض مزمن ومنو السكري، تفجير إرىابي، لجوء، التنمر الالكتروني
 Susana et autreباستثناء دراسة  ي الأطرافالدراسة الحالية التي خصت لعينة مرضى السكري مبتور 

قصدية الطريقة ال فاعتمدت بعضيا عمى7 أما فيما يخص طريقة الاختيار التي تتوافق مع عينتيا( 2245)
نوع الحالات المتكفل بيا  ، ويعود ذلك حسب اعتقادي الىعشوائيةالطريقة ناسبتيا ال خرى الأو مثل دراستنا 

 7ومدى توفرىا في المراكز والمؤسسات التي تم تطبيق الدراسات عمى مستواىا أو لاعتبارات منيجية أخرى 
  من حيث المنهج:

المجموعة الواحدة بقياس قبمي وبعدي أو تصميم ت اعتمدت عمى المنيج التجريبي تصميم اأغمب الدراس
، أو تصميم الأربع مجموعات مجموعتين تجريبيتين ومجموعتين ضابطتين الضابطةو التجريبية المجموعتين 
التي اعتمدت عمى منيج دراسة  (2224دراسة كمثوم بممييوب ) و (2243)عبد الرحيم شادلي باستثاء دراسة 

التجريبي تصميم المفحوص الشبو وجميعيا تختمف مع الدراسة الحالية التي اعتمدت عمى المنيج الحالة 
ويعود ىذا (، 2245)و دراسة رآفات أحمد أحمد  (2244)بومصباح إبتسام  دراسةوالذي اعتمدتو الواحد 
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التنوع في اختيار المنيج حسب اعتقادي الى نوعية الحالات المدروسة حيث يصعب توفر الحالات 
 7الاكمينيكية وكذا صعوبة التعامل معيا

 :المستخدمة من حيث الأدوات
 اضطراب ما بعد الصدمةطبقت مقياس تعددت الأدوات التي تم الاستعانة بيا في ىذه الدراسات ولكن أغمبيا 

مقياس اكتئاب  التي استخدمت( 2242)دراسة بكيري نجيبة  وىذا ما يتوافق مع الدراسة الحالية، باستثناء
بومصباح اختبار تفيم الموضوع ودراسة التي اعتمدت عمى  (2243)عبد الرحيم شادلي الأطفال ودراسة 

وفي المقابل طبقت كل الدراسات برنامج علاجي تم  ،مقياس الضغط النفسيالتي استعانت ب (2244)إبتسام 
، ونرى ان ىذا الاختلاف في (2243)عبد الرحيم شادلي  تصميمو من طرف الباحث ما عدى دراسة

 استخدام الأدوات يعود الى اليدف المراد بموغو في كل دراسة7  
 : من حيث النتائج

في خفض أعراض  نلاحظ ان نتائج كل ىذه الدراسات أثبتت نجاعتيا وفعالية العلاج المعرفي السموكي
كما نممس عمى مستوى الدراسات الأجنبية  مختمف الاضطرابات التي تم تناوليا، اضطراب ما بعد الصدمة أو

أو التقنيات المستخدمة سيما المقارنة بين  الأدواتتنوع في تناول العلاج المعرفي السموكي سواء من حيث 
الذي  Reginald David Vandervord et al (2242)فعالية ىذا العلاج وعلاجات أخرى مثل دراسة 

دراسة ضمرة جلال كايد مصطفى و أبو وكذا  والعلاج المعرفيقارن بين فعالية العلاج المعرفي السموكي 
والنتيجة في  العلاج المعرفي السموكي والعلاج بالموسيقىدمج بين الذي ( 2241عطية سيام درويش )

 7أما في الثانية فكانت في حالة الدمج أنجع كانت لصالج العلاج المعرفي السموكي الدراسة الأولى
العربية بصفة عامة والجزائرية بصفة خاصة فمم نجد اي دراسة متطابقة مع أما الدراسات الأجنبية بما فييا 

لحالية عمى الرغم من تواجد ىذه العينة في المراكز الاستشفائية بكثرة وفي تزايد مستمر مما موضوع الدراسة ا
يستدعي ويتطمب تكفل نفسي عاجل بيذه الشريحة، وربما قد يكون السبب في عدم توجو الباحثين نحو ىذا 

و يحتاج الى الموضوع كونيم يعتبرونو موضوع طبي أكثر منو نفسي لأنو عضوي، أو لصعوبة الموضوع في
 7نوعية الحالاتالتعامل مع  وحنكةالتكوين والتدريب والقدرة عمى استخدام الفنيات العلاجية 
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 :خلاصة

من خلاليا طرحنا المشكمة  التيو تقديم إشكالية الدراسة  بنة الأساسية لمدراسة حيث تم فيويعتبر ىذا الفصل الم
سنحاول الإجابة عنيا انطلاقا من الفرضيات التي صيغت في ىذا الإطار، كما شمل الأىمية التي  التي

تكتسييا ىذه الدراسة بحيث تعتبر بحثا جديدا ونوعيا فالفئة المدروسة لم سبق وان تم التكفل بيا نفسيا 
ل الى خفض أعراض باستخدام العلاج المعرفي السموكي ومن ىنا كان اليدف من ىذه الدراسة ىو الوصو 

اضطراب ما بعد الصدمة لدى عينة الدراسة، وكان ذلك كمو منبثقا من المخزون البحثي والدراسات السابقة 
 التي تم الاطلاع عمييا، وتكوين مرجعية نظرية  للإلمام بالموضوع7

فية ولمخوض في ىذه الدراسة سنحاول التطرق في الفصل الموالي الى العلاج المعرفي السموكي وكي
 بشكل من التفصيل لتحقيق أىداف ىذه الدراسة7تطورى
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 تمهيد:

العلبجية الحديثػة في ميداف العلبج النفسي المعاصر والأكثر  التدخلبتالعلبج المعرفي السموكي أحد  يعد
والمشكلبت  تولوجيةالأشكاؿ الباالعديد مف  نجاحو في علبجاثبت  أيف، عمى النطاؽ العالمي استعمالا

نظرية تكاممية في تغيير مؤسس عمى ىذا الاخير وحتى بعض الامراض العقمية. والانفعالية وكية السم
تقوـ عمى التكامل بيف تيارات متنوعة في العلبج النفسي ويعد نموذجػا لأحسػف الاسػتراتيجيات  ،السموؾ

حيث بالتأثير عمى احد أبعاد ؿ والسموؾ العلبجية. يرتكز عمى منظور ثلبثي الابعاد وىي المعرفة، الانفعا
المركب المتداخل يتأثر البعديف الآخريف وبيذا كاف ىذا الأسموب العلبجي ييدؼ الى تغيير كل ما ىذا 
 مختمة وظيفيا وما يترتب عمييا مف ضيق وكرب مشوىةالفرد مف تحريفات معرفية وأفكار  يحمل

بالتأثير عمى البنى المعرفية لممفحوص وتعديميا واستبداليا بأفكار بديمة منطقية واكثر  وانفعالات سمبية
ستخداـ بعض التقنيات المعرفية وأخرى سموكية لموصوؿ لميدؼ التشاركي والمتفق عميو املبءمة، وذلؾ ب

المتبادؿ بيف بيف المعالج والمفحوص بعد بناء علبقة علبجية مبنية عمى الثقة وحسف الاصغاء والتعاوف 
 الطرفيف.

ومف خلبؿ ىذا الفصل سنتطرؽ الى المقاربة العلبجية المعرفية السموكية، ابتداء مف مفيوـ ىذا التدخل 
العلبجي عند بعض أىل الاختصاص ثـ المسار التاريخي ليذا التيار العلبجي، وكذا أشرنا إلى أىـ مبادئو 

ييا في تدخلبتو، و أىـ الاىداؼ العامة والخاصة التي يركز عم الجوانبوما يميزه مف خصائص وماىي 
التي يصبو إلييا، ثـ قدمنا الأطر النظرية ليذا التدخل العلبجي مف خلبؿ التطرؽ الى أىـ ثلبثة أنواع مف 
العلبجات المعرفية السموكية، وكذا نوعية الجمسات المختمفة أثناء السيرورة العلبجية، ورصدنا أىـ التقنيات 

 مستخدمة في عمميات التدخل والتكفل النفسي ليذه الانواع مف العلبجات.والاساليب ال
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I. ماهية العلاج المعرفي السموكيTCC  La Thérapie cognitive comportemental: 
فس العممي بغرض المعالجة علبجات تمثل تطبيق أو ممارسة لعمـ الن وى اف العلبج المعرفي السموكي

المنيج التجريبي لفيـ وتعديل الاضطرابات النفسية المسببة لتوتر واختلبؿ أو  ترتكز عمى الطريقة النفسية،
ستند في مرجعيتيا ت، النفسيةحياة المفحوص مما يفعل طمبا مف قبمو موجو الى مختص في الصحة 

لبافموؼ،  في التعمـ عف طريق الاشراط الكلبسيكيذج وليدة مدارس التعمـ الممثمة النظرية عمى نما
الاشراط الفاعمي لسكينر والتعمـ الاجتماعي لبندورا. نماذج تفسر السموكيات المرئية، الحركية والمفظية مما 

أيضا تستند عمى النماذج المعرفية المؤسسة عمى دراسة تحميل يشكل اساس فعالية العلبج النفسي، 
دراؾ الفرد لأحداث المسؤولة عف المعمومة، سيرورة الافكار، الواعية )الشعورية( واللبشعورية  انتقاء وا 

لا يرتكز العلبج عمى السموؾ وسيرورات الأفكار انما يتعداه الى الانفعالات التي تتفاعل مع  ،المحيط
 .المتعة أو الانزعاج والألـو ىذيف العنصريف، وتعد استجابة فيزيولوجية وعاطفية لتجارب الراحة 

عمى مستوى العناصر الثلبث المتفاعمة مع المحيط الذي يعيش فيو التقنيات المستخدمة تتدخل كما اف  
  (Jean Cottraux, 2011, p 12).الفرد دوف إىماؿ لمختمف الجوانب البيولوجية

ىذا و  نوع مف العلبجات النفسية الحديثة التي تجمع بيف المناىج السموكية والمناىج المعرفية ايضا ىوو    
، حيث يؤدي الأسموب العلبجي يحاوؿ تعديل السموؾ المضطرب مف خلبؿ التأثير في العمميات المعرفية

وفي الوقت ذاتو ينتج عف تغيير السموؾ تغيير في التغيير في المعارؼ الى احداث التغيير في السموؾ 
د مجموعة مف فمف الأىمية النظر اليو عمى انو فرع مف فروع العمـ الناضجة وليس مجر  المعارؼ،

السموكية   -(. وتفترض النظرية المعرفية01، ص 2102، إس جي الأساليب العلبجية الخاصة )ىوفماف
بطة يساىـ تفاعميا في تطوير السموؾ واستجاباتنا لمعالـ افي العلبج النفسي وجود ثلبثة عناصر متر 

 بجانبييا الصحي والمرضي.  
  النفسية.الموقف أو الخبرة المرتبطة بالحالة  
 وى الجانب الوجداني والحالة الانفعالية موضوع الشك. 
  (.  22ص ، 2112 ،ىيـا ر )عبد الستار إب أفسره(البناء المعرفي لمخبرة )كيف أدرؾ الموقف و 

ب الانفعالي ليس حالػة وجدانيػة منعزلة بل إنو ار السموكي يعتبر أف الاضط -لمعرفيومنو فإف المنحى ا
متكاممة ومتفاعمة مف النشاط السموكي الظاىري والنشاط السػموكي الداخمي، وىو ما عبارة عف جوانب 

 يسػمح باستخداـ فنيات مختمفة لمتػدخل العلبجي.
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ئـ عمى انو علبج منظـ ومختصر متمركز حوؿ الحاضر، وىو نظاـ قا ترى جوديت بيؾ  في حيف نجد  
ة تجريبية واقعية، موجو أساسا الى التعامل مع السيكوباتولوجية مدعمة بأدلنظرية موحدة في الشخصية و 

مكانية تطبيقيا عمى ، ويالحالية المفحوصمشاكل  عتمد عمى كل مف الصيغة المعرفية لاضطراب معيف وا 
معتقداتو و  المفحوصالى تغيير طريقة تفكير  -ساليب مختمفةبأ –، وينشد المعالج لممفحوصضوء فيميا 

وسموكو ويتميز بانو علبج عممي ذي تطبيقات واسعة مدعمة  بيدؼ احداث تغيير دائـ في مشاعره
جماعيا وكذا لعلبج مشاكل  والنظرية حيث يمكف تطبيقو فرديا أ ببيانات تطبيقية مشتقة بسلبسة مف

 (21 02، ص ص 2112بيؾ، جوديت ).الأزواج والعلبج الأسري 

حيث يستند إلى  ،المعمومة التعمـأف العلبج المعرفي السموكي ىو العلبج الذي يستند إلى أسس معالجة 
أساسية ترى أف كلًب مف الوظائف المعرفية والفيزيولوجية والانفعالات والسموكيات في عممية  فرضية
متبادؿ، وأف علبج الأعراض لا يكوف إلا مف خلبؿ تعديل المعارؼ والسموكيات لمتحسيف مف  تفاعل

  (Michel Hersen et all, 2002, p 154)الوظائف المصابة. 

 البنياف المعرفي عمى أنو الجانب التنظيمي لمتفكير، والذي يبدو أنو ينظـ ويوجو فقد حددنبوـ يشمي ماأ
ػدد وقت تيجية ومسار واختيار الأفكار، فيو بمثابة "مشغل تنفيذي" يمسؾ بمخطػط التفكيػر ويحار است

مػا لا يتغيػر بػتعمـ كممػة جديدة ولكف ما يتضمف البنياف المعرفػي ار الفكرة. و ر مقاطعة أو تعديل أو استم
 الاستماع إلى الحوار الداخمي لمشخص ذاتو )لويس مميكة، مثل ميارة ،يتغير بتعمـ ميارة كممة جديدة

 (. 121، ص 0221
وغالبا ما ينظر إلى العلبج المعرفي السموكي عمى أنو مجموعة مف التقنيات، أو مجموعة أدوات يمكنؾ 

، وىو قبل كل لمحصوؿ عمى تحسف في أعراضو المفحوصطريقة ثـ تطبيقيا عمى  مف خلبليا اختيار
 (Ayman Murad, 2017, p 21ريقة تمكننا مف رؤية العالـ وتحميل صعوبات الفرد النفسية. )شيء ط

 نستخمص مف التعاريف السابقة اف العلبج المعرفي السموكي:
 .فرديا أو جماعيا وقيطبيمكف ت ،ىو نوع مف أنواع العلبجات النفسية الحديثة-  
 .يدؼ تعديل أفكار الفردب ـ تقنيات متعددةويستخد يركز عمى الحاضر-  
 اف المعرفة والوجداف والسموؾ تربطيـ علبقة متبادلة.-  
تدريب المفحوص كيف يحدد الأفكار الخاطئة الغير منطقية واستبداليا بأفكار تعميـ و يعمل عمى -  

 عقلبنية ملبئمة.
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تدخل علبجي منبثق ضمف مجموعة مف  ىذا السياؽ ترى الباحثة اف العلبج المعرفي السموكي ىو وفي
التدخلبت العلبجية النفسية حيث يمكف تطبيقو عمى فئات عمرية مختمفة، يرتكز في عممو عمى المعرفة 

عية ويسبب لو عجزا المشوىة والمحرفة التي تحدث خملب وظيفيا وانفعاليا يعيق حياة الفرد وعلبقاتو الاجتما
كما يفاقـ وضعو الصحي وبالتالي ييتـ ىذا النوع مف العلبج عمى تصحيح وأمراض عضوية مزمنة 

المعتقدات اللبمنطقية وتعديل البناء المعرفي ليصبح أكثر توافقا وملبءمة فينجر عنو سموؾ مقبوؿ 
 وانفعالات إيجابية.

II. السموكي تاريخية لنشأة العلاج المعرفي لمحة: 
بو إليو سمى بالعلبج المعرفي السموكي، يبدو واضحا فيما تنلما ي ف الرجوع الى الأصوؿ التاريخيةإ   

الفلبسفة  وبالتحديدالى اف فكرة إدراؾ الفرد ىو الذي يحدد الواقع الذي يعيشو  منذ القدـالفلبسفة اليوناف 
يا تمعب شياء نفسنساف للؤشياء وليس الاالا ؾار دإإلى أف  الذيف اشاروافي القرف الأوؿ الميلبدي  الرواقيوف 

ب أو السواء، وفي ىذا الصدد ار ضطسموكو وتصفو بالا تميزستجابتو وىي التي دوار ىاما في تحديد نوع ا
ء التي يحممونيا ار شياء ولكف مف الآناس مف الا يضطرب اللاEpictetus  يقوؿ الفيمسوؼ الروماني

 (28ص ، 2112 )طو عبد العظيـ، عنيا".
ا في سعادتو أو في نساف وأيضفكير في توجيو سموؾ الاء المسمميف لمدور الذي يمعبو التوقد أشار العمما  

ستجابات الفرد از أىمية العوامل المعرفية في توجيو ار ا بذلؾ العمماء المتأخريف في إبشقائو، وقد سبقو 
 .لمظروؼ المحيطة بو

ولـ يكف القرف العشريف،  كاف مع بداية النصف الأخير مفلكف بداية الاىتماـ بالعلبج المعرفي السموكي   
ف العلبج المعرفي السموكي يقوـ عمى دعائـ أ Beck بيكوىذا ما افاد بو  ىتماـ وليد الصدفة،ذلؾ الا

فمسفية ليست جديدة بل ىي موجودة منذ القدـ، وتقود بالتحديد إلى زمف الرواقييف، ووفق ىذا المنطق 
، ففي تفسير  لممشكلبت النفسية يرجع ىذا التيار  ائز  العلبج المعرفي السموكيالرواقي تستند أىـ رك

العلبجي الاضطرابات السيكولوجية بالدرجة الاولى إلى قياـ الفرد بالتحريف المعرفي لمواقع ولمحقائق بناء 
وه عمى مقدمات مغموطة  وافتراضات خاطئة، وتنشأ ىذه الاوىاـ مف تعمـ خاطئ في إحدى مراحل نم

   (02ص ، 2009)ابتساـ الزعبي، المعرفي. 
وفي ىذا السياؽ يشكل كيمي صاحب نظرية التراكيب أو الأبنية الفردية مصدرا أساسيا في العلبج   

المعرفي، حيث أكد كيمي عمى اف سموؾ الفرد يكوف محكوما بإدراكاتو وتفسيره للؤحداث والخبرات التي 
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يقوـ بيا الفرد بالرجوع الى إدراكاتو لمنتائج المقبمة  يستند عمى اختياراتيمر بيا، واف السموؾ الإنساني 
مف القرف العشريف حيف (، ففي النصف الأوؿ 22، ص 2112)طو عبد العظيـ،  ترتبة عمى اختياراتو.مال

التحميل النفسي التقميدي رغـ محاولات النظرية السموكية والتي جاءت كردة فعل عمى  سيطرةكانت 
عطاء كامنة وراء اضطراب الفرد محاولة إ اللبشعورية ال ة بالعمميات النفسيةتفسيرات غريمتيا التحميمي

خضـ ىذا الاستجابة وفي يممة بذلؾ ما يتوسط بيف المثير و تفسيرات ظاىرية وتجريبية مقبولة منطقيا م
( في تجربتو متاىات 0212الصراع نجد عمماء سموكييف اخريف اىتموا بالجوانب المعرفية أمثاؿ تولماف )

خريطة معرفية تمكنيا مف معرفة المكاف الذي تعيش فيو، وتبعو في ذلؾ لتعمـ التي تقر بامتلبؾ الفئراف لا
( بأىمية العمميات 0282و اعتراؼ وولبي )، ثـ دعمدولار وميممر المذاف اكدا عمى دور العمميات المعرفية

 21، ص ص 2112)طو عبد العظيـ،  المعرفية في طريقتو العلبجية التي تعرؼ بالتحصيف التدريجي
( ليفسح المجاؿ بعدىا لظيور العديد مف الأساليب العلبجية التي تؤكد عمى دور الجوانب المعرفية في 29

 نشأة الاضطرابات الانفعالية.
أدلر الذي يعتبر رائد عمماء المعرفة المحدثيف، ألفرد كمو يعتبر العلبج المعرفي مديف كثيرا الى ومع ىذا   

والذي كاف لو اسياما كبيرا في تأكيد دور الجوانب المعرفية في التأثير عمى السموؾ والانفعاؿ لدى الفرد، 
اف سموؾ الفرد ينبع مف  «la science de la vie»0222الذي نشره سنة  بوفي كتا أدلراعتبر حيث 

. ووفق وجية أفكاره وأف اتجاه الشخص في الحياة يتحدد مف خلبؿ علبقتو بذاتو والآخريف والعالـ الخارجي
 Jean) رضا.أسموب حياة أكثر اشباعا و نظر أدلر فاف العلبج يتضمف إعادة تعميـ المريض 

Cottreaux, 2011, p 27)  
الاىتماـ الفعمي ينصب حوؿ أىمية الجوانب المعرفية ودورىا في ظيور الاضطرابات وفي  فويذكر أ  

الوصوؿ لميدؼ العلبجي النفسي المنشود، فقد نشأ أسموب العلبج المعرفي ضمف حدود العلبج السموكي 
وكاف ظيور ىذا الاسموب ناتج لمتذمر وعدـ الرضا الذي ساد بيف بعض العامميف مف خارج أصحاب 

مدرسة السموكية، وقد بني ىذا التذمر والنقد لممدرسة السموكية و تقنياتيا عمى أساس أنيا مدرسة ال
ميكانيكية مادية وبأنيا لا تأخذ الحياة النفسية والعقمية لمفرد بعيف الاعتبار بل في فراضياتيا و في 

ممو الانساف مف ذىنيات وما تطبيقاتيا لمعممية العلبجية، فتوجو التيار الجديد نحو الاىتماـ إلى ما يح
مسالؾ تحويو مف أفكار واتجاىات وعقائد ترسـ توجياتو نحو مواقف شتى وكذا ما يستجيب بو مف 
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ي العديد مف أنواع العلبجات التي تتشابو ف تحتضف أـفالعلبج المعرفي السموكي عبارة عف  وعواطف، 
 .الفنيات والتقنيات العلبجيةوانما تتبايف في مدى تأكيدىا عمى نوعية معينة مف جوىرىا 

 ساىما -خمسينيات وستينيات القرف العشريفبدءا مف -حيث نجد تطوراف ىاماف حدثا في الوقت نفسو   
في تطور العلبج المعرفي ونجد مف رواده أروف بيؾ وألبرت أليس المذاف تزايدت خيبة آماليـ مف الطريقة 
التحميمية التي تدربوا عمييا وسعوا الى مدخل جديد الى العلبج يخاطب أعراض المفحوص بشكل مباشر 

 (111 ص، 2102، رانتزبوم )أندرو أكثر، ويركز عمى الحاضر ويعطي نتائج أكثر حسما.
 رتكزاكاف م الذيو  في الستينات العلبجي للبكتئاب والذي صاغو تطبيقيا Beck يمثل نموذج بيؾ بيذاو   

 طمق عمييا اسـف تقوـ عمى معتقدات رئيسية عامة ألأفكار الآلية التي تظير عفويا لدى المكتئبيعمى ا
ىذه  بحيث في الذاكرة محفوظة بقىوتمف حياة الفرد  المبكرة الخبرات تكوف عبرة تمعرفي اتمخطط

حدوث الاضطرابات الأفكار الآلية تسيـ في التقييـ المعرفي الذي يتصف بسوء التكيف مؤديا الى 
في  ايوفينومينولوج معرفيا ، وىو يعتبر نموذجاأكثرىا شيوعاأبرز النماذج و  مف حتى الآفبقي و  الانفعالية،
 .  (92 90، ص ص 2112 ،بيؾجوديت ) آف واحد

Rational Therapy (0281 )آخر ىو العلبج العقلبني  فقد أرسى نموذجا علبجيا ((Ellis أما أليس  
( مصطمح 0229"، وأضيف عميو عاـ )Emotive( مصطمح الانفعالي "1961الذي أضاؼ لو عاـ )

فأصبح النموذج العلبجي تحت مسمى: العلبج العقلبني الانفعالي السموكي  Behaviorالسموكي 
Rational Emotive Behavioral Therapy    ليؤكد عمى الأىمية المتداخمة لممعرفة والسموؾ

وفيو يتـ التركيز عمى أف الاضطراب النفسي ينشأ نتيجة لمتفكير اللبعقلبني واللبمنطقي، وأف والوجداف، 
الأساس ( Ellisسموكيات المريض تنتج عف ىذه الأفكار والاتجاىات اللبمنطقية وقد صاغ أليس )

(. ABCDEوالذي طوره فيما بعد ليصبح )( ABCالمعرفي لمسموؾ في معادلة بسيطة أطمق عمييا )
  ( 182، ص 2102، رانتزبوم )أندرو

سـ التعديل يعرؼ با علبجيا معرفيا سموكيا قدـ اتجاىا الذي، Meichenbaum نبوـيشميا أيض كما نجد 
يعكس التدعيـ المتبادؿ بيف المناىج المعرفية  Cognitive Behavior modification المعرفي لمسموؾ

، والمياـ المتدرجة، والتمرينات  Modeling والسموكية، حيث يجمع بيف مكونات سموكية كالنموذج
المعينة، والتدعيـ الذاتي، ومكونات معرفية تتمثل في التعميمات الذاتية والحوار الذاتي الداخمي، حيث أنو 
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ذجو العلبجي أف ملبحظة الذات والحوار الذاتي الداخمي، واعادة البناء المعرفي لمفاىيـ يفترض في نمو 
        (p p 75 76)،Donald Meichenbaum, 1977  .المرضى تؤدي إلى تحسيف سموكيـ

 ومف أشيرىا نجد التالي:ساليب مف الممكف رصد أكثر مف عشريف نوعا مف ىذه الاو 
 نفعالي العلبج العقلبني الا(RET) لبرت أليسلا (Albert Ellis) (1962) . 
 روف بيؾ العلبج المعرفي لأ(Aaron Beck).  
 ية لكيمي ات الشخصر و التص(Kelly).  


  .(Golfred et Golfred)ل المشكلبت عند جوؿ فريد وجوؿ فريد أسموب ح 


 . (1731) (Meichenbaoum)نبوـ يشميعند  (SIT)تعديل السموؾ المعرفي  


 .  Mahoney)) (1975)لماىوني  (SRRT)إعادة البنية العقلبنية المنظومية  


   .((Reemلريـ  (RBT)العلبج بالسموؾ العقلبني  


 . (2003)( Young-J) العلبج بالمخططات ليونغ 


 Hayes (2111.)( ACTالعلبج بالقبوؿ والالتزاـ ) 


( خصيصا لعلبج اضطراب الشخصية 2112) Linehan( DBTالعلبج السموكي الجدلي ) 

 الحدية.


، ص ص 2102، رانتزبوم . )أندروWells (2112)( CASالعلبج ما وراء المعرفي ) 

162 161) 
 وغيرىـ، (A.Lazarus)و (M.Goldfreid)و (M.Mahoney) ضا أساليب كل مفأينضيف الييا و   
وؿ وأ (1960) إلى سنة تعود المعرفية السموكيةالبدايات الفعمية لمعلبجات  ىنا يمكف القوؿ باف فوم

، وكاف أوؿ مف استخدـ مصطمح (1970)عديل المعرفي السموكي ظير بعد منتصف موضوع خاص بالت
لمصطمح السموكي إلى اوذلؾ بإضافة  (1993)في  (A.Ellis)"العلبج المعرفي السموكي" ىو أليس 

  (098ص ، 2111، داليا مومف)مسمى أسموبو العلبجي. 
فمسفية  ترى الباحثة باف المتصفح لمتطور التاريخي لمسمى العلبج المعرفي السموكي يعود الى جذور  

، وبالتالي ىذا المنحى تأثيرىا في حياتنادور المعارؼ و  اليونانييف القدامى الذيف أشاروا الى تقودنا الى
الذيف سمكوا نيجا  بيؾ، ألبرت أليس ودونالد ميشينبوـ المتمثميف في آروف  الفمسفي سمكو الرواد الأوائل
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طوروه ليصبح تدخلب علبجيا لو مكانتو وأىميتو ضمف العلبجات الحديثة ليصبح بذلؾ التيار و  عمميا بيذا
وىذا ما يظيره التنوع  الاضطرابات وناجحا الى درجة عالية. مع مختمف مييمنا عمى العلبج النفسي

 ت التي اصبحت تعرؼ بالموجة الثالثة مع المحافظة عمى نفس سيرورة العلبج.والتطور المستمر لمتدخلب
III.  السموكي المعرفيمبادئ العلاج: 

ي السموكي ىو صبغتو التعميمية التي تظير مف خلبؿ سيرورة العمل العلبج ما يميز العلبج المعرفيإف 
 وتوضيح العلبقة بيف الاعتقاداتقناعو بمنطق العلبج ومسؤوليتو فيو، بدء بالتعميـ النفسي لممريض وا

ب، ويتـ ىذا في إطار علبقة تعاونية مينية توجييا مجموعة ار وما يعانيو مف اضط المشوىة اللبمنطقية
 السموكي وىي:    –مف الضوابط تمثل صميـ مبادئ المنحى العلبجي المعرفي 

 في تقييـ المشكلبت والتوصل إلى الحموؿ أف العميل والمعالج يعملبف معا . 
  .أف المعرفة ليا دور أساسي في معظـ التعمـ الإنساني 
  .أف المعرفة والوجداف والسموؾ تربطيـ علبقة متبادلة عمى نحو سببي 
  أف الاتجاىات والتوقعات والعزو والأنشطة المعرفية الأخرى ليا دور أساسي في إنتاج وفيـ كل

 مف السموؾ وتأثيرات العلبج والتنبؤ بيما. 
 (29، ص 2111، )عادؿ عبد الله المعرفية تندمج معا في نماذج سموكية. اف العمميات 

 المتمثمة في:موكي في عشرة مبادئ صاغيا بيؾ و ومنو تتحدد المبادئ الأساسية لمعلبج المعرفي الس  
 .ىو علبج منظـ وتوجييي لديو جدوؿ اعماؿ لكل جمسة 
 .لو منفعة إضافية ونتائجو تبقى سارية لمدى بعيد 
  عمى الحقيقة العممية )أفكار الناس ىي سبب مشاعرىـ وسموكيـ وليس أشياء خارجية(.يستند 
 .يستغرؽ وقت قصير ومحدد إذ يعتبر الأسرع مف ناحية الحصوؿ عمى النتائج 
 .يركز المعالجوف عمى السموكيات والأفكار الحاضرة 
  ،(029، ص 2112المعالجة الشعورية لممعمومات. )حسف عمي قائد 
 مى الأفكار الآلية أو التحريفات المعرفية وعمى ما يصاحبيا مف انفعاؿ وسموؾ.التركيز ع 

 السموكي يعمل عمى:   -ومف ثـ فإف العلبج المعرفي
 .تعمـ البناء المعرفي وايجاد ميارات التوافق الطبيعية  
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 ت الجديدة وتدعيـ بعضيا مف خلبؿ استخداـ العديد مف ار تعمـ وتعميـ بعض الميا
  ات.الاستراتيجي

  دراؾ الواقع في إطار الأفكار الحالية ومواجية التحديات بأفكار جديدة.ا  تعميـ العميل متابعة و  
الدعوة إلى التفكيػر المنطقي والاختبارات الواقعية لمتفكيػر السمبي وىكذا يتعمـ العميل كيفية تعديل وبالتالي 

 (666ص  ،2006 ،كرافماىر ش) .أخطائػو وزيػادة الأداء الحالي بشكل واضح
فكرة أساسية مفادىا أف  لممفحوصف المعالج وفق ىذا الإطار ينقل بشكل مباشر أ نستخمص وبيذا  

إدراكو لمواقع ليس ىو الواقع ذاتو، إنو المبدأ الذي إذا تعممو المريض يدرؾ مف خلبلو إلى حد بعيد ماىية 
  اضطرابو، وأي السبل أقرب لعلبجو. 

المنسقة  والاجراءات العلبج المعرفي السموكي يقوـ عمى مجموعة مف المبادئترى الباحثة اف ولذلؾ 
 تعمل عمى اعادة تعديل البنية المعرفية لممفحوص، والتي يمكف اف تغير مف سموكووالمنضمة التي 

 . انفعالاتوتحسف مزاجو و و 
IV.   :أهداف العلاج المعرفي السموكي 

ي السموكي ىو التركيز عمى الحياة الراىنة لممفحوص لإحداث اف اليدؼ الأساسي مف العلبج المعرف
التي تثير انفعالاتو وتعوؽ سير حياتو  المختمةوذلؾ بجعمو يفيـ ويدرؾ أفكاره ومعتقداتو التغيرات اللبزمة 

 باستبداليا بأفكار منطقية ملبئمة تجعل سموكو مقبولا وانفعالاتو إيجابية متوافقة مع الاحداث، ومع ىذا
  في النقاط الآتية: أىداؼ أخرى يمكف تمخيصيا دتوج

 .تعميـ المريض كيف يلبحظ ذاتو ويحدد الأفكار التمقائية التي يقررىا لنفسو  
 بما يفكر فيو. مساعدة المريض عمى أف يكوف واعيا  
 ؾ العلبقة بيف التفكير والمشاعر والسموؾ.ار مساعدة المريض عمى إد  
 تخيلبتو وخاصة تمؾ التي ترتبط بالأحداث المضطربة.قيـ أفكاره و ي يفتعميـ المريض ك  
 و مف أفكار خاطئة وتشوىات معرفيةتعميـ المريض تصحيح ما لدي.  
 ت الاجتماعية مف خلبؿ تعميـ أساليب التعامل مع الآخريف.ار تحسيف الميا  
 تيجيات وفنيات معرفية وسموكية متباينة.ار تدريب المريض عمى است  
  توجيو التعميمات لذاتو ومف ثـ تعديل سموكو.تدريب المريض عمى  
 بداء التحكـ وتقوية السيطرة عمى الذات.لإ  
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 (89، ص 2111، عبد الله عادؿ)ومة المرض وتقوية اليوية الذاتية. مقا 
 حل أساسية لمعلبج المعرفي السموكي وىي: ار ثلبثة م يمكف اف نميزحيث   

  :المرحمة الأولى: الملاحظة الذاتية 
ركز الج زيادة وعي وانتباه العميل لييكوف لدى العميل أحاديث وتخيلبت غير مناسبة ويحاوؿ المعحيث 

يف المشكمة ؤدي ذلؾ إلى بنية معرفية جيدة تؤدي لإعادة تعر مى أفكاره ومشاعره وسموكياتو، ويع
 ي جديدة ومشاعر وسموكيات مختمفة.ت والوصوؿ إلى معانار اء التغيير والإحساس بالأمل لإج

  :المرحمة الثانية: الأفكار والسموكيات غير الملائمة 
ولد سمسمة سموكيات جديدة غير متوائمة مع ي سو تتضمف حديثا داخميا جديداحيث ملبحظة العميل لنف

تو ار معرفي مف خلبؿ تنظيـ العميل لخبسموكيات المشكمة، وىكذا يؤدي الحديث الداخمي إلى إعادة البناء ال
 . ة والتعامل بفعاليةتؤدي لممواجي بطريقة

  :المرحمة الثالثة: تطوير الجوانب المعرفية الخاصة بالتغيير 
وكيات المواجية والأحاديث الذاتية، لأف ذلؾ يؤثر عمى عممية التغيير في السموؾ حيث يقوـ العميل بسم

 (82، ص 2110عبد العزيز،  مفتاح)وعمى عممية التعميـ في المواقف الأخرى. 
الأساسي مف العلبج المعرفي السموكي ىو تعديل المخططات باستعماؿ تقنيات اليدؼ  ترى الباحثة اف

معرفية وسموكية وانفعالية وشخصية أيضا، وىو واحدة مف أكثر الطرؽ الفعالة لتعديل المخططات وبالتالي 
ف الخاطئة وم جعل المفحوص يدرؾ طبيعة أفكارهالى  ىذا المنحى العلبجيتعديل السموؾ، حيث يسعى 

ثـ تعميمو كيفية ابداؿ ىذه الأخيرة بمعتقدات مقبولة وتدريبو عمى فنيات تجعمو يتوافق مع الظروؼ 
 .فتتحسف صحتو ويستقر وضعو تصبح سموكياتو متكيفةحتى ويتمكف مف حل مشكلبتو الصعبة المحيطة 

V. الأطر النظرية لمعلاج المعرفي السموكي 

مفادىػػا اف كػػل منػػا لديػػو أفكػػار ومعتقػػدات وافتراضػػات عػػف  اف العػػلبج المعرفػػي السػػموكي يقػػوـ عمػػى حقيقػػة
الػػذات والآخػػريف وعػػف المسػػتقبل توجػػو حياتنػػا وسػػموكنا وتسػػيطر عمػػى انفعالاتنػػا وبالتػػالي فيػػذه الأخيػػرة ىػػي 

ومػػف ىنػػا  ذا مػػا كانػػت سػػمبية ولاعقلبنيػػة.يػػة إالتػػي تػػؤدي بنػػا لموقػػوع فريسػػة للبضػػطرابات النفسػػية والانفعال
يػذا المنحػى العلبجػي بالاىتمػاـ فػي تزايػد  والانفعػالي المعرفػي السػموكي، لوثاالػى دور الثػ كانػت الانطلبقػة

سػػتينات القػرف الماضػػي، وىػو مػػا أدى إلػى بػروز ثلبثػػة نمػاذج علبجيػػة كانػت ليػػا الريػادة ونالػػت مطمػع منػذ 
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ينبوم ميشكككو Ellisالكككيس  Beckبيكككك شػػػيرة أكثػػػر مػػػف غيرىػػػا وىػػػي تمػػػؾ التػػػي رسػػػ  دعائميػػػا كػػػل مػػػف 
Meichenbaum.  ،(21، ص 2111)عادؿ عبد الله  

  Aron Beckرون بيك العلاج المعرفي لأ . 1
 مؤسس النظرية: . 1.1

بالولايات  في رود أيلبند 0220يوليو  02( مواليد Aaron Beckواضع ىذه النظرية ىو أروف بيؾ )
المتحدة الأمريكية، ىو رئيس لمعيد بيؾ لمعلبج المعرفي والبحوث، وأستاذ الطب النفسي في جامعة 

 بنسمفانيا
أسس العلبج المعرفي في أوائل الستينيات  .(0216( وجامعة يل كمية الطب )0212جامعة براوف ) خريج

رس ومارس التحميل النفسي. ىو باحث مف القرف الماضي كطبيب نفسي في جامعة بنسمفانيا. وسبق أف د
وعالـ، صمـ ونفذ عددا مف التجارب لاختبار مفاىيـ التحميل النفسي للبكتئاب. توقع تماما أف تثبت ىذه 

ىذه النتائج قادتو الى البدء في  البحوث صحة ىذه المبادئ الأساسية، وتفاجأ بأف النتائج كانت عكسية.
بحث، وشارؾ في تأليف  811نشر الدكتور بيؾ أكثر مف  البحث عف طرؽ أخرى لتصور الاكتئاب.

سبعة عشرة كتابا، وحاضر في جميع انحاء العالـ. قالت عنو الجمعية الأمريكية لعمـ النفس أنو "أحد 
تأثيرا عمى  الأمريكييف الذيف شكموا الوجو الأمريكي لمطب النفسي وأحد المعالجيف النفسييف الخمس الأكثر

وىي أعمى جائزة طبية تمنح للؤفراد  2116(. تحصل عمى جائزة لاسكر سنة 0222 " )يوليومر الزماف
( وىو مف الباحثيف المعاصريف، ولو 08، ص 2102الذيف يفوزوف بجائزة نوبل. )ىوفماف إس جي، 

أبحاث عديدة في مجاؿ تشخيص وعلبج حالات الاكتئاب، وكذلؾ بعض المقاييس المعروفة في مجاؿ 
الاكتئاب ومقياس القنوط، حيث نشر كتاب "العلبج المعرفي والاضطرابات  التشخيص مثل مقياس

وأشار مف خلبلو الى انو يمكف استعماؿ ىذا الاجراء في علبج الكثير مف  0226الانفعالية" عاـ 
الاضطرابات السموكية مثل حالات الخوؼ والقمق واليستيريا والوسواس القيري والذيف يعانوف مف 

أحمد )ة، غالبا ما ينخرطوف في تفكير مشوه غير فعاؿ، وىذا ما يسبب ليـ المشاكل. اضطرابات انفعالي
 (901، ص 2101عبد المطيف، 

  Beckمنطمقات نظرية العلاج المعرفي لبيك . 1.1
كمعالج تحميمي مع حالات الاكتئاب خلبؿ سنوات قبل اف يتوصل الى اف معارؼ  Beckعمل بيؾ 

المفحوصيف كاف ليا تأثير كبير عمى انفعالاتيـ وسموكياتيـ، حيث كانوا يعبروف بسيولة عف أفكارىـ 



 الفصل الثاني                                                             العلاج المعرفي السموكي

 

60 

 ية عف الآخريف خوفا مف الإىماؿ، وكانت أفكارىـ تمقائية وعفوية تدورفورغباتيـ وخبراتيـ التي كانت مخ
، وانطلبقا مف ىنا تبنى بيؾ وجية (Aaron Beck, 2010, p 33حوؿ الذات والآخريف والمستقبل 

  .النظرية المعرفية التي رأى فييا وفيـ أسباب الاضطرابات الانفعالية
حيث كانت أفكار المكتئبيف متشائمة وسمبية ناقضة لمذات مثمت حاجزا اماميـ واثرت عمى مزاجيـ مما 

وبو نمى  طور نموذجو العلبجي الذي خصو في البداية للبكتئاب،جعل انفعالاتيـ غير متوافقة، ومف ىنا 
مقائية والتحريفات المعرفية مرتكزا في ذلؾ عمى ثلبث مفاىيـ محورية تمثمت في الأفكار الت العلبج المعرفي

وكذا التصميمات او المخططات المعرفية ليأتي العلبج ويعمل عمى تصحيح ىذه الأخطاء والتشوىات 
التي مست البنية المعرفية والتي ترسخت في مراحل عمرية مبكرة، او خبرات وذكريات مرت، مستعينا في 

 (Aaron Beck, 2010 p 25) جمسة الأولىمف ال اذلؾ بفنيات معرفية كسجلبت الأفكار الآلية بدء
وغيرىا مف  وأخرى سموكية كتقنية حل المشكلبتلإدراؾ وملبحظة نوعية الأفكار ومف ثـ تصحيحيا 
وما يميز العلبج المعرفي انو يساعد المفحوص  التقنيات التي سنتطرؽ الييا في الفصوؿ اللبحقة.
وبيذا يمكف تمخيص الأصوؿ  طريقة تفكيره الخاطئة.للبستعانة بيذه التقنيات عمى مدار حياتو لتصحيح 

 الأساسية لمعلبج المعرفي في:
 .أف الأفكار يمكف اف تؤدي الى الانفعالات والسموؾ 
  اف الاضطراب الانفعالي )الوجداني( ينشأ مف التفكير المنحرؼ السمبي )الذي يؤدي الى انفعالات

 وسموكيات غير مساعدة لمفرد(.
  بيرني الوجداني يمكف علبجو بمجرد تغيير التفكير )الذي يفترض انو متعمـ(.ىذا الاضطراب( 

 (91، ص 2112، كوريف
ترى الباحثة اف انطلبقة ىذا النموذج المعرفي ترتكز عمى أىمية دور التفكير والخبرات المبكرة وما يفترضو 

بب في مشاعره وسموكياتو ، أي اف أفكار الفرد ىي السالفرد مف وقائع سمبية ومعتقدات ىازمة لمذات
وليست الأحداث والظروؼ الخارجية، ومف ىنا يمكف لمفرد تغيير طريقة تفكيره والتصرؼ بشكل أفضل 

 دوف تغيير الظروؼ الخارجية. 
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 Beckالمفاهيم المحورية لنظرية بيك الافتراضات و  .1.1
لقد اعتمد بيؾ في نظريتو عمى مجموعة مف الافتراضات التي كانت بمثابة الركيزة التي انطمق منيا 
مستندا في ذات الوقت عمى بعض المفاىيـ المحورية والتي تمكف مف خلبؿ تجاربو اثباتيا والتوصل الى 

 الى وقتنا ىذا. قائمة دعائميازاؿ ولاتنتائج تجريبية اكيدة 
 :الافتراضات . 1.1.1

الافتراضات التي يستند لقد كانت الانطلبقة الأولى لبيؾ منبثقة مف الطبيعة الإنسانية التي استوحى منيا 
 فيما يمي: والمتمثمة عمييا العلبج المعرفي

  أف الاضطرابات الانفعالية ىي نتاج نماذج وأساليب تفكير خاطئة ومختمة وظيفيا، أي اف الأفكار
 الفرد ىي المسؤوؿ الأوؿ عف حدوث انفعالاتو وسموكو.والاعتقادات لدى 

 اع بعضيا البعض فيما بينير والمشاعر والسموؾ، فيي تتفاعل ماف ىناؾ علبقة تبادلية بيف الأفكا ،
 وليذا فالعلبج يشمل التعامل مع المكونات الثلبثة معا.

  الفرد مف الخبرات السابقة وأحداث اف المعارؼ السمبية خاطئة وانماط التشويو المعرفي متعممة يتعمميا
 الماضي.

  أف الأبنية المعرفية لمفرد )الأفكار والصور العقمية والتخيلبت والتوقعات والمعالـ( ذات علبقة وثيقة
 بالانفعالات والسموكيات المختمة وظيفيا.

 عميل أف المعارؼ المختمة وظيفيا قد تبدوا غير منطقية للآخريف ولكنيا تعبر عف وجيات نظر ال
 الشخصية عف الواقع.

 .أف التحريفات المعرفية تعكس وجيات نظر غير واقعية وسمبية لمعميل عف الذات والعالـ والمستقبل 
 في انفعالاتو وسموكو. تعديل الأبنية المعرفية لمعميل يشكل أسموب ىاـ لإحداث تغيير 
  الملبئمة، بالإضافة الى انو قد أف التحريفات المعرفية استثارتيا غالبا عف طريق أحداث الحياة غير

 تـ الإبقاء عمييا عف طريق الادراؾ الثابت لمقواعد والمخططات.
  أف المخططات المعرفية ىي الأساس المسؤوؿ عف انتظاـ وتصنيف وتقييـ الخبرات الجديدة لمفرد

 وذكريات الأحداث الماضية والحكـ عمييا.
 تـ تشكيميا عف طريق الخبرات الملبئمة.ف المخططات غالبا ما تنمو مبكرا في الحياة ويأ 
 .أف المخططات المعرفية المختمة وظيفيا ىي المسؤولة عف الاضطرابات الانفعالية لمفرد 
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)طو  أف تغيير الأفكار والاعتقادات السمبية لمفرد يترتب عمييا تغيرات جوىرية في الانفعالات والسموؾ.
 ( 061 068، ص ص 2112عبد العظيـ، 

ترى الباحثة اف الطبيعة الإنسانية تتميز بالقدرة عمى التعمـ والتقميد الذي يمكنيا مف النمو والتطور حيث 
المحيط والتكيف معو ويمكف ليذه ترجمة وتفسير يكتسب كل منا منظومة معرفية خاصة تساعده في 

تتطور مع الوقت وتساىـ في  والتي قد فعالاتنا وسموكياتناان فتؤثر عمىالأخيرة اف تكوف مشوىة وبيا خمل 
 .نشأة الاضطراب النفسي

 : المفاهيم المحورية . 1.1.1
اف ىذه المفاىيـ التي حددىا بيؾ تتجسد في ثلبثة مفاىيـ محورية تبرز في شكل أفكار آلية مختمة تؤدي 

تشوىات الى ظيور الاضطرابات الانفعالية والنفسية وىي موجودة عمى مستوى أبنية معرفية التي تحدث 
 وتحريفات عف الذات والواقع والمستقبل وبتصحيح ىذه الأفكار يستقيـ سموؾ المفحوص ويختفي اضطرابو.

 )الأوتوماتيكية(الأفكار التمقائية . 1.1.1.1
 Cognitiveي في عند بيؾ و تسمى بالحدث المعرفتعتبر الأفكار التمقائية مفيوـ أساسي في العلبج المعر 

Event و دوف أ اؾ بأنيا سياؽ مف الأفكار و التأويلبت التي ترد إلى العقل لاإرادييو لقد عرفيا أروف ب
ة مع السياؽ الظاىري للؤفكار و ما ىي إلا تعبير عف المحصمة النيائي و تظير أحيانا ،وعي مف الفرد

معمومات الواردة لمفرد و لمعممية المعرفية ، فيي الأفكار التي يشعر بيا الفرد نتيجة التفاعلبت بيف ال
تشكل جزء مف نفعالية تي تطرأ بيف الأحداث الخارجية و استجابة الفرد الاالأبنية المعرفية بمعنى الأفكار ال

و بشكل دائـ و يتحكـ في نمط انفعالاتو و مشاعره  ى الفرد و الذي يحدث سريعانمط التفكير المتكرر لد
تعمل عمى ضبط  الفرد و تمح عميو و لا يستطيع الفرد إيقافيا ، ولدى  تظير تمقائياي أفكار لا شعورية في

سمبية حوؿ  كوف لدييـ أفكاراحباط تكتئاب و الإالأفراد المصابيف بالقمق و الا ، فمثلبحاجاتو و سموكياتو
)طو  .مى شكل تحريفات أو تشوىات معرفيةيـ و العالـ و مستقبميـ و ىذه الأفكار السمبية تظير عأنفس

وتتضمف الأفكار التمقائية السمبية عند بيؾ ما يقولو الفرد  (011 001، ص ص  2112عظيـ، عبد ال
وىي  Negative Self Talkلنفسو في الاستجابة نحو الحدث وىو ما يعرؼ بأحاديث الذات السمبية 

عبارة عف رسائل لفظية سمبية يقوليا الفرد لنفسو عف نفسو تجاه المواقف والأشياء والأشخاص الذيف 
، فإذا كانت ذات طبيعة سمبية فإنيا تؤدي إؿ حدوث (Aaron Beck, 2010, p 21يتعامل معيـ )

 . "سيئ قوؿ الفرد لنفسو " أنا حظي دائماالاضطرابات الانفعالية لدى الفرد مثمما ي
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ترى الباحثة اف الأفكار الآلية ىي عبارات ترد الى فكر الفرد بشكل لا إرادي إزاء موقف، تأتي بتمقائية 
 تتميز بكونيا سمبية وناقدة لمذات أو الأخريف تؤثر عمى سموكيات الفرد وتسبب لو اضطرابات انفعالية. و 

    Cognitive Schemasالمخططات المعرفية . 1.1.1.1
في أدبيات عمـ النفس المعرفي والإكمينيكي،  مفيوما جديدالا شؾ أف مفيوـ المخططات العقمية لـ يكف 

و وبياجو حيث كاف بياج Segalيجل ىذا المصطمح بعض العمماء مثل سستخداـ فمقد سبق بيؾ في ا
للئشارة إلى الأبنية المعرفية لدى الطفل لحظة معينة، ويشير مفيوـ الأبنية  يستخدـ كممة مخطط 0282

المعرفية إلى عمميات عقمية وطرؽ لمتنظيـ موجودة لدى الطفل تنظـ استجاباتو لممواقف والخبرات، 
فالمخططات تتيح لمفرد أف يقرر الطريقة التي يدرؾ بيا البيئة، أي أنيا أساليب عامة مف التفكير عف 

الطفل الرضيع تكوف لديو مخططات القبض  مخططات يمكف أف تكوف صريحة فمثلببيئة، وأف ىذه الال
أف تكوف  المخططات ضمنية )عممية تفكير( وأف ىذه  ء والنظر والمص، ويمكف كذلؾ أيضاعمى الأشيا

طات المخططات المعرفية تتغير وتتعدؿ مف خلبؿ احتكاؾ الفرد وتفاعمو مع البيئة، فإذا كانت مخط
ذه الطفل تتمركز حوؿ الأنشطة الحسية الحركية والتعامل المباشر مع المواقف والأحداث، فإف ى

 إلى عمميات تفكير عند الراشديف.  المخططات تنمو وتتحوؿ تدريجيا
ويرى بياجو أف المخططات تتغير وتتعدؿ عف طريق التنظيـ والتكيف، فالتنظيـ يشير إلى الاستعداد    

 المعرفي داخل أنساؽ أكثر تعقيدا الحي عمى عمل تآزر وتكامل المخططات في البناء الفطري لمكائف
وذلؾ لتسييل تكيف الطفل مع البيئة، أما التكيف فيو يتضمف عمميتيف معرفيتيف وىما المماثمة والمواءمة، 

ما يعني أف وىذا  لديو لفيـ المواقف الجديدةوتشير المماثمة إلى استخداـ الفرد الأفكار القديمة الموجودة 
ديدة و ذلؾ عف طريق الفرد يستخدـ ما لديو مف أفكار موجودة مف قبل في استيعاب و فيـ الخبرات الج

في أبنية معرفية جديدة، أما عممية المواءمة فيي تعني تغيير الأفكار القديمة لفيـ المواقف  تمثميا عقميا
ءـ مع متطمبات البيئة وىذا ما يعني تعديل لبعرفية ليتالجديدة، فالفرد يغير ويعدؿ مف تراكيبو وأبنيتو الم

وتغيير المخططات أو الأبنية المعرفية الداخمية لمفرد حتى يتسنى لو حدوث المواءمة مع البيئة التي يعيش 
فييا وأف ىذه المخططات أو الأبنية المعرفية لدى الفرد تنمو مف خلبؿ الخبرات المبكرة التي يتعرض ليا 

الشخص الذي يفسر كل خبراتو وفقا لمخططو المعرفي:   مف خلبؿ تفاعمو مع الآخريف فمثلبفي حياتو و 
الكل أو لا شيء، فإف تفكيره وانفعالاتو وسموكياتو تكوف محددة بفكرة: إذا لـ أقـ بعمل كل شيء بجداره 

 ( Jeffrey Young, 2003, p12فيذا يعني أنني فاشل تماما. )
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يشير ، و ىيـ الأساسية في نظريتو العلبجيةعند أروف بيؾ أحد المفا (المخططات)يمثل ىذا المصطمح و 
، وىي مثل النظاـ الشامل الذي يستخدمو كل الأبنية المعرفية الموجودة لدى الفرد ى لمفيوـ المخططات ا

منا لكي يتعامل مع العالـ وبمجرد تشكميا فيي ترشد معالجة المعمومات وتوجييا كما توجو السموؾ 
،  كوريف )بيرني تصفيةالتقوـ بعممية  فيي إذا تشكل كيفية تفكير الفرد وكيف يشعر ويدرؾ ويتصرؼو 

ف يا الفرد عي يكونالقواعد التات والتوقعات والمعاني و الافتراضدات و عتقاتتضمف الاو  (20، ص2112
 ة أوغير التوافقي اتوالعلبج المعرفي السموكي يسعى إلى تغيير المخططوالبيئة الآخريف الأحداث و 

  .ئؾ المرضىدى أولل Dysfunctional Schemas المختمة وظيفيا
تتمثل في الأبنية المعرفية التي تتشكل لدى الفرد مف خلبؿ  المخططات المعرفية ترى الباحثة اف  

الخبرات الأولى التي يمر بيا في حياتو فيتعمـ ثـ تنمو وتتطور لتصبح كآلة فرز لممعمومات فتمكنو مف 
ما تحويو ة والتعامل وفقا ليذه المخططات و معالجة الخبرات الجديدة بمطابقتيا مع ما لديو مف خبرات قديم

ذا تحيزت ىذه المجموعة المعرفية فيي ستؤثر عمى معالجة المعمومات مف ت وافتراضاتمف معتقدا ، وا 
كرة طويمة المدى، فالمعالجة تعتمد عمى تشغيل العاممة والتفسير والاستدعاء عمى مستوى الذا خلبؿ الذاكرة

  الوحدات الوظيفية أي ما يعرؼ بالمخططات.
    Cognitive Distortionsالتحريفات المعرفية . 1.1.1.1

، المريض تعتبر التحريفات المعرفية ىي ىمزة الوصل بيف المخططات المعرفية و الأفكار التمقائية لدى
س في تشويو معرفي واحد أو أكثر وليذا فإف الفرد عندما يفكر في حل مشكمة فأي تفكير تمقائي ينعك

ع وبالتالي تستثار يحرؼ صورة الواقمعينة أو فيميا تحدث أخطاء في الفيـ والتفسير فإف ذلؾ يشوه و 
فات المعرفية للؤفكار ىي عبارة عف أخطاء معرفية بالتالي فإف التحريالاضطرابات الانفعالية لدى الفرد و 

ار رؼ الأفكرسيا الأفراد و تسبب ليـ الشعور بالضيق و الألـ و تحات يماتحدث في معالجة المعموم
تحتوي ىذه الأفكار التمقائية  التي يمر بيا الفرد و دائماير العقلبني لمخبرات الأوتوماتيكية نتيجة لمتفسير غ
عدة العميل عمى ضخمة و يكوف ىدؼ العلبج المعرفي ىنا مساة معرفيات والسمبية عمى تشوىات و تحريف

ة للؤفكار بيؾ إلى أف التحريفات المعرفي ف ف التشوىات و التحريفات المعرفية، ويشير أرو التخمص م
طو عبد غير واقعية و سمبية عف الذات و العالـ و المستقبل لدى الفرد. )لأوتوماتيكية تعكس نظرة  ا

  (012 011ص ص ، 2112، العظيـ
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فمف الميـ اف نوضح لممفحوص تمؾ الأفكار ونفسر لو انو ليس وحده الذي يعاني منيا لكنيا شائعة لدى 
التحريفات المعرفية التي صاغيا بيؾ وىي عبارة عف ومف اىـ الناس وتتضح مع الكرب الانفعالي،  ةعام

نذكر منيا أفكار مشوىة واخطاء في التفكير تؤدي في الاغمب الى ظيور اضطرابات انفعالية لدى الفرد 
 ما يمي:

وىنا يركز الفرد عمى تفاصيل ذات طبيعة سمبية  : L’inférence arbitraireالتجريد الانتقائي -
 الإيجابية فيركز لاعب الكرة الذي لديو نجاح كبير خطأ واحد حصل معو.ويتجاىل المظاىر 

ويقصد بو التوصل الى استنتاجات كمية عمى أساس  : La sur-généralisationالتعميم الزائد -
حدث واحد وقد يكوف ىذا الحدث تافيا، ويفتقر الى الدلائل الكافية، وىذا يشير الى أف الفرد يطمق احكاـ 

 سمبية عامة عمى ذاتو أو عمى قدراتو أي القفز الى تعميـ غير منطقي بناء عمى واقعة واحدة. 
وىي تفسير الاحداث مف وجية نظر  : Personalisationالشخصنة أو التمثيل الشخصي -

المريض، حيث يفسر المرضى الاحداث عمى انيا تنطبق عمييـ وتحل وجيات النظر الذاتية ىذه محل 
 الاحكاـ الموضوعية.

وىي تعني ميل الفرد الى التضخيـ مف  :Magnification et Minimisation التضخيم والتهوين -
 ,Jeant Cottraux) أىمية الاحداث السمبية والتقميل مف الجوانب الإيجابية التي ينطوي عمييا الموقف.

2011, p 87)  
إما كل شيء او لا شيء  : All or nothing thinking تفكير الكل أو لا شيء )التفكير الثنائي( -

 مثلب: إما يحصل عمى علبمة كاممة في الامتحاف أو سيرسب.
بمعنى الوصوؿ الى استنتاج معيف مف حالة  :Jumping to conclusionsالاستدلال الاعتباطي  -

 وجود دليل عمى ذلؾ. عدـ أو حدث أو خبرة، مثلب نتنبأ شيئا سيئا سوؼ يحدث مع
بشكل يؤدي الى التقميل مف شأف  الوقائعتفسير الاحداث و ويعني إساءة  : Blameلوم الذات وانتقادها -

لقاء الموـ   عمييا، كأف يموـ الفرد نفسو عمى كل مشكمة تحدث لو. الذات وا 
وىي تعني اف الفرد  : Should or must statementsأو عبارات يجب ولازم تعبيرات الينبغيات -

 يفسر الاحداث في ضوء الكيفية التي ينبغي اف تكوف عمييا بدلا مف التركيز ببساطة عمى ما ىي عميو.
وىي تشير الى فكرة اننا نعرؼ ما يفكر فيو الآخروف نحونا دوف  : Mind readingقراءة الأفكار -

 وجود دليل كافي.
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ينسب الفرد السمات السمبية لنفسو وللآخريف مثل أنا غير  حيث  Labelling العنونة )التسمية( -
 مرغوب في.

وىي اعتقاد الفرد انو يمكنو التنبؤ بالمستقبل وبالأشياء التي تكوف عمى  :Future tellingالحظ قراءة  -
 نحو أسوأ.

لا يكوف لفرد كل شيء بصورة كاممة وتامة وأوىي تشير الى انو ينبغي اف يفعل وينجز ا الكمالية: -
 فاشلب. 

فالفرد  حيث يدع الفرد المشاعر توجو تفسيره لمواقع، : Emotional reasonningالتفكير الانفعالي -
 يخمط مشاعره بالواقع ويكوف افتراضات سمبية مثل أنا اشعر بأنني سيء لذلؾ ينبغي اف أكوف سيئا.

  (182، ص 2102، انتزبومر  )أندرو
إحدى الخطوات الأساسية في العلبج المعرفي لبيؾ ىي تفنيد الأفكار التمقائية غير  ترى الباحثة اف

المنطقية عف طريق تسميتيا، حيث يقوـ المعالج بتدريب المفحوص عمى استخداـ ىذه المصطمحات عند 
 . ونجدلو أف يعدليا بأخرى أكثر منطقية ومف ثـ يمكف فحص أفكاره وبالتالي يدرؾ ويعي نوعية أفكاره

ويمكف اف تكوف لديو البعض  تشوىات التفكير ىذه شائعة وتختمف درجة حدتيا مف مفحوص الى آخر
 .منيا أو أغمبيا

 Beckبيك فنيات العلاج المعرفي ل. 1.1
يقوـ العلبج المعرفي باعتماد العديد مف التقنيات المعرفية، السموكية وكذا الانفعالية لجعل المفحوص يدرؾ 

يسعى لتصحيحيا مف اجل  مشاعر الحزف وعرقل سير حياتو وبعدىا الذي سبب لونمط تفكيره الخاطئ 
 ونجد منيا:  لموصوؿ الى اليدؼ العلبجي بيؾ العديد مف الأساليب استعافالتكيف والتوافق، ولقد 

 :)فالكممات ليا معاف مختمفة عند الناس، الخاسر، أنا خاسر كل  فهم المعنى الخاص )السقراطي
 أنت خاسر ماذا يعني أف تكوف خاسرا.شيء، المعالج: 

رى الباحثة اف ىذه التقنية المعرفية تمكف المعالج مف تحديد نوعية الأفكار التمقائية التي تسيطر عمى ت
 المفحوص.

 :وىذا عندما يعبر الفرد عف نفسو بعبارات مثل كل، واحد، أبدا، لا أحد فيقوـ  تحدي ما هو مطمق
 المعالج عمى مساعدتو عمى تحدي ىذه العبارات وتغييرىا.
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 :وذلؾ عندما يمقي الفرد الموـ عمى نفسو ويكوف العلبج بتصحيح العزو الخاطئ، مثلب أنا  إعادة العزو
ج: عندما تكوف ىناؾ مشكمة فانو غالبا ما يساىـ بيا السبب أنا المسؤوؿ عف طلبؽ زوجتي. المعال

 طرفاف.  
 :وذلؾ عندما يكوف لدى الفرد تشوىات عديدة معرفية. مثاؿ عمى تشوه مف خلبؿ  تسمية التشوهات

 : دائما ينتقدني....مثل عبارةالتعميـ الزائد، 
 وذلؾ عندما يكوف الفرد خائفا مف نتائج لا يحب حدوثيا  أو اللا تهويل أو اللا فاجعة: مصيبة اللا

 .سأنتييفيتـ التعامل معو عادة ماذا لو؟ أو ماذا إذا؟ الفرد إذا لـ احصل عمى علبمة كاممة 
 :بيض.د الى الأشياء ككل، إما أسود أو أوذلؾ عندما ينظر الفر  تحدي التفكير 
  ـ الطمب مف الفرد أف يكتب قائمة بالإيجابيات عند يت الموازنة بينهما:والسمبيات و قائمة الإيجابيات

 ترؾ التدخيف والسمبيات عندما يبقى مستمرا في التدخيف، ثـ يقارف بينيما.
 :مثلب يخاؼ موظف اف يقف أماـ المدير ويطمب علبوة، فيطمب منو المعالج اف  استخدام التخيل

 يتخيل نفسو وىو يقوـ بذلؾ.
 :وىنا يتـ تدريب الفرد عمى الميارات التي تساعده في تغيير أنماط وأشكاؿ  العلاج الشخصي الداخمي

التفاعل الذي يسبب لو مشكلبت في البيئة، مثل الميارات الاجتماعية والتدريب عمى التواصل واتخاذ 
 القرار.

 والتقميل مف الاحداث غير السارة وزيادة الأحداث السارة :ضبط الذات.  
 :عندما يتحدث المرضى عف الأحداث وعف ردود الفعل الصادرة منيـ تجاه ىذه  ملء الفراغات

الأحداث، فإنيا توجد عادة فجوة بيف المثير والاستجابة، وىذه الفجوة ىي الأفكار أو المعتقدات، وتقع 
عمى المعالج ميمة ملء الفراغ وذلؾ مف خلبؿ تعميـ الفرد عمى اف يركز عمى الأفكار التي تحدث 

 معايشة المثير والاستجابة. ثناءأ
 :يطمػق بيػؾ عمػى العمميػة التػي ينظػر بيػا الػى الأفكػار بالإبعػاد وىػي تشػمل الاعتػراؼ  الإبعكاد والتركيكز

بأف الأفكار التمقائية ليست ىي الواقع ولا يوثػق بيػا وىػي ضػارة بػالتكيف وتشػتمل عمػى أحػداث خارجػة 
 عف إطار الفرد. 

 :ختياري وغير بشكل ا يحدث الاكتئاب مثلب عندما يستخدـ الفرد قواعد غير واقعية تغيير القواعد
التي  مناسبة، ويحاوؿ العلبج المعرفي أف يحل محميا قواعد أكثر واقعية، وأكثر تكيفا، والقواعد
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يستخدميا الأفراد تركز عمى الخطر مقابل السلبمة، وعمى الألـ مقابل السرور، وفي العلبج يتـ تحدي 
تتـ مجادلة الآثار الخطيرة التي دراء والنقد والرفض وغيرىا، كما لمخاوؼ التي لدى الأفراد مف الاز ا

القواعد التي يتـ تغييرىا.  ثـ العمل عمى تحديد تترتب عمى حدوثيا وأيضا المعتقدات والاتجاىات ومف
 (911 222، ص ص 2112الشناوي، محمد محروس )

التقنيات يتوقف عمى المفحوص ونوعية الأفكار التي تكوف لديو ونوع اف استخداـ ىذه ترى الباحثة 
 فاختيار التقنيات يختمف مف حالة الى أخرى وكذا درجة الاضطراب المسممات التي يعتقد في صحتيا،

اليدؼ الأساسي الذي يسعى اليو العلبج المعرفي مف خلبؿ استخدامو ليذه التقنيات المعرفية  وبذلؾ كاف
عمميات والابنية المعرفية التي ليا تأثير داؿ عمى السموؾ وبذلؾ يصبح سموؾ المفحوص مثل تعديل ال ىو

 .فيتحكـ في انفعالاتو ويكيفيا وفق المواقف الحياتية التي يمر بيا غيره مف الأسوياء
 Beckبيك لالعلاقة العلاجية في العلاج المعرفي  . 1.1

المعالج والعميل علبقة تعاونية، فالعميل يسيـ في العلبج الى أف العلبقة العلبجية بيف  0226يشير بيؾ 
ويشارؾ المعالج المسؤولية في ذلؾ وفي المقابل عمى المعالج أف يصغي لما يقولو ويركز عمى مشاعر 
ىذا الأخير وأف يعمل عمى خفض المشكلبت لديو مف خلبؿ التعرؼ عمييا وعمى أساسيا وبالتالي يعمل 

عا عمى تحديد الأفكار والمعارؼ والمعتقدات و الافتراضات غير الواقعية ويقوـ كل مف المعالج والعميل م
التمقائية السمبية ويوضح لمعميل العلبقة بيف ىذه الأفكار السمبية  المعالج بالتحميل المنطقي ليذه الأفكار

ىتمامو يكوف واستبداليا بأفكار أكثر منطقية وتوافقية، فالمعالج المعرفي لا ييتـ بالأعراض فقط بل ا 
الدليل عمى صحتيا أو صدقيا وكذلؾ الدليل  مع فحص منصبا عمى تفسيرات العميل لمحدث أو الموقف

الذي يخالفيا ويرفضيا وىذا كمو بيدؼ مساعدة العميل عمى وضع بدائل واستجابات متوازنة اتجاه الموقف 
بديمة و تحل محل الأفكار وذلؾ بإعطائو الواجب المنزلي بشكل متكرر حتى تترس  ىذه الأفكار ال

المشوىة ولذلؾ عمى المعالج أف يمعب دور نشط وتوجييي في العلبج المعرفي مقارنة بالأنواع الأخرى مف 
 (292 299ص  ، ص2112)طو عبد العظيـ، العلبج. 

ترى الباحثة اف العلبقة العلبجية في العلبج المعرفي ىي عممية تشاركية نشطة يسعى مف خلبليا المعالج 
الى فيـ وتحديد نوعية الأفكار والمعتقدات التي يؤمف بيا المفحوص ومنيا يساعده عمى فيميا ىو الأخر 

يقوـ المفحوص بإنجاز ودحضيا بطريقة عممية مع تقديـ الأدلة والحجج عمى غرابتيا، في المقابل 
يجاد بدائل.   الواجبات المنزلية لتعديل ىذه الأفكار وا 
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 Rational Emotional Behavior Therapy (REBT) العلاج العقلاني الانفعالي السموكي. 1
 :مؤسس النظرية. 1.1 

كانت البداية الحقيقية لنظرية العلبج العقلبني الانفعالي السموكي كطريقة علبجية منفردة عمى العالـ 
في بيتسبيرج في الولايات المتحدة الأمريكية، وحصل عمى  0209الأمريكي ألبرت إليس المولود عاـ 

شيادة الماجستير عاـ  درجة البكالوريا في ادارة الأعماؿ مف جامعة المدينة في نيويورؾ، ثـ حصل عمى
في عمـ النفس الاكمينيكي. وكانت ىذه البداية تحديدا في عاـ  0212، وشيادة الدكتوراه في عاـ 0219
الأسموب المنطقي المعتمد  حيث بدأ إليس التحوؿ مف التحميل النفسي لطريقة علبجية تتجو نحو 0281

إليس الكتابة عف ىذا الأسموب الجديد في عمى النموذج الفمسفي أكثر منو عمى النموذج النفسي وبدأ 
، وعندما نشر كتابو "السبب والانفعاؿ في العلبج 0262العلبج النفسي في سمسمة مف المقالات منذ عاـ 

النفسي" ضمف في صياغتو الأولى أىـ الأسس والتصورات والافتراضات التي يمكف مف خلبليا فيـ 
  بيف الانفعالات والتفكير. نظريتو العلبجية، والتي ركزت عمى العلبقة 

يف نظريات العلبج النفسي في تدش ليسإى ريادة الآراء التي قدميا ال (Padesky beck) ويشير
لعلبج النفسي، سموب في الارشاد والانتشار ىذا الا لكونو أوؿ مف وضع المبنات الأولى ، وذلؾالمعرفي

مؤسسة  وىي« Instute of Rational living »  معيد الحياة العقلبنيةليس أأسس  0282وفي عاـ 
معيد الدراسات العممية في  ليسإأسس  0262وفى عاـ  ،يدؼ لتعميـ أسس الحياة العقلبنيةعممية تربوية ت

ميت " علبج الانفعالات طريقة في العلبج س 0226ـ في عاـ صمويوضح أنو  . العلبج النفسي العقلبني
 .بالمنطق

الى العلبج  الانفعاليعف تغيير مسمى ىذا الاتجاه مف العلبج العقلبني أعمف  0229 وفي صيف عاـ
 . المعرفية، والوجدانية ، والسموكية وذلؾ لتأكيد التبادؿ بيف الجوانبالسموكي  العقلبني الانفعالي

غير منطقي يؤدي بيـ إلى حالة العصاب التي يتحكـ فييا عدد  أف المرضى يمارسوف تخيلب ليسإويرى   
فتراضات قميمة العدد واتجو إلى تكويف أسموب علبجي يخاطب العقل وتمسؾ في نفس الوقت بأف مف الا

رؽ اوف. لمفرد استعدادات وراثية بيولوجية وفسيولوجية لا يمكف تجاىميا عند تطبيق أي نوع مف العلبج
 (Daniel David et all, 2010, p p 11 12) .2112جويمية  21الرائد الحياة في 
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 Albert Ellisلألبرت اليس  REBTمنطمقات نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السموكي . 1.1

ليس أف الأفكار اللبعقلبنية تنشأ في مرحمة الطفولة الباكرة حيث يكوف الطفل حساسا لمؤثرات البيئة إيري 
الآخريف وخاصة الوالديف في التخطيط والتفكير  ف الطفل في ىذه المرحمة يعتمد عمىالخارجية كذلؾ فإ

واتخاذ القرارات فإذا كاف بعض أفراد الأسرة لاعقلبنييف يعتقدوف في خرافات ويطالبوف الطفل بأىداؼ 
البيئة المحيطة بالفرد ، ومف ىنا نجد اف وطموحات لاتصل إلييا إمكانياتو فسوؼ يصبح الطفل لاعقلبنيا

و للؤفكار اللبعقلبنية إما مف خلبؿ وسائط التربية والتي منيا الوالديف والمعمميف في اكتساب تمعب دورا كبيرا
 والأصدقاء، أو وسائل الإعلبـ.

 ( أف الاحداث التي تطرأ عمى البشرRET ليس في نظريتو )العلبج العقلبني الانفعالير أومف ىنا قر 
للبضطراب النفسي، والبشر ليسوا مسيريف كمية، وبإمكانيـ أف يتجاوزا  تتضمف عوامل خارجية تمثل أسبابا

جوانب القصور البيولوجية، والاجتماعية والتفكير الصعب مف خلبؿ التحكـ بالطريقة التي ينظروف بيا إلى 
الأحداث وتحديد ردود الأفعاؿ التي يختارونيا لمواجية تمؾ الاحداث. وتتمثل الأسس النفسية لمشخصية 

يعتبر الجانب الرئيسي في العلبج العقلبني مف الناحية  لذيوا (ABC) ليس في نموذج أسماهأد عن
 .النظرية والتطبيقية

حيث يعتقد اف ىناؾ ميلب فطريا لدى البشر لمتفكير بشكل لا عقلبني، واف ىناؾ عوامل ومتغيرات بيئية 
 ليا دورا في التأثير عمى مثل ىذا التفكير.

( يرمز الى المعتقدات التي Bالحرؼ)و ( يرمز الى الحدث الذي يؤثر في الشخصية، Aالحرؼ )حيث 
الحرؼ  أما تتطور لدى الانساف حوؿ ذلؾ الحدث )نظاـ المعتقدات قد يكوف عقلبنيا أو غير عقلبني(،

(Cيرمز الى الانفعالات التي تنجـ عف الاعتقادات أي النتيجة والتي قد تكوف عقلبنية أو غير عقلبن ) .ية
عقلبنية التي يحمميا الفرد عف الحدث تيجة الأفكار اللبوممخص ىذا النموذج ىو أف الانفعالات ىي ن

 ,Abrams Michael et Albert Ellis, 1994) وليس الحدث في حد ذاتو ما يثير ىذه الانفعالات.
p44) 

الذي صاغو أليس يتقارب مع الأفكار التمقائية التي تحدث عنيا بيؾ فيي  ABCترى الباحثة اف النموذج 
تتوسط بيف الموقف والاستجابة وبالتالي فاف الفرد يضطرب نتيجة اعتقاداتو وتوقعاتو الخاطئة وليس 

 الظروؼ ىي التي تثير انفعالاتو، ومف ىنا يمكف تعديل ىذه التشوىات المعرفية والأفكار اللبعقلبنية.
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 Ellis    المفاهيم المحورية لنظرية اليس الافتراضات و  .1.1

 الافتراضات:. 1.1.1
يرى أليس اف أسموبو العلبجي يعد علبجا انسانيا وجوديا حيث يتضمف جانبا إنسانيا وآخر وجوديا، فيو 

ثـ يعاني منيا  ، ولكنو يسيـ بشكل كبير في حدوث الاضطراباتيقرر اف الفرد لـ يضطرب بشكل شرطي
يقوـ العلبج ( وبيذا 19، ص 2112، كوريف )بيرني فيما بعد وذلؾ بسبب المطالب المطمقة التي يتبناىا

حيث ضات ذات العلبقة بطبيعة الانساف، عمى بعض التصورات والافتراالذي صاغو  العقلبني الانفعالي
 :نممسيا فمسفية أكثر منيا نفسية وتتمثل في

  ولا عقلبني في آف واحد فيو عندما يفكر ويتصرؼ بشكل عقلبني فإنو يكوف أف الانساف عقلبني 
 فعالا وسعيدا ونشطا، بينما عندما يفكر ويتصرؼ بطريقة لا عقلبنية يكوف شقيا وتعيسا في حياتو.

 .التفكير غير العقلبني متعمـ منذ سف مبكر لدى الطفل مف الأسرة وثقافة المجتمع الذي يعيش فيو 
 والانفعاؿ توأماف مترابطاف ومتداخلبف، ويؤثر كل منيما في الآخر، والتفكير والانفعاؿ والسموؾ  الفكر

 أضلبع مثمث واحد تصاحب بعضيا بعضا تأثيرا وتأثرا. 
  الانساف يعبر عف فكره رمزيا ولغويا، وكل مف الفكر والانفعاؿ يتضمناف، الكلبـ مع الذات في شكل

، وكأف الفرد يحدث نفسو دائما اؿ مضطربمضطربا صاحبو انفعذا كاف الفكر جمل مستدخمة، وا  
 فكر غير المنطقي، ويترجمو في شكل سموؾ مضطرب.ب
  ينبغي مياجمة الأفكار والانفعالات السمبية أو القاىرة لمذات، وذلؾ بإعادة تنظيـ الإدراؾ والتفكير

 بدرجة يصبح معيا الفرد منطقيا أو عقلبنيا.
  اف  النفسي ىو نتيجة لمتفكير غير العقلبني وغير المنطقي، وفي الواقعالاضطراب الانفعالي إف

ص ، 2112، غانـمحمد حسف ) الانفعاؿ إنما ىو تفكير متحيز ذو طبيعة ذاتية وعالية وغير منطقية.
   (David Daniel et all, 2010, p 6، )(21 20ص 

كما انو عندما يتصرؼ ينفعل  ،ينفعل ويتصرؼ في نفس الوقت فانو ترى الباحثة اف الفرد عندما يفكر
، وبالتالي يمكف تعديل ىذه الأفكار ويفكر أيضا وذلؾ نتيجة الأحاديث الذاتية التي يحدث بيا نفسو

 .السابق الثالوثمف  ية بالتأثير عمى واحداللبعقلبن
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 ليس:إالمفاهيم المحورية لنظرية . 1.1.1

اف بعض الافراد لدييـ أفكار لا عقلبنية ترسخت لدييـ في سف مبكرة يصاحبيا خمل انفعالي  ليسإيرى 
ليس إحدى عشرة فكرة لا عقلبنية وغير منطقية في المجتمع الغربي تؤدي لمعصاب، وقد حدد أوسموكي 

 وىي:

 فعل، بدلا إنو مف الضروري أف يكوف الانساف محبوبا مف الجميع مؤيدا مف الجميع فيما يقوؿ وما ي
 مف التأكيد عمى احتراـ الذات، أو الحصوؿ عمى التأييد لأىداؼ محددة، كالترقية في العمل مثلب.

  إف بعض تصرفات الناس خاطئة أو شريرة أو مجرمة، وأنو يجب عقاب الناس الذيف تصدر عنيـ
أو لا ىذه التصرفات عقابا شديدا، بدلا مف فكرة أف بعض التصرفات الإنسانية غير ملبئمة 

 .اجتماعية
 .إف الحياة تصبح مرعبة ولا تطاؽ إذا لـ تسر الأمور كما نشتيي ونتمنى 
  إف سبب الصعوبات النفسية التي يواجييا الانساف ىي الظروؼ الخارجية التي لا يستطيع التحكـ بيا

 أو السيطرة عمييا.
 بضيق شديد. إف عمى الانساف أف ينشغل وييتـ بالأشياء الوخيمة أو الخطرة، وأف يشعر 
  أف مف السيل عمى الانساف أف يتجنب مواجية صعوبات الحياة والمسؤوليات الشخصية لا اف

 (922، ص 0222كفافي،  الديف )علبء يواجييا ويحاوؿ تنظيـ ذاتو.
 عدوه عمى تحقيق أىدافو بنجاح ولكف عمى أشخاص آخريف أكثر خبرة، ليسا يجب اف يعتمد الشخص

 .الاستقلبؿ الذاتي والفردية فقدافبشرط ألا يؤدي ذلؾ الى 
 أف يكوف الفرد فعالا ومنجزا شكل يتصف بالكماؿ، حتى تكوف لو قيمة. يجب 
 تقرر الخبرات والاحداث الماضية سموكنا الحاضر، وأف تأثير الماضي لا يمكف محوه أو تجاىمو. 
 .ينبغي أف ينزعج الفرد لما يصيب الآخريف مف مشكلبت واضطرابات 
  محمد ) مثالي وصحيح لكل مشكمة، وىذا الحل لا بد مف ايجاده، والا فالنتيجة تكوف مفجعة.ىناؾ حل

 (28 21ص  ص، 2112، غانـحسف 
 عرض ليا منذ البداية يمكف اف تندرج تحت ثلبث فئات رئيسية كالتالي:توقد وجد أليس اف الأفكار التي 

  الأولى عف الذات: يجب اف يكوف أدائي جيدا واف أناؿ موافقة الآخريف ورضاىـ والا سوؼ أكوف غير
 كفء ولا قيمة أو جدوى لي. 
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 بالآخريف: يجب اف يكونوا ودوديف في تعامميـ معي والا سوؼ يكوف مصدر ازعاج لي. الثانية 
  مف والا سوؼ مناسبة وتوفر لي الأو الثالثة بالظروؼ: يجب اف تكوف الظروؼ التي أحيا فييا مريحة

  يكوف العالـ مزعجا ولا يمكنني اف اتحممو وستصبح الحياة لا تستحق اف نحياىا.
(Windy Dryden, 1979, p 182)  ،(90، ص 2111)عادؿ عبد الله 

قد أوصل ىذه الأفكار اللبعقلبنية الى ثلبثة عشرة فكرة في السنوات الأخيرة مف عمره، ليس ويقاؿ اف أ
حيث يرى اف الافراد عندما يقبموف ىذه الأفكار ويدعمونيا بما يحدثوف بو أنفسيـ ىي التي تقودىـ الى 

 الاضطرابات الانفعالية. 
تعبر عف اختلبؿ في إدراؾ الفرد لذاتو ترى الباحثة اف جممة الأفكار اللبعقلبنية التي صاغيا أليس 

تجعمو يغالي في فتطغى عمى تفكيره  يحدث بيا نفسو والظروؼ والمحيط، فمشاعر انيزاـ الذات التي
  وتصبح سموكياتو غير سوية ما يدخمو دائرة الاضطراب النفسي. عواطفو

 فنيات العلاج العقلاني الانفعالي السموكي:. 1.1
منطقية بحوادث الحياة  الانفعالي السموكي عمى تعميـ الفرد كيف يفكر بطريقة ـ العلبج العقلبنييقو 

، والمواقف والمعتقدات التي تؤدي المفحوصبشكل بارز لتغيير فمسفات فإف المعالج يسعى أولًا و  وفمسفتيا،
وبالتالي تغيير سموكو وعواطفو،  (Abrams Michael et Albert Ellis, 1994, p 40) زعاج.الإإلى 

  حيث يستخدـ المعالج مجموعة مف الأساليب المعرفية والانفعالية والسموكية ومنيا:
يسعى المعالج مف خلبؿ ىذه التقنية الى مجادلة الفرد حوؿ دحض الأفكار غير العقلانية: . 1.1.1

. بالاستعانة بنموذجو ي يعاني منياالأفكار الخاطئة غير العقلبنية التي ساىمت في نشأة المشكلبت الت
حيث يعمـ المعالج الفرد كيف يقوـ بذلؾ مف خلبؿ اكتشاؼ طرؽ التفكير والمسممات والمعتقدات التي 

ويكوف ذلؾ بطرح مجموعة مف الأسئمة الجدلية والحوارية  ويبني عمييا أنماط سموكو ومشاعره. يؤمف بيا
التي تجعل الفرد يعيد التفكير في الأفكار التي يتخذىا باختبار مصداقيتيا ومدى تأثيرىا عمى حياتو. مثل: 

 (001، ص 0221)محمد محروس الشناوي،  ؟ايف الدليل عمى ما تقولو
يطمب المعالج مف الفرد عمل قائمة بالمشكلبت الإنسانية التي يعاني  أسموب الواجبات الادراكية:. 1.1.1

منيا ثـ النظر في كل مشكمة عمى حدة ومف خلبؿ مساءلة الذات حوؿ نشأة ىذه المشكمة والطريقة التي 
 يفكر بيا حوؿ ىذه المشكمة. 
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رد عمى حوؿ المشكمة المقصودة ثـ مساعدة الف A-B-Cاف ىذا الأسموب يمكف المعالج مف بناء نظرية 
حيث تساعد ىذه التقنية الافراد الى النظر  .الذي ساىـ في تأثير المشكمة الخاطئ تحديد النمط التفكيري 

الى الاحداث بشمولية والبعد عف التفكير الضيق المحصور في الذات، مما يساعدىـ عمى تنمية التفكير 
 المنطقي.
ليس عمى أف المغة غير الدقيقة والمحددة تساىـ في تشتيت عمميات يؤكد أ ات المغة:تغيير مفرد. 1.1.1

التفكير. والمقصود ىنا مفردات المغة المحكية. إذ اف الكممة الواحدة قد يكوف ليا أكثر مف معنى وقد يكوف 
الأسموب سياؽ الكلبـ ذا معنى آخر غير الذي يقصده المتحدث. ومف ىنا يعطي الممارسوف بيذا 

 العلبجي أىمية كبرى لمعاني الكممات حيث إف تمؾ الكممات ىي التي تشكل طريقة الاستجابة.
يعتبر ىذا الأسموب مف أكثر الأساليب العلبجية استخداما لممرح اثناء الجمسات  استخدام المرح:. 1.1.1

لتي قد تضخـ وتفاقـ المشكمة العلبجية، واليدؼ منو ىو محاولة اخراج الأفراد مف الجدية المبالغ فييا وا
وتأثيرىا عمى الفرد. ويساعد عمى التخمص مف الضغوط النفسية المصاحبة لممشكلبت ويكونوف أكثر قدرة 

 عمى التفكير المنطقي الواعي.
ىو عبارة عف عممية عقمية تساعد الفرد عمى تأسيس أنماط مف  التخيل العاطفي العقلاني:. 1.1.1

الفرد عمى تخيل التفكير المنطقي والسموؾ والمشاعر ثـ محاولة تطبيق ذلؾ  المشاعر مف خلبؿ مساعدة
واقعيا في الحياة. وىو يساعد الفرد عمى تجاوز المواقف والاحداث الغير مريحة ومواجيتيا والوصوؿ الى 

 (229، ص 2112)طو عبد العظيـ،  حالة مف التوافق النفسي والاجتماعي.
الأسموب العلبجي بالدرجة الأولى عمى مساعدة الأفراد في تغيير الأفكار يرتكز ىذا  لعب الدور:. 1.1.1

 العقلبنية المسببة لمشكلبتيـ. رالخاطئة غي
أف اليدؼ مف استخداـ القوة والحزـ والسمطة مع الأفراد المتعالجيف أثناء استخدام القوة والحزم: . 2.1.1

جداني، وتمكيف الأفراد عمى انشاء حوار مع العلبج ىو مساعدتيـ عمى تكويف الاستبصار العقمي والو 
، ص 2101عبد الطيف،  أحمد) الذات مف شأنو مساعدتيـ عمى استكشاؼ الأفكار الخاطئة وتغييرىا.

  (916 912ص 
ترى الباحثة اف الأسموب العلبجي الذي يرتكز عميو العلبج العقلبني الانفعالي السموكي ييدؼ الى تحديد 

التي يحدث بيا الفرد ذاتو ومف ثـ يتـ دحض ىذه الأفكار بتعميـ المفحوص طريقة الأفكار اللبعقلبنية 
 تبياف ىذه الأفكار وكيف انيا تؤثر عمى مشاعره وسموكياتو وذلؾ باستخداـ تقنيات معرفية وأخرى سموكية
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ة المفحوص عمى ، لمساعدABCDEFوخاصة المستمدة مف نموذجو الذي صاغو  وحتى انفعالية
 كثر واقعية ونفعا.بأفكار أاستبداليا 

   :اجراءات العلاج العقلاني الانفعالي السموكي . 1.1

حددة ومضبوطة تمر عبر خطوات م REBTاف العممية العلبجية في العلبج العقلبني الانفعالي السموكي
 كالتالي: متسمسمة خطواتثلبث  حيث تتـ سيرورتيا وفق

وىي بناء علبقة  المقابمة الأولى لبدء العلبقة بيف المعالج والفردتكوف أىداؼ الجمسات الأولية: . 1.1.1
شخصية جيدة، حيث يبدأ المعالج المقابمة بأسئمة عف الأفكار الفرد ومشاعره وىذا النوع مف الحديث 

 والتبادؿ يخدـ بعض الأىداؼ ومنيا:
 لبج.في ىدوء ولدييـ استعداد لإنشاء علبقة علبجية تفيد في العيبقى الافراد  -
 يحصل المعالج عمى معمومات متعمقة بتوقعات الفرد. -
 يتـ الاىتماـ بمعرفة الفرد الناتجة عف أفكاره. -

يتـ الانتقاؿ مف مناقشة الأفكار غير المنطقية الى أنماط التفكير وتحديد الجمسات الوسطى: . 1.1.1
 العلبج العقلبني الانفعالي.الارتباط بيف الأفكار والانفعالات والسموؾ والتأكيد عمى فنيات 

يجاد حموؿ الجمسات الأخيرة: . 1.1.1 يتحمل فييا الفرد المزيد مف المسؤولية لتحديد أفكاره ومعتقداتو وا 
ليا، وأداء المزيد مف الواجبات المنزلية، وتنتيي العممية العلبجية عند تحقق الأىداؼ المنشودة وشعور 

، ص 0228، )حامد زىراف رات ووجيات نظر جديدة وأكثر واقعية.الفرد بأف لديو القدرة عمى ممارسة ميا
922) 

( أي التنفيذ Dispute) D يبدأ فيما رمز لو بالرمز ليسظر أمف وجية ناف المراحل التي يتـ بيا العلبج 
 والدحض، وىنا يتـ تحدي المعتقدات غير العقلبنية وتتضمف عممية التنفيذ ثلبث مراحل:

معتقدات غير عقلبنية وتحديد جمل الحتميات، مثل يجب، وجمل تقميل الذات، . مرحمة تحري وجود 0
 وجمل التيويل.

. مرحمة المناظرة بتعميـ كيفية الاستفسار عف الأفكار منطقيا، ومجادلة نفسو بشدة لمخروج منيا، 2
 والتصرؼ بعكس الطرؽ السابقة.

 ات وبيف المعتقدات المنطقية المساعدة لمذات.. مرحمة التمييز بيف المعتقدات غير المنطقية اليدامة لمذ9
 الأفكار غير المناسبة.  ( وتتضمف التأثيرات وىنا جانب عممي تحل فيوEffect) Eثـ ينتقل العلبج الى 
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 الانفعالات والسموؾ بفعل المعالجة. فيويطرأ في ىذه المرحمة تغير 
( ويتضمف المشاعر بحيث يزوؿ القمق والاكتئاب لدى الفرد، ويبدأ Feeling) Fثـ ينتقل العلبج الى 

أف  ويرى إليس (912 912 ، ص ص2101)أحمد عبد المطيف، بتطوير فمسفة منطقية وفعالة لمحياة 
عممية إعادة تركيب المعتقد الخاطئ وتبديمو وما يستجد عميو مف تغيير في الانفعالات والشعور بالطمأنينة 

 التالي المخططوالتخمص مف الاضطرابات النفسية يمكف تمخيصيا في 
 

 وفق نموذج أليس يوضح مسار الأفكار اللاعقلانية (1رقم: ) مخطط
ترى الباحثة اف ليذا النموذج العلبجي سيرورة منظمة ومنسقة وفق خطوات محددة تبدأ حسب أليس مف 
إيجاد وتحديد الأفكار اللبعقلبنية التي ادت الى اضطراب السموؾ ورافقو خمل انفعالي يتـ تحميميا حسب 

ما ىو منطقي فكار وتقسي طبيعتيا وتمييزىا عف ومف ثـ يشرع المعالج في دحض ىذه الأ ABCنموذجو 
لتحل محميا أفكار عقلبنية مؤثرة بذلؾ عمى السموكيات والانفعالات محدثة التغير المنشود مف العلبج 

DEF. 
 
 

((A 

 الحادثة المنشطة
 للاضطراب

)B( 

جهاز المعتقد يتضمن 
الافكار اللاعقلانية 
 المولدة للاضطراب

)C( 

الاضطراب الانفعالي 
 كالقمق والاكتئاب

 

(D) 

الاستبصار بالأفكار 
الخاطئة ومحاولة تعديمها 

 او حذفها

(E) 

التفكير المنطقي الجديد 
الذي نتج عن تصويب 

 الأفكار اللاعقلانية

(F) 
السموك الانفعالي الجديد 

الذي انبثق من عممية اعادة 
تركيب جهاز المعتقد 

 يمهوتصويبه وتعد
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 :Herbait Meichenbaumلهربرت ميشينبوم  المعرفي السموكي التعديل. 1
 :مؤسس النظرية . 1.1
في مدينة واضع النظرية ىذه،  Donald Herbait Meichenbaumينبوم ونالد هربرت ميشدولد 

ثـ التحق بجامعة  0262، وىو أمريكي الأصل، حصل عمى شيادة البكالوريا عاـ 0211عاـ  نيويورؾ
كمينيكي وحصل عمى درجة الدكتوراه في عمـ النفس الا 0268فحصل عمى درجة الماجستير عاـ  لينوي ا

ينبوـ مجموعة ، وقد كتب ميش0266في أونتاريو بكندا منذ عاـ  وقد عمل في جامعة واترلو 0266عاـ 
ضد : التحصيف ، وكذلؾ طريقتو التي اشتير بياوالعلبج السموكي المعرفيمف المراجع حوؿ الإرشاد 

 (21، ص 2118)حسيف فايد،  .الضغوط النفسية
 :المعرفي السموكي التعديلمنطمقات نظرية  . 1.1

ليؤكد عمى نفس الاتجاه حيث أشار بأف عممية التعمـ لا يمكف أف تنحصر في  جاء ميشينبوـ بعد إليس
مثير واستجابة كما ترى النظرية السموكية، بل رأى أنو إذا أردنا تغيير سموؾ فرد ما فلب بد أف يتضمف 

وميممر( ذلؾ معتقداتو ومشاعره وأفكاره، فالأفكار ىي التي تدفع الفرد الى العمل، وقد أشار كل مف )دولارد 
عمى أف العنونة والتسميات والمغة والعمميات العقمية العميا ليا دور رئيس في عممية التعمـ، ويشير ىذا 

 الاتجاه المعرفي الى:
 .رإمكانية حدوث استجابات مختمفة لنفس المثي -
 (Verma Djayabala, 2012, p 25استجابات متشابية لمثيرات مختمفة. ) -

ى التحكـ في الاشراط السموكي والارتباط الشرطي بيف مثير واستجابة، بل أف ولذلؾ فالعلبج لا يقتصر عم
 ىناؾ عوامل أخرى تمعب دورا في عممية التعمـ وىي:

التفكير، الادراؾ، البناءات المعرفية، حديث الفرد الداخمي مع نفسو، كيف يعزو الأشياء، وىذه كميا تتدخل 
 تجابة، وىذه ليا دور في التأثير عمى سموؾ الفرد.في عممية التعميـ وتتوسط بيف المثير والاس

ينبوـ بأف لمتفكير والمعتقدات والمشاعر والحديث الإيجابي مع النفس، وتوجييات الفرد ولقد استنتج ميش
 وـ بتجاربو وىو يعد لمدكتوراهلنفسو )إعطاء أوامر لنفسو(، ليا دور كبير في عممية التعمـ فعندما كاف يق

عف طريق الاشراط  يقوـ بتدريب المرضى الفصامييف، ويقوـ بتعميميـ الكلبـ الصحي ينبوـميشكاف 
كأف يقولوا )كف  الإجرائي، وقد وجد أف بعض المرضى يقوموف بتوجيو تعميمات لأنفسيـ بصوت عاؿ

ينبوـ مف الفرضية التي تقوؿ: بأف الأشياء ميش انطمق، ومف ىنا واضحا وصريحا وفي صمب الموضوع(
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 ( تمعب دورا في تحديد السموكيات التي سيقوموف بياVerbalisationsوليا الناس لأنفسيـ )التي يق
(Robert Leahy and Thomas Dowd, 2002, p 18) وأف السموؾ يتأثر بنشاطات عديدة يقوـ ،

الذي يحدد بيا الأفراد تعمـ بواسطة الأبنية المعرفية المختمفة، وأف الحديث الداخمي الذي يقوـ بو الفرد ىو 
 ويوجو تفكيره لمقياـ بالميارة المطموبة.

مف خلبؿ ملبحظاتو  الذي كاف في الأصل سموكيا قاـ باكتشاؼ ميـ دونالد ميشينبوـ ترى الباحثة اف
ر عمى ابنيتو المعرفية التي تقوؿ باف الأحاديث الذاتية التي يممييا الفرد عمى نفسو تؤثللؤطفاؿ الصغار 

 فيذا الخطاب الخاص ىو بمثابة نظاـ ميـ لمسموؾ.وسموكياتو، وبالتالي 
 Meichenbaum ينبومميشالمفاهيم المحورية لنظرية الافتراضات و  . 1.1

 :الافتراضات. 1.1.1
ذا كانت نفسيـ خاصة إينبوـ أليس وبيؾ في افتراضاتيـ القائمة باف أفكار الفرد وأحاديثيـ لأدعـ ميش
وتعوؽ تكيفيـ وكاف ذلؾ بعد ملبحظاتو واعمالو  اضطراباتيـ الانفعالية وخاطئة ىي مف تسبب لاعقلبنية

 تجاه المعرفي ما يمي:ينبوـ فيما يتعمق باميش يرى وفي ىذا الصدد  مع الأطفاؿ وحالات الفصاـ
 .تعديل السموؾ يمر بطريق متسمسل في الحدوث، يبدأ بالحوار الداخمي والبناء المعرفي والسموؾ الناتج 
 طريقة عزوه لسبب ىذا الانفعاؿ،  المعرفي يركز عمى كيفية تقييـ الفرد لسبب انفعالو والى اف الاتجاه

 ل ىو سببو أـ ىـ الآخروف؟ى
 يقو، حقديد حاجة الفرد لمشيء الذي يريد تىناؾ ىدؼ مف وراء تغيير الفرد لحواره الداخمي. ويجب تح

يولوجيتو سواف إدراؾ الفرد يؤثر عمى ف. في البيئة، وكيف يقيـ المثيرات وإحداث والشيء الذي يرغب
 ومزاجو.

  اف الانفعاؿ الفسيولوجي في حد ذاتو ليس ىو المعيق الذي يقف في وجو تكيف الفرد ولكف ما يقولو
 الفرد لنفسو حوؿ المثير ىو الذي يحدد انفعالاتو الحالية.

  السبب المباشر في عممية تغير اف حدوث تفاعل بيف الحديث الداخمي عند الفرد وبناءاتو المعرفية ىو
 سموؾ الفرد.

  اف عممية التغيير تتطمب اف يقوـ الفرد بعممية الامتصاص، اف يمتص سموكا بديلب جديدا بدلا مف
 السموؾ القديـ.
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 ريقة اف البناء المعرفي يحدد طبيعة الحوار الداخمي، ويغير الحوار الداخمي في البناء المعرفي بط
 (86، ص 2110، مفتاح عبد العزيز) (.Vertus Cycleرة الخيرة )ينبوـ بالدائيسمييا ميش

الاضطرابات  أف ينبوـ سمؾ نفس الطريق كونو ايد بيؾ وأليس في فرضيةومف ىنا ترى الباحثة اف ميش
مة واللبمنطقية التي يحدث بيا الفرد ذاتو ويممييا عمى نفسو طواؿ الوقت الانفعالية تعزى الى الأفكار المخت

تو وتسبب لو الضيق والانزعاج، حيث اف ىذه الأفكار تستجيب وكياو وتكيفو وتؤثر عمى سمفتعوؽ صحت
 .عيواق جير ي حدث خالمثيرات داخمية وليس لأ

  Meichenbaum ينبومميشالمفاهيم المحورية لنظرية . 1.1.1
 ينبوـ ترى ما يمي:اف نظرية ميش

  بما يحدد سموكو.ترتكز عمى أىمية ما يقولو الفرد لنفسو، دوف الشعور 
 .النظرية وتطبيقاتيا غير مكتممة 
 .لا يوجد ىناؾ معيار لما يقولو الانساف لنفسو 
 ينبوـ مف الحديث الداخمي استجابة لمثير فيو يعود الى نظرية المثير والاستجابة.جعل ميش 

بنية المعرفية، بنية الحديث الذاتي: ثمة وظيفة أساسية لمحديث الذي يتـ داخل الفرد وىي التأثير عمى ال
وتتغير الأبنية المعرفية، التي تعطي نسق المعاني أو المفاىيـ )التصورات( وتميد لظيور مجموعة معينة 

: " ما أقصده بالبنية المعرفية، ىو ذلؾ الذاتية. وفي ىذا الصدد يقوؿ ميش مف الجمل أو العبارات ينبوـ
)أحمد و الاستراتيجية والطريق والاختيار للؤفكار". الجانب التنظيمي مف التفكير الذي يبدو أنو يراقب ويوج

 (902ص ، 2101عبد الطيف، 

ينبوـ اف التغيرات لا تحدث بدوف تغيير في البنية المعرفية، كما اف تعمـ ميارة جديدة يتطمب يرى ميش
 تغييرا في البنية، ويحدث ذلؾ عف طريق:

  التشربObsorption الأبنية القديمة.: حيث تندمج الأبنية الجديدة في 
  الإحلبؿ أو الازاحةDisplacement حيث تتواصل الأبنية القديمة مع الأبنية الجديدة 
 .أحمد  التكامل والاندماج: حيث تستمر أجزاء مف البناء القديـ في الوجود في بنى جديدة أكثر شمولا(

 (902، ص 2101عبد المطيف، 
ييدؼ الى  حوار الداخمي،يتعامل مع المفحوص باستخداـ نوع مف ال الباحثة اف ىذا النوع مف العلبج ترى 

تغيير طريقة تفكير المفحوص وتغيير سموكو حيث يبدأ بتحديد الأفكار التي تعوؽ التعبير عف الذات ومف 
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ثـ يشجع المعالج المفحوص في محاولة استخداـ طرؽ جديدة تعزز سموكياتو مف خلبؿ إعادة تنظيـ 
   أحاديثو الذاتية.

 :Meichenbaum ينبومعممية العلاج حسب نظرية ميش . 1.1
خير يرتكز العلبج حسب ىذا النموذج عمى الحوار الذاتي الذي يقولو الفرد لنفسو وبالتأثير عمى ىذا الأ

 تتضمف عممية العلبج ثلبث مراحل وىي: يمكف لممعالج اف يغير في البنية المعرفية لممفحوص وبالتالي
ينبوـ اف الفرد في فترة ما قبل حيث يرى ميش :مراقبة الذات أو الملبحظة الذاتية الأولى:المرحمة . 1.1.1

العلبج يكوف لديو حوار داخمي سمبي مع ذاتو، وكذلؾ تكوف خيالاتو وتصوراتو سمبية، أما اثناء العلبج 
تفسيراتيا تتكوف لديو و سموكياتو رد ومشاعره وانفعالاتو الجسمية و ومف خلبؿ الاطلبع عمى أفكار الف

كلبت الفرد . اف إعادة بناء وتكويف المفاىيـ ىذه قد تؤدي الى إعادة تعريف مشبناءات معرفية جديدة
 التفيـ والقدرة عمى الضبط.بطريقة تعطيو الثقة و 

إف الخطوة الأولى في عممية العلبج ىي اف يعرؼ الفرد كيف يتحدث، أو يعبر عف سموكو. الأمر الذي 
وعيو، وأف يشعر بأنو سيكوف ضحية لمتفكير السمبي، ويجب عمى المعالج اف يعرؼ طرؽ  يزيد مف

 (82، ص 2110)مفتاح عبد العزيز،  )العزو( عند الأفراد وعباراتيـ التي يوجيونيا نحو ذواتيـ.
السموكيات والأفكار غير المتكافئة: في ىذه المرحمة تكوف عممية المراقبة الذاتية  المرحمة الثانية:. 1.1.1

اف الحديث الداخمي الجديد يؤثر في الأبنية المعرفية أي عند الفرد قد تكونت وأحدثت حوارا داخميا لديو. 
 لدى الفرد، الأمر الذي يجعمو يقوـ بتنظيـ خبراتو حوؿ المفيوـ الجديد الذي اكتسبو.

المعرفة المرتبطة بالتغيير: وتتعمق ىذه المرحمة بتأدية الفرد لميمات تكيفية  المرحمة الثالثة:. 1.1.1
ينبوـ بأنو ليس الميـ اف يركز الفرد حوؿ السموكيات المتغيرة التي خلبؿ الحياة اليومية. ويرى ميش جديدة

ر في السموؾ. فقط وانما يجب اف تعمميا وعمى نتائجيا التي سوؼ تؤثر عمى ثبات وتعميـ عممية التغيي
تعمـ ميارات سموكية جديدة، وحوارات داخمية جديدة  عمىيركز عمى ما يقولو لنفسو، وتشمل عممية العلبج 

 وأبنية جديدة. واف عمى الفرد اف ييتـ بالعمميات الأساسية الثلبث وىي:

 البناءات المعرفية. •

 الحوار الداخمي. •

 السموكيات الناتجة عف ذلؾ. •
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وعميو فاف العممية العلبجية تبدأ بتحديد السموؾ القديـ المراد تغيره والحديث السالب المتعمق بو ومف ثـ 
ديدة تكويف بناءات معرفية جج عنو سموؾ جديد متكيفا يؤثر في حاوؿ استبدالو بحديث داخمي جديد ينتي

، عادؿ عبد الله) اولة تثبيتو.وبذلؾ احداث السموؾ المرغوب، وتعميمو ومحلدى الفرد بدلا مف القديمة 
 (26ص ، 2111

يبدأ مف تعرؼ المفحوص عمى نوعية أفكاره وطريقة سموكو فيدرؾ اف ىذا النموذج العلبجي  ترى الباحثة
ومف ثـ يصبح يراقب ىذه  ،الخمل الذي يسببو ىذا الحديث الذاتي السمبي الذي يؤثر عمى سموكياتو

حتى يكوف مفاىيـ جديدة تؤدي الى تنظيـ معارفو فتتكوف لديو أبنية معرفية جديدة، وفي  الحوارات الداخمية
الأخير يتبع المفحوص طرؽ جديدة في حياتو فتحدث تغييرات ممموسة في سموكياتو وتعمـ بذلؾ في كل 

انب إضافة كبيرة لمعلبج المعرفي السموكي كونو سمط الضوء عمى جومنو كاف ليذا النموذج المواقف. 
يمكف التركيز عميو مف قبل المعالج وىو الحديث الذاتي الإيجابي الذي يساعد المفحوص في بناء  آخر

 جو.معرفي جديد يحسف سموكو ويعدؿ مزا
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 :خلاصة
المنبثقة مف عمـ النفس العممي في  التيارات العلبجية التطبيقيةاف العلبج المعرفي السموكي يمثل أحد 

وجية العديد مف الجمعيات و  ىـ العلبجات النفسية عمى الاطلبؽالعيادي، حيث اصبح واحدا مف ا  الاطار
الموجة قة تاريخية بدءا مف طلبوعرؼ ان ووبيذا اتسع نطاؽ تطبيق والدوؿ التي خصصت ميزانيات لتطويره

العلبج المعرفي وصولا الى والمعروفة ب الموجة الثانية ي مرورا الى العلبج السموك المتمثمة فيالأولى 
ويأتي ىذا الدمج  في اطار الموجة الثالثة، العلبج الانفعالي ليدمج فيما يعرؼ بالعلبج المعرفي السموكي

ليس ليشمل التقنيات فحسب بل لاف الثلبثية المتمثمة في الأفكار والسموؾ والانفعاؿ متداخمة ومتشابكة 
ىو الأثر الذي احدثو أصحاب نظريات العلبج  سيتوزاد  بطريقة اف اختل احداىا تأثرت الأخرى، وما

المشكلبت النفسية حيث رأوا انيا تعود الى  مف المعرفي السموكي وأثرىـ الفعاؿ في تناوؿ مدى واسع
اختلبؿ الأداء الوظيفي المعرفي بدرجات متفاوتة الشدة وبتعميـ المفحوص طرؽ جديدة متوائمة لمتفكير 
تتحسف حالاتيـ النفسية ويشعروف بالسعادة والتوافق باعتمادىـ أساليب متنوعة مف إعادة البناء المعرفي 

شكلبت وكذا لعب الأدوار والتدريب عمى الاسترخاء والنمذجة مع التأكيد عمى الى الحوار الذاتي و حل الم
الواجب المنزلي لتعزيز ما تـ تعميمو فتترس  الأفكار البديمة وتصبح كأداة تساعد المفحوص حتى بعد 

 في تطبيقيا فيما بعد.العلبج و الاعتماد عمى نفسو 
مي بشكل أصبح ييدد الكياف البشري خاصة مع بروز وبما أف دائرة الاضطرابات النفسية آخذة في التنا

إذ يعتبر اضطراب ما النفسي، عمى المستوى الجسدي و مف مضاعفات خطيرة لأمراض المزمنة وما ليا ا
بعد الصدمة أحد ىذه الأشكاؿ التي تمتاز بتعقيداتيا المعرفية والسموكية ناىيؾ عف الانفعالات السمبية 

بشكل موسع في الفصل  اضطراب ما بعد الصدمةنا اف نتطرؽ الى مفيوـ ومف ىنا كاف ل. المصاحبة ليا
  الموالي.
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 تمهيد:
يعد اضطراب ما بعد الصدمة مف الاضطرابات النفسية القديمة كالحديثة في نفس الكقت، إذ عرؼ منذ الأزؿ 

بحكادث المعارؾ كالحركب، كلكف حداثتو تكمف في تحديده  ت معظمياارتبطبتسميات متعددة البعيد جدا 
 كسلبمتو حياة الفردالفعمي لتيديد البشكل دقيق كمفصل، إذ يرتبط حدكثو بكل عامل خارجي مفاجئ مف شأنو 

ضية التي تمنعو أك أحد المقربيف بالمكت الحتمي فيؤثر عميو كيزعزع كيانو بظيكر جممة مف الأعراض المر 
كما يمكف لاضطراب ما بعد الصدمة أف يحدث  ،، الاجتماعي كحتى الميني السميـفسيمف التكيف الن

تظاىرات كبكادر لاضطرابات عصابية كأخرػ ذىانية خطيرة تمتد مف قمق كخكؼ الى اضطرابات سمككية 
 ، قد تصل عمى المدػ الطكيل الى اضطرابات ذىانية.بات تمس الشخصيةاكجسدية كالتي تتعدػ الى اضطر 

النفسية كاضطراب ما بعد الصدمة، ابتداء مف مفيكـ  الصدمةسنتطرؽ الى خلبؿ ىذا الفصل كمف 
كمف ثـ قدمنا ، التاريخي لتطكر ىذيف المفيكميف ثـ المسارعند بعض أىل الاختصاص  المصطمحيف

التفسيرات النظرية التي ساىمت في فيـ الصدمة النفسية كاضطراب ما بعد الصدمة، كبعدىا أشرنا الى 
، كما عرجنا عمى مراحل حدكث ىذا الاضطراب  DSM5معايير تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة حسب 
لبلة عمى التدخلبت لو ككذا تصنيف الصدمات مع الاط مع تكضيح مختمف الأشكاؿ السريرية اللبحقة

الكقائية اللبزمة عقب حدكث الصدمة كمف ثـ ذكرنا الطرؽ العلبجية المتاحة ليذا الاضطراب كأخيرا ذكرنا 
 مختمف أدكات القياس المتكفرة كالتي تساعدنا في تشخيص ىذا الاضطراب مع تحديد درجتو كشدتو.
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I. :مفهوم الصدمة 

  :الصدمة في المغة. 1
مأخكذة مف الفعل صدـ، كالصدـ ىك ضرب الشيء الصمب بشيء مثمو، كصدمو صدما بمعنى الصدمة 

ضربو بجسده. كصادمو فتصادما كاصطدما، كصدمو يصدمو صدما، كصدميـ أمرا أؼ أصابيـ، كالتصادـ 
 (.2420 ص ،1984)ابف منظكر،  ىك التزاحـ

الذؼ ك Traumatimosمأخكذ مف المغة اليكنانية القديمة  Traumata وجمع Traumaمصطمح الصدمة أما 
الإصابة، اذ يمكف اف يككف الجرح جسديا أك نفسيا. كنقكؿ الصدمة النفسية بمعنى الجرح  يعني الجرح أك

 (Revet, 2020, p2) الذؼ يصيب النفس الإنسانية.
الصدمة عمى أنيا انتقاؿ صدمة ميكانيكية عنيفة بكاسطة  تـ استخداـ مفيكـ، كالجراحة الطبمجاؿ في ف

)صدمة مفتكحة( أك كدمة )صدمة  الأنسجة الحية عامل مادؼ خارجي عمى جزء مف الجسـ كتسبب إصابة
تصبح الصدمة صدمة نفسية أؼ انتقاؿ صدمة نفسية يمارسيا عامل  ،المرضي مجاؿ عمـ النفسكفي  مغمقة(

 (Evelyne, 2019, p 19) في اضطرابات نفسية مرضية عابرة أك مزمنة،خارجي عمى النفس مما يتسبب 
 احتفظت الكممة بمعنى كدلالة مماثمة. كبالتالي

  :تعريف الصدمة النفسية. 2

 ،ككل كمجاؿ اختصاصوبتعدد التكجيات النظرية لمعمماء كالباحثيف تعددت تعريفات الصدمة النفسية 
كمف ىذه عبر التاريخ، التي مرت بيا الإنسانية  الصادمةالتاريخية لارتباط المفيكـ بالأحداث بالإضافة 
 ما يمي: التعاريف

تعرؼ الصدمة النفسية عمى أنيا الأذػ أك الشرخ الذؼ مس النفس كأعجز جيازىا النفسي بشكل مفاجئ 
، ىذا لمرة كاحدة كيظير بشكل متكرر أك بشكل مؤثر لفترة طكيمةمثيلب  الفرد كغير متكقع كلـ يختبر لو

كيمكف اف تككف لو عكاقب  الحدث الجسيـ يشعر الفرد بخطر مباشر عمى حياتو أك حياة شخص آخر.
قصيرة أك متكسطة أك طكيمة المدػ، فيذا المصطمح متغير حسب عدة عكامل عامل الجرح، مدػ الضرر، 

اف يككف الجرج إيجابيا أك  يمكف بحيثرد فعل الجسـ، جكدة الرعاية المقدمة، الحالة السابقة كالبيئة المادية، 
شفاء أسرع أك أقل أك يككف مصحكبا بمضاعفات كيتطكر نحك  د امتصاصو أكثر أك بسرعة أقل،ي، يعسمبيا

 (Pennewaert, 1999, p. 171)عمـ الأمراض اللبحقة. 
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أف الصدمة تشير الى حكادث شديدة تعد مؤذية كقكية كميددة لمحياة، بحيث تحتاج ىذه  ينبكـشكيرػ مي
 (.12، ص2018الحكادث الى مجيكد غير عادؼ لمكاجيتيا كالتغمب عمييا. )عبيدؼ، 

حدث في حياة الشخص، يتحدد بشدتو، كبعجز الشخص عف عمى أنيا:  التحميل النفسيكتعرؼ في 
نش . )لابلبكبما يثيره في التنظيـ النفسي مف اضطراب كآثار دائمة مكلدة لممرض الاستجابة الملبئمة حيالو،

 (300، ص 2002كبكنتاليس، 

بأنيا تجارب خاصة بغياب الإسعافات في أجزاء الأنا كالتي ينبغي أف تعمل عمى  Berjeretكعرفيا بارجكرؼ 
تحكـ بيا. )عبد الخالق، يمكف الا داخمي أك خارجي كالتي لا تجميع الاستشارات بغض النظر عف مصدرى

 ص( 2015

تتككف  رضة عنيفة تؤدؼ إلى تحريض اضطرابات جسدية كنفسيةأف الصدمة النفسية   N.Sillamy كيرػ 
، فتؤدؼ بو غالبا الى العقميةالجسدية كسلبمتو  حياة الفرد بفعل التعرض لعامل خارجي مفاجئ كعنيف ييدد

   (Sillamy, 1999, p 269) حالة عدـ التكيف.

 فقد استخدـ لفع الصدمة في عمـ النفس مف أجل استعارة الامراض الجراحية،  Louis Croqأما لكيس كركؾ 
بسبب كقكع حادث عنيف ييدد الحياة أك السلبمة كيرػ بأنيا ظاىرة اقتحاـ النفس كا غراؽ دفاعاتيا بالإثارة 

 .Tordjman, 2019, p)ث المرعب الجسدية أك النفسية لفرد يككف ىك الضحية أك كشاىد عمى الحاد
المسار النفسي كفيض في النفسية، إذ تككف دفاعاتيا منيكة مف أثر يحدد ظاىرة تحطـ ، كىك بذلؾ (288

ير قادرة عمى مكاجية ىذا الاعتداء غتككف أؼ أنيا ،  المنبيات القكية كالعنيفة الناتجة عف كضعيات الاعتداء
أك التحكـ فيو سكاء أنيا لا تممؾ الطاقة الضركرية ليذا التحكـ أك أنيا أصبحت غير قادرة عمى تنظيـ 

 ,Evelyne) جيازىا الدفاعي، أك أنيا في النياية لـ تتمكف مف تحديد معنى الاعتداء بالنسبة لمعنى كجكده.
2019, p 2)  كفيما يتعمق بالتعريف الذؼ قدمتو منظمة الصحة العالمية فيي ترػ أف الصدمة النفسية تنتج

ميددة ككارثية، التي ينتج عنيا عف طريق الاستجابة الدائمة أك المؤقتة لكضع أك حادث مجيد لو خكاص 
كبعض سمات الشخصية أك سكابق مف النكع  مساعدةأعراض كاضحة لمقمق كاليأس، مع كجكد عكامل 

 لظيكر الأعراض أك تفاقميا. تييئالعصابي التي 

الذؼ  الغير متكقع مف خلبؿ ما تقدـ مف تعريفات أف الصدمة النفسية تتميز بالشدة كالعنفتممس الباحثة 
حدث حالة عدـ يسبب شرخا نفسيا عميقا يربؾ الدفاعات النفسية كيعجزىا فيييدد حياة الفرد كسلبمتو، ما 
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ستعادة التكازف كا عطاء معنى ليذا الاعتداء مختمفة، كمحاكلات الأنا لاجكانب الحياة ال التي تشملالتكيف 
 الذؼ لـ يختبر لو مثيلب.

II. الصدمة اضطراب ما بعد مفهوم Post Traumatique Stress Disorder: 

اضطراب ما بعد الصدمة ىك التسمية الحديثة التي أطمقت عمى الأعراض أك الآثار الناجمة عف حدث 
يكصف بأنو صادـ، حيث تباينت تعريفات ىذا الاضطراب لتبايف الأعراض مف فرد الى آخر تبعا لما لديو 

 مف عكامل الحماية كالخطر. 

اضطراب ما بعد الصدمة كأحد  World Health Organizationكقد كضعت منظمة الصحة العالمية 
بأنو:  (ICD-11ابات المرتبطة بالإجياد كعرفو التصنيف الدكلي الحادؼ عشر للؤمراض )طر أنكاع الإض

كىي اضطراب قد يتطكر بعد التعرض لحدث أك سمسمة مف الأحداث شديدة الخطكرة كتتميز بعدة خصائص 
)إعادة معايشة الحدث أك الأحداث الصادمة في الكقت الحالي في شكل ذكريات حية، اجترار ذكريات 
الماضي، أك التعرض لككابيس، تجنب الأفكار كالذكريات الخاصة بالحدث أك تجنب الأنشطة أك المكاقف أك 

، (اليقظة يد مثل فرطزالمتالأشخاص الذيف يُذكركف بالحدث الصادـ، التصكارت المستمرة لتيديد الحالي ا
المختمفة الشخصية،  ض لعدة أسابيع عمى الأقل كتتسبب في إعاقة الفرد في المجالاتراكتستمر الأع

 المينية.ك الأسرية، التعميمية 
ديدا خطيرا يكبالتالي فاف ىذا الاضطراب يعد أحد أىـ الآثار النفسية التي تمي الحكادث الصدمية كالتي تمثل ت

 (.887، ص 2020)محمد مصطفى، للئنساف 
III.  ما بعد الصدمة: تطور مفهوم الصدمة النفسية واضطرابتاريخ 
 تاريخ تطور مفهوم الصدمة النفسية: .1

تـ كصف ىذه حيث  بعد حدث صادـ ليس بالشيء الجديد، الاىتماـ بالمظاىر النفسية المرضيةاف 
فمف الإلياذة في قصة معركة ماراثكف التي . قبل الميلبد 400 في السنة الاضطرابات منذ العصكر القديمة

في كتاب الجميكرية العاشر  d’Er the Pamphylianكصفت مف طرؼ ىيركدكت، مركرا بأسطكرة 
 ,Revet, 2020) ل أبقراطمحاربيف القدامى مف قبكصف الككابيس المرتبطة بالمعركة بيف ال أيف لأفلبطكف 

p 2) في صكرتيا الحالية. الصدمية، كصكلا الى تحديد ردكد الفعل النفسية 
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. في كتابو "أطركحة 1809إلى عاـ  الصدمييعكد تاريخ أحد أكؿ الأكصاؼ الطبية الحقيقية لمعصاب ك 
ككصف  سابق متقاعدؿ الصكرة السريرية لجندؼ ان، قدـ فيميب بطبية فمسفية حكؿ الاغتراب العقمي"

، ككذلؾ أعراض القمق كالمظاىر النفسية الجسديةالككابيس، كالضعف العاطفي، كردكد الفعل المفاجئة، 
  (Tarquinio, 2019, p. 190).كالاكتئاب
كفي ىذه الحقبة ة بشكل خاص. مؤلمىا الر بشاعتيا كمجاز أثبتت حركب منتصف القرف التاسع عشر كبعدىا 

حيث لفتت بعض الشخصيات الانتباه إلى المعاناة النفسية لمجرحى الذيف تـ التخمي عنيـ في ساحات القتاؿ. 
 يـتعرضعمى الرغـ مف عدـ ، كا في المعارؾالمقاتميف الذيف شارك عمىلكحظت اضطرابات نفسية مرضية 

ذىكؿ مصحكبة بفرط الحساسية لأقل الأك  افجاليي بأعراضأؼ إصابة خطيرة. كتترافق ىذه الحالات  الى
 الحرب. بأحداثتتعمق  مزعجةضكضاء كفقداف النكـ كأحلبـ 

الثاني مف القرف لـ تتـ دراسة الآثار النفسية طكيمة المدػ للؤحداث الصادمة بشكل منيجي إلا في النصف ك 
الدراسات العيادية  مع أعماؿ العالـ الألماني النفساني ىيرماف اكبنيايـ التي سجمت ميلبد التاسع عشر

 55تسجيل  1842)باريس/فرساؼ سنة  بضحايا حكادث السكؾ الحديدية مف خلبؿ اىتمامو ،لمصدمة النفسية
في ك Revet, 2020, p 2) . )العديد منيـ يعانكف مف اضطرابات مرتبطة بالعصاب حيث لاحع أف. قتيل(
مصطمح العصاب  لأكؿ مرة ىيرماف أكبنيايـ رح، لتحديد السيميكلكجيا لمثل ىذه الحالات، اقت1884عاـ 

لا يجب الخمط بينو كبيف ، كالذؼ حدده عمى أنو كياف مستقل Traumatischen neurosen)) الصدمي
السريرية التالية: ذكريات  عنيا أكبنيياـ تتميز بالأعراض التي تحدث الصدمةف اليستيريا كالكىف العصبي،

العصبي كفرط الحدث، كاضطرابات النكـ كالككابيس، كالمزاج ب تذكرمتطفمة، قمق بشأف المنبيات التي 
 (Pignol & Hirschelmann, 2014, p. 432)كالانسحاب. الحساسية لدػ المرضى

، الرعبعصاب مفيكـ  Emil Kraepelin فايميل كريبميالطبيب النفسي الألماني  ، قدـنفس السنةفي  
منذ نياية القرف التاسع حيث  ،JM. Charcotلػ  الصدميةحالة تصنيف مستقمة عف اليستيريا  أعطاهكالذؼ 
يمكف أف  صادما دكف التعرض المباشر لوا أف الشخص الذؼ يشاىد حادث E. Kraeplin لاحع عشر

لؤحداث لاحع في مرضاه اجترار ل كما. (Javier et al., 2020, p. 117) يصاب بعصاب الخكؼ
، كصعكبات  ، العلبقات، كانخفاض في مجالات الاىتماـفي المتعمقة بالصدمات النفسية، كاضطراب النكـ

 .المزاجإرىاؽ كعدـ القدرة عمى العمل، كعلبمات الاكتئاب، كرىاب الخلبء ككذلؾ شكاكػ 
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كأسبابيا مف قبل فركيد كشاركك أكؿ المحاكلات حكؿ دكر الصدمات في  تعتبر دراسة اليستيرباكمف ىنا 
العقمية العسكرية أثناء النفسية ك دراسات طب الأمراض مف خلبؿ ظيكر الاضطرابات النفسية، بعد ذلؾ 

بات الصدمية كبالأخص االى الاستمرار في دراسة العص مف أدت يالحربيف العالميتيف الأكلى كالثانية ى
 .ادؽ كعصاب الحربصدمة الخن

)من صدمة الحرب الى ميلاد اضطراب ما بعد  الصدمة في الدليل التشخيصي الاحصائي مفهومتطور  .2
   الصدمة(:

أما شكمت الحرب العالمية الثانية كالحرب الككرية قاعدة خصبة لبركز كتابات كفيرة حكؿ الصدمة النفسية، 
الحديثة لمجمكعة مف الأعراض التي تمت ملبحظتيا ىك التسمية  PTSD)اضطراب ما بعد الصدمة )

لقرف التاسع عشر، تحت أسماء مختمفة. يمكف تأريخ دراستيـ المنيجية إلى نياية ا كدراستيا منذ بداية القرف 
 .الاضطرابا في دراسة ىذا كالذؼ شيد تطكرا ميم

سنة  (DSM I)التشخيصي الاحصائي  الأكلى لمدليلالنسخة  مرة فيلأكؿ  الصدمة النفسيةتناكؿ مفيكـ كتـ 
كىذا مف أجل كصف ردكد  (gross stress reaction) تحت مسمى تناذر الاستجابة لمضغط الحاد 1952

المكقفية  بات الشخصيةمحكر اضطرا أدرجت ىذه الفئة تحت ، كقدكنتيجة لمحرب الفعل الصدمية الحادة
لساحة تحت ا تظير مف جديد فيلتعكد ك  ،الثاني لمدليل . ثـ تكارت ىذه الفئة التشخيصية مف الإصدارالعابرة

 1972( في شير ماؼ مف عاـ PVS Post Vietnam Syndrom) تناـمسمى تناذر ما بعد الفي
((Auxéméry, 2013, p 643،  تشخيص ابتكره الأطباء المختصيف في الأمراض العقمية لإدارة المحاربيف

طة تحكؿ في تاريخ الصدمة ( التي تعتبر نق1973-1964الفيتنامية )عمى إثر مخمفات الحرب القدامى 
حيث ظيرت عند الآلاؼ مف قدامى المحاربيف اضطرابات عقمية عرقمت تكيفيـ في حياتيـ العادية  .النفسية

بمعايشة الذكريات الماضية كالككابيس، الرجفاف، العدكانية كخاصة  تكالتي تميز  ،بعد العكدة مف الحرب
 (DSM III) الطبعة الثالثةفي  مفيكـ تناذر اجياد ما بعد الصدمة الأمر الذؼ أدػ الى ادراج الاندفاعية، 

اىتـ المختصكف بالمدة الزمنية التي تستغرقيا الأعراض  ، كىذه المرة (Pagel, 2021, p. 4 5)1980سنة 
كما أعيد  بات القمقضمف محكر اضطرا كالتي مف خلبليا نستطيع الحديث عف الاضطراب كالذؼ ادرج 

. ككاف Auxéméry, 2019, p 3)صياغة ىذا المفيكـ عمى أنو رد فعل طبيعي عمى مكقف غير عادؼ )
التناذر الصدمي للبغتصاب، كتناذر النساء المعنفات، كتناذر محاربكا الصدمية حينيا:  راتيضـ كل التناذ

( DSM III-Rكفي الطبعة الثالثة المعدلة مف الدليل التشخيصي كالاحصائي للبضطرابات العقمية )الفيتناـ. 



 اضطراب ما بعد الصدمة                                                           الفصل الثالث
 

 

90 

)رضكاف  تكصمكا الى تحديد المدة المطمكبة لتشخيص الاضطراب كالمحددة بشير كاحد1987الصادر سنة 
أنيا رد فعل ناتج عف الاجياد كبالتالي فإف التصنيفية كلكف ما تخمل ىذه الفئة (، 678، ص 2019زقار، 

ليأتي بعد  .حالة الاجياد اللبحق لمصدمة تبتعد عف المفاىيـ النفسية المرضية لتنضـ الى عمـ الأعصاب
الذيف انتحركا عند عكدتيـ الى الأراضي  سنكات عديدة مف الحرب المزيد مف القدامى المحاربيف في الفيتناـ

 ,Revet التي سجمت ظيكر متلبزمة حرب الخميج الحرب الأفغانية كحرب العراؽ ، ضف الى ذلؾالأمريكية
2020, p3) )بعة لمدليل التشخيصي كالاحصائيار الطبعة ال كعمى إثر ذلؾ كمع إصدار (DSM IV سنة )

مع التحرر مف  (ب الضغط ما بعد الصدمةار )اضط الصدمة س المسمى السابق حكؿنف استخداـأعيد  1994
ضافةك  ،رد فعل الإجياد لحاد، كحالة تشخيصية مبكرة ب الضغط اار باضطفئة تشخيصية جديدة سميت  ا 

 dissociation) تعبر عف حالة التفكؾ المصاحب لمصدمة PSTD)الصدمة )ب الضغط ما بعد ار لاضط
péritraumatique)  . بشكل خاص في النسخة المنقحة مفك تمت صياغة ىذا بشكل جيد كDSM-IV-

TR))  اثنيف: لمعياريفالذؼ يعيد تعريف الحدث كفقا  2000سنة 
كالذؼ يشير الى المكضكع، أؼ أف يككف الفرد قد عاش أك شيد، أك (: مكضكعي)المعيار الأكؿ  -

خطيرة جدا أك تـ تيديده بالقتل أك  تمت مكاجيتو، لحدث أك أحداثا مميتة أك أف يككف مصابا بجركح
 .إصابة خطيرة تيدد سلبمتو الجسدية أك تيدد شخص آخر

كالذؼ يحدد رد فعل الفرد عمى المكضكع، أؼ ما نتج عف الحدث مف عجز (: ذاتي)المعيار الثاني  -
 .Auxéméry, 2019, p 4)) أك رعب أك ما يسمى بالضائقة المحيطة بالصدمة

بات الناجمة عف الصدمة ار اعضاء الييئة العممية ليذا الدليل عمى أىمية تصنيف الاضطفي النياية  اتفقكقد 
ضمف النسخة الخامسة كالأخيرة مع ضركرة التفريق بينيا كبيف اضطرابات القمق، في محكر مستقل كالضغط 

(DSM 5 سنة )دبالإجياث ميز بيف الاضطرابات المرتبطة بالصدمة كالاضطرابات المرتبطة حي 2013 ،
كما قدمت ىذه النسخة كصفا أشمل لاضطراب ما بعد الصدمة في تفصيل الأعراض، كذلؾ عمى إثر 

 .عمى البرجييف الأمريكييف ككذا الحرب عمى العراؽ كأفغانستاف 2001ر بسبتم 11ىجمات 
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IV. التفسيرات النظرية لمصدمة النفسية 
 :وجهة نظر التحميل النفسي .1

الكبرػ لمفيكـ الصدمة في أعماؿ فركيد كأتباعو، حيث ساىـ التحميل نحف نعمـ كدكف أدنى شؾ الأىمية 
النفسي الى حد كبير في تطكير ىذا المفيكـ ككضع أسسو النظرية كدمجو في مجاؿ عمـ الأمراض النفسية. 

 كسيككف لنا عرض لأىـ المحطات التي أعطت تفسيرات كتكضيحات بارزة ليذا المفيكـ.
 :الصدمةمفاهيم فرويد عن  .1.1 

التكضيحات النظرية حكؿ مفيكـ الصدمة النفسية، كأكؿ تصكر لو لمصدمة يمتد مف  بتطكير فركيد تميز عمل
بنظرية  اتـ استبداليكالتي ة. يلصدمالشمكلية انظرية الما يسمى بطكر في البداية ف ،1920الى  1895
 حك التالي:نككاف ذلؾ عمى ال بالنمكذج الاقتصادؼ تاستبدل، كالتي بدكرىا 1897اء مف عاـ الإغر 

 الصدمية: الشموليةنظرية ال. 1.1.1 
نشاط حركي فركيد في مظاىر المكدة اليستيرية  لاحع، 1829في مقاؿ قصير يعكد تاريخو إلى عاـ 

عمى الطبيعة  في العاـ نفسو، أكد بركير كفركيدك لمذاكرة اللبكاعية لحدث مرتبط بخطر المكت.  كصكرؼ 
كتشابو الأعراض غير أف  جية نظر مسبباتيما المرضيةمف ك  الصدميالمتشابية لميستيريا كالعصاب 

كاضطراب الكظائف النفسية  كعلبمات الضعف العاـ العصاب الصدمي يفكقيا مف حيث المعاناة الذاتية
(Sibony, 2020, p. 89) ،مشاعر، كلكف مف خلبؿ ا مف خلبؿ إصابة الجسـالمرض حق لا يتـ تحديد إذ 

يستحق سبب معظـ أعراض اليستيرؼ أف يطمق عميو الصدمة كمنو صدمة نفسية.  ياتسبب التي الخكؼ
أف تككف بمثابة صدمة  ، يمكفاليمععمى إحداث تأثيرات مؤلمة: الخكؼ، القمق،  النفسية. أؼ حادثة قادرة

 .(Chahraoui, 2014, p. 9)نفسية أؼ تعتبر كآثار لمصدمة
، يمكف الفرد صدمة بحدث شخصي في تاريخ، ترتبط فكرة الالأكقات المبكرة مف صياغة فركيد في ىذه

يعتبر أف الصدمة ىي  كاف ،في ىذا الكقت دأف فركي كما يتضحز بتأثيرات مؤلمة. ، كيتمياالتعرؼ عميو تمام
 .الذؼ يتميز بالصراع اللبشعكرؼ  يالنفس يالدفاعالجياز نتيجة الإفراط في التحفيز الذؼ قد يتجاكز قدرات 

 :اءنظرية الإغر  . 2.1.1
الذؼ ركز عمى أىمية الصدمات الجنسية  التكجو الثاني لمفكر الفركيدؼ 1897إلى  1894تمثل الفترة مف  

 معاناةدث يحتمل أف يؤدؼ إلى كارثة أك حاترتبط بلـ تعد الصدمة  الفترةىذه  مف ابتداء ،في مرحمة الطفكلة
أك كما تعرؼ في الأدبيات  ءاية الإغر نظر  تعتبر ، بل العنف الجنسي الذؼ يرتكبو الكبار ضد الأطفاؿ.الفرد
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بحدث جنسي ترتبط ، كلا سيما اليستيريا ( أصل العصاب1894 ،1895 ،1896) neuroticaالغربية بػ 
 الصدمة إلى حدثيف:حدكث ، كيقسـ آلية الأصل الجنسي إلى الصدمة فركيدصادـ أثناء الطفكلة. ينسب 

، كلا يزاؿ معناه الجنسي مف قبل شخص بالغللبعتداء حيث يتعرض الطفل  -اء يسمى الإغر  -مشيد أكؿ  -
 ا.غامض

 العلبقاتيثير المشيد الأكؿ مف خلبؿ  -ا بعد سف البمكغ غالب -، غالبا ما يبدك غير ضار مشيد ثاف -
 الترابطية.

 ،، يأتي تدفق الإثارة ليطغى عمى القدرة الدفاعية لمجياز النفسي كىك مجردالثاني، في أعقاب المشيد لذلؾ
 ا. يشكل ىذا التسمسل ما يسمى كلبسيكيا بنظرية الإغكاء المبكر.أف المشيد الأكؿ يصبح ممرض تذكر مثل
(Revet, 2020, p 4) 

بمفردىا. تمقي بالمكـ  فكرة أنيا لا يجب أف تدخل متجرا إيما تطاردىاحالة إيما ىذه العممية جيدا:  يكضح مثاؿ
، رأت البائعيف كغ بقميل(. بعد أف دخمت متجرالبمعمى حقيقة تعكد إلى عاميا الثالث عشر )قبل سف ا

كأف  يايضحكاف )تتذكر أحدىما فقط(. شعرت بالذعر، فاندفعت لمخركج مع انطباع أف الرجميف سخركا من
، لـ تكف مكجكدة في ذىنيا يل الضكء عمى ذكرػ أخرػ ا. يسمط التحمأحدىما قد مارس عمييا انجذابا جنسي

 ف التاجر قد تممسمرتيف لشراء الحمكػ ككا مف عمرىا، دخمت متجرا في الثامنةكقت المشيد السابق. 
 حل، ثـ تكقفت عف الذىاب إلى ىناؾأعضائيا التناسمية. عمى الرغـ مف ىذه الحادثة الأكلى، عادت إلى الم

 بعد ذلؾ، عاتبت نفسيا عمى عكدتيا إلى ىذا التاجر، ككأنيا أرادت إثارة ىجكـ جديد.
بيا التاجر إيماءتو.  بالابتسامة التي رافق اراىشيديف ىك ضحؾ البائعيف المذيف ذكبيف الم ةالترابطي العلبقة

سف البمكغ، تثير الذاكرة اندفاعا جنسيا  مع ،تذكر دكف كعي بذكرػ التاجرا لفركيد، ضحؾ البائعاف كىكذا كفق
ذه الحالة صكرة نمكذجية لمقمع بالنسبة لفركيد، تقدـ ى ا في كقت الحادث، كالذؼ يتحكؿ إلى قمق.لـ يكف ممكن
يمكف (Cottet, 2014, p. 29)إلى صدمة.  حيث تتحكؿ الذاكرة المكبكتة فقط بعد الكاقعةاليستيرؼ 

 تمخيص ىذا المفيكـ الفركيدؼ لمعكاقب عمى النحك التالي:
إعادة صياغتيا بعد ذلؾ، كلكف عمى كجو التحديد ما لا  ، ليست التجربة بشكل عاـ ىي التي يتـمف ناحية( 1

 .يمكف أف يأخذ معنى في الكقت الذؼ حدث فيو، بسبب عدـ نضج نفسي كافي
 -بسبب النضج النفسي لممكضكع -ية تتعجل بسبب كقكع حدث سيسمح لوإف إعادة التنظيـ المعن( 2

 بالكصكؿ إلى معناىا.
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، حيث يصل الشخص، بعد تطكر النشاط الجنسي يعزز ظاىرة الفكرة اللبحقة مف ناحية أخرػ، فإف( 3
معيشية، كالتي يتردد صداىا لاحقا في المعنى الجنسي  البمكغ، إلى القدرة عمى فيـ الدلالة الجنسية لتجربة

 (Marty, 2011, p. 39)ا مشيد مر مرة أخرػ كظل لو دكف معنى معيف.أيض
ا في خطاب مرضاه، اء تتكرر كثير حع أف مشاىد الإغر اء عندما لاتخمى فركيد عف نظرية الإغر لكف فيما بعد 

 الكاقع.ب لا صمة ليا أكىاـمما دفعو إلى التشكيؾ في الصدمات الجنسية الطفكلية لاعتبارىا 
 النموذج الاقتصادي:. 3.1.1
. بعد " في كتابو "ما كراء مبدأ المذة الصدمي، أكضح فركيد مفيكمو الجديد عف العصاب 1920في عاـ 

الخكؼ )المفاجأة ك  كاليمعتمييز الخكؼ )في مكاجية خطر محدد( مف القمق )حالة تكقع خطر غير معركؼ( 
حكؿ الصدمة النفسية بمفيكميا الاقتصادؼ،  خلبؿ صياغتو لنظريتو الثانية في مكاجية الخطر المفاجئ(

التكرارات التي يمكف ملبحظتيا في المكضكعات أيف صرح كلأكؿ مرة بكجكد قيرية دراسة عصاب الحرب ك 
ىذه الحقائق فركيد إلى  لقد ساقتا عمى مكاجيتيا. نبيات لـ يكف جيازىـ النفسي قادر التي تعرضت لتدفق م

الإثارات  حيث رأػ أف الحادث الصادـ المفاجئ يخترؽ صادمرحمة جديدة: مرحمة الاعتراؼ بػ قيرية التكرار، 
(pare-exitation)  لتتسرب ىذه الأخيرة داخل الجياز النفسي فيعجز الأنا عف التحكـ فييا أك تصريفيا

تأتي الصدمة عمى الارتباط. إذف  بقدر ما يبدك في حالات معينة أف الجياز النفسي غير قادربفعل المفاجأة، 
بيدؼ بل ىك تيديد لسلبمة ا في الاقتصاد الم، فيك ليس اضطرابا بسيطالمذةمل مبدأ لإلغاء ع

 (Bokanowski, 2010, p. 12)النفس.
القمق  دؼ إلى فيـ تمثيل الخطر، مف أجل تعكيضتؤ  اليمعالتكرار ىك إثارة حالة مف كالغرض مف قيرية 

عند حدكث الخطر. لذلؾ فإف ما يسبب الصدمة ىك المفاجأة كخرؽ  حدث في الكاقعيالذؼ الغائب ي الكاق
 (Sibony, 2020, p. 91) الدفاعات.

، الذؼ لو راؽ الغشاء الكاقي لمجياز النفسي، أؼ اختشير الصدمة إلى خرؽ حاجز الإثارة، تمف ىذا المنظكر
ليصكغ فركيد بعد ذلؾ نظريتو الأخيرة حكؿ الصدمة  الخارج.ك  الداخل كظيفة ترشيح كتثبيط الإثارة القادمة مف

في كتابو '' مكسى كالتكحيد" أيف رأػ أف الصدمات ىي عبارة عف أحداث ذات صفة  1939النفسية سنة 
جنسية أك عدكانية، كأنيا جركح نرجسية تحدث في الطفكلة المبكرة )خمس سنكات الأكلى(، يتـ نسيانيا تماما، 

ابة بتمؾ الصدمات يككف ليا أثراف: مكجب كآخر سالب، أما الأثار المكجبة كالتي حيث رأػ فركيد أف الإص
حياء  سماىا فركيد بػ تثبيت الصدمة أك آليات التكرار، فتتمثل في محاكلة المصدكـ لإعادة استثمار الصدمة كا 
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ي الفعل الدفاعية فكيد تسمية ردكد ذكرػ الحادث المنسي، في حيف تتمثل الأثار السمبية كالتي أطمق عمييا فر 
 محاكلات المصدكـ لإبعاد الذكريات المرتبطة بالحادث الصدمي المنسي عف الذاكرة.

اف المتصفح لأعماؿ فركيد عف الصدمة النفسية يممح طكؿ الفترة الزمنية التي عمل بيا ىذا العالـ في مجاؿ 
يمتاز عف اليستيربا في ثراءه  الصدمات كالتي مرت عمى العديد مف المراحل بدأ مف العصاب الصدمي الذؼ

ىذه بالأعراض الجسدية كالنفسية ككصكلا الى قيرية التكرار التي تعتبر الفيصل في تشخيص الاضطراب، 
ماـ العديد كفتح الطريق أ لنا بفيـ الاضطراب أثمرت بتطكر كثراء المخزكف النظرؼ الذؼ سمح الأعماؿ التي
أصبح أكثر انتشارا كتعقيدا ككجب فيـ السيركرة كالمنطمق النظرؼ الذؼ يؤدؼ  تعمق فيو، إذممف الباحثيف ل

 الى تأسس ىذا الاضطراب.
 :Sandor. Ferenzyمساهمة ساندور فيرينزي . 2.1

 عصاب الحرب والعصاب النرجسي:. 1.2.1
بأنو مزيج محدد مف الأعراض  العصاب الصدمي S. Ferenzyفي عرضو المكجز لمتحميل النفسي، كصف 

الشجاعة كالثقة بالنفس، كالنككص إلى النفسية اليستيرية كالنرجسية، التي تتميز بفرط الحساسية، كنقص 
مرحمة الطفكلة مع العجز كالحاجة للآخريف، كانخفاض في الفاعمية الجنسية، كتقميل الاىتماـ بالعالـ 

 الخارجي.
يتحدث بالفعل عف الأصل النرجسي للبضطرابات:  S. Ferenzy، كاف 1916في كقت مبكر مف عاـ  

إنيا مسألة عطب في الأنا، كجرح حب الذات كالنرجسية، كالنتيجة الطبيعية لذلؾ ىك سحب استثمارات الغريزة 
. (Bokanowski, 2010, p. 15)الجنسية مف الأنا، أؼ اختفاء القدرة عمى حب شخص آخر غير الذات 

تجد الصدمة أصميا في التمثيلبت الرمزية لنكع معيف مف المصير الميبيدؼ المرتبط  S. Ferenzyفبالنسبة لػ 
رة المبكرة المرتبطة بنقص الاستجابة أك عدـ كفايتيا أماـ كضعية مثيرة لميمع بالعمل المفرط كالعنيف كالاستثا

كالمحنة، كبالتالي يمكنيا أف تأخذ قيمة اعتداء نفسي، اعتداء عاطفي كفكرؼ، كعميو يمكف أف يككف ليا 
 التأثير التالي:

 الحفاظ عمى معاناة نفسية ليا علبقة باستيعاب مكضكع أكلي فاشل. -
 لمذات بسبب صدمة نرجسية، مثل الانشطارات المرضية التي أحدثتيا.تشكيو دائـ  -
 احداث الشعكر بالضيق الأكلي، الذؼ ينشط في كل مرة مف حياة الفرد. -
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الصدمة  فركيد، لاف بالنسبة لو اقترحيافاف الصدمة تختمف تماما عف تمؾ التي  S. Ferenzyإذف حسب 
الأـ أك مف تأثير كالشعكر بالمكضكع الأكلي )الاعتراؼ بال تنحية المؤثر كما مف قبل أؼ انكار ناتجة عف

 .Sو الى انشطار الذات كالذؼ كتب عن ينكب عنيا(، فأكجو القصكر في المكضكع الأكلي ىي التي تؤدؼ
Ferenzy (1934 انو يتحكؿ بكحشية حيث تصبح العلبقة بالمكضكع مستحيمة في علبقة نرجسية كمف ،)

تأثير الصدمة النرجسية كالضرر المبكر الذؼ تمحقو بالأنا، أؼ الآثار السمبية لمصدمة حيث تنشأ ىنا اقترح   
تجسيدات لمحب كالكراىية الأكلية ككذلؾ الافتقارات النرجسية الأكلية التي تؤدؼ الى الانشطار النرجسي. 

(Cottet, 2014, p p 17 18) 
 Otto Fénichelمساهمة . 3.1

فإنو أعيد تنظيـ الشخصية بالكامل عف طريق الصدمة في شكل زيادة الاعتماد،  Fénichelبالنسبة إلى 
التراجع كالتناقص القكؼ، حيث يؤكد عمى بعد تغيير الشخصية الذؼ يشير الى حجب كظائف الأنا. فحسبو 

تي ليا تأثير تتركز كل طاقة المكضكع في ميمة كاحدة فقط كىي طاقة دفاعية لمتحكـ في الإثارة الغازيةػ ال
 (Chahraoui, 2014, p. 33)عمى منع الكظائف الأخرػ مثل الإدراؾ، كمنع أؼ معالجة لإثارة جديدة. 

 ثلبثة سيناريكىات يمكف أف تككف سببا لعصاب صدمي: Fénichelميز كمف ىنا 
إما أف يككف المكضكع سميما كمرتاحا، كسيككف كاقي الإثارة الخاص بو قادرا عمى التعامل مع تدفق الإثارة  -

 الناجمة مف الحدث.
 أك أنو يتمتع بصحة جيدة كلكنو منيؾ مؤقتا، كلا يستطيع كاقي الإثارة الخاص بو عف صد أك تصفية -

 الاعتداءات، فسيككف لديو عصاب صدمي خالص.
أك أخيرا، إنو مكضكع عصابي بالفعل كستحتكر كل طاقتو دائما بميمة الحفاظ عمى قمعو العصابي،  -

 كسيصاب بعصاب صدمي مع أعراض العصاب السابق.
في شكل ثالكث شبو عممي يشتمل عمى تعطيل أك  أعراض العصاب الصدمي O. Fénichel كصف

 :L.Crocqكالتي تـ تناكليا كتطكيرىا في كصفو للؤعراض السريرية  إضعاؼ كظائف الأنا،
تعطيل كظيفة تصفية الاثارات البيئة: يتجمى ذلؾ مف خلبؿ حالات اليقظة المفرطة كاليقظة الدائمة، ردكد  -

اظ المبكر، سرعة الاستثارة عند الضكضاء كتجنب المنبيات التي تذكر الفعل الفجائية، النكـ الخفيف، الاستيق
 بالصدمة.
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تعطيل كظيفة التكاجد أك الحضكر: يتجمى ذلؾ في فقداف الاىتماـ بالأنشطة كأكقات الفراغ، الشعكر بأف  -
 تماعي.العالـ بعيد كالمستقبل مسدكد، فقداف الفضكؿ كالاىتماـ بكل شيء مف حكلو أؼ في حالة انسحاب اج

تعطيل كظيفة الحب كالعلبقة مع الآخريف: ىنا نجد الفرد لديو شعكر بالانفصاؿ عف الآخريف، مع نكع مف  -
الانحدار النرجسي مرفقا بالتبعية مع عدـ القدرة عمى حب كفيـ الآخريف كالمطالبة بالعاطفة، الشعكر بالتييج 

‑Chahraoui, 2014, p. 34)الدائـ مع الانسحاب الى النفس.  35) 
 عن الصدمة: D.Winnicottأفكار  .4.1

الذؼ  Winnicottكنجد منيـ  S. Ferenzyاتبع بعض العمماء نفس الطرح الفكرؼ لمصدمة الذؼ اقترحو 
 يرػ أف الصدمة ترتبط مف ناحية بالتبعية كمف ناحية أخرػ بالزمف.

ف الصدمة تعيق إضفاء الطابع علبقة كثيقة بالتبعية كبالتالي فإفمف ناحية التبعية نجد أف الصدمة عمى 
لصدمة المثالي لممكضكع ما يعني كراىية الفرد، ككردة فعل عمى عجز المكضكع في أداء كظيفتو تأتي ا

 لتحدث انييار في مجاؿ الثقة المتعمقة بالبيئة ككل.
( أف الصدمة ناتجة عف التطفل المفاجئ لمغاية أك الغير متكقع لحقيقة 1965) Winnicottكىنا يشير 

 الفرد بالكراىية التفاعمية التي تحطـ المكضكع المثالي.حقيقية مما أدػ الى شعكر 
الكضعيات الصعبة التي تؤدؼ بالفرد الى الانتقاؿ مف القمق الى الألـ أما مف ناحية الزمف فإنو في بعض 

 كمف الألـ الى العذاب فإف عكدة المكضكع الأكلي )الأـ( لا تصمح لتغيير حالة الفرد.
كىنا تشير الصدمة الى أف الفرد عانى انقساـ في كجكده كعدـ استمراريتو حتى أف دفاعاتو ستنظـ نفسيا 

احب تفكؾ البنية الذؼ لا يمكف تصكره أك لتعمل ضد عكدة حالة الارتباؾ الحادة التي تصبطريقة تمنع القمق 
 (Bokanowski, 2011, p. 44)الأكلية للؤنا. 

مف أبرز التكجيات النظرية التي أسيمت في تقديـ تفسيرات يعد كترػ الباحثة أف التكجو السيككدينامي 
إذ أجمع مناصركىا عمى أنو بإمكاف إثارة خارجية قكية كصفيا بالصادمة  ،عف سببية الصدمةتفصيمية 

لاختراقيا لمدرع الكاقي، ىذا الحاجز الفعاؿ الذؼ يعمل عمى حماية النفس مف المحفزات المفاجئة التي تفكؽ 
ات عمى نطاؽ كاسع، فيصبح ىذا الحدث كصدمة خارجية بإمكانيا إحداث تأثيرات كاضطرابدفاعات الأنا، 

 عجز الفرد عف استيعابو فيغمر الجياز النفسي بكميات كبيرة مف التحفيز كالاثارة. ت
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 : Behavioral Approachالاتجاه السموكي  .2
يفسر ىذا التكجو أف التعرض لاضطراب ما بعد الصدمة في ضكء الاضطراب أك الصدمة، كىي مثير غير 

يذكرنا بالحدث جسميا كذىنيا،  راط التقميدؼ مع مثير شرطيترانو مف خلبؿ الاششرطي )حيادؼ( يتـ إق
كيحدث التجنب كنتيجة الاقتراف الشرطي، لدػ الأشخاص المصابيف بالاضطراب نمط مف التجنب لممثير 
المؤلـ )الشرطي كغير الشرطي( حيث يحاكؿ المصدكـ دكما أف ييرب مف المنبيات التي تذكره بالصدمة 

ا الفرد بالشعكر بالخكؼ أك الانسحاب، كما يجرؼ في لي لأنيا أصبحت مؤلمة، كيستجيب ليا الفرد بالشعكر 
نفس الكقت تعميـ مثل ىذه الاستجابة عمى المثيرات الأخرػ التي ترمز أك تتشابو مع مثير الصدمة، كما 

المذيف يخضعاف لقانكف  كعيو السكؼ كغير السكؼ يؤكد ىذا التكجو عمى أىمية التعميـ في تحديد السمكؾ بن
الاشتراطي في تفسير اضطراب ما بعد الصدمة، التي تشدد عمى إف الاشتراط الكلبسيكي  ، كفقا لممنيجالتعمـ

 في زمف كجكد حادث صدمي يتسبب في اكتساب الفرد استجابة خكؼ شرطية لتنبيو طبيعي غير مشركط.
تبط التكجو الاشتراطي مصيبا مف حيث أنو يتنبأ بأف المستكػ العالي مف القمق الناجـ عف التنبيو مر  يعد

، إلا أنو لا يقدـ مزيدا PTSDبحادث صدمي يقكد فعلب الى سمكؾ تجنبي لمثل ىذا التنبيو لدػ المرضى بػ 
حكؿ التفصيلبت التي تحدث، فضلب عف أنو لا يفسر لماذا يصاب بعض الأفراد باضطراب ما بعد الصدمة 

 لدػ تعرضيـ لحادث صدمي، بينما لا يصاب بو آخركف تعرضكا لمحادث نفسو.
 :Cognitive Approarch . الاتجاه المعرفي3

يقكـ المنظكر المعرفي عمى افتراض أف الاضطرابات النفسية ناجمة عف تفكير غير عقلبني بخصكص الذات 
ف الأحداث الصدمية تيدد افتراضاتنا العادية أك السكية بخصكص ، كعمى ىذا الأساس فإكأحداث الحياة

مفيكمنا للؤماف كتمييز كتحديد ما ىك أمف، كأف الحدكد بيف الأماف كالخطر غير كاضحة، ما يككف بنية كبيرة 
كضعف السيطرة عمى حياتيـ.  نقص القدرة التنبئية لدػ الأفرادلمخكؼ في الذاكرة طكيمة المدػ، تؤدؼ الى 

 و يمكف اعتبار ىذاف السبباف مسؤكليف عف حدكث مستكيات عالية مف القمق.كمن
نمكذج معالجة المعمكمات الذؼ حاكؿ تقديـ تفسير لاضطراب ما بعد كما نجد الى جانب ىذا التفسير 

الصدمة في ضكء المنبيات ككيفية معالجتيا، اذ كجد لدػ الفرد المصدكـ أف جزءا مف الصدمة يستكعبو 
فكؽ تإما لأف المنبيات ناقصة أك أنيا   تـ معالجتو في حيف لا تتـ معالجة كل أجزاء الصدمة.الدماغ كت

طاقة الجياز العصبي كما ىي الحاؿ مثلب في الككارث كالصدمات. فالمنبيات الخطيرة الطارئة لا تتلبءـ مع 
كىذا ما يؤدؼ الى حدكث خبرات الشخص كنماذجو المعرفية لأنيا تتخطى الإطار السكؼ لمتجربة الإنسانية، 
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التشكيو كالاضطراب في معالجة المنبيات. كفي ىذه الحالة تبقى المنبيات الصادمة ناشطة كبشكميا الخاـ، 
كتستمر في ضغطيا المؤلـ عمى الشخص الذؼ يحاكؿ عبثا أف يبعدىا عف عتبة الكعي حتى يشعر بالراحة 

   كالأماف.
بتو بأعراض اضطراب ما بعد الصدمة كفقا لمنمكذج المعرفي يعتمد اف إصابة الفرد أك عدـ اصاترػ الباحثة 

عمى مكقف الفرد مف الصدمة، كطريقة ادراكو ليا، كمدػ التمثيل الشخصي لمخبرة الصادمة في مخططو 
المعرفي. كما يفترض ىذا النمكذج أيضا أف التجارب العاطفية كالانفعالية تككف محفكظة في الذاكرة ضمف 

ي الخاص بالفرد كالذؼ يعد مخططا معقد التنظيـ لما يحممو مف المثيرات كالاستجابات التي تمثل البناء المعرف
 خبرات سابقة ترسخت عبر مختمف المراحل العمرية التي عايشيا الفرد.

 . الاتجاه النسقي الأيكولوجي:4
كاضطرابات ما بعد الصدمة أنصار ىذا الاتجاه أف الأفراد معرضكف لخطر الإصابة بالصدمة النفسية  يرػ 

، بعد التعرض لحادث يكصف بأنو محيط كمجمكعة عكامل فردية عائمية كمحيطية -نتيجة سياؽ تفاعمي فرد 
أف تطبيقات المقاربة النسقية الايككلكجية في عمـ النفس المرضي  (Lonescu, 2006)صادـ، حيث يقكؿ 

"  Personnalismeاسييف كىما: الفردانية "مف طرؼ الاكمينيكييف اىتمت منذ انطلبقيا بتكجييف أس
"، أؼ أف الأخصائي العيادؼ يركز في الحالة الأكلى عمى الفرد كالعكامل Situationnismeكالمكقفية "

السائدة فيو، ما أدػ بيذه  الشخصية، بينما يكجو اىتمامو في الحالة الثانية الى المحيط كالعكامل المكقفية
"، كالتي L’interactionnismeالمقاربة بالدمج كالتركيب بيف ىاذيف الاتجاىيف فنتج عف ذلؾ قدكـ التفاعمية "

بينيما، إذ يعد ىذا  ز عمى التفاعلمات الفرد كالمكقف مف خلبؿ التركيتسعى الى التركيب بيف كل مف إسيا
فيي مقاربة دمجية تفاعمية   (Lonescu et Blanchet)اه، فحسب النمكذج متعدد الأسباب كثنائي الاتج

   (140، ص 2016 ,)نبيل كعبد الرحيـ، كدينامية.
كلا يمكنو  (Vulnérable)كحسب الطرح الذؼ قدمتو ىذه المقاربة فقد يتعرض الفرد لمخطر كيككف إما ىشا   

يستطيع تجاكز الخطر دكف التعرض لأؼ اضطراب، كيككف ذلؾ مف ك  (Résilien)مكاجيتو، أك رجكعيا 
كالمتمثمة في العكامل الفردية، العائمية كالمحيطية،  يتمتع بيا كل شخص خلبؿ عكامل الحماية كالخطر التي

حيث يؤدؼ التفاعل بينيا الى إمكانية مقاكمة الفرد للبضطراب أك عمى العكس احتماؿ إصابتو بو. فكلب مف 
 .عكامل الحماية كالخطر تنتمي لنفس المجالات كالفرؽ بينيا مف حيث الشدة ككيفية تفاعميا فيما بينيا
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 . الاتجاه البيولوجي العصبي:5
ية يحدث استجابة فكرية ساف الاستجابة البيكلكجية العصبية نتيجة تعرض الفرد لتيديد سلبمتو الجسدية أك النف

عمل الغدة  تشملمباشرة لمجياز العصبي السمبتاكؼ كاستجابة لاحقة في حالة استمرار التيديد، حيث 
 Noel)النخامية التي تنشط بدكرىا الغدة الكظرية عمى كجو الخصكص فتزيد في معدؿ افراز بعض اليرمكنات

& Curtis, 2013, p. 318)  حيث لكحع في حالات الصدمة مف خلبؿ اجراء التصكير المقطعي ،
كالمعركؼ بيرمكف السعادة كمعدؿ المزاج، زيادة الى ىذا كفي  المحكسب الدماغي انخفاضا في السيركتكنيف

حالة الإجياد المزمف يحاكؿ الجسـ الحفاظ عمى التكازف الداخمي، فيفرز ىرمكنات مثل الككرتيزكؿ، 
يظل الككرتيزكؿ مرتفعا، كىك ىاتو كمع استمرار حالة الاجياد المزمف  الدكباميف، السيركتكنيف، الإندركفيف. 

مما يسبب تدىكر الذاكرة كقدرات التعمـ التي تصل حد  في استمرار حالة القمق لدػ المصدكـ ما يتجمى
الإرىاؽ كالذعر. كفي كثير مف الأحياف تبدأ آثار الاجياد لفترات طكيمة بظيكر مظاىر نفسية جسدية تبدك 

كىف )حالة مف التعب(،  في عدـ انتظاـ دقات القمب، خفقاف القمب، ألـ، تكتر في الفكيف كالرقبة أك الظير،
، ضف الى ذلؾ فإف  (Sajus, 2021, p. 62)أرؽ، دكار، ضيق في التنفس، غثياف، انتفاخ....إلخ 
لمصدمة يمكف أف تككف ليا تداعيات عمى مستكػ النماذج العلبجية الحديثة تفترض كجكد آثار بيكلكجية 

، إذ أف الجانب الأخر المثير بشكل كىذا ليس طكاؿ حياة الفرد كانما عمى الأجياؿ التالية الكعي كاللبكعي
خاص لبيكلكجيا اضطراب ما بعد الصدمة ىك جانبو البيكلكجي العصبي، كالذؼ يتعمق بخصكصيات عمل 

فيما  .حيث اليياكل أك مف حيث الكسطاء العصبييف كالمعدلات العصبيةالدماغ في الصدمات النفسية مف 
يتضمف المياد، المكزة، الحصيف كقشرة  اغية المعنية فإف التشريح الكظيفي لمرضح النفسييتعمق باليياكل الدم

ف كينقل ىذه المعمكمات الى المكزة ع، فالمياد يمثل الييكل الذؼ يتمقى المعمكمات الحسية الفص الجبيي
استجابة سريعة، أما حدكث قصير كغير محدد كلا يمر عبر القشرة كلكنو يسمح ب الأكؿطريق مساريف، 

المكزة البنية  كما تمثل. تفصيلب أكثر كيسمح بحدكث استجابة القشرةالمسار الثاني فيككف أطكؿ كيمر عبر 
المشاركة في الاستجابة العاطفية كالتشفير العاطفي، في حيف أف الكظيفة الرئيسية لمحصيف ىي الترميز 
السياقي. أما بالنسبة لقشرة الفص الجبيي الكسطية كالحزامية، فإف كظيفتيا ىي دمج البيانات كالمفاىيـ 

ربط: التي تلاضطراب ما بعد الصدمة  المحيرةلدماغية كالتصكرات العاطفية كالمعرفية. كمف ىنا نفيـ الآلية ا
الحفع العاطفي المفرط )المكزة(، الذاكرة السياقية الزائدة )عف طريق الحصيف( كفشل قشرة الفص الجبيي 

‑Fresco, 2016, p. 65)الكسيطية كالحزامية في ربط كدمج مجمكعة المعمكمات العاطفية كالمعرفية 66) 



 اضطراب ما بعد الصدمة                                                           الفصل الثالث
 

 

100 

 البيكلكجيعالـ التـ تسميط الضكء عمى تفسير عصبي حديث مف قبل  1942كفي نفس الإطار كفي عاـ 
مف خلبؿ دراستو لتغييرات التعبير الجيني دكف تغيير طفرة الحمض  Conrad Waddington الإنجميزؼ 
ئة كذلؾ الدراسة عف الطفرات التي تنتقل جينات تحت تأثير البي( حيث كشف مف خلبؿ ىذه ADNالنككؼ )

 جيدة التي تعيشيا الأـ الحامل عمى احداث تغييرات أك تعديلبت عمى جينات معينةمف خلبؿ تأثير البيئة الم
مف طفميا الذؼ لـ يكلد بعد، كفي ىذا الصدد يضيف الباحث قائلب بأف الاختلبفات الجينية تعتمد عمى نكعية 

بيئة السائدة، حيث تستقبل الخمية بشكل دائـ إشارات مرتبطة بالسمككيات المتبعة مف طرؼ الأـ الحامل ال
مكف أف ي)التدخيف، الكحكؿ، المخدرات، النظاـ الغذائي، الاجياد، العنف، الصدمات، كما الى ذلؾ(، كالتي 

الخاص بيـ ( ADN)حمض النككؼ تؤدؼ الى احداث تغييرات في التعبير الجيني دكف التأثير عمى تسمسل ال
(Sajus, 2021, p. 60) 

V. :تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة 
مف معايير أساسية يتطمب تحديدىا لتشخيص  DSM5الدليل التشخيصي كالإحصائي الخامس ككما كرد في 

 1مع الراشديف كالمراىقيف كالأطفاؿ فكؽ ىذه المعايير اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، بحيث تستخدـ 
   ، كالتي نستعرضيا كما يمي:سنكات

 مما يمي:  (أك أكثر)، أك عنف جنسي، بحادث ةخطير  اصابةالتعرض إلى تيديد فعمي بالمكت،  أ.

 المباشر لحادث أك أحداث صدمية.  التعرض .1

 لحكادث صدمية تقع للآخريف.  لمحدث أك مشاىدة الشخص .2 

 .صديق حميـلالعائمة المقربيف، أك  دار أفلأحد  كقعتأحداث صدمية  أف الحدث أك معرفة .3

أك  في حالات التيديد الحقيقي بالمكت لأحد أعضاء الأسرة أك الأصدقاء، يجب أف يككف الحادث
 . ةكمفاجئ ةعنيف الأحداث

د الذيف ار كما ىك الشأف للؤف ،صدمية مقززةأحداث  حدث أك المتكرر أك القكؼ إلى تفاصيل التعرض .4
 معاممة إساءةالمعرضكف بصكرة متكررة لتفاصيل يقكمكف بجمع الأشلبء البشرية، أك ضباط الشرطة 

 . الأطفاؿ
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بالتعرض لمصدمة مف خلبؿ التمفاز أك الأفلبـ أك الصكر  ينطبق لا 4أالإشارة إلى أف المعيار  كتجدر      
 كالألعاب الإلكتركنية. 

أ ظيكرىا بعد ض الاقتحامية المرتبطة بالأحداث الصدمية، كالتي يبدار ( مف الأعأك أكثر)كجكد كاحد  ب.
  ة:الصادم أك الأحداث كقكع الحادث

 ة.الصادمأك الأحداث لمحادث كمتطفمة إ اردية  لااقتحامية  مؤلمةكجكد ذكريات  .1

يككف كالذؼ  المعب المتكرر سنكات مف خلبؿ 6كيمكف أف يظير لدػ الأطفاؿ الأكثر مف ملبحظة: 
 . ةالصادمأك الأحداث مكضكعيا مرتبط بالحادث 

 . ةالصادم أك الأحداث مرتبط بالحادث أك محتكاىا كالتي يككف مضمكنيارية ار أحلبـ مزعجة كتك .2

 ملبحظة: عند الأطفاؿ، قد تككف الأحلبـ مخيفة دكف محتكػ كاضح.

، يشعر أك يتصرؼ الفرد خلبليا كما لك أف )عمى سبيل المثاؿ ذكريات الماضي( ل تفككيةردكد فع. 3
مف حكلو  بالبيئة المحيطةحدث مرة أخرػ، أك الفقداف الكمي لمكعي ة سكؼ تالصادمأك الأحداث الحادث 

 في الحالة القصكػ. 
 ملبحظة: عند الأطفاؿ، قد تحدث إعادة تمثيل الصدمة النكعية أثناء المعب.

بو أك ترمز لجانب مف ت داخمية أك خارجية تشار إثر التعرض لمثي ة عمىمستمر ك  ةحاد ةنفسي ضائقة .4
 . أك الأحداث الصدمةجكانب الحادث 

و أك ترمز لجانب مف تشب ت داخمية أك خارجيةار التعرض لمثيكلكجية بارزة نتيجة ردكد فعل فيزي .5
   جكانب الحادث أك الأحداث الصادمة.

، تظير بعد حدكثو، كيمكف أف يظير ةالصادمأك الأحداث ت المرتبطة بالحادث ار ج. التجنب المستمر لممثي
 في كاحدة أك أكثر مما يمي:  

أك  الحادثب ار كالمشاعر المرتبطة ارتباطا كثيقاكالأفكتجنب أك بذؿ جيكد لتجنب الذكريات المزعجة  .1
 . ةالصادم الأحداث
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أحد جكانب الحادث أك الأحداث الصادمة )الأشخاص، الأماكف،  تجنب أك بذؿ جيكد لتجنب .2
المحادثات، الأنشطة أك الأشياء أك المكاقف( التي تثير الذكريات أك الأفكار أك المشاعر المؤلمة حكؿ 

 الأحداث الصادمة. الحادث أك 

، تبدأ أك تتفاقـ بعد حدكثو، أك الأحداث الصادمةج مرتبطة بالحادث از . تشكىات سمبية في المعارؼ كالمد
 كتظير في كاحدة أك أكثر مما يمي: 

ليس ، ك فقداف الذاكرةناجـ عف  أك الأحداث الصادمةعدـ القدرة عمى تذكر جانب ىاـ مرتبط بالحادث  .1
 ت. ار جركح الرأس أك الكحكؿ أك المخدػ كإلى أسباب أخر 

الذات أك الآخريف أك العالـ، عمى سبيل المثاؿ  معتقدات أك تكقعات سمبية مبالغ فييا كمستمرة حكؿ .2
 ." لا يمكف الكثكؽ بأحد"أنا سيء"، أك "

 لكـالفرد إلى ب التي تدفع، ادمةالصأك الأحداث معارؼ مشكىة كمستمرة حكؿ سبب كنتائج الحادث  .3
 ذاتو أك الآخريف. 

 . (ؼ رعب، الغضب، الشعكر بالذنب، الخز الخكؼ، ال)حالة انفعالية سمبية مستمرة  .4

 المعتادة.  اليامة أك أك المشاركة في النشاطات انخفاض ممحكظ في الاىتماـ .5

 ب عف الآخريف. ار الشعكر بالانفصاؿ أك الاغت .6

، الرضابالسعادة،  عدـ القدرة عمى الشعكر)عدـ القدرة عمى اختبار المشاعر الإيجابية بصكرة مستمرة  .7
 . (أك مشاعر الحب

تزداد ، يبدأ أك أك الأحداث الصادمةبالحادث  ةمرتبطالة ممحكظ في كظائف الحضكر كالاستجابق. تشكه 
 حد أك أكثر مما يمي: في كا يتضح، كما سكءا بعد كقكع الحدث أك الأحداث الصادمة

د ار عدكاف لفظي أك جسدؼ اتجاه الأف كيظير في شكل استثارة(،لأدنى )سمكؾ تييجي كنكبات غضب  .1
 أك المكاضيع. 

 سمكؾ متيكر أك محطـ لمذات.  .2

 استجابات ىمع مبالغ فييا.  .3
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 . سرعة الاستثارة.4

 مشكلبت في التركيز.  .5

 . (أك كثرة النكـ غير المريحالصعكبة في النكـ، النكـ )ب في النكـ ار اضط .6

 لأكثر مف شير.  (تكفر معايير: ب، ج، د، ق)ب ار ار مدة الاضطر استم .ك 
الحياة  تمجالاغيرىا مف ، أك ةينية، ماجتماعيؿ، أك إعاقة ب ضيق عيادؼ داار أف يسبب الاضط .ز 

 . ةيامال
أك إلى ظرؼ طبي الفيزيكلكجية لممادة )دكاء، كحكؿ(  التأثيراتب إلى ار أف لا تعز ػ أسباب الاضط .ح 

 آخر.   
 ض تفككيةار بأع ب مصاحبار ما إذا كاف الاضطإلى جانب ىذه المعايير يحدد الدليل التشخيصي، 

ذا ما كاف ظيكره متأخر، أؼ لـ تظير المعايير إلا بعد شير مف كقكع ، كا  (كالآنية الشخصيةب ار )اضط
 DSM5, 2013, p)لك أف بعض الأعرض تظير مباشرة بعد الحادث. ، حتى ادمةالصأك الأحداث الحادث 

p 271 272) 
VI. :مراحل حدوث اضطراب ما بعد الصدمة 

إصابة خطيرة بالنفس أك بالآخريف، عدكاف، كارثة، فقداف كميا حكادث يمكف اف تخل بالتكازف النفسي لمفرد 
تمثيلب  اي لـ يختبر الفرد ليأك ما يرمز ليا، الت لممكتبكصفيا حكادث صادمة، لأنيا تمثل المكاجية المباشرة 

محق بو آثارا نفسية صدمية متفاكتة يمكف أف تتطكر عمى المدػ الطكيل الى تناذرات عيادية قائمة ، فتعقميا
بذاتيا تصل حد المعاناة مف اضطراب ما بعد الصدمة، كيمكف عرض مراحل حدكث ىذا الاضطراب كما 

 يمي:
 : Les troubles immédiats المباشرةالاضطرابات . 1

ـ ما يعرؼ بالاضطرابات المباشرة، لحظة كقكع الحادث أك الأحداث الصادمة تظير لدػ الضحية أك المصدك 
كالتي تبدأ بمحظة خكؼ قصيرة جدا تتراكح مف جزء مف الثانية الى بضع ثكاف كخلبؿ ىذا الكقت يرػ 

كالتي تتحدد في ، (Vaiva, 2005, p. 231)المصدكـ المكت مف خلبلو أك مف خلبؿ الآخر )بديل الأنا( 
الذؼ يعرفو بأنو  ،Hans Selye ىانز سيميؿ اعمأ  برز مف خلبؿىك مفيكـ حديث ك  .الإجيادردكد فعل 

مما ينتج حدث معيف، ل تومكاجي الحي خلبؿلكائف ا فتكيلإحداث يدؼ تالاستجابة الطبيعية غير المحددة 
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 ، أؼ حسبالصدمية الضغكطات كاؿز ي تختفي مع الت، ردكد الفعل الفسيكلكجية كالنفسيةعنو مجمكعة مف 
الذؼ يمكف أف يضعف قدرات الفرد التكيفية متبكعة بعكاقب سمبية محتممة   كالسياؽطبيعة الحدث المجيد 

(Revet, 2020, p 2)،  التي لبكاعية كالمجمكعة مف الأفعاؿ كالاستجابات الانفعالية الكاعية كبالتالي فيك
الفكرية فعل ال كدرد ي سمسمة مففتتمخص التي ك ة الضغكطات في محاكلة منو لمكاجييقكـ بيا الفرد 

يتعرض الفرد لحدث مف المحتمل اف  ماحدث عندت(Guelfi et al., 2021, p. 210)ة عصبية الفيزيكلكجيال
فتسبب مف أجل حمايتو مف الخطر، مف خلبؿ زيادة افراز الادريناليف الذؼ يسرع نبضات القمب  يككف صادما

مع  ك مؤقت يزكؿ بزكاؿ الحادث الصادـ. كىأك الذىكؿ المكاجيةاليركب أك  حدكث ثلبثة أنكاع مف السمكؾ:
كيعكد بعدىا  ساعة 48كنادرا ما تصل الى  الى بضع ساعات بضع دقائق تدكـ عادة مف .الإحساس بالتعب

فيمكف أف تظير لدػ الفرد  اف كاف في حالة التكيف، أما في حالة اللبتكيف ىذا حالتو الطبيعيةالفرد الى 
أك اليركب اليمعي كأعراض الذعر أك عمى العكس مف ذلؾ ردكد فعل الدىشة  القيريةردكد فعل تمتاز بالإثارة 

كالذىكؿ كالقياـ بسمككيات كحركات دكف معنى أك ىدؼ كتنتيي ىي الأخرػ بنياية الحادث مع الشعكر 
 (Guelfi et al., 2021, p. 216) بالخزؼ كالعار.

  : Les troubles post-immédiatsة . الاضطرابات غير المباشر 2
مف تعرض الشخص لحدث صادـ كىك  شير كاحدحتى ك  مف اليكـ الثالثكتتمثل في الأعراض التي تظير 

خلبؿ فترة الكمكف أؼ  (Ferreri et al., 2021, p. 117) يطمق عميو أيضا اضطراب الاجياد الحاد ما
Phase de latence  كقكع الصدمة كظيكر التناذر النفسك لحظة التي تشير الى الفترة الزمنية الفاصمة بيف

كتككف مرحمة الكمكف (. 412، ص 2018)عبيدؼ،  شخاص كالكضعياتيث تختمف باختلبؼ الأصدمي، ح
الانشطار الفكرؼ الذؼ يمجأ إليو الجياز النفسي لحماية المصدكـ مف انبعاث  ىذه مقابمة لتأثير ميكانيزـ

الإثارات الخارجية، حيث يكمف دكر الانشطار في عزؿ الصدمة في الجياز النفسي لفترة متغيرة كالتي قد تمتد 
 ,Vaiva, 2005)الى أسابيع أك أشير أك سنكات حيث بفشل آلية الانشطار يظير اضطراب ما بعد الصدمة

p. 232). 
دكف تسجيل أؼ عرض نفسي أك جسدؼ يذكر،  خلبؿ ىذه المرحمة في بعض الحالات يمكف اف يمر الفرد

الغضب،  : كالعدكانية اتجاه الذات أك الآخريف،ة كاضحةفي حيف يمكف أف تظير عمى الفرد اضطرابات نفسي
كالتعاطي كالادماف عمى الكحكليات بالإضافة الى القمق كسكء استخداـ المؤثرات العقمية السمككيات الانحرافية 
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كالاكتئاب التي تصل درجة الانتحار، تعتبر ىذه المرحمة ميمة جدا اذ تعد الفاصل في التنبؤ بمسار الصدمة 
 إذا كانت ستخمف تناذرا نفسك صدمي أـ أنيا ستككف مرحمة انتقالية لمشفاء كالرجكعية.ما 
 :Les troubles chroniques. الاضطرابات المزمنة 3

كىي تتمثل فيما أطمق عميو سابقا بالعصاب الصدمي كالذؼ أصبح يتعارؼ عميو الآف بمسمى اضطراب ما 
، أؼ أنو بنياية فترة الصادـ الذؼ يتميز بتناذر التكراركىك اضطراب تابع لمحادث  PTSDبعد الصدمة 

صكر ضمني أك فكرة كاعية ذاكرة مف خلبؿ سمة ترابطية كلدت تالكمكف يتـ استرجاع ذكريات الماضي الى ال
 .الصدمة رتستحض

 كالاحصائي جاءت في الدليل التشخيصيأساسية كما  متلبزماتظيكر أربعة كيصاحب ىذا الاضطراب  
الذؼ  CIM 11لؤمراض الإصدار الحادؼ عشر ل الدكليكالذؼ يخالف الدليل  DSM5الخامس الإصدار 

، كالتي سنعرضيا (متلبزمة التكرار، اليقظة المفرطة، سمككيات التجنب) أساسية متلبزماتيحددىا في ثلبثة 
 كمايمي: DSM5كفق 
  . متلازمة التكرار:1.3
العنيف، حيث  ر متلبزمة التكرار بشكل أساسي الى التثبيت الزمني كالنفسي عمى الحدث الصادـ كتأثيرهيتش

كالاستيعاب لمصدمة كالتي تستمر في العمل كجسـ غريب داخل نفسية الفرد،  متكامليفيـ عمى أنو غياب ل
ط بظاىرة كبالتالي فاف استحالة تمثيل الحدث كتفصيمو كترميزه بشكل أساسي ىك ما يرتب

 (Chahraoui, 2014, p. 30)التكرار.
يتـ الشعكر بو كما لك كاف  الذؼ يعني  أف الحدث الصادـك  Flashe backما يعرؼ أيضا بػ الفلبش باؾ ك 

أعراض مرضية يتذكر الفرد فييا المشيد الصادـ بدقة كبشكل متماثل ككأنو  إذف يييحدث ىنا كالآف، ف
في المكاقف التي يعايشو مف جديد تككف مصحكبة بمشاعر الضيق الشديد كالتفكؾ، تحدث بشكل رئيسي 

ت الاسترخاء أك خلبؿ فترة النكـ بأخذىا شكل أثناء لحظاتكقع ذكريات مؤلمة لحدث صادـ في الماضي أك 
لمشاىد أك ركائح أك أصكات  كف في شكل ذكريات متطفمةتك أف ، كما يمكفككابيس ترتبط بذكريات الصدمة

ر اجترا، أحداث الصدمة أك ذات محتكػ مشابو حكؿ أك أذكاؽ أك عكاطف أك أفكار أك أحاسيس جسدية
عندما يتعامل مع عناصر  يبالحادث كعكاقبو، أكىاـ إعادة التنشيط الذاتصكر عقمية نمطية متعمقة  ي،عقم

ردكد فعل شديدة كمتكررة مف الخكؼ أك الذعر مصحكبة بخفقاف القمب كالتنفس المشيد المؤلـ في بيئتو، 
ت سمككيا الشعكر بالشمل بسبب الخكؼ أك الرغبة بالفرار، ،السريع كالتعرؽ كالرعشة كالشعكر باليلبؾ الكشيؾ
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عدكاني الذاتي أك الغير متجانس، كعمكما فإف ىذه الأعراض ترتبط بالمكاقف غنية كالشركد، البكاء، السمكؾ ال
التي تحي ذكريات الاحداث الصادمة حيث نعمل عمى تنشيط كتحفيز جزء معيف مف شخصية المصدكـ ظل 

 (Boon et al., 2017, p. 83) ثابتا في المكقف الأكلي كيعيد ىذا الحدث.
 المفرطة:اليقظة . 2.3

ييدؼ الى تعرؼ اليقظة المفرطة عمى أنيا فرط في النشاط العصبي اللبإرادؼ أؼ الانفعاؿ المبالغ فيو كالذؼ 
يتجسد الحفاظ عمى يقظة عالية أؼ ىالة تأىب دائمة كرد فعل مفاجئ لتجنب تكرار أؼ خطر ميدد جديد، 

 (Dégeilh et al., 2013, p. 46)في أعراض التييج، صعكبة النكـ كصعكبة التركيز 
 . سموكيات التجنب:3.3

ية ىي عبارة عف استراتيجيات تجنب معرفية كسمككية لممنبيات التي يمكف أف تثير الذاكرة الصدم
(Auxéméry, 2014, p. 6) مف أماكف،  ةالصادمث احديذكر بالأ كل مادـ القدرة عمى مكاجية أؼ ع

إذف ىي الجيكد المبذكلة لإبعاد الأفكار أك المشاعر أك المكاقف  ، أشياء، كأحاسيس داخمية.أنشطةأشخاص، 
التي قد تنشط الذكريات المؤلمة، كأف يغرؽ المصدكـ نفسو في العمل أك التنظيف المستمر، أك عمى العكس 

نجراؼ المخيمة الفكرية، فقداف الذاكرة، النفس كا التاـ عمى المجكء الى تعاطي المخدرات كالكحكؿ، أك الانغلبؽ
الصمت العاطفي مع عدـ القدرة عمى الاستمتاع بمباىج الحياة أك تجربة الحب، العزلة كتجنب الآخريف، 

 (Boon et al., 2017, p. 84)تجنب الحديث عف التجربة المؤلمة. 
 . الأعراض التفككية:4.3

يشير التفكؾ في الطب النفسي الى انفصاؿ الكظائف المتكاممة بشكل طبيعي مثل الكعي كالذاكرة كاليكية أك 
تصكر البيئة، كىك أيضا اضطراب أك انقطاع لا إرادؼ في التكامل الطبيعي لكاحد أك أكثر مف العناصر 

حركات الجسـ كالسمككيات.  التالية: اليكية، الأحاسيس، التصكرات، التأثيرات، الذكريات، التحكـ في
(Joanna smith, 2021, p. 3)  

يتميز بتغيير الارتباط بيف مختمف كظائف الكعي المتكاممة بشكل طبيعي )الذاكرة، اليكية إذف فأف التفكؾ 
مف خلبؿ الشعكر بالانفصاؿ، أؼ تضييق مجاؿ الكعي كتشكيو  وكتصكر البيئة(، حيث يتـ التعبير عن

 ,Ronson, 2005)، تصكرات حقيقية كشعكر المصدكـ بالاغتراب عف الكاقع، تبدد الشخصية، فقداف الذاكرة
p. 55) كما تصاحب أعراض التفكؾ بضعف التنظيـ العاطفي، الانتباه، الكعي كتصكر الذات، العلبقة

 (Dégeilh et al., 2013, p. 47)بالآخريف، المعتقدات السابقة ككذلؾ الجسدنة 
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ة ذات كظيفة تكيفية إذ تعمل عمى تجزئة التجربة الصادمة مف بر الأعراض التفككيىذا الطرح تعت إذا حسب
أجل تقميل تأثيرىا أك حماية الجزء النفسي الكاعي مف خلبؿ اليركب المعرفي كالعاطفي عندما يككف اليركب 

 خطيرة.الجسدؼ مستحيلب في حالات البتر أك الحكادث المسببة لإصابات جسدية 
لتسمسل أف حدكث الصدمة النفسية عقب تعرض الفرد لحدث ميدد لسلبمتو الجسدية نستخمص مف ىذا ا

إجياد يعمل عمى تنبيو  ةحالكالنفسية، تنعكس عنو مجمكعة مف المظاىر المرضية المتفاكتة التي تبدأ مف 
كبعده بساعات الى  ،نياية الحدثب عادة الخطر أك تجنبو كالذؼ ينتييالعضكية كاستنفارىا لمتأىب كمكاجية 

قد تظير حالة الإجياد الحاد التي قد تستمر الى غاية شير متزامنة مع متلبزمة التكرار يكميف عمى الأكثر 
أشير عمى الأكثر يتـ تثبيت متلبزمة تكرار الصدمة بشكل متزايد  3خلبؿ فترة الكمكف كأخيرا كفي غضكف 

في الحياة النيارية مف ذكريات الماضي التي تعيد التعطيل لكظائف عدة. كالتي تظير مف خلبؿ انقطاع 
تنشيط المشيد الصادـ كالمجكء الى سمككيات التجنب ككسيمة ىركب مف أؼ محفز مرتبط بالحدث كالذؼ ينتج 

   بدكره أعراض الانسحاب الاجتماعي يعزز بصراخ عاطفي كانفصاؿ عف الآخريف.
VII. للاحقة لمصدمة:الأشكال السريرية المختمفة للاضطرابات النفسية ا 

كالتي لصدمة شيكعًا. ما بعد ا أكثر تناذرات مفالإجياد اللبحق لمصدمة  حالة الإجياد الحاد كحالةتعتبر 
شكل مف أشكاؿ أمراض أخرػ مثل  بحيث تحملكالطكيل عمى المدػ المتكسط  ياأف تخمف عكاقب يمكف

شارة كتجدر الإ .النفسية الأخرػ  العديد مف الأمراض تظير، يمكف أف بالإضافة إلى ذلؾ الاكتئاب أك القمق.
يبقى ىك الفاصل في  أك بيئتوالذؼ تسببو الأعراض مف قبل الضحية  المدػ كالتكرار كالألـ الممحكظأف إلى 

 .التشخيص
 يمي: كمف بيف الأشكاؿ السريرية التي قد يبدييا الشخص المصدكـ نجد ما

 والمخاوف الانتحارية:. اضطرابات المزاج اللاحقة لمصدمة 1
يكما بعد يكـ يحاكؿ أف ينسى أنو  ،كىـ الخمكد الذؼ يسمح لمجميع بالعيش فيوتشكل التجربة المؤلمة فقداف 

 سيمكت. نتيجة ىذا
 كفقداف ىجكـ نرجسي عميق كخسارة دائمة في كثير مف الأحيافنجد  ،راؾ المتجسد لتجربة المكت ىذهالإد

. كيمكف أف تتفرع عف ىذا الاضطراب بعض الأشكاؿ العيادية المتنكعة كالمتباينة الثقة في الطبيعة البشرية
 حسب الحالة الفردية كالشخصية لكل حالة، كنجد منيا ما يمي:
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  . اكتئاب ما بعد الصدمة:1.1
كىك اضطراب ملبزـ لاضطراب ما بعد الصدمة، كالذؼ أشير اليو في الدليل التشخيصي كالاحصائي 

حيث يشمل كجكد أعراض الاكتئاب بالتحديد في تعريف اضطراب ما بعد  DSM5نفسية للبضطرابات ال
الصدمة كيمكف أف يأخذ أشكالا عيادية تتميز بظيكر أعراض الانفصاؿ عف الآخريف، عدـ القدرة عمى تجربة 
ر المشاعر الإيجابية، قمة الاىتماـ بالسمككيات الصحية، التركيز عمى أسباب كعكاقب الصدمة، الشعك 

بالذنب، لكـ الذات، عدـ الاستمتاع بالحياة أك فقداف مباىج الحياة، فقداف الثقة بالنفس بل حتى بكل البشر، 
 ,Lermuzeaux, 2012)  الانطباع بأف الآخر لا يستطيع فيـ معاناتو، تقييد الأنشطة الاجتماعية...الخ

p. 347) 
 . الحداد المرضي ما بعد الصدمة:2.1

قتل أك تنكيل مكت، ) فقداف أحد المقربيف بشكل مفاجئ يمكف أف يظير حزف ما بعد الصدمة عمى إثر
. كلكف لا بد مف التمييز بينو عضكفقداف شيء )ماؿ، كظيفة...( أك ف فقداببالجثة(، كما يمكف أف يرتبط 

كبيف الحداد الناجـ عف فقداف شيء يحتل مكانة كبيرة في الحياة النفسية لمفرد، إذ تعتبر متلبزمة التكرار ىي 
اكس، قمق أك ط بظكاىر الحنيف الى المتكفي، أؼ في شكل كسكالتي ترتب التشخيص الفارقي بيف الاضطرابيف

كاللبمبالاة  بالحياة كالشعكر بالفراغ كالانفصاؿ ظير لديو بركد عاطفي مع انعداـ التمذذ، كما يبحث متكرر
كيظل  .كعدـ الفيـ فيما يتعمق بالمكت أك فقداف العضك الذؼ يمثل فقداف لمذات مع انييار نرجسي حقيقي

ىشا مف الخسارة بمظاىر قريبة مف استعادة الصدمة مع أعراض الاقتحاـ كالتييج كالغضب المريض مند
 (Chahraoui, 2013, p. 107)كالتثبيت. 

 خطر الانتحار:. 3.1
بدرجة عالية لخطر حدكث أزمة انتحارية كسمككيات  اف اكتئاب ما بعد الصدمة كالحداد المرضي يعرضاف 

حيث كجد أف ىناؾ علبقة قكية  حدكث المكت. عدكانية مكجية نحك الذات كالتي تككف كتعبيرات عف تكرار
بشكل خاص بيف اضطراب ما بعد الصدمة كالانتحار كأنو يحدث كنتيجة مباشرة لاضطراب ما بعد الصدمة. 

(Fresco, 2016, p. 60) 
تعتبر اضطرابات المزاج مف الاضطرابات المصاحبة بشدة لاضطراب ما بعد الصدمة إذ تككف مرافقة لو 
كيعاني المصدكـ مف انفعالات سمبية كنقد لمذات مع نظرة تشاؤمية لمذات كالأخريف كلممستقبل الممزكجة 

 ببركد عاطفي مع عدـ الشعكر بالسعادة كنقص الرغبة في التفاعل الاجتماعي.
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 خواف ما بعد الصدمة:اضطرابات القمق و . 2
غالبا ما يشعر المصدكـ بالقمق الشديد بعد الحدث الصادـ أك أثناء كقكعو مباشرة، فيعايش حالة مف اليمع 

التجنب  آلياتكالتي تنشط كتزيد في حدة القمق، بينما تعمل  التي تظير في زيادة النشاط الايعاشي العصبي
عمى إبقاء القمق المتزامف معو. كمصاحبة لأعراض ما بعد الصدمة الأساسية غالبا ما يتفاقـ القمق المعمـ 

كيمكف أف نجد جممة مف  المصحكب بأعراض التجنب المذاف يمثلبف أساس التناذر ما بعد الصدمي.
 :التناذرات المرضية التابعة ليذه الفئة كنذكر منيا

 ماعي:. الرهاب الاجت1.2
يمكف أف يككف الرىاب الاجتماعي جسيما إذا كقع الحدث الصادـ في مكاف عاـ مثل الأسكاؽ الشعبية أك 

ذكريات  كأ مف تكرار عكدة الحدث المحطات كالتي لا يمكف لممصدكـ العكدة الييا مجددا فيكاجو مخاكؼ
 متكررة عنو أك معايشة الألـ مف جديد.

 . الرهاب المحدد:2.2
كيككف كنتيجة مباشرة لمحدث الصادـ، اذ يعتبر عادة مف محددات الصدمة )كالخكؼ مف الظلبـ، المصاعد، 

 الاعتداءات الجسدية....(.
 . اضطراب الوسواس القهري:3.2

مضادة لمرىاب، اذ يمكف أف ترتبط بمكضكع متلبزمة التكرار  قيرية ظيكر كساكس فكرية كطقكس سمككية
في حالة اقتحاـ المنزؿ، تكرار المراقبة كالتدقيق في حالة انفجار أك حريق، تكرار النظافة  كتكرار غمق الأبكاب

 في حالة الاعتداءات الجسدية )الاغتصاب(.
 . قمق الانفصال:4.2

 اف الخكؼ مف فقداف المقربيف عمى إثر الصدمة يمكف اف يسبب ىذا الاضطراب.
 . الرهاب الاجتماعي:5.2

يككنكف مضطريف لإلغاء التجربة الصادمة أك عكاقبيا المصدكميف الذيف  عند راالاجتماعي يثالبعد الرىابي 
 عند طمب الآخريف.

اف كقع الصدمة كشدتيا تجعل بيف الفرد كبيئتو حاجزا مف الخكؼ كالقمق الدائميف كاستجابة لحالة مف التأىب 
مكانية كقكع الضرر كاستحالة العكدة الى الراحة تجنبا لأؼ مكركه ممزكجا بالتكقعات المسبقة كالمبالغ فييا لإ

 كالخكؼ المستمر مف مستقبل مجيكؿ المعالـ. 
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 . ذهان ما بعد الصدمة:3
اللبحقة لمصدمة، كالتي أىممت قديما ىي الأكثر تكاترا بعد التعرض لمصدمات  اف الاضطرابات الذىانية

الشديدة، تشيد ىذه الأعراض الشديدة عمى إمكانية التدمير كالتأثير الدائـ لمصدمة عمى التكازف النفسي. 
ة فمصطمح التفكؾ في الصدمة يأخذ عدة أبعاد، إذ يمكف يككف التفكؾ في شكل تبدد لمشخصية نتيجة قك 

كمف جممة ىذه  الصدمة فجائيتيا كما يمكف أف يأخذ شكل التفكؾ المكصكؼ في اضطرابات الفصاـ.
 : (Guelfi et al., 2021, p. 265) الاضطرابات التالية لمصدمة يمكف أف نجد

 ذهاني ما بعد الصدمة غير فصامي:. اضطراب 1.3
تشيد عمى خطكرتو أعراض التكرار أيف يمكف أف تأخذ الصدمة تعبيرات عرضية نفسية مف خلبؿ كجكد 

كترتبط تتـ إعادة معايشة الحدث الصادـ في شكل ىمكسات كأكىاـ تتعمق حيث العجز أك ظكاىر إنتاجية. 
كعكاقبو. مع العمـ أف ىذه الاضطرابات لا تندرج تحت فئة الفصاـ، بالإضافة الى إمكانية  الصادـبالمشيد 

 تنطكؼ تحت سياؽ تعبيرات جنكف العظمة. التي ظيكر بعض التعبيرات
  :افقة من حيث الحالة المزاجيةما بعد الصدمة مع سمات ذهانية متو . اكتئاب 2.3

في ىذا الشكل العيادؼ، أيف يمقي المصدكـ النفسي  ىك المسيطرالشعكر بعدـ القدرة عمى التحمل اذ يعد 
كما يبدؼ أعراض إنكار اليكية في بعض الأحياف،  المكـ عمى نفسو كيتيميا عف كقكع الحادث كعكاقبو.

يكاجو مرفكقة بتبدد شديد في الشخصية كأف يعبر أنو لـ يعد ىك نفسو كأف عقمو لـ يعد يعمل، كبالتالي فيك 
أف عقمو  فراغ فكرؼ كما لك يبقى محصكرا فيالصدمة النفسية مكضكع ممشيد الصادـ، أؼ أف لفراغ نفسي 

 غادره. بالإضافة الى أفكار الخراب كالخمط بينو كبيف مشاىد الدمار التي يعاكد معايشتيا.
 . رد فعل ثنائي القطب:3.3

ىجكـ بعد الصدمة كالتي تمثل تعتبر اضطرابات المزاج مف الاضطرابات الأساسية المرافقة لاضطراب ما 
كالذؼ يمكف أف يفجر نتيجة  (Lermuzeaux, 2012, p. 348) عاطفي حاد )نكبة اكتئاب أك مختمط(

 اضطراب ثنائي قطب كاف مكجكد مف قبل.  لمصدمة اضطراب ثنائي القطب أك يحفزالمكاجية العنيفة 
 . فصام ما بعد الصدمة:4.3

 ـسية )قمق الانشطار أمااضطراب الفصاـ يمكف أف يفجر أك يحفز مف طرؼ عدة محددات لمصدمة النف
مشاىد الضحايا الممزقة، قمق النفي أماـ مشاىد الدمار التاـ(، كغالبا ما يدمج مكضكع اليذياف بالحدث 
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كلتحديد الشكل السريرؼ لمفصاـ اللبحق لمصدمة يشترط استيفاء  الصادـ كعكاقبو في شكل نظاـ غير منطقي.
 ثلبثة معايير أساسية عند التشخيص:

 مة.كجكد متلبزمة الخمط ما بعد الصد -
 اليذياف المرتبط بأحداث الصدمة. -
 (Lermuzeaux, 2012, p. 350) فترة ظيكر الاضطراب أقل مف سنتيف. -

 فجائية الصدمة تخترؽ الجياز النفسي كتفككو لدرجة عدـ استيعاب الحدث فيدخل المصدكـ في حالة مف
عراض الذىانية التي تختمف مف حالة الى أخرػ كذلؾ حسب ىكؿ كالانشطار عف الكاقع بظيكر الأالذ

 .الاستعداد الذؼ يبديو كل فرد
 والنفسية الجسدية والجسدية ما بعد الصدمة:. الآثار الجسدية الشكل 4

أك اليجمات  ةالسريع اتقحكادث المركر عمى الطرك  اف الإصابات الجسدية كالنفسية تتشابؾ أحيانا في حالة
، بحيث يمكف كصف العلبقة بيف العضكية كالتفكؾ الناتج عف الصدمة مف خلبؿ أعراض أك الاعتداءات

الجسـ، كبالتالي فاف ىذه الجركح الجسدية المتزامنة مع الصدمة تصعد مف خطكرة ترسي نفسيا عميقة في 
كىك بدكره يؤدؼ الى تأثير نفسي  تطكير تناذر التكرار الذؼ يؤثر بالمثل عمى الادراؾ الذاتي لمصحة البدنية

 عميق فينج عجز كعرقمة كظيفية جسدية كظيكر آلاـ جسدية أك خمل في بعض الكظائف العضكية.
 جسدية الشكل:. التعبيرات 1.4

   اضطراب آلام ما بعد الصدمة: 1.1.4
إصابة عضكية كأحاسيس جسدية مستمرة ناتجة عف الصدمة مثل يمكف إحداث في أعقاب الصدمة النفسية 

 كالمعاناة. ك المشاىد المتكررة للآلاـ الجسديةأالآلاـ 
 . تحويل ما بعد الصدمة:2.1.4

العجز في عرض محتكػ الحادث يككف لو تطابق مكقع الجسـ مع الكظيفة في كثير مف الأحياف فإف 
مثل العمى عند التعرض لحدث ييدد عضك العيف أك فقداف الصكت في  الفيسيكلكجية التي تتأثر بالصدمة

أعقاب الفشل مف منع حدكؽ الخطر أك الشمل، كبالتالي فاف التحكيل يأخذ جانبا مكازيا لإعادة معايشة الحدث 
 ى أنو عبارة عف ردة فعل سمككي نفسي لمصدمة. بمعن
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 . اضطراب الجسدنة:3.1.4
يشكل قمق الجسدنة ىنا أعراض كظيفية تتعمق بأمراض القمب كالجياز التنفسي كالجياز اليضمي كأمراض 

..إلخ. ىذه التصكرات الجسدية المثيرة لمقمق غالبا ما يتـ الشعكر بيا منذ لحظة كقكع  عصبية كالركماتيزـ
   الصدمة، كيمكف أف تظير مرة أخرػ بالتكازؼ مع إعادة معايشة الحدث أك تصبح دائمة.

 :. تغيرات نفسو جسدية2.4
ضغط ملبزـ لاضطراب ما بعد الصدمة، كالذؼ تنطكؼ عنو أعراض  تنتج أف يمكف اضطرابات نفسك جسدية

جمدية )الصدفية، النقرس، الاكزيما..(، اضطرابات الجياز اليضمي )التياب المعدة الناتج عف الاجياد، 
التياب القكلكف(، أمراض القمب كالأكعية الدمكية )ارتفاع ضغط الدـ الشرياني، تصمب الشراييف(، أمراض 

 ,Tarquinio & Auxéméry) ء )السكرؼ، قصكر الغدة الدرقية(، أمراض المناعة الذاتيةالغدد الصما
2022, p. 447). 

كما نلبحع أيضا أف الأشخاص المصابيف بصدمات نفسية يعانكف في بعض الأحياف ضرر عضكؼ ناتج 
 انحرافية كتعاطي المخدرات أك الأمراض المعدية المنقكلة جنسيا. اتيعف سمكك
يقاكـ الأفراد المصدكميف الأحداث التي يتعرضكف ليا في محاكلة تجاكز كقعيا، كمع اشتداد الصراع غالبا ما 

الداخمي كالمعاناة النفسية الداخمية يستجيب الجسـ، مف خلبؿ تحكيل كتفريغ الطاقة المتحررة الى الخارج في 
 شكل أعراض جسدية متفاكتة كمختمفة مف فرد الى أخر.

 النفسية، السموكيات والقدرة التكيفية: ى الوظائف الغريزية، العصبيةة عم. تأثير الصدم5
ما في أدائو الفسيكلكجي الفردؼ كما في  ، بقدرمسار المكضكع في تؤدؼ التجربة المؤلمة الى تمزؽ  يمكف أف

  :علبقاتو الاجتماعية. كضمف ىذه الفئة يمكف أف نعد بعض الأشكاؿ العيادية البارزة كما يمي
 :(Pagel, 2021, p. 52) الضرر الذي يمحق بالوظائف الغريزية. 1.5

 . اضطرابات النوم:1.1.5
مع بداية النكـ يصاب المصدكـ بأرؽ ناجـ عف الخكؼ مف الككابيس، أرؽ مصحكب باليقظة المفرطة، 
كتكرار الككابيس المرتبطة بالتجربة المؤلمة، كما يمكف أف تظير أعراض الرعب الميمي كنكبات القمق كالسير 

.  أثناء النكـ
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 . اضطرابات عادات الأكل:2.1.5
راب في بعض عادات الأكل التي تظير في شكل فقداف لمشيية، الشره يظير المصاب اضطيمكف أف 

 .المرضي، تناكؿ الكجبات الخفيفة، الشراىة في الأكل
 . اضطراب الوظائف الجنسية:3.1.5

 .الآلاـب مصحكبة الناتجة عف الصدمة كتككف  يعتبر انخفاض الرغبة الجنسية مف الاضطرابات الشائعة
 الاضطرابات العصبية النفسية:. 2.5

)نقص في الذاكرة العاممة كالذاكرة التقريرية بشكل  يظير نقص معرفي بارز يتجمى في نقص التركيز كالذاكرة
 .Fresco, 2016, p)كالكظائف التنفيذية )ضعف المركنة العقمية، نقص التثبيط بشكل أساسي(خاص(، 
61-62)  

 . اضطرابات السموك:3.5
تعتبر المشكلبت السمككية مف أكثر الأشكاؿ السريرية المصاحبة لاضطراب ما بعد الصدمة حيث يتعامل 

 :(Pagel, 2021, p. 51) اتيـ كتشعرىـ بالمعاناة كالألـ كنجد منيابأساليب تمس ذالأفراد مع أنفسيـ 
 والادمان: العقمية المؤثرات. سوء استخدام 1.3.5

ثانكيا في اضطراب ما بعد الصدمة، كلا سيما بيدؼ تخفيف القمق  غالبا ما يككف استيلبؾ المؤثرات العقمية
كالتخدير، كيظل إدماف الكحكؿ كالتدخيف أكثر أنكاع الإدماف شيكعا، كمع ىذا فإنو غالبا ما تصاحب 

. تكرار السمككيات التي تككف في كالمكاد الأفيكنية المفعكؿ في سياؽ الاستيلبؾ المتعدد البنزكديازبيبينات
يذاء  شكل الإكراه كإدماف ألعاب الفيديك بتقميد الصدمات، الاقداـ عمى السمككيات المحفكفة بالمخاطر كا 

 الذات.
 . السموك العدواني الذاتي الغير متجانس:2.3.5

ابكف بصدمات نفسية عمى تعريض أنفسيـ لمخطر عف طريق المحاكلات غالبا ما يقدـ الأشخاص المص
الانتحارية كمحاكلة منيـ لإعادة مكاجية المكت، السمكؾ العدكاني المكجو نحك الذات الذؼ يمكف أف يظير 

 .في القيادة الخطرة أك السمكؾ الجنسي المحفكؼ بالمخاطر
 . تغيرات الشخصية:6

عنيفة لفترات طكيمة كإلحاؽ الضرر بالسلبمة الجسدية )البتر ككجكد المكاقف الاف التعرض للؤحداث المؤلمة ك 
تؤدؼ الى تغييرات دائمة في الشخصية. غالبا ما تعبر ىذه المظاىر انقطاع مع نمط  أجساـ معدنية غريبة(
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النقيض ، إذ يبدؼ المصدكـ ردكد فعل متغيرة بيف الحيف كالآخر، فيككف في حالة ارتياح كعمى الكجكد السابق
 (Lermuzeaux, 2012, p. 348) منيا يعزؿ نفسو عف الآخريف.

 . صعوبات في التكيف المهني والاجتماعي:7
حيث يحدث إحباط  الذؼ أحدثتو الصدمة، بشكل عاـ تككف العكدة الى الحياة معقدة بسبب الجرح النفسي

عدـ القدرة عمى الأداء الكظيفي لممياـ مما يصعب مشاكل مينية تتمثل في نقص الفاعمية ك أنشطة المتعة، 
عائمية متكررة )انييار زكاجي، نشأة مشاكل التعامل كيخمق اضطراب العلبقات مع العامميف، بالإضافة الى 

 (Guelfi et al., 2021, p. 211).صعكبة في تربية الأطفاؿ، كالمخاطر المالية
خطكرة ىذا الاضطراب  ة الىالتي يمكف أف تنعكس عف اضطراب ما بعد الصدم ىذه الأشكاؿ العيادية تشير

إذ لا يعد سيلب الفصل بينو كبيف الجداكؿ العيادية التي تحمل نفس الأعراضية، كىك ما ، كتعقيد تشخيصو
ضركرة التركيز منو في صمت دكف أخذىا بعيف الاعتبار مع ستمزـ منا اليقظة كالفطنة بالحالات التي تعاني ي

في فجائية الحدث مع قيرية التكرار كأعراض التجنب  عمى معايير التشخيص الفارقية كالتي تكمف خاصة
كتسبب عجز في أداء الفرد الكظيفي عمى الأقل ر اليقظة التي تظير بعد الفاجعة بشيكالتفكؾ كسرعة 

  كمساعدتيا عمى استعادة نمط حياتيا العادية.ل بيا لتدارؾ الكضع لزـ عمينا التكفكالميني كالاجتماعي. ك 
VIII.  اتدمالصتصنيف: 

 يعرؼ الحدث الصادـ مف خلبؿ الخصائص الثلبث التالية:مف أجل التمييز بيف الأحداث المجيدة كالصدمة 
 حدث مفاجئ كغير متكقع. -
 يمثل ىذا الحدث تيديدا لحياة الفرد أك لسلبمتو الجسدية. -
 لـ يختبر لو مثيلب. ب الحياة الطبيعية أؼ أف الفرديتجاكز ىذا الحدث تجار   -

 فئتيف الىتصنف الصدمة النفسية  Lenore Terrانطلبقا مف ىذا التعريف كمف خلبؿ أعماؿ لينكر تير 
 كمايمي:

كتعرؼ عمى أنيا صدمة ناتجة عف حدث كاحد محدكد زمنيا ببداية  صدمات من النوع الأول: -
 كاضحة كنياية كاضحة.

كىي التي ترتبط بتكرر الحدث في أصل الاضطرابات نفسيا، أك عندما  صدمات من النوع الثاني: -
 ,.Javier et al) أك يككف ميددا بالتكرار في أؼ كقت لفترة طكيمة مف الزمف يككف مكجكد باستمرار

2020, p. 48). 
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فئة ثالثة لكصف الصدمات مف النكع الثالث التي  Eldra Solomon et Kathleen Heideفيما تقترح 
ا النكع مف ، كيعد ىذتتمثل في عكاقب الأحداث المتعددة كالعنيفة التي تبدأ في سف مبكرة كتستمر لفترة طكيمة

الضحية قد تعرض لمعديد مف الأحداث التعسفية، مف قبل جناة  ف كغالبا ما يككف أشد أنكاع الصدمات الآخري
 ,.Javier et al) بينيـ كاحد أك أكثر مف الأقارب، كيككف ىؤلاء الأفراد لدييـ صفة الساديةعمى الأغمب مف 
2020, p. 50):في حيف نجد أف بعض العمماء صنفكا الصدمات الى فئتيف كما يمي . 

 كالتي تكازؼ الصدمة مف النكع الأكؿ. فردية كمعزكلة صدمات بسيطة -
يمكف لمفرد التخمص منو بأؼ شكل مف الأشكاؿ صدمات معقدة كتككف نتيجة الإيذاء الدائـ الذؼ لا  -

 ,Josse) كأف يككف الضحية أسيرا لفترة طكيمة كالتي تكازؼ الصدمات مف النكع الثاني كالثالث
2019, p 27)  كيمكف أف تحدث بطريقة فردية أك جماعية كترتبط بخاصية التكرار مع عدـ القدرة
  (Revet, 2020, p 2عمى الفرار. )

يسمى اضطراب ما بعد تشخيصا جديدا ( CIM-11، أدرج التصنيف الدكلي للؤمراض )السياؽكفي نفس 
فييا كجكد صدمة  Trouble de stress post traumatique complexe  (TSPTC) الصدمة المعقد

عامل  كالذؼ يعتبرجكديت ىيرماف،  مف طرؼ، عمى النحك المحدد (Redican et al., 2022) معقدة
  .ا لمتشخيصككنو معيارا ضركري خطر أكثر مف

مفيكـ الصدمة التراكمية التي تأخذ في لMasud Khan (1974 )طرح مسعكد خاف  نجد بالإضافة الى ذلؾ
ليست  كقائي مضاد للئثارة، كالذؼ لا يمثل خطرا حينيا أؼالأـ في دكرىا كحاجز  الاعتبار حقيقة أف فشل

كبشكل  ةمتاصات راكمإذا كانت تأثر رجعي في كقت لاحق، خاصة  مؤلمة في ذلؾ الكقت، كلكف يصبح ليا
 (Bokanowski, 2010, p. 19)غير محسكس. 

 لمحدث كما يمي:أك الغير مباشرة كما يكجد تصنيف آخر لمصدمات كالذؼ يعتمد فيو عمى المكاجية المباشرة 
(Josse, 2019, p. 28) 

عف ىذا النكع مف الصدمات عندما يككف المصدكـ في مكاجية مباشرة لممكت أك نتحدث  الصدمات المباشرة:
الرعب، أك مشاىدتو لمعدكاف أك التيديد المفاجئ الذؼ يعرض حياتو أك سلبمتو الجسدية أك العقمية أك حياة 

أك  الآخريف لمخطر، فعمى سبيل المثاؿ كأف يككف الطفل أك المراىق ضحية مباشرة لحادث خطير تعرض لو،
يد شجارا أك اغتصابا أك قتلب أك عنفا، أك عانى مف أك ش عانى مف ىجكـ أك كارثة طبيعية أك اعتداء جنسي،

 التسبب في الضرر للآخريف. 
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كيقصد بيا أيضا الإصابة دكف جرح، أؼ كأف يككف المصدكـ ضحية غير مباشرة  الصدمات الغير مباشرة:
 مة مف مكقف يمر بو الآخريف.لحدث صادـ، بمعنى يكاجو معاناة نفسية جسي

كبشكل عاـ تشير المعطيات السابقة الى أف تأثيرات الصدمات مف النكع الثاني أشد بكثير لأنيا ترتبط 
بمخاطر أكثر تيدد بالإصابة باضطراب ما بعد الصدمة كتعرض لتغيرات في التطكر النفسي كالاجتماعي 

كما اف الصدمات المعقدة تترؾ عند الشخص خطر كالعاطفي خاصة عندما تحدث في مراحل نمك حرجة، 
كتطكير  كلكجي الصحي المتعمق بسلبمة الجسـتكرر مع انييار المبادغ الأساسية لمتطكر النفسي البيمالقمق ال

 سميمة كشخصية متماسكة. ىكية صحية
IX. :التدخلات الوقائية إثر حدوث الصدمة 

ـ كالمساندة اللبزمة عقب عتقدـ مختمف كسائل الدتعتبر التدخلبت الكقائية ضركرة خصصت مف أجميا فرؽ 
حدكث الصدمات خاصة في حالة الككارث الطبيعية كالاعتداءات الجماعية التي تمس فئات جماعية كالتي 

سا 24في الأعقاب المباشرة لمصدمة في أقل مف  تعمل حسب ما حددتو التدخلبت العالمية في حالة الأزمات
 ما يمي:بعد الصدمة، كالتي تتمخص في

 الوقاية :. 1
كالتي تصنف في بعض الأدبيات ككسيمة أكلية يتضمنيا التكفل النفسي بالحالات المتعرضة لمصدمات في 

أما في  ،حالات الأزمات الكبرػ كالزلازؿ كالفيضانات أك الحركب كتككف عقب حدكث الصدمة مباشرة
المجاؿ الطبي فتككف مباشرة بعد خضكع المصدكع لمجراحة الطبية أك الإعلبف عف مرض خطير فيحتاج ليذا 

رض مف أجل تييئة أؼ قبل الم المشكلبت كالاضطرابات النفسية كبالتالي فيي كسيمة لتجنب، التدخل الأكلي
بدأ بمنع حدكث المرض مف ت :ثلبث مستكيات كالكقاية ىنا تصنف الىالصحة النفسية،  الظركؼ التي تحقق

 ,Pennewaert) خلبؿ الكقاية الأكلية كالثانكية ثـ محاكلة تشخيصو ثـ محاكلة تقميل آثر المعاناة كما يمي:
1999, p. 174). 

كتككف عمكما محدكدة إذ يتـ فييا تحضير المصدكـ لتقبل ما حدث لو مع تزكيده  وقاية أولية: .1.1
حكؿ ردكد الفعل التي تظير عميو كالتي  تكضيحاتبمعمكمات عف الكاقعة ليستكعب ما حدث، مع إعطائو 

 لاحقا. كزكالياالسيطرة عمييا  استجابة لممكقف المؤلـ مع امكانيةتككف ك
كتعتبر فعالة كضركرية عقب التعرض لمحكادث الصادمة، اذ يجب أف تككف ىذه . وقاية ثانوية: 2.1

، لأنيا ردكد فعل أكلية كغالبا ما تككف طبيعية، كلذلؾ التدخلبت في الكقت الأكؿ دكف الحديث عف الأمراضية
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تياجات ( كفيـ لمتظاىرات الانفعالية الشديدة مع تحميل الاحEmpathieتككف ىذه التدخلبت ككسيمة تعاطف )
 .الفردية كالجماعية

 : Defusing. نزع الفتيل 2
ث مع تغطية الاحتياجات دكيتمثل في عمميات ضماف المساعدات الطبية الأساسية كتأميف الناس في الحكا

حيكية مف طعاـ كمأكػ بالإضافة الى تقديـ الدعـ النفسي الأساسي المباشر في أعقاب حدكث الصدمات ال
دث صادـ ككذا تزكيدىـ لحلتزكيد الضحايا بمعمكمات تربكية نفسية حكؿ ردكد الفعل المحتممة عقب التعرض 

كمركز الصدمات  مربمعمكمات عف اليياكل كالمؤسسات التي يمكف لمعائلبت أف تتصل بيا اف لزـ الأ
 ي.النفسية أك استشارة التكجيو الطبي النفس

 :Debriefing. استخلاص المعمومات 3
لمتحدث كمناقشة تفاصيل عف محتكاىا، أؼ حكؿ سؤاؿ الأفراد الذيف تعرضكا لمصدمات  تتمحكر ىذه الطريقة

جراء المقابمة بإ اجماعيالذؼ يمكف أف يككف فرديا أك كظركؼ تجربتيـ، إذ يعد ىذا النكع مف التدخل العلبجي 
كبالتالي فيي  ،لمرة كاحدة كغالبا ما يتـ كضع إطار عمل لعدة مقابلبت عمى مدػ أسبكعيف الى ثلبثة أسابيع

تجدر الإشارة ىنا أف ك  نمكذج لممتابعة القصيرة التي تجعل مف الممكف ضماف التطكر النفسي الجيد لممريض.
مات نفسية كمنحيـ مساحة مف دقادريف عمى الاعتناء بالأفراد المصابيف بصينبغي أف يككنكا القائميف عميو 

حياء الانفعالات المرتبطة  مع المزيد أك تفاصيل أقل، كبالتالي يمكف اعتباره  بياالكلبـ الذؼ يمكف فيو إثارة كا 
، كما طر حدكث اضطراب ما بعد الصدمةالنفسي كشرط مف شركط الكقاية مف مخا قيفككسيمة تدخل لمتث

 (Ferreri et al., 2021, p. 118) .يمكف أف تستخدـ لمتقييـ السريرؼ لممريض
في  تعد ىذه التقنيات السالفة الذكر مف التدخلبت العالمية المعمكؿ بيا في حالة الأزمات كالككارث كحتى

دمة كالتي ساعة بعد الص 24الصدمات الفردية كذلؾ في أعقاب الصدمة مباشرة أؼ في أقل مف  حالة
ككذا تشكيل خمية أزمة  ف ناشطيف متككنيف مف أطباء كأخصائييف نفسانييفيخصصت ليا جمعيات كمؤطر 

  .ؼ الدعـ النفسي الضركر لتقديـ المساندة ك  تعمل عمى المستكػ الدكلي
شكلب مف أشكاؿ المتابعة العلبجية النفسية نستخمص مما تـ تقديمو أف التدخلبت الكقائية المقدمة ما ىي إلا 

القصيرة المتمثمة في بضع استشارات نفسية تعمل عمى حماية المصدكميف مف الآثار اللبحقة التي يحتمل 
ي تككف غالبا طبيعية عقب حدكث كالاستجابات الانفعالية التحدكثيا مف خلبؿ تثقيفيـ عف ردكد الفعل 

كعمكما تككف مثل ىذه  الصدمة مع منحيـ مجالا مف السرد الحر لعكاطفيـ كا عطاء معنى لمحدث كاستيعابو.
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التدخلبت ككسيمة حماية لمنع حدكث اضطرابات نفسية محتممة تسبق العلبج النفسي الذؼ يعمل عمى علبج 
المشكلبت كالاضطرابات النفسية التابعة لمصدمة مف أجل العكدة الى حالة التكيف كالتكافق النفسي 

 كالاجتماعي.
X.  اضطراب ما بعد الصدمةعلاج: 

كطغى شبحو الذؼ أصبح  إذ تزايد انتشاره بطريقة مذىمة ،ا بعد الصدمة مرض العصريعتبر اضطراب م
دفع المعالجكف الى تطكير أساليب علبجية متنكعة كالتي  الأمر الذؼ، ييدد الفرد كالمجتمع عمى حد سكاء

فبرزت أطياؼ كاسعة مف ممي الذؼ يسير كفقو كل معالج، كالمنحى العحسب التكجو النظرؼ  اختمفت
كسنحاكؿ العلبجات التي أصبحت متاحة كىك ما صعب الأمر عمى المعالج في اختيار الكسيمة الأنسب. 

كالتي حققت  بعض العلبجات المناسبة التي ينبغي أف تستخدـ في علبج اضطراب ما بعد الصدمة عرض
أثبتت نجاعتيا كلقت استحسانا مف ا كم في تخفيف اعراض ما بعد الصدمةكأحدثت اختلبفات كبيرة نتائج 

أكبر التكجييات كالجمعية الأمريكية لعمـ النفس، الجمعية الطبية الأمريكية. كىذا عرض لبعض أىـ 
 العلبجات:

 العلاج الدوائي:. 1
مف خاصة عمى المدػ القصير، تمارس المؤثرات العقمية دكرا فعالا في حالات اضطراب ما بعد الصدمة 

كتشمل معظـ العلبجات الدكائية المختارة خلبؿ إحداث تأثيرات مختمفة في الجياز العصبي المركزؼ، 
لاضطراب ما بعد الصدمة عمى مضادات القمق، مضادات الاكتئاب، مضادات ارتفاع ضغط الدـ، المكاد 

تعمل معظـ الأدكية العقمية حيث الأفيكنية، مضادات الاختلبج، الأدكية المضادة لمتشنج كمضادات الذىاف. 
ىذه الأخيرة ىي جزيئات صغيرة أك ببتيدات  نشاط الناقلبت العصبية في الدماغ،المتاحة حاليا عمى تعديل 

بيف فجكات المستقبلبت تحمل إشارات بيف الخلبيا العصبية، أؼ عبر نقاط الاشتباؾ العصبي، حيث تقع 
ة قبل كبعد المشبكية كالتي ىي أىداؼ لنشاط الناقلبت عمى الأغشية العصبي الخلبيا العصبية المجاكرة
 العصبية كبعض الأدكية.

العصبي المركزؼ  ىك ناقل عصبي أحادؼ الأميف لو كظائف ميمة في كل مف الجياز (NE)النكربينفريف -
ع كالمحيطي في الدماغ، تـ تحديد العديد مف المسالؾ العصبية النكرأدرينالية كالتي تنشأ معظميا في مكض

سيركليكس. ىذه المسارات النكرأدرينالية تعدؿ المزاج، الانتباه، الطاقة، الحركات الحركية، الكظائف اللبإرادية 
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مثل التحكـ في ضغط الدـ كالعرؽ عمى المستكػ المحيطي، يمعب النكربينفريف دكرا رئيسيا في الجسـ مظاىر 
 المسالؾ البكلية.استجابة الإجياد الحاد. ارتفاعات في معدؿ ضربات القمب ك 

، يعمل ىرمكف السيركتكنيف المفرز ىك ناقل عصبي كفير مشتق مف الأمينية الغذائية (HT-5)السيركتكنيف -
 في الجياز العصبي المركزؼ 

عمى تنظيـ المزاج كالنشاط الحركي كالشيية كالنكـ كالأداء الجنسي كالقمق كالذعر، حيث يتـ التحكـ في إفرازه 
مف خلبؿ تفاعمو مع النكرلبنفريف، كالذؼ يمكنو أف يعزز أك يمنع إفرازه مف خلبؿ المسارات المترابطة في 

 جذع الدماغ كالقشرة.
كىك مشتق مف الأحماض  (GABA) (Gamma-aminobutric acid)حمض جاما أمينكبكتيريؾ -

الأمينية التي تعمل بمثابة ناقل عصبي مثبط رئيسي في الجياز العصبي المركزؼ. ليا العديد مف الكظائف 
المرتبطة بتثبيط الجياز العصبي المركزؼ، بما في ذلؾ نشاط مزيل لمقمق، نشاط مضاد للبختلبج، النكـ، 

أؼ ىي مادة كيميائية عصبية أكلية تؤثر عمى مجمكعات الخلبيا العصبية ت. التركيح كاسترخاء العضلب
، يتـ GABA-ergicعند ارساؿ إشارات الترابط الى الخلبيا العصبية المشاركة في النكـ كالحمـ كالككابيس، 

ق إنتاج تثبيط عصبي سريع لمغاية كمنو فإف ىذا الحمض يمعب دكرا ميما في التكسط بيف الإحساس بالقم
 (Pagel, 2021, p. 117) كالبدء في استجابة الاسترخاء.

اعتمادا عمى ما قدـ سابقا يمكف لمدكاء أف يعالج ىذه الاضطرابات بشكل عرضي مف خلبؿ تأثيره عمى أنظمة 
الآليات التي يمكف للؤدكية أف تحدثيا مف خلبؿ النكاقل العصبية المختمفة، حيث نجد أف ىناؾ العديد مف 

 .Noel & Curtis, 2013, p)تأثيرىا في النكاقل العصبية لمجياز العصبي المركزؼ كما يمي
319‑ 328): 

 نشاط ناىض مباشر في مستقبلبت ما قبل كما بعد مشبكية.
 تسييل إطلبؽ النكاقل العصبية المخزنة.

 تثبيط امتصاص الناقل العصبي الأنزيمي.
 الناقلبت العصبية تثبيط اختلبؽ كتخزيف

 طلبؽ الناقل العصبي.ة الراجعة التي تعدؿ إتغيير آليات التغذي
 تغيير مكاقع ارتباط المستقبلبت أك القنكات الأيكنية، مما يؤدؼ الى تسييل أك تثبيط النقل العصبي.
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يمكف أف كمف خلبؿ ىذه التأثيرات التي يمكف لمعلبج الدكائي احداثيا في حالات اضطراب ما بعد الصدمة 
كذلؾ حسب ما يصاحبيا مف انعكاسات  نجد مجمكعة مف الأدكية التي يمكف أف تكصف في ىذه الحالة

‑Pagel, 2021, p. 115) كما يمي:نفسية  222) 
 : Benzodiazepinesزوديازيبينات البن 1.1

كىي فئة مف الادكية المستخدمة عمى نطاؽ كاسع لعلبج اضطرابات القمق حيث تعمل عف طريق تعزيز 
GABA مرخي لمعضلبت كمضاد  أربعة تأثيراتكليا  في المخ ، علبجية: مضاد لمقمق، ميدغ، منكـ
 ، كيمكف أف نجد ضمنيا عدة أشكاؿ التي يمكف تكصف، كتشتمل ىذه الفئة الدكائية عمى الديازيباـللبختلبج

 Lorazepam (Valium ،)alprazolam(Serax ،)Oxazepam: في حالة اضطراب ما بعد الصدمة كػ
(Ativan ،)Clorazepate(Xanax ،)Chlordiazepoxide(Libirium) 

بالإضافة الى أدكية أخرػ ضمف ىذه الفئة كالتي تستعمل بطريقة أكلية في حالات النكـ المضطرب كنجد 
 منيا: 

Triazolam (Halcion ،)Flurazopam (Dalmane ،)Fstazolam (Proson.) 
 :Antideprisseursمضادات الاكتئاب  2.1

السيركتكنيف في علبج الاضطرابات غالبا ما تستخدـ مضادات الاكتئاب، كخاصة مثبطات امتصاص 
النفسية الرئيسية مثل الاكتئاب، القمق، اضطراب اليمع، اضطراب القمق الاجتماعي، اضطراب الكسكاس 
القيرؼ كثنائي القطب كالتي تشخص غالبا كاضطرابات مصاحبة لاضطراب ما بعد الصدمة، كالتي تعمل 

الأكثر احتمالية كالتي تكصف في كقت مبكر جدا  عمى معالجة المشاعر السمبيةػ كىي مف بيف الأدكية
 لمرضى اضطراب ما بعد الصدمة. 

فكرية في حالة ظيكر أعراض القمق بطريقة قدـ يتضح أف العلبج الدكائي يأتي بالدرجة الأكلى ك تبناء عمى ما 
فاقـ الأعراض لتجنب ت التي يصعب السيطرة عمييا كتأتي في شكل استثارة أك الييجاف الغير مكجو كالاكتئاب

جنبا كتحكليا الى الحالة المزمنة، بحيث لا يمكف لمعلبج الدكائي أف يككف فعالا بمفرده إذ لا بدػ أف يككف 
  النفسي.علبج الى جنب مع ال
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 . العلاج السيكودينامي:2
النفسية، يعتبر العلبج النفسي التحميمي مف أكؿ كأقدـ العلبجات النفسية التي استخدمت في علبج الصدمات 

ثارة مشاعر قكية تككف  حيث أف الصدمة تؤثر عمى النفس البشرية فتؤدؼ الى تعطيل تقكية الذاكرة كا 
، ىذا الخمل في مما يعكؽ السرد المتماسؾ لمصدمة كتأثيرىا العاطفي المبالغ فيو مصحكبة بتأنيب الضمير

الشعكر بتكقف محير، كمنو يعمل  التنظيـ العاطفي أمرا شائعا، إذ يبدؼ المريض مشاعر غير متكقعة مع
العلبج النفسي الدينامي عمى ضركرة فيـ كتكضيح ىذه العناصر المركزية لمتجربة الصادمة لمساعدة مرضى 
اضطراب ما بعد الصدمة عمى تطكير المزيد مف سرد متماسؾ لتجربتيـ المؤلمة كبالتالي تطكير الفيـ الذاتي 

ككذلؾ في تطكير إحساس أكثر  التي تساىـ في استمرار الأعراض لمعكاطف كالأفكار كالصراعات الداخمية
كيعمل المعالج عمى جذب اىتماـ المرضى مف خلبؿ تكضيح كيف يمكف أف  تماسكا بالذات بعد الصدمة.

ترتبط الأعراض بالتاريخ المرضي لمصدمة بيف الحاضر كالماضي، إذ يربط القمق كالتخيلبت المرتبطة بو 
ج بالمخاكؼ العاطفية المستمرة التي يعاني منيا المريض منذ ذلؾ الحيف كبالتالي فإف التقنيات الأساسية لمعلب

 النفسي الديناميكي تتمثل في التكضيح، المكاجية كالتفسير.
اف التحميل النفسي تمكف مف فيـ أحد الجكانب الأساسية لاضطراب ما بعد الصدمة كىي فكرة أف الصدمة 
يمكف أف تحدث تكرار التجارب المؤلمة دكف كعي أؼ أف التجربة لـ تدمج نفسيا كغالبا ما تمثل ىذه التكرارات 

ير كاعية مف أجل السيطرة عمى الصراع النفسي الداخمي الذؼ يمعب دكرا رئيسيا في تككيف أعراض جيكدا غ
فع التي تكجد حكليا مشاعر إثارة الدفاعات التي تحاكؿ دكف كعي لتجنب الظيكر الكاعي لمرغبات أك الدكا

، ككاف جانيت كبركير كفركيد مف الأكائل الذيف بدأكا (Busch & Milrod, 2018, p. 278) مختمطة
كذلؾ بنقل الحدث العاطفي الى طكركا أسس العلبج النفسي الدينامي للؤشخاص المصابيف بصدمات نفسية، ك 

ثارة تطيير المشاعر التي تظل  الكعي مف خلبؿ التنكيـ المغناطيسي كدعـ صياغتو مف خلبؿ الكلبـ كا 
  (Tarquinio, 2019, p. 191)مرتبطة بو مع تعزيز دمجيا في الضمير.

العمل عمى ك للبستبصار بيا إذف يسعى العلبج السيككدينامي الى مساعدة المرضى لتحديد مصادر الصراع 
حميا مع فيـ أفضل لمعاناتيـ ليصبحكا أكثر تكيفا كقادريف عمى الدفاع عف أنفسيـ ضد تداعيات تجاربيـ 

 المؤلمة كالتخيلبت المتضاربة المرتبطة بيا. 
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 السموكي:المعرفي . العلاج 3
ما بعد الصدمة خطكة أساسية لا بد منيا لاستعادة المريض لحياتو الطبيعية،  يعتبر العلبج النفسي لاضطراب

إذ كجد أف العلبجات المعرفية السمككية تعد أكثر العلبجات مصداقية كفعالية مقارنة ببركتكككلات علبجية 
عممية التي أثبتت أنيا الأكثر دراسة كاستخداما مع الأخرػ، كىذا ما أكدتو العديد مف الدراسات كالأبحاث ال

اثبات فعاليتو في الحد مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة )(، كالتي تعتمد بشكل خاص عمى تقنيات 
التعرض كا عادة البناء المعرفي كزيادة قدرات التكيف كالمركنة كالحد مف الانفعالات السمبية المصاحبة باعتماد 

قيف ممف عانكا مف ىنت النتائج ايجابية مع التحسف في الأداء العاـ سكاء للؤطفاؿ أك المرا الاسترخاء، كقد كا
 .مع عدـ احداثو لأؼ آثار جانبية سمبية أنكاع مختمفة مف الصدمات

 سيتـ التطرؽ ليذا النكع مف العلبج في فصل خاص كبشكل مفصل كدقيق.
عادة المعالجة عن طريق حركة العين حساسية الإزالة . 4  Eye Movement Desensitizationوا 

and Reprocessing  EMDR: 
تعد ىذه الطريقة نيجا علبجيا كاعدا لعلبج المرضى الذيف عايشكا تجارب مؤلمة كشخصكا مف ككنيـ يعانكف 

لعلبج ىذا الاضطراب مف اضطراب ما بعد الصدمة، حيث أشارت العديد مف الدراسات الى فعالية الطريقة 
 EMDRنظرا لككف ك  مرافقة للبضطراب.كأنو حقق نتائج جيدة في التخفيف مف المشاعر النفسية السمبية ال

تدربيف أف يككنكا معالجيف نفسانييف مرخصيف كيتـ تدريس مىك تدريب علبجي نفسي ثانكؼ، يتطمب مف ال
 كمارسكا أساليب أخرػ.الذيف تعممكا فعلب كالاخصائييف لؤطباء لىذه التقنية 

لعلبج الذكريات  1989سنة  طكرت ىذه التقنية العلبجية النفسية في الأصل مف طرؼ فرانسيس شابيرك
حيث  .المؤلمة كالتكتر المرتبط بأعراض اضطراب ما بعد الصدمة للؤشخاص الذيف عانكا مف الصدمات

كأعترؼ بيا رسميا سنة  بيذه التقنيةالمعيد الكطني لمتميز في الرعاية ك  أكصت منظمة الصحة العالمية
كعلبج أكلي لاضطراب ما بعد الصدمة لإزالة التحسس مف الضيق الناجـ عف الذكريات الصدمية  2013

، كمف ثـ يتـ فصمو عف تدفق السرد الذؼ يسمح لممريض المؤلمة المخزنة في الذاكرة بطريقة غير منظمة
شعر بجزء مف التاريخ مع الماضي كالحاضر كالمستقبل، كبالتالي تركز ىذه التقنية عمى الأفكار عادة بأف ي

 Perlini et). كالصكر كالأحاسيس الجسدية بيدؼ إعادة المعالجة كتنظيـ الذاكرة السردية الشخصية لممريض
al., 2020, p. 269). 
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تستند ىذه التقنية عمى النمكذج الفكرؼ القائـ عمى المعالجة التكيفية لممعمكمة، كالتي ترتكز عمى القدرات 
، فالافتراض الأساسي ليذه التقنية ىك أف الإجراءات المستخدمة فييا ىي الطبيعية لمشفاء الذاتي لمعضكية

محفزات لمحالة الفيزيكلكجية التي تسمح بمعالجة المعمكمات كتجعل مف الممكف خمق تكاصل بيف المعمكمات 
 (286، ص 2021)عبدكف، في الشبكة المعطمة كالمعمكمات اللبزمة لمتكصل الى حل تكيفي. 

العلبج المعرفي السمككي كعلبج إزالة التحسس مع إعادة المعالجة عف طريق حركة العيف ترػ الباحثة أف 
ىي علبجات نفسية منظمة ترتكز عمى الصدمات أثبتت نجاعتيا كحققت نجاحات كبيرة في علبج اضطراب 

ية التي ما بعد الصدمة، إذ يتكقف اختيار العلبج المناسب عمى تككيف المعالج كتمكنو مف التقنيات العلبج
 سيطبقيا مع الحالات المتكفل بيا لمكصكؿ الى اليدؼ العلبجي المنشكد. 

 . العلاج الجماعي:5
يعد العلبج الجماعي أحد النماذج الرائجة في العلبج النفسي، إذ نجد لو تاريخ طكيل كغني مف الاستخداـ في 

العلبج المفضل لقدامى المحاربيف علبج اضطراب ما بعد الصدمة بعد تجربة حرب الفيتناـ، حيث أصبح 
الذيف يشككف مف أعراض نفسية مرتبطة بالصدمات، كلا تزاؿ مجمكعات الدعـ الى يكمنا ىذا تمعب دكرا ميما 

 في العديد مف الككالات التي تخدـ الناجيف مف الصدمات.
 تأتي شعبية ىذا العلبج مف حقيقتيف أساسيتيف:

جتماعي الكظيفي في الكقت الذؼ يعاني فيو العديد مف مرضى يقدـ ىذا العلبج نكعا مف الدعـ الا -
اضطراب ما بعد الصدمة مف العزلة عف الآخريف، فيسعكف بذلؾ في مد شكل مف أشكاؿ الاتصاؿ الخارجي 

 الأمف كالتفاعمي.
المريض تكمفة ىذا النكع مف العلبج تككف أقل مقارنة مع تكمفة العلبج الفردؼ الذؼ يحكؿ دكف استكماؿ  -

 لمعلبج.
الساىريف عمى الكصكؿ  كعمى ىذا الأساس أصبح العلبج الجماعي الأمل الكبير كالتأكيد التطبيقي لمعديد مف

ما جعل العلبجات الجماعية مف بيف العلبجات الأكثر  ،(Pagel, 2021, p. 75) الى الرعاية كتحقيقيا
 شيكعا كانتشارا.

تجارب صدمية مماثمة، حيث يتـ تشجيعيـ يقكـ ىذا العلبج بالتحديد عمى اختيار الأفراد الذيف تككف لدييـ 
مف خلبؿ تقديـ الملبحظات كالمساعدة في حل المشكلبت كالدعـ العاطفي  عمى مناقشة ضغكطيـ المستمرة

إذ يعتبر تعزيز الركابط الشخصية المككف الأساسي لممجمكعات الداعمة كذلؾ بالتركيز عمى الحاضر بدلا 
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الخبرات المشتركة بيف أعضاء المجمكعة كضركرة مشاركة كل عضك مف الأحداث الماضية، مع التأكيد عمى 
 .كالإشادة لكل عرض لسمكؾ تكيفي

نستخمص بذلؾ أف العلبج الجماعي يحسب كاحدا مف أكثر طرؽ العلبج الممكف استخداميا مع الأفراد الذيف 
اجتماعي ككجداني يعانكف مف اضطراب ما بعد الصدمة، كذلؾ لانخفاض تكمفتو كما يقدمو مف دعـ 

يككف أكثر عرضة للئصابة بالأعراض المصاحبة  لممصابيف، ككف الفرد الذؼ يعاني ضعفا في نظاـ الدعـ
 لاضطراب ما بعد الصدمة.

XI. :قياس اضطراب ما بعد الصدمة 
تـ تطكير العديد مف الأدكات لتسييل تحديد شدة كحدة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة مف طرؼ العديد 

كالتعديلبت التي خضعت  الدكلية المعتمدة حيث استحدثت ىذه المقاييس مع تطكر التصنيفات يف،مف الباحث
أخرػ لممراىقيف كالمسنيف، كذلؾ بمساىمة كبرػ للؤطفاؿ ك  منيا ما خصصف ليا مف فترة الى أخرػ،

 الجمعيات كالمنظمات العالمية الناشطة في مجاؿ الطب النفسي كالعقمي، كسنحاكؿ عرض بعض ىذه
 :(Redican et al., 2022)الأدكات التي تسيل عمل المختص النفسي كما يمي

 : International Traumatic Questionnaire (ITQ). استبيان الصدمات الدولي 1
لتشخيص اضطراب ما  ICD 11))ىك مقياس تقرير ذاتي تـ تصميمو مف طرؼ التصنيف الدكلي للؤمراض 

، حيث يقكـ أكلا بتقييـ أكثر الأحداث المؤلمة التي يتعرض ليا كاضطراب ما بعد الصدمة المعقد بعد الصدمة
الكبرػ عراض الثلبث الأالشخص كالمدة التي مرت منذ كقكع الحدث، يحتكؼ عمى ستة عناصر تقيس 

ت ميمة أخرػ، يحتكؼ المقياس عمى العمل كمجالاكتستفسر عمى العلبقات ك  لاضطراب ما بعد الصدمة
( لتمبية معايير تشخيص 4( الى دائما كالمقدرة بػ )0خمسة بدائل تتراكح ما بيف "لا عمى الاطلبؽ" كالمقدرة بػ )

 اضطراب ما بعد الصدمة.
 The Adverse Chilhood Experriencesاستبيان تجارب الطفولة المعاكسة . 2

Questionnaire (ACE): 
ىك عبارة عف مقياس صمـ لقياس التعرض لضغكط الصدمة كأحداث الطفكلة الصادمة كالمحف كصدمات 
البمكغ، يتألف مف عشرة أسئمة لقياس التعرض لمتجارب السمبية في سف ثمانية عشر سنة، كتككف الإجابة 

عمى أنيا ضغكط صدمية  عنصريف مف الأسئمة(، كتـ تحديد 0( أك لا المقدرة بػ )1عميو إما بنعـ المقدرة بػ )
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، كذلؾ في حالات الاعتداء الجنسي كالجسدؼ في حيف تـ تصنيف العناصر المتبقية عمى أنيا محف الطفكلة
 البمكغ. منقحة مف قائمة مراجعة أحداث الحياة لقياس التعرض لمصدمات في مرحمة كىذا المقياس ىك نسخة

 :PCLمقياس اضطراب ما بعد الصدمة  . 3
( يتككف مف PTSDيستخدـ عمى نطاؽ كاسع في حالات اضطراب الاجياد ما بعد الصدمة )ىك استبياف 

( بندا مطابقا لمعايير أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في الدليل التشخيصي الاحصائي للبضطرابات 17)
مة خلبؿ بتقييـ مقدار ما يزعجيـ مف أعراض اضطراب ما بعد الصد المستجكبكف العقمية الطبعة الرابعة، يقكـ 

كفق مقياس  بدائل 5( دائما مع كجكد 5( نادرا الى )1المقدرة بػ ) الشير الماضي بالإجابة عمى بنكد الاختبار
 .ليكرت الخماسي

( كمقياس PCL-C، مقياس مدني )PCL-M)كىي مقياس عسكرؼ )   PCLاسىناؾ ثلبثة إصدارات لمقي
( بنكد، ففي المقياس 8(، كىي متطابقة باستثناء كيفية الإشارة الى الحدث المؤلـ في )PCL-Sمحدد )

لممستجكبيف، أما في مقياس  البنكد الثمانية خبرة الحرب كالجيش التي تمثل التجربة المرىقة تتضمفالعسكرؼ 
PCL-C في حيف يطمب مف المستجكبيف في مقياس  تشير الى تجربة مرىقة مف الماضيPCL-S  تحديد

 أسكأ تجربة ليـ ثـ يشير إليو عمى أنو الحدث المجيد.
كتـ تنقيحو لمحفاظ عمى معايير تشخيص  PCL-5الى PCLتمت إعادة تسمية  DSM-5كمع ظيكر 

PTSD :الجديدة الأكثر أىمية، تضمنت المراجعات المعايير التالية 
أك  المتمثمة في: المكـ الذاتيما بعد الصدمة  أعراض جديدة لاضطراب)أ( إضافة ثلبثة بنكد لتقييـ ثلبثة  -

 لكـ الآخر، المشاعر السمبية المستمرة كالسمكؾ المتيكر أك المدمر لمذات.
 )ب( إعادة صياغة البنكد التي تعكس التغييرات في صياغة معايير الأعراض. -
بحيث تككف أقل درجة ( 4ك0( الى )5ك1)ج( تغيير المقياس لدرجة التقييـ التي كانت مقدرة ما بيف ) -

 .إجمالية ممكنة
بندا صممت لقياس أعراض اضطراب ما بعد  20يتككف مف  DSM-5لػ  PCL-5كبالتالي أصبح المقياس 

الصدمة كفق المعايير التشخيصية الكاردة في الدليل التشخيصي الاحصائي للبضطرابات العقمية. كيتمتع ىذا 
لنفس المقياس، كقد أظير نفس الخصائص السيككمترية القكية المقياس بتكافق جيد مع الإصدارات السابقة 

بمستكيات مماثمة كأحيانا تتجاكز ارتباطات الاختبار كا عادة الاختبار لعناصر PCLمع الإصدارات السابقة لػ 
PCL-5. (Silverstein et al., 2020, p. 2) 
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 خلاصة:
يعيش الانساف خلبؿ مسيرة حياتو جممة مف الخبرات كالتجارب التي تزكده بمعمكمات تمكنو مف استغلبليا 

الذؼ يعيش فيو، بيد أف بعض ىذه التجارب قد تككف صادمة كغير متكقعة لمتكيف في الكسط الاجتماعي 
تغير نمط حياة الفرد كمية كتزعزع استقراره كأمنو النفسي، فتسبب لو ما يعرؼ بالصدمة النفسية أك اضطراب 
ما بعد الصدمة، اذ يعد اضطراب عقمي شائع كمنيؾ يظير في أعقاب التعرض لحدث مفاجئ صادـ محتمل 

فتظير جممة مف  يخترؽ الدفاعات النفسية كيعجزىا كـ المكاجية مع المكت أك الإصابة الخطيرة،مع مفي
الأعراض المرضية التي تتمخص في أعراض التكرار كالتجنب كسرعة الاستثارة كاليقظة الى جانب أعراض 

ضطرابات التفكؾ، كيشخص ىذا الاضطراب ابتداء مف شير بعد الحادث. كما يصنف كاحدا مف أعقد الا
 الأخرػ كالتي قد تككف ناجمة عف اضطراب ما بعد الصدمة. السريرية الجداكؿالنفسية لتداخمو مع العديد مف 

كغالبا ما يككف نتاج الخصائص الفطرية كعممية التعمـ كالتراكمات الحياتية الصعبة ليأتي الحدث المفاجئ 
نيا يعجز الفرد عمى إدارة كضعو الصحي كيفجر الكضع كتبرز بعدىا امراض عضكية مستعصية كمزمنة حي

كتتبمكر أفكاره كمشاعره في تعابير سيئة عف الذات كالتشاؤـ مما يؤزـ الحالة الصحية في الكقت الذؼ يحتاج 
فيو الى الراحة النفسية كالإرادة كحب الحياة كالتفاؤؿ مف أجل الاستمرار. كمف ىنا خصصنا الفصل المكالي 

                                                             تناكلو في نكع مف التفصيل.طراؼ الذؼ تعاني منو عينة الدراسة كالذؼ سنحاكؿ لمرضى السكرؼ مبتكرؼ الأ
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 تمهيد:

رغـ الثورة العممية اليائمة التي يشيدىا العالـ حاليا، إلا اف القطاع الصحي والنفسي يدؽ ناقوس الخطر 
بالتزايد المخيف لعدد الأمراض والاضطرابات التي تعرؼ منحى تصاعديا ييدد حياة الفرد واستقراره، فنجد 

 لو مف مضاعفات وعواقب خطيرة مرض السكري مف بيف أخطر ىذه الأمراض بل وأشدىا فتكا بالأفراد لما 
سواء عمى المدى القصير أو تمس مختمف الشرائح العمرية وتياجـ كل الأجيزة العضوية دوف استثناء، 

الفرد، ناىيؾ عف إذ يعتبر ثاني سببا لوفاة  ،مف وفيات سنوية يسببالطويل، فيو يعرؼ بالقاتل الصامت لما 
تمس  تصل حد البتر الذي يخمف معاناةىذا الأخير ات ينتج عف مضاعف جسدي ونفسي ما يخمفو مف عجز

 .إضافة الى زيادة التكاليف الطبية التي أثقمت كاىل المرضى وأرىقت ذوييـجل الجوانب الحياتية لممريض 
وانواعو تاريخو  ،ومف خلاؿ ىذا الفصل سنحاوؿ التعرؼ عمى ىذا المرض مف خلاؿ التطرؽ الى مفيومو

وكذا اعراضو واىـ العوامل التي قد تؤدي الى ظيوره ثـ سنعرج عمى كيفية تشخيصو وطرؽ علاجو 
دوف اف ننسى التطرؽ الى آخر ومضاعفاتو وبعدىا سنتطرؽ الى البتر وما يخمفو مف صعوبات نفسية 

 احصائيات ىذا المرض.
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I. :مفهوم السكري 
 . لغة:1

النافورة، حيث شبو  والتي تعني Diabetesمشتق مف اليونانية  غريقي الديابيتسإ  ىو لفع مف أصل السكري 
 (13، ص 2007. )الخصراني، المريض بالنافورة لكثرة تبولو

 . اصطلاحا:2
مرض السكري ىو مرض مزمف خطير يرتبط بفشل في تنظيـ نسبة السكر في الدـ. ترجع شدة المرض إلى 

 الناجمة عف ارتفاع السكر في الدـ.المضاعفات الحادة والمزمنة 
مرض مزمف يحدث عندما يعجز البنكرياس عف إنتاج الانسوليف  وتعرفو منضمة الصحة العالمية عمى أنو:

بكمية كافية، أو عندما يعجز الجسـ عف الاستخداـ الفعاؿ للأنسوليف الذي ينتجو، والأنسوليف ىو ىرموف 
الغموكوز في الدـ الذي يعرؼ أيضا بارتفاع مستوى السكر في يضبط مستوى السكر في الدـ، إذ يعد فرط 

الدـ، مف النتائج الشائعة الدالة عمى خمل ضبط مستوى السكر في الدـ، ويؤدي مع الوقت الى الاضرار 
 (2021الخطير بالعديد مف أجيزة الجسـ، ولا سيما الأعصاب والأوعية الدموية. )منظمة الصحة العالمية، 

فيزيولوجيا أجسامنا. تعتبر الكربوىيدرات ىي المصدر لا بد مف فيـ لفيـ مرض السكري وكيفية حدوثو و 
الرئيسي لمطاقة ويشتمل طعامنا عمييا بشكل كاؼ، في عممية ىضـ الطعاـ، تتفكؾ الكربوىيدرات إلى 

في البنكرياس وىو  جموكوز وتنتقل عبر مجرى الدـ إلى أعضاء الجسـ المختمفة أيف يتـ إنتاج الأنسوليف
ضروري لاستيلاؾ الجموكوز في الخلايا ويمنع زيادة السكر في الدـ، ولكف عندما يعاني الشخص مف مرض 
السكري، يتأثر إنتاج الأنسوليف )إما مخفضا أو مقيدا( وترفض الخلايا المستيدفة تناوؿ الجموكوز. ينتج عف 

 (Pedada, 2022) مستوى السكر في الدـ.ىذا تراكـ الجموكوز الزائد في مجرى الدـ وارتفاع 
دة البنكرياس في انتاج الكمية الكافية مف ومنو يمكننا القوؿ أف السكري ىو مرض مزمف ناتج عف عجز غ

 ىرموف الأنسوليف الذي يمكف خلايا الجسـ مف امتصاص الجموكوز، سواء كاف عجزا كميا أو جزئيا.
II. :نبذة تاريخية عن مرض السكري 

إف تاريخ أي مرض ىو جزء ميـ وبداية لمدراسة العممية الصحيحة، إذ يمكننا مف تحقيق التقدـ واستخلاص 
ومعرفة مختمف المراحل التطورية التي عرفيا، وكيف تعامل معو الباحثيف والأطباء مف حيث الأعراض العبر 

والأسباب وكذا التشخيص والعلاج، وليذا كاف لنا أف نعرج عمى أىـ المحطات التاريخية التي مر بيا ىذا 
 المرض.
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منذ العصر  ووصفت أعراض يثحيعد مرض السكري أحد الأمراض الأولى الموصوفة منذ العصور القديمة، 
 .Wagner Hitschfeld & Wagner Hitschfeld, 2022, p)في الورؽ البردي المصري  الفرعوني

سنة  1500، ففي بردية "إيبرس" التي اكتشفيا إيبرس في الأقصر بمصر والتي قدر عمرىا بحوالي (936
حد المرضى والذي مف المحتمل أنو يعاني البوؿ المتكرر لأنقص الوزف و الشديد و  العطش قبل الميلاد، تصف

إف إيمحتوب الذي كاف وزيرا لمفرعوف ويمارس الطب  Ebor Papyysمف السكري، كما تصف بردية أخرى 
وفي حوالي القرف الثاني وصف الطبيب الاغريقي  قد أعطى وصفا لكثرة التبوؿ التي تصاحب مرض السكر.

Arateus  بعض أعراض مرض السكري وسموه بػDiabetes  وىو المعروؼ بو حاليا والذي يعني النافورة
لكثرة التبوؿ، وكاف يعتقد أف المرض يذيب المحـ والعظـ ويحوليا الى بوؿ، أما جالينوس أعطاه اسـ الإسياؿ 

 البولي.
لسكري وقدـ عددا مف الوصفات الطبية ونجد عند العمماء العرب الرازي الذي أورد اسـ ديابيطش عمى مرض ا

لعلاجو، كما نجد أيضا ابف سينا قد تطرؽ الى ذكر نفس التسمية التي أوردىا الرازي الذي كاف سباقا، والذي 
بسا الاسـ مف الأطباء الإغريقييف، غير أف الوصف الحقيقي لممرض يوحي أف كلا العالميف قد اقت

الطب" لابف سينا والذي أظير فيو بوضوح المضاعفات الجمدية  ومضاعفاتو قد جاء في كتاب "القانوف في
التي تصيب  La Gangreneلداء السكري مثل الدمل والمضاعفات الصدرية مثل التدرف الرئوي، وكذا 

القدـ، كما لـ يقتو وصف بعض الأعشاب مثل عشبة الدمسيسة التي لا تزاؿ تستعمل حتى الآف في علاج 
 (15، ص 1997ربي لموثائق والمطبوعات الصحية، داء السكري. )المركز الع

اكتشف الطبيب الإنجميزي توماس ويميس أف بوؿ المصابيف بمرض السكري حمو الطعـ  1674وفي عاـ 
وميزه عف مرض السكر الكاذب، لأف كثرة التبوؿ والعطش يحدث في كلا المرضيف، إلا أف بعض الكتابات 

 .1794ألماني اسمو فرانؾ عاـ التاريخية ترجع ىذا التفريق الى طبيب 
مف طرؼ  1683ولـ تكتشف العلاقة بيف حدوث مرض السكري وحدوث خمل في غدة البنكرياس الا في عاـ 

الطبيب السويسري جوماف بروتر الذي قاـ باستئصاؿ البنكرياس مف كمب ليدرس وظيفتو فظير عميو أعراض 
تمكف الطبيب الإنجميزي ماتيوس دوبسوف مف تبخير بوؿ  1776متكرر. وفي عاـ الالعطش الشديد والبوؿ 

تحقق الطبيب الفرنسي  1815مريض مصاب بالسكري وترسيب بمورات السكر في قاع الكأس، وفي عاـ 
طالب طب ألماني  1869مايكل شيفروؿ مف أف الترسبات السكرية ىي ترسبات سكر الجموكوز، وفي عاـ 

تجمعات خموية عمى ىيئة جزر في غدة البنكرياس وسميت ىذه الخلايا باسمو "جزر لاحع بوؿ لانجرىانز 
لانجرىانز "، وقد أظير بعد ذلؾ الطبيب الأمريكي ولياـ ماؾ كالوـ أف ىناؾ علاقة بيف افراز الأنسوليف 
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اطمقوا عمييا  وجزر لانجرىانز حيث أكد عدد مف الأطباء أنيا تفرز مادة تمنع ارتفاع السكر في الجسـ وقد
 .1909اسـ الانسوليف عاـ 

، تشارلز Fredreick Bantingونتيجة تكاثف جيود أربعة مف العمماء وىـ فريدريؾ بانتنج  1922وفي عاـ 
تـ استخلاص الانسوليف  J. Collip، وجي كوليب John Macleod، جوف ماكمود Charles Bestبيست 

عاما وتمكنوا مف إنقاذه  14اسمو ليونارد تومسوف عمره واستخدامو في علاج مريض مصاب بمرض السكري 
مف الموت، كاف معظـ الأنسوليف المستخدـ مستخمص مف الحيواف ولكف العمماء تمكنوا مف تصنيع الأنسوليف 
البشري بواسطة اليندسة الوراثية الذي يتميز بالنقاوة وندرة الآثار الجانبية عمى عكس الأنسوليف الحيواني. 

 (15 13، ص ص 2007، )الخضباني
اف المتصفح ليذه النبذة التاريخية يعرؼ أف ليذا المرض تاريخ قديـ قدـ الوجود البشري، اذ عرؼ عبر 

حاوؿ العديد مف الأطباء وصف أعراضو حتى أف أصل تسميتو تعود ليـ، كما مختمف الحضارات القديمة 
المتاحة خلاؿ تمؾ الحقبة، غير أف أسبابو ظمت حاولوا وضع الوصفات الطبية الممكنة في حدود امكاناتيـ و 

 .مجيولة واكتشفت حديثا فقط وكذا علاجو الذي خمص البشرية مف وباء كاف ييددىا عبر قروف ماضية
III. :أنواع السكري 

 يمكف تقسيـ مرض السكري الى ثلاث مجموعات فرعية:
 :Diabete.insulino-dépendent (DID) النوع الأول أو السكري المعتمد عمى الأنسولين. 1

وىو أحد أمراض المناعة الذاتية، أي أف معظـ الحالات يعود سببيا الى مياجمة جياز المناعة لخلايا 
وبالتالي تتأثر قدرتيا  المنتجة للأنسوليف البنكرياس السميمة ويدمرىا وبالتحديد خلايا بيتا لجزر لانجرىانس

جسـ المريض  يصبحأيف البنكرياس غير قادر عمى تصنيع الأنسوليف يكوف ومنو ، ىذا الأخير عمى انتاج
 (3، ص 2020ثابت عبد المنعـ إبراىيـ، . )ضة عمى انتاجوغير قادر أو لديو قدرة منخف

يطمق عند الأطفاؿ والشباب لذلؾ ىو اضطراب وراثي يحدث بشكل عاـ في سف مبكرة ويلاحع عمى الأرجح و 
سكري الأطفاؿ، ولكف يمكف أف يتطور في أي عمر، ولا يزاؿ لا يعرؼ السبب الحقيقي اسـ عميو أيضا 

 .American Diabetes Association, 2021, p) للإصابة بيذا النوع مف السكري الى حد اليوـ.
S15) 

 Diabéte. non insulino-dépendantغير المعتمد عمى الأنسولين السكري الثاني أو  النوع. 2
(DNID) : ىو الذي يصنع فيو البنكرياس الأنسوليف بكميات غير كافية يطمق عميو أيضا سكري البالغيف، و و

يبدو الأمر كما لو أف الخلايا فقدت قدرتيا عمى  ،للأنسوليف عمى النحو اللازـ الجسـ خلاياأو لا تستجيب 
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ما يعرؼ بمقاومة  وىذا، ونمما يحوؿ دوف قدرة البنكرياس عمى انتاج كميات كافية مالتفاعل مع الأنسوليف 
، وعادة ما يسبق الإصابة بيذا النوع مف السكري مرحمة تعرؼ أي غير قادر عمى أداء وظيفتو  الأنسوليف

بمرحمة ما قبل السكري والتي تتمثل في ارتفاع مستويات السكر عف المعدؿ الطبيعي ولكنيا لا تصل الى 
حادة عمى المدى ي الى حدوث مضاعفات ، وىو الأمر الذي قد يؤدالحد الذي يمكف مف تشخيص المرض

 (Diamond, 2015, p. 650) .وما يسمى بالمضاعفات المزمنة عمى المدى الطويل القصير
يعرؼ السبب الحقيقي لحدوثو، إلا انو يعتقد بأف العوامل  فمـوالأمر كذلؾ بالنسبة ليذا النوع مف السكري، 

البيئية والجينية ليا دور في ذلؾ، كما يشار أيضا الى أف السمنة ليا تأثير كبير في زيادة احتمالية الإصابة 
 54و 35بيذا النوع مف السكري، وىو أكثر حدوثا لدى الرجاؿ خاصة أولئؾ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

 سنة.
 :Gestational Diabetes (GB) . النوع الثالث سكري الحمل3

وىو النوع الذي يظير ويتطور لدى السيدات خلاؿ فترة الحمل، وغالبا ما يتـ الشفاء منو بعد الولادة، اذ 
تختفي أعراضو ومؤشراتو، غير أف الإصابة بيذا النوع مف السكري تزيد مف احتمالية تطور النوع الثاني مف 

ثابت . )خلاؿ حياة المرأة وفي بعض الأحياف قد يتـ تشخيص الإصابة بالنوع الثاني خلاؿ الحملالسكري 
 (5، ص 2020عبد المنعـ إبراىيـ، 

مبكرا ويكوف وراثي في حيف أف النوع مف خلاؿ عرضنا لأنواع السكري نرى أف النوع الأوؿ غالبا ما يظير 
بسبب  الثاني غالبا ما تكوف أسبابو مجموعة عوامل متراكمة ويظير متأخرا أي عبر فترة طويمة مف الزمف

، أما سكري الحمل فيرتبط بفترة الحمل وغالبا ما يزوؿ بعد الولادة، لكنو الفقداف التدريجي لإفراز الأنسوليف
الثاني مف السكري. وللأنواع الثلاثة مضاعفات خطيرة عمى صحة المريض مع  ينبئ باحتمالية تطوير النوع

 مرور الوقت.
IV. :أعراض السكري 

في مستوى  ضيصاحب الإصابة بكلا نوعي السكري أعراض متشابية الى حد ما عند حدوث ارتفاع ممحو 
 :(Beaudeau et al., 2013, p. 133) سكر الدـ، ويمكف تصنيف ىذه الأعراض عمى النحو التالي

 التعب، عطش شديد، الإحساس بالجوع. . احساسات عامة:1
تسارع دقات القمب، زيادة في سرعة التنفس، فقداف المرونة الجمدية، جفاؼ الأغشية  . أعراض جسدية:2

 ، النحافة، اضطرابات الرؤية، بطء التئاـ الجروح.المخاطية
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آلاـ بطنية والشعور بعدـ الارتياح، الانتفاخات، الغثياف، التقيؤات، الاسياؿ . أعراض الجهاز الهضمي: 3
 الميمي.

 كثرة التبوؿ، عدوى متواترة في المثانة البولية. . مشاكل كموية وجنسية:4
 أما في حالة انخفاض مستوى السكر في الدـ فتظير الأعراض التالية:

 الشعور بالانزعاج والتعب، الإحساس بالفشل والتييج. . احساسات عامة:1
تعرؽ، خفقاف وارتعاش، الإحساس بالجوع الشديد، غثياف، وخز في محيط الفـ، .  أعراض جسدية: 2

 ، الشعور بالدوار وشحوب الوجو.اضطراب في الرؤية، آلاـ الرأس
الإحساس بالارتباؾ، التركيز، صعوبة في الكلاـ، حركات غير متناسقة، صعوبات في  .  أعراض عصبية:3

 النعاس.
العشر  سنواتال وعمى العموـ فإف مريض السكري مف النوع الثاني لا تظير عميو أعراض السكري خلاؿ

  وبعد ذلؾ يمكف أف يعاني المريض مف العديد مف ىذه الأعراض. الأولى
أف تظير بعضيا فقط، وىي  ويمكننا القوؿ بأف ىذه الأعراض سالفة الذكر يمكف تظير جميعيا كما يمكف

ظيور أغمب الأعراض  تختمف مف شخص الى آخر وما يحممو كل فرد مف عوامل خطر تزيد مف احتمالية
 وتسرع في المرض أو عوامل حماية تنبئ بشفاء المريض عند الاكتشاؼ المبكر.

V. :تشخيص السكري 
 :باعتماد الطريقتيف التاليتيفجراء تحميل لمستوى السكر في الدـ بإيتـ تشخيص السكري عموما 

أي يخضع الشخص المعتقد أنو مصاب بالسكري لفحص تحميل دـ وىو عمى معدة  صوم:الفي حالة . 1
تتجاوز عتبة نسبة غ/ؿ فيي  1.26أكبر مف تساوي أو قبل تناوؿ وجبة الإفطار، فإذا سجل قيمة  فارغة

 طبيعية.السكر في الدـ ال
غ/ؿ فما فوؽ فيي تتجاوز عتبة نسبة  2إذا سجل قيمة بعد الأكل )بعد ساعتين من تناول الوجبة(: . 2

ىذه ىي عتبة نسبة السكر في الدـ المعرضة لخطر حدوث مضاعفات معينة، ، السكر في الدـ الطبيعية
 .دـيظل المعيار الذىبي ارتفاع السكر في الو 

السكري.  لتحديد مرض A1cا قياس الييموجموبيف والأوروبية أيضالسكري الأمريكية اعتمدت جمعيات كما 
مف أيضا مرض السكري  الكشف عفيتـ و المعيارية(  NGSP)بواسطة مقايسة  %6و 4بمعيار يتراوح بيف 
 centreeuropéen d’étude du خلاؿ تحميميف متتالييف. %6.5أعمى مف  A1cخلاؿ ىيموجموبيف 
diabete, 2023)) 
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VI.  السكري:أسباب مرض 
لا يزاؿ لا يعرؼ الى حد اليوـ السبب الحقيقي والمباشر لمرض السكري ولكف ىناؾ مجموعة عوامل كمما 

 الإصابة بالسكري والتي نمخصيا في النقاط التالية: خطرمف  تزيداجتمعت 
 عوامل وراثية: . 1

 القريب مف الدرجة الأولى مصاب بمرض السكري مثل الأب، الأـ، الأخ والأخت.  - -
 للإصابة بمرض السكري.فئات عرقية معينة ومعروؼ عنيا لدييا استعدادات خطيرة  -
 أمراض الأوعية الدموية، تاريخ شخصي للإصابة بيذه الأمراض. -

 عوامل بيئية ونظام التغذية: . 2
 .25أكبر أو يساوي  BMIالوزف الزائد والمعروؼ بػ السمنة أو  -
 قمة النشاط البدني. -
 التعرض لأمراض فيروسية. -
 سنة. 45السف أكبر أو يساوي  -
 .mmHg 140/90فرط أو ارتفاع ضغط الدـ والمشار اليو بواسطة قيـ ضغط الدـ أعمى مف  -
 .LDLفرط الكولستروؿ الضار  -
في الدـ، وىو أحد أنواع الدىنيات الموجودة في الجسـ وتكوف  مستوى مرتفع مف ثلاثي الغميسيريد -

 .mg/dl 250قيمتو أعمى مف 
 الكيسات.متلازمة المبيض متعدد  -
 كغ فور الولادة. 4.1ولادة طفل ذو وزف كبير، يفوؽ  -
 تاريخ شخصي لسكري الحمل. -
 .%5.7أكبر أو تساوي HBA1Cقيـ الييموجموبيف الجموكوزيلاتي  -
 .Impaired glucose toleranceمف لدييـ نقص أو ضعف تحمل الجموكوز  -
 Impaired fastingمف لدييـ تعمل أو مشكمة في قيـ الجموكوز في فحص ما بعد الصياـ  -

glucose. 
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VII. :مضاعفات السكري 
 :(الحادةقصيرة المدى )المضاعفات . 1

الدـ مرتفعا جدا عند الأشخاص المصابيف  يمكف أف تحدث مضاعفتاف حادتاف عندما يكوف مستوى السكر في
 بداء السكري الأولي:
تأتي غيبوبة فرط الأسمولية مف الجفاؼ الذي يسبب تسمـ الدـ بحيث يضر الدماغ بشكل  المضاعفة الأولى:

 ٪ مف الحالات. 50خطير. ىذه الغيبوبة ىي حالة طبية طارئة قاتمة في أكثر مف 
 لأنسوليفالجسـ لنتيجة لمقاومة  إنو ، يمكف أف تكوف قاتمة أيضا،الكيتونيالحماض  المضاعفات الثانية:

لكف ىذه الآلية تولد سموما في  لدىوف،اانيا آخر،  مصدرعف  مما يجعمو يبحثالذي يفتقر إلى الجموكوز، 
 ا لمجسـ.الدـ تجعمو حامضيا وسام

 ىذه المضاعفات نادرة.في البمداف المتقدمة أصبحت وخاصة الحالية الصحية الرعاية  لكفو 
 المضاعفات طويمة المدى:. 2

 10بعد أكثر مف  غالبا ما يتـ تشخيصو السكري مف النوع الثاني بمرحمة أولية دوف أعراض، لذلؾيتميز 
ىذا التأخير المعتاد في التشخيص يبرر إيلاء اىتماـ خاص لممضاعفات المختمفة التي  سنوات مف التطور،

مسار المرض. يعد مرض السكري غير المعالج أو  مفيمكف أف تؤثر عمى المريض في أقرب وقت ممكف 
 :والمتمثمة في مضاعفات مزمنة طويمة المدىلالذي يتـ التحكـ فيو بشكل سيئ سببا 

علاف عف التشخيص ومتطمبات الرعاية التي يفرضيا مرض السكري ليا اف الانفسية: المضاعفات ال. 1.2
تأثير عمى صحة وجودة حياة المرضى. تختمف شدة الصعوبات النفسية الناتجة مف تغيير طفيف في نوعية 

 يةالرفاى٪ مف المرضى عف عدـ كفاية  40أفاد أكثر مف أيف الحياة إلى اضطرابات الاكتئاب و / أو القمق. 
ي المرض والدعـ الاجتماعي الذي ينظر إليو عمى أنو يشكل الإجياد المرتفع وضعف التحكـ فكما . ةالنفسي

وبالتالي تساىـ في  لاكتئاب( وجسدية )فرط سكر الدـ(عوامل ضعف نفسية )حالة القمق واىي  غير مرض
 (Beaudeau et al., 2013, p. 136)ونذكر منيا:  تفاقـ ىذه الصعوبات النفسية والجسدية

 : ير في نوعية الحياةتغ .1.1.2
المستمر لمستويات السكر في الدـ،  ، والرصديفرض داء السكري قيودا كثيرة )غالبا ما يكوف العلاج مرىقا

، وما إلى ذلؾ( مما يعيق أنشطة المرضى ويولد الإحباط. التنظيـ الذاتي المستمر والوجبات في أوقات محددة
. القيود الغذائية ىي الأبعاد ذات التأثير الأقوى عمى نوعية حياة مرىق بمرور الوقت الذي يتطمبو المرض

عف سعادتيـ. دىا ا لتعديل وجبات الطعاـ والعزلة التي تولنظر 2لمصابيف بداء السكري مف النوع الأشخاص ا
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مية. عندما ا ما توجد علاقة متضاربة بيف إدارة أمراضيـ وعلاج حياتيـ اليو في ىؤلاء المرضى، غالب
، يمكف لممرضى المضي قدمًا عف طريق التجنب الانتقائي: إحداث اختلاؼ في يصطدموف ببعضيـ البعض

ؾ ليس مف غير المألوؼ رؤية . لذلات الأكل المفضمةالنظاـ الغذائي في مناسبات معينة أو إدامة عاد
 .نوعية حياتيـ عمى المدى القصير المرضى يعرضوف صحتيـ لمخطر مف أجل تحسيف

 الاكتئاب:. 2.1.2
٪ مف الحالات(، أو حتى مف اضطراب اكتئابي 31يعاني الكثير مف مرضى السكري مف أعراض الاكتئاب )

وحوالي واحد مف كل خمسة رجاؿ  ٪(. تعاني واحدة مف كل ثلاث نساء مصابات بالسكري 11شديد )
مصابيف بالسكري مف الاكتئاب مع عواقب سمبية عمى وظائفيـ المعرفية ونوعية حياتيـ والتزاميـ بالعلاج 

سكري. يرتبط الطبي والتحكـ في نسبة السكر في الدـ، مما يزيد مف مخاطر المضاعفات المرتبطة بمرض ال
 البدني والشكاوى الجسدية الذاتية وانخفاض القدرات البدنية.ا بعدـ النشاط ىذا الاكتئاب ارتباطا وثيق

 القمق:. 3.1.2
ا ما يؤدي الإعلاف عف تشخيص السكري إلى القمق. إف القيود المرتبطة بالعلاج، والتخوؼ مف كثير 

المضاعفات، والتحدي والمسؤولية التي يتطمبيا المرض تولد القمق لدى المرضى ويمكف أف تؤدي إلى 
٪ مف مرضى السكري يقولوف إنيـ "مرىقوف لمغاية" بسبب مرض السكري 40ذاتي، ما يقرب مف الضغط ال

لدييـ ويشعروف بالتوتر أكثر مف المعتاد، ىذا القمق لو تأثير مباشر وغير مباشر عمى التحكـ في نسبة 
ؿ والأدريناليف(، والتي السكر في الدـ. التأثير المباشر ىو أف إدراؾ القمق يزيد مف ىرمونات التوتر )الكورتيزو 

يحدث التأثير غير المباشر عندما يرتبط القمق بتجنب معرفي يقمل مف و بدورىا تزيد مف نسبة السكر في الدـ. 
 احتمالية الانخراط في سموكيات صحية.

وعمى وجو الخصوص الأضرار التي تمحق بشبكية العيف والتي يمكف أف  . مضاعفات طب العيون:2.2
 تؤدي إلى العمى )مرض السكري ىو السبب الرئيسي لمعمى المكتسب(.

 مثل التيابات المسالؾ البولية، واعتلاؿ الكمية السكري، أو الفشل الكموي المزمف. المضاعفات الكموية:. 3.2
يموتوف بسبب مضاعفات  2٪ مف مرضى السكري مف النوع 75 ية:مضاعفات القمب والأوعية الدمو. 4.2

 القمب والأوعية الدموية. 
وأكثرىا شيوعا ىو اعتلاؿ الأعصاب المتعدد، والذي يتوافق مع تمف الألياؼ  المضاعفات العصبية:. 5.2

 العصبية، مما يؤدي إلى فقداف الحساسية و / أو الميارات الحركية.
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والتي تعني نقص المناعة التي تعرض المريض لمضاعفات عدوى في  مناعي:مضاعفات الجهاز ال. 6.2
  الجياز التناسمي، والجياز الجمدي والأسناف.

مثل الجروح أو الالتيابات. يمكف أف تكوف مصحوبة بقرحة، وفي بعض الأحياف  . مضاعفات القدم:7.2
لأطراؼ السفمية سنويا. تتطمب البتر. ومنو فإف مرض السكري مسؤوؿ عف أكثر حالات البتر ل

(Beaudeau et al., 2013, p. 132‑ 133) 
 عدوى تقرحات القدـ واحدة مف أكثر المضاعفات شيوعا وخطورة التيعد تمف بيف المضاعفات السالفة الذكر 

السكرييف ومشكمة اجتماعية واقتصادية ونفسية خطيرة تيدد المرضى  تؤدي إلى البتر في مرضى السكري 
ناىيؾ عف زيادة نفقات الرعاية  أغمب حالات الوفياتفي حدوث  اسببا مباشر  اكوني عمى الصعيد العالمي

 .الصحية التي تثقل كاىل الدوؿ
VIII. تصنيف متلازمة القدم السكرية:  

منظمة الصحة العالمية تعرؼ القدـ السكرية بأنيا قدـ مريض السكري المصابة بتقرحات و/أو حسب معايير 
عدوى وتدمير الأنسجة العميقة المرتبطة باضطرابات عصبية ودرجات مختمفة مف أمراض الأوعية الدموية 

 ."الطرفية في الطرؼ السفمي
نيا "القدـ ذات التغيرات التشريحية والوظيفية التي أما رابطة أطباء السكري الإيطالية فتعرؼ القدـ السكرية بأ

 ,Khanna & Tiwary)تسببيا تصمب الشراييف المحيطية الوعائية و/أو اعتلاؿ الأعصاب السكري."
2016, p. 185)   حسب ىذا التعريف نجد أف المرضى الذيف ليس لدييـ إصابات واضحة في القدـ ولكنيـ

. وعميو يمكف بروز متلازمة القدـ السكرية في الحالات معرضوف لخطر تقرحات القدـ عمى المدى الطويل
 ة:التالي
 يتوافق مع موقع ما قبل التقرح أو بعده. -
 قرحة سطحية تصل فقط إلى الجمد والأنسجة تحت الجمد. -
 اختراؽ القرحة في الوتر أو كبسولة المفصل. -
 قرحة أعمق مع التياب العظـ والنقي أو الخراج. -
 الغرغرينا الأمامية. -
 ,Wagner Hitschfeld & Wagner Hitschfeld, 2022) الغرغرينا التي تصيب أكثر مف ثمثي القدـ.-

p. 943) 
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اليدؼ الأساسي مف علاج القدـ السكرية ىو الحفاظ عمى وظيفية الأطراؼ بحيث تسمح بالمشي وتكوف 
والعدوى. ولكف الحفاظ عمى الأطراؼ قد لا يكوف ممكنا في الحالات القصوى خاصة مع خالية مف القرح 

 ،فقداف العظاـ بشكل كبير مع عدـ استقرار وتشوه شديد، وجود عدوى واسعة النطاؽ، فشل الجراحة السابقة
البتر  ينبغي النظر في في مثل ىذه الظروؼ نوف مف أمراض مصاحبة متعددة،أو حالات المرضى الذيف يعا

 الممكنة لوظيفة الطرؼ مع السلامة الصحية لممريض. والتخطيط لو بطريقة تحافع عمى أعمى المستويات
تختمف حسب مستوى التقرحات والالتيابات التي  والتيتتـ عممية البتر وفقا لمتصنيفات السالفة الذكر وعميو 

مما يستمزـ  كاملايمس الطرؼ عميقا و يكوف قد تمس الجمد ومنو يمكف لمبتر أف يمس جزءا مف الطرؼ أو قد 
 .بتره

 .ومف ىذا المنطمق سنتناوؿ البتر ومضاعفاتو وكيفية تأثيره عمى مريض السكري 
IX. :تعريف البتر 

فصمو عف باقي الجسـ. في طب الرضوح يكوف عرضيا أو جراحيا. البتر ىو قطع طرؼ أو جزء مف طرؼ ب
إما كمي أو  ويكوف تكررا(، الأكثر وىو نادرا( أو بعيدا )وىو يمكف أف يكوف قريبا، أي عند جذر الطرؼ )

 ,Quebre, 2015) جزئي. يتسبب في تدىور كبير مع تمف الأجزاء الرخوة والأعصاب الوعائية والعظاـ.
p. 214) 
مفاصل عمى أنو نزع عضو أو جزء مف عضو ويحدث بالتحديد عمى مستوى الفي القاموس الطبي ويعرؼ 

 Antoine, 2006, p)والعضلات والألياؼ التي تربط المفاصل الموجودة عمى مستوى العضو المبتور. 
50) 

كما يعرؼ أيضا عمى أنو حالة مكتسبة ناتجة عف فقد أحد الأطراؼ أو جزء منيا بسبب الإصابات أو 
 (98، ص 2017)خضر، الجراحة أو الأمراض أو الحروب. 

قطع جزء مف الطرؼ سواء كاف عممية مف خلاؿ ما تقدـ مف تعاريف يمكننا القوؿ بأف البتر ىو عبارة عف 
جراء مضاعفات بالنسبة للأطراؼ السفمية صغيرا كالأصبع أو نصفو أو كبيرا يصل حد الساؽ أو الفخض 
التدخل الجراحي مما يستدعي أو العظاـ مرض السكري ونقص التروية التي تسبب موت أنسجة الأطراؼ 

البتر في مرض السكري يمس  كما تجدر الإشارة الى أف، ويصبح البتر ضروريا لحماية المريض وسلامتو
 . الأطراؼ السفمية

 
 



 مرض السكري                                                             لفصل الرابعا

 

139 

X. :أنواع البتر في تقرحات القدم 
الأنواع  ذكرتقدميا، حيث يمكننا العدوى و تختمف مستويات البتر باختلاؼ المنطقة المتضررة مف القدـ ودرجة 

‑Khanna & Tiwary, 2016, p. 450) التالية 452): 
 بتر الإصبع:. 1

ا، يوصى بإجراء البتر لأنو لا يؤثر عمى الوظائف بشكل كبير. يمكف أف يؤدي بتر إذا كاف الإصبع متقرح
 أثر الانطلاؽ. كمما كاف ذلؾ ممكنا.إصبع القدـ الكبير إلى عرج في الجري والمشي حيث يت

 عظام مشط القدم:. بتر عبر 2

لمحفاظ  جيدا بذؿشط القدـ واحد أو أكثر. يجب أف يإجراء بتر عبر عظـ م يتـ، السكريةفي تقرحات القدـ 
قدر  الانطلاؽ مف دورة المشي واستخداـ جمد منطقة عمى عظاـ مشط القدـ قدر الإمكاف لمحفاظ عمى

 .فالإمكا

 . بتر منتصف القدم:3

عندما   midtarsal (Chopart)ومف خلاؿ مفصل  tarsometatarsal (Lisfranc)شار إلى بتر مفصل
ة بشدة بسبب التقرحات المعقدة بالعدوى وخطر الأوعية الدموية. يؤثر ىذا البتر تصبح مقدمة القدـ متورم

يتـ   Dorsifexorsلأف وتر العرقوب سميـ وعضلات دـ بشكل كبير. علاوة عمى ذلؾ، نظراعمى وظائف الق
لذلؾ ، عيب الكاحل بعد بتر منتصف القدـ ، ينتج عنو عيب كبير في الكاحل. لمنع تطورالتضحية بيا

، يمكف ستوى أعمى. بمجرد أف يمتئـ الجرحيمكف بتر الطرؼ عند مو ، يوصي الأطباء بقطع وتر العرقوب
 .لممريض المشي باستخداـ طرؼ اصطناعي لمقدـ الجزئي

 . بتر الكاحل:4

تي لا تستجيب قرح في القدـ بالتياب العظـ والنقي في عظاـ الكاحل وعظاـ مشط القدـ العندما يرتبط ال
، يمكف أف تعطي عمميات البتر حوؿ الكاحل نتائج ع قدـ غير صالحة للإصلاح، ملمعلاج غير الجراحي

 .ا في ىذه المنطقةالأكثر شيوع Boydو   Symeمقبولة. ىما بتر
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 . بتر القدم:5

وىو أكثر قبولا  بالقرب مف مفصل الكاحل مغطى بػوسادة كعب سميكة كسطح حامل لموزف.يكوف  بترال
ا مف الناحية التجميمية ويمكف ليس جيدومع ذلؾ  ،بترالعادة لا يمزـ الطرؼ الاصطناعي بعد  لممرضى

 .استخداـ الطرؼ الاصطناعي لأسباب تجميمية

مى عيوصي الأطباء بإجراء البتر ، لغير مسيطر عميياا والعدوى  الغرغرينافي قدـ مريض السكري مع تغيرات 
وسادة الكعب  في المرحمة الأولى يتـ إجراء استبداؿ مفصل الكاحل مع مرحمتيف لمحصوؿ عمى نتائج أفضل،

 6عمى العدوى. بعد حوالي  التي تغطي الجرح مع الري بالتفريغ المضاد لمبكتيريا. الغرض ىو السيطرة
ا، يتـ إجراء الجزء الثاني مف الإجراء مع قطع قصبة الساؽ والشظية عند ى جيدأسابيع، عندما يسيطر عم

 .ميفالنسيج مف الالمستوى المحدد مع التغطية المناسبة 

 . بتر الساق:6
متبقي في حيث تكوف القدـ إما غير قابمة للإصلاح أو أف البتر ال ،في تقرحات القدـ يتطمب بتر تحت الركبة

ا. تعتمد تقنية البتر عمى ما إذا كاف القرح في الطرؼ الإقفاري أو الطرؼ يوتجميم وظيفياالقدـ غير مقبوؿ 
، يوفر البتر النوعيف. في الطرؼ غير الإقفاري  غير الإقفاري. يجب الحفاظ عمى مفصل الركبة في أي مف

 مف خلاؿ الثمث الأوسط مف الساؽ نتيجة أفضل. 

جمد يكوف ا لأف إمداد الدـ في الميـ. نظر  تصميـال، فإف الإقفاري لبتر لمتقرحات في الطرؼ إذا تـ إجراء ا
 transfemoral لا يتـ إجراء استبداؿ مفصل الركبة وبتر الفخذ ،أفضل في الجانب الخمفي مف الساؽ

 .لمتقرحات في الطرؼ السفمي حيث أف معظـ التقرحات تكوف حوؿ القدـ والكاحل

البتر المذكورة سببيا التقرحات والعدوى والتي ىي مف مضاعفات مرض مف خمل ما تقدـ نممس أف كل أنواع 
السكري والتي قد توصل المريض الى حالة حرجة مف التعفف تنتيي بالبتر الذي قد يسبب لو إعاقة تساىـ في 

  زيادة معاناتو وا عيائو نفسيا واجتماعيا.

XI. :آثار البتر 

كاستجابة لفقداف العضو المبتور والتي تختمف مف فرد  تتجسد آثار البتر في أشكاؿ مختمفة يتخذىا المريض
الى آخر وتتدرج في الشدة مف حالة الى أخرى ويرتبط ذلؾ بما يحممو المريض مف أفكار ومعتقدات عف البتر 
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 ,Quebre)وكذا شخصيتو والبيئة التي نشأ فييا، ولذلؾ سنحاوؿ استعراض بعض ىذه الآثار كما يمي:
2015, p. 118) 

  . آلام ما بعد الجراحة:1
يشعر المريض بآلاـ عديدة بعد العممية لقطع العظاـ والأعصاب والجمد وعضلات الطرؼ السفمي. وفقًا 

 لمولر )بدوف تاريخ(، تختفي ىذه الآلاـ بسرعة عندما تنكمش الأنسجة وتبدأ في الشفاء. 
 . ألم الجذع: 2

ىذه الآلاـ الممحوظة في الجذع إلى عدة عوامل، مثل العدوى، وضعف الدورة الدموية، والورـ العصبي  ترجع
 )النيايات العصبية الموجودة في منطقة سيئة الحماية مف الجذع(، أو الالتصاؽ أو ضعف التكيف.

 . الإحساس الوهمي بالطرف: 3
يمكف أف تكوف الأحاسيس عرضية أو دائمة وذات طبيعة مختمفة: وخز،  ،احساسااليموسة ليست ألما بل 

  صدمات كيربائية، حكة، حرارة، إلخ.
يحتفع الشخص بذكرى الطرؼ وقد يكوف لديو انطباع بأنو قادر عمى تحريؾ طرفو الغير موجود، ويشعر 

، وأنت و! قدـ تدغدغلدي الوىميةبتحالفو عندما لـ يعد لديو الجزء المبتور، عمى سبيل المثاؿ يشرح الأحاسيس 
 قدـ لا تعرؼ كيف تخدشيا لأنيا لـ تعد موجودة ... إنيا مزعجة، لكنيا لا تؤلـ. تفعل كل شيء لوقفيا،

 . ألم الأطراف الوهمية: 4
التياب الخلاء تتميز ىذه الآلاـ المتعمقة بالطرؼ الغائب بإدراؾ الصدمات الكيربائية القوية أو المسعات أو 

 أو الطعنات. يرتبط وجود ألـ الأطراؼ الوىمية مع شدة اليموسة. الحروؽ 
عادة ما يكوف الألـ متقطعًا وتختمف الخمفية المؤلمة في مدتو وشدتو. في بعض الموضوعات، ينخفض 
بمرور الوقت، بينما يزداد في حالات أخرى. أحد العوامل الرئيسية التي تنبئ بيذه الشدة ىو الألـ الذي يسبق 

ر مباشرة. ألـ الأطراؼ الوىمية ىو ألـ عصبي، يبدأ أو ينجـ عف تمف أو خمل في الجياز العصبي. البت
  يكوف ىذا أكثر شيوعًا عندما يكوف مصحوبًا بألـ في الجذع.

 . تغير نمط الحياة:5
أف السنة الأولى التي تمي البتر في بعض  كماربما يكوف التغيير الرئيسي بعد البتر ىو انخفاض الحركة. 

ا مف بعد بشكل كامل. يفقد المريض جزءا كبير  ستقرتكوف الأعقد لأف مورفولوجيا الجذع لـ يالأحياف 
 استقلاليتو ويتـ ملاحظة التغييرات عمى المستويات الاجتماعية والعائمية والمينية.



 مرض السكري                                                             لفصل الرابعا

 

142 

 خرى كونيا مرتبطة بمستوى البتر، فالتعقيدات تزدادتلاحع اف آثار البتر متفاوتة وتختمف مف حالة الى أ
البتر كوف  حتى مع اختلاؼ مستوى  بروزاأف الآثار النفسية ىي الأكثر  دنج ناقدة لكنأكثر لدى الحالات المع

 رضو منذ البداية وىذه ما أدى بو الى تفاقـ المعاناة التي أوصمتو حد البتر.المريض لـ يتعايش مع م
XII. اللاحقة لمبتر: الصعوبات النفسية 

المرحمة نجد أف  وبالتاليفي البداية يدرؾ الأفراد فقداف أطرافيـ وحدودىـ، لذلؾ قد يشعروف بالفراغ والضعف. 
أف تسبب القمق  بالخموؿ والذىوؿ. ثـ تأتي الرغبة في استعادة الميارات المفقودة، والتي يمكفتتميز الأولى 

يدرؾ الفرد أف بعض أيف تتكوف مف الفوضى واليأس. فمة الثالثة المرحأما قيود العممية. أو التييج بسبب 
مف ولذلؾ ، عريف جديد لمذاتمف إنشاء تيتمكف المريض المرحمة الرابعة  وفيأخيرا و الاضطرابات دائمة. 

إلى الانتحار يمكف أف يؤدي الإفراط في الوعي  حيث أفالميـ تحقيق التوازف بيف الدافع والوعي المرضي. 
ويؤدي الى  أف الكثير مف الدوافع دوف الأخذ في الاعتبار حقيقة قدرات الفرد يمثل خطر عدـ الكفاءةفي حيف 

 .حالة عدـ التكيف وبروز آثار نفسية تختمف مف حالة الى أخرى ومتفاوتة الشدة والدرجة
سبيل المثاؿ، إلى جانب البتر نفسو، يمكف أف يكوف سبب البتر في حد ذاتو مؤلما أيضا. عمى ومف ىنا فإنو 

فالنجاة مف حادث سيارة أو المعاناة مف مرض مزمف مؤلما في حد ذاتو. ومف أجل التفكير في طريقة مناسبة 
ة عف العاطفية الناجم والتأثيراتلمتدخل مع مبتوري الأطراؼ، مف الضروري أولا تحديد الصعوبات النفسية 

ا بعد أكثر الصعوبات النفسية شيوع ومف البتر.، وكذلؾ الأمراض المصاحبة التي كانت موجودة قبل المرض
التفكؾ والتي قد تصل الى حد بروز اضطرابات نفسية القمق واضطرابات المزاج والتكيف وظاىرة  نجدالبتر 
 .تزيد مف التعقيدات الصحية لمبتوري الأطراؼكاضطراب ما بعد الصدمة والتي معقدة 

XIII. :احصائيات 

 . دوليا:1

و أكثر الأمراض المزمنة خطورة عمى الاطلاؽ، إذ زاد عدد الأشخاص المصابيف بيعد مرض السكري أحد 
ولا يزاؿ يعرؼ منحنا تصاعديا  2014مميوف شخصا سنة  422 الى 1980مميوف شخصا سنة  108مف 

( 11مف  1)مميوف بالغ  537أيف وصمت الاحصائيات الى ( 2022مة الصحة العالمية، )منظمخيفا، 
، ومف المتوقع أف يرتفع عدد الأشخاص المصابيف بداء السكري الى 2021لسكري عاـ متعايشيف مع مرض ا

حيث تعرؼ البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخل ، (2022)وزارة الصحة،  2030مميوف بحموؿ عاـ  643
 وتيرة أسرع مف وتيرة انتشاره في البمداف المرتفعة الدخل.
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مميوف شخص، وواحد  232لا يتـ تشخيصيـ مما يعادؿ واحد مف كل شخصيف بالغيف مصابيف بالسكري 
مميوف شخص، كما يتأثر واحد  136سنة أي ما يعادؿ  65مف كل خمسة مرضى بالسكري أعمارىـ تفوؽ 

)وزارة  مميوف حالة. 20مف كل ستة مواليد بارتفاع السكر في الدـ أثناء الحمل )سكري الحمل(، أي ما يعادؿ 
 (2022الصحة، 

، 2019و 2000ما بيف عامي  %3معدلات الوفيات المبكرة الناجمة عف مرض السكري بنسبة كما ارتفعت 
في حدوث  2019وتشير التقديرات أيضا الى أف مرض السكري ومرض الكمى الناجـ عنو تسببا في عاـ 

ت الاحصائيا لتشير 2021سنة  ، لكف الرقـ تصاعد(2022مة الصحة العالمية، )منظ نحو مميوني حالة وفاة
 مميوف شخص. 6.7ي وفاة مرض السكري تسبب فأف الى 

لداء السكري الصادر عف مراكز السيطرة عمى الأمراض والوقاية الأمريكية وفقاً لتقرير الإحصاءات الوطنية 
% مف السكاف مصابوف بداء السكري، 11.3مميوف شخص في الولايات المتحدة أو  37.3منيا، يقدر أف 

أشخاص بالغيف مصابيف بداء السكري ولا يعرفوف أنيـ مصابوف بالمرض. ويقدر أف  4مف كل  1أي حوالي 
مميوف بالغ أمريكي مصاب بحالة ما قبل السكري، مما يعني أف مستويات سكر الدـ لدييـ أعمى مف  96

. national institue of)الطبيعي ولكنيا ليست مرتفعة بما يكفي لتشخيص إصابتيـ بداء السكري 
 Diabetes and Degestive and Kidney Dis, 2023) 

 عربيا:. 2

، حمل عنواف )أطمس مرض 2021في عاـ  (IDF) حسب تقرير نشرتو منظمة الاتحاد الدولي لمسكري 
 .في نسختو العاشرة، والذي أشار إلى زيادة عالمية مستمرة في انتشار مرض السكري  السكري(

للإحصاءات المبنية حوؿ منطقة الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا، حيث يتواجد بيا أعمى معدؿ انتشار ووفقا 
الذي ٪( في عدد المصابيف بمرض السكري، 86٪، كما تضـ ثاني أعمى زيادة متوقعة )16.2إقميمي بنسبة 

 .2045مميوناً بحموؿ عاـ  136مف المقدر أف يبمغ 

في المرتبة الأولى بتسجيميا أعمى عدد المصابيف  مصر للإحصائيات المذكورة في التقرير، حمتدائما ووفقا 
جمالي عددىـ  20.9عاما، لتصل نسبتيـ إلى % 79و 20بمرض السكري الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  وا 

كثاني أعمى دولة عربية  وتمتيا السعودية عمى الصعيد العربي 2021خلاؿ عاـ مميوف شخص  10.9إلى 
جمالي  18.7مف حيث عدد المصابيف بمرض السكري بنسبة بمغت % ثـ السوداف مميوف شخص،  4.3وا 
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مميوف شخص لتأتي الجزائر في  2.3وبعدىا المغرب بتسجيميا مميوف شخص  3.5ومجموع  %18.9بنسبة 
  (2022فبراير  CNN ،14. )العربية مميوف مريض الى جانب العراؽ 2عربيا بعدد يصل الى المرتبة الرابعة 

مميوف  2.8كما أفاد تقرير رسمي في الجزائر بأف عدد المصابيف بداء السكري تزايد في البلاد، إذ سجمت 
، مرجحا أف يصل عدد 2022عاما سنة  18بيف السكاف الذيف تتجاوز أعمارىـ  %15مصاب بنسبة 

 (2022نوفمبر  14. )لحياني، 2030الصابيف بيذا الداء الى خمسة ملاييف بحموؿ عاـ 

مف خلاؿ الاحصائيات المعروضة نممس أف عدد الإصابات في تزايد مذىل ومرعب عمى الصعيد العالمي 
لمجابية ىذا السبح الخطير والقاتل الصامت الذي أصبح ييدد البشرية دوف مما يستدعي تكاثف الجيود 

 سابق انذار.
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 خلاصة:

النشأة وحديث مف  يعتبر مرض السكري مف الأمراض المزمنة المعاصرة والقديمة في نفس الوقت كونو قديـ
احصائيات عدد المرضى والمضاعفات الخطيرة التي يخمفيا سنويا، إذ يعد ثاني سبب لموفيات في تزايد حيث 

العالـ لما يحدثو مف عجز كمي أو جزئي في افراز ىرموف الأنسوليف المسؤوؿ عف تعديل نسبة السكر في 
ر دفعة واحدة، الدـ، ىذا الأخير الذي يغفل عنو الكثير لصعوبة تشخيصو في آوانو كوف الأعراض لا تظي

الجسـ ولاسيما  أجيزة بالعديد مفأف يفتؾ بالمريض عمى المدى الطويل فتنبثق عنو مضاعفات تمس  الى
الحياة بالطريقة الطبيعية المعتادة، تصل حد البتر وفقداف القدرة عمى قد والتي  الأعصاب والأوعية الدموية

د مما يؤزـ وضرورة تكيفو مع الوضع الجدي تغيير نظاـ حياتو المريض المبتورعمى الأمر الذي يفرض 
الشفاء فتظير صعوبات نفسية واجتماعية متفاوتة في الشدة تترتب عنيا تأثيرات الوضع أكثر ويصعب عميو 

سمبية عمى المستوى الجسدي والنفسي وحتى الاجتماعي، فيعيش المبتور في عزلة وانطواء تحت وقع صدمة 
ي النفساني بضرورة التدخل الفوري لإعادة تأىيل المرضى ومساعدتيـ البتر، ومف ىنا يأتي دور الاخصائ

 .ف مع الوضع الجديدتكيعمى ال
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 تمهيد:

أساس المضي قدما في أي بحث علمي هو تتبع مجموعة من الإجراءات المنهجية المهمة، ومن خلال 
خفض أعراض اضطراب ما بعد للية برنامج علاجي معرفي سلوكي حاول دراسة فعاسن ةالحالي الدراسة

تم  حيثالصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري في مصلحة الطب الداخلي بمستشفى الحكيم عقبي، 
وضع عدة فروض فيما يخص أثر هذا البرنامج وتقنياته بالاعتماد على الجوانب النظرية للمشكلة وما جاء 

لباحثة بعدة إجراءات منهجية متضمنة في هذا فيها من دراسات سابقة، وللتحقق من هذه الفروض قامت ا
الفصل بداية من تحديد المنهج المستخدم، ثم الكيفية التي تم بها اختيار العينة وخصائصها، ووصف الأدوات 

وخصائصه السيكومترية، ووصف  أعراض اضطراب ما بعد الصدمةلا سيما المقياس المستخدم في قياس 
   وإطاره النظري وتقنياته وخطوات تطبيقه. حالات الدراسةبالبرنامج المصمم للتكفل النفسي 
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I. :منهج الدراسة 
يعرف منهج البحث بأنه ما يقوم الباحث للحصول على نتائج دراسته، ومنهج البحث بهذا المعنى عملية 

التخطيط لها بعناية، منظمة غرضية والإجراءات المستخدمة فيه ليست أنشطة عشوائية ولكنها عمليات يتم 
ويمكن القول ان منهج البحث هو التصميم أو الخطة التي يصفها الباحث للحصول على البيانات وتحليلها 

 (921، ص 9111بغرض الوقوف على طبيعة مشكلة ما من المشكلات. )رجاء أبو علام، 
رى المرتبطة به في اختيارها واعتمدت الباحثة في هذه الدراسة على مبادئ وحقائق علم النفس والعلوم الأخ

 للمنهج. ولذلك اخترت المنهج الشبه التجريبي كمنهج لهذه الدراسة.
 . المنهج الشبه التجريبي:1

ب. والذي يعد أحد التصميمات الشبه التجريبية في بحث المفحوص  -اتخذنا التصميم الشبه التجريبي أ
 ة. الواحد هو تصميم )أب( أ هو خط القاعدة، ب هو المعالج

يهتم الباحث في هذا التصميم بتعريض نفس المفحوص إلى إجرائين )مرحلتين(، أو ظرفين، الإجراء الأول 
قبل المعالجة، ويدعى مرحلة خط القاعدة ويرمز لها بـ: أ خلال هذا الإجراء، يقوم الباحث بملاحظة سلوك 

ظهوره، بصفة اضطراب  الفرد بشكل متكرر وقياسه لعدة مرات، حتى يتأكد أن سلوك المعني ثابت في
وسلوك غير مرغوب فيه، وبعد ذلك يعرض الفرد لمعالجة من نوع معين )تدخل علاجي أو إرشادي(، وتعرف 
بالرمز ب، وخلال تطبيق أو بعد تطبيق كل معالجة يلاحظ سلوكه مباشرة بعد المعالجة. )بشير معمرية، 

 ( 92، ص 2001
 : متغيراتها. تصميم الدارسة و 2

اضطراب  أعراض خفضتعد هذه الدراسة شبه تجريبية، تهدف إلى معرفة أثر التكفل المعرفي السلوكي في 
ضطراب ما بعد االدراسة على مقياس  حالاتالدراسة، قمنا بحساب درجات  حالاتلدى  ما بعد الصدمة

 .  PCL-5الصدمة 
 وفيما يلي تحديد متغيرات الدراسة:  

 المعرفي السلوكي.  علاجيالبرنامج الفي المتغير المستقل: والمتمثل 
 . أعراض اضطراب ما بعد الصدمةالمتغير التابع: والمتمثل في 

 وبناء على ذلك يكون التصميم الشبه التجريبي كما يلي: 
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 معالجة                                    
 ب: قياس بعدي.                                                     أ: قياس قبلي

 
II. الدراسة:وعينة  مجتمع 

يمتلكون نفس الخصائص المستهدفة بالدراسة  نونقصد بها مجتمع البحث وهم جميع الافراد أو العناصر الذي
والتي يمكن تجريبها، والمجتمع هو الهدف الاساسي من الدراسة حيث أن الباحث يجتهد ليصل إلى تعميم 

 ( 107-104، ص ص 2006نتائجها على المجتمع ككل. )محمود أبو علام ،
س هي أخذ عينة عن طريق السحب قامت الباحثة باختيار العينة بالطريقة القصدية والتي يعرفها موري
 (. 304، ص2006بالصدفة من بين مجموعة عناصر مجتمع البحث )موريس أنجرس ،

اضطراب ما بعد الصدمة  على مقياس تبرةمعذلك بعد اجراء الدراسة الاستطلاعية وتسجيلهم لدرجات و 
PCL-5.وقبولهم الخضوع للبرنامج العلاجي المصمم لتحقيق أهداف الدراسة ، 

 حرصت الباحثة في إختيار العينة على توفر مجموعة من الشروط:  شروط إختيار العينة:. 1
  على الأقل ، وأن يكون البتر منذ شهرمبتوري الأطراف مرضى السكري  الحالات منأن تكون . 
  من خلال إجراء المقابلة والاستعانة الحالاتلدى  أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بروزالتأكد من 

 . PCL-5ضطراب ما بعد الصدمة مقياس اب
 إمكانية تطبيق الواجبات المنزلية ،من القراءة والكتابة العينةالمستوى التعليمي  ن يمكنأ . 
 .الطلب الصريح للعلاج والحاجة الى المساعدة النفسية 

 مواصفات العينة. 2
( 01بعد أن كان عددهم ) ( حالات من مبتوري الأطراف مرضى السكري 00تمثلت عينة الدراسة في )

نية حالات حيث توفيت حالتين قبل الشروع في تنفيذ البرنامج العلاجي وكذا انسحاب حالتين بعد الجلسة الثا
أن استوفوا بعد  من العينة الاستطلاعيةبطريقة قصدية  همر ااختيتم ، حالات( 00من العلاج لتبقى بذلك )

وتوفر  DSM-5الصادر عن  PCL-5 على مقياس ضطراب ما بعد الصدمةلا المعايير التشخيصية
 وخصائصها كالآتي:  الشروط المطلوبة فيهم،
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 يوضح خصائص العينة الأساسية(: 11) جدول رقم
الحالة  السن الجنس الحالات

 الاجتماعية
المستوى 
 الدراسي

تاريخ  المهنة
 البتر

عدد مرات 
 البتر

 تاجر الثالثة ثانوي  متزوج سنة 45 ذكر الحالة)ك(
  )بقال(

2092 
 2022و

2 

 9 2029 دركي ثانوي  الثالثة متزوج سنة 50 ذكر ح(الحالة)

الحالة 
 (ب)

 9 2022 بطالة ثانوي  الاولى عزباء سنة 54 انثى

 المصدر: من اعداد الباحثة
III. :أدوات الدراسة 
 الملاحظة:. 1

تعرف الملاحظة في قاموس علم النفس على أنها مصطلح عام يرمي إلى إدراك وتسجيل دقيق ومصمم 
لعمليات تخص موضوعات حوادث أو أفراد في وضعيات معينة يكون جمع البيانات في دراسة الحالة غالبا 

)عبد التشخيصية. على أثر الملاحظة المباشرة وذلك من خلال تطبيق الاختبارات السيكولوجية في المقابلة 
 (44، ص 2003الوافي زهير، 

والتأكد منها حتى تتم  رصاد السلوكيات المضطربة للمفحوصتساعد الملاحظة في المجال العيادي من ا
 عملية التحليل الوظيفي بطريقة صحيحة بعيدة عن كل تأويل ذاتي.

 المقابلة العيادية:. 2
البحوث العيادية، حيث تختلف المقابلات التشخيصية عن  تعتبر المقابلة العيادية أداة جد مهمة في مجال

العلاجية في الهدف الاساسي لكل منهما، فالهدف الاساسي للمقابلة التشخيصية هو التأكد من حالة 
المفحوص التي تم التعرف عليها بصفة نهائية في المقابلة الابتدائية حتى يكون التشخيص سليما وصحيحا، 

معالج، بناء لاسي للمقابلة العلاجية على تنفيذ الاستراتيجيات العلاجية التي رسمها ابينما يركز الهدف الاس
   (04، ص 2001)عبد السلام زهران، على تشخيص حالة المفحوص. 
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وبذلك تعتبر التقنية العيادية المثلى ويقصد بها التحدث وجها لوجه مع المفحوص بقصد الحصول على 
على التخلص من مشاكله، وتمتاز بأنها فرصة للأخصائي النفساني المعلومات منه ومن ثم مساعدته 

لملاحظة انفعالات المفحوص ومعرفة أفكاره واتجاهاته النفسية وخبراته الشخصية، وبعدها يمكن تطبيق 
 . للحالاتبرنامج التكفل النفسي 

  :PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة  مقياس. 3
  بالمقياس: التعريف. 1.3

الدراسة قامت الباحثة باختيار مقياس اضطراب ما بعد الصدمة الصادر عن الدليل لتحقيق أهداف 
باللغة  النسخة الخامسة للجمعية الأمريكية للطب العقلي التشخيصي الاحصائي للاضطرابات العقلية

 أين قامت الباحثة بترجمته وعرضه على مجموعة من المختصين للتدقيق اللغوي ومن ثم التحقق، الانجليزية
محاور تتوافق مع معايير أعراض  5على  ة( بندا مقسم20يحتوي المقياس )من خصائصه السيكومترية، 

DSM-5 كما يلي: 
(، ردود الفعل الادراكية 1-4(، ردود الفعل التجنبية وتشمل البنود )4-9ردود الفعل التكرارية وتشمل البنود ) 

(، وكل بند 20-94(، ردود فعل الاستثارة الانفعالية وتشمل البنود )95-2والمزاجية السلبية وتشمل البنود )
 .ادرا، أحيانا، غالبا، دائما(يتبع بخمسة بدائل وفق مقياس ليكرت الخماسي وهي: )أبدا، ن

على التوالي وفقا البدائل من اليمين ( 5، 0، 2، 9، 0أما بالنسبة لتصحيح المقياس فقد تم إعطاء التقديرات )
درجة وهي أقل درجة  0ويتم تجميع الدرجات المحصل عليها على المقياس والتي تتراوح ما بين الى اليسار، 

درجة والتي تشير الى أقصى درجة يمكن  20ضطراب ما بعد الصدمة ووالتي تدل على عدم وجود أعراض ا
 Morrison et)الحصول عليها في المقياس والتي تدل على أعلى شدة لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة.

al., 2021, p. 3) 
 . الخصائص السيكومترية للمقياس2.3
-PCLمن التأكد من الخصائص السيكومترية لمقياس اضطراب ما بعد الصدمة  (Morrison, 2021)قام 

 :(Morrison et al., 2021, p. 4‑5) باستخدام عدة طرق منها 5
 صدق المقياس: .1.2.3

بفحص الاتساق الداخلي للبنود داخل كل مجموعة أعراض أي داخل كل  Morrisonقام  الصدق الداخلي: -
 محور من محاور المقياس وكانت النتيجة كالآتي:

مما يعني وجود اتساق  C= 0.83، المعيار D= 0.84، المعيار C= 0.83، المعيار B= 0.89المعيار 
 داخلي قوي داخل المجموعات الفرعية للمقياس. 

مما يشير الى أنها هناك ارتباط يمتد  0.20و 0.44فيما بينها ما بين  PCL-5كما تراوحت ارتباطات بنود 
 بين المعتدل والقوي بين بنود المقياس.
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 PCL-5تم فحص صلاحية مقياس اضطراب ما بعد الصدمة  الصدق التمييزي )طريقة المقارنة(: -
 The clinician-administered PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5) بمقارنته مع مقياس

-CAPS)واجمالي درجات  PCL-5وأظهرت النتائج أن هناك ارتباط إيجابي وقوي بين مجموعات درجات 
5) (r=0.72  0.09عند مستوى دلالة.) 

 ثبات المقياس:  .2.2.3
فردا خلال مدة زمنية  50بإعادة تطبيق المقياس على عينة قوامها  Morrisonقام  طريقة إعادة التجربة: -

، وهي دالة على ثبات 0.09عند مستوى دلالة  r= 0.62يوما، وكانت قيمة معامل الثبات  94لا تتجاوز 
 الأداة وصلاحيتها.

الكلي تم فحص ثبات المقياس بحساب معامل الاتساق الداخلي بين تنود المقاس  طريقة ألفا كورنباخ: -
 وهو اتساق داخلي قوي جدا. α =0.15وكانت قيمة 

  : للدراسة جراءات الاستطلاعية. الإ3.3
تعتبر الدراسة الاستطلاعية مرحلة أولية تسبق كل تطبيق فعلي للأدوات المستعملة في البحث، حيث أنها 
تهدف إلى إختيار الجانب المنهجي، وتتيح للباحث التعرف على أهم الفروض التي يمكن وضعها وتجربتها 

أدوات البحث وتقنيات وكذا الظروف التي تحيط بالظاهرة المراد دراستها، والتعرف على مدى صلاحية 
المعالجة الاحصائية ومعرفة ردود أفعال المفحوصين، وهي بذلك تسمح للباحث بأن يتأكد من كل الشروط 

 المتوفرة للقيام بدراسته وكان الهدف من هذه الدراسة الاستطلاعية هو: 
  ضوح التحقق من صلاحية الادوات التي يمكن استخدامها في الدراسة الاساسية من حيث مدى و

 عبارتها وسلامة تعليماتها والخصائص السيكومترية.
 .معرفة الزمن المناسب لتطبيق أدوات الدراسة  
  الاطلاع على ميدان البحث والتحقق من إمكانية الاجراء التطبيقي من حيث توفر عينة الدراسة مع

   (02، ص 2000)مهى محمد سعد، . مراعاة الخصائص المطلوبة وامكانية التواصل معها
هدفت هذه الدراسة إلى التأكد من صلاحية ما تـوفر مـن أدوات بحثيـة ملائمة لقياس متغيرات البحث وتعلق 

  ، وفيما يلي توضيح لإجراءات ذلك:PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة الأمر بمقياس 
 :  PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة الدراسة الاستطلاعية لمقياس . 1.3.3

تجريبه على عينة استطلاعية قدرت  تـم الدراسة هذهمن أجل التأكد من صلاحية استخدام هذا المقياس في 
خلال فترة تواجدهم بالمستشفى  ، اختيروا بطريقة عرضيةمن مرضى السكري مبتوري الأطراف( حالة 24بـ )

 .  2022الى غاية شهر سبتمبر  2022في الفترة الزمنية الممتدة من شهر أفريل 
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وقد أشار ذلك إلى عدم وجود أية مشكلة تذكر فيما يتعلق بفهم أفراد العينة لعبارات المقياس، أو طريقة 
طرفهم على ذلك، وهذا قد يكون مؤشر على ملائمة عبارات  الإجابة عليه؛ بحيث لم نتلـق أي استفسـار مـن

  البحث. المقياس لمجتمـع
لجأنا إلى إعادة حساب  اتهه دراستناومن أجل الاطمئنان أكثر على صلاحية استخدام هذا المقياس في 

 وذلك على النحو الآتي:  خصائصه السيكومترية من خلال تطبيقه على العينة المذكورة،
 :الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة. 3.3

المصممة وضعت لقياس ما وضعت أو ما صممت يعرف الصدق على أن الأداة  صدق الأداة:. 1.3.3
 لأجله، ويتم التأكد من صدق الأداة بطرائق متعددة، وفي دراستنا هذه اعتمدنا الطرائق التالية:

تم عرض المقياس في صورته الاصلية بعد ترجمته على مجموعة من الخبراء في  صدق المحكمين: -أ
 خبراء. 1التخصص ويقدر عددهم بـ 

تم التأكد من صدق المقياس باستخدام طريقة الاتساق الداخلي، وذلك بحساب  خلي:الصدق الدا -ب
 معاملات الارتباط بين درجة كل محور من المقياس والدرجة الكلية لبنود المقياس وكانت نتائجه كالآتي:

 يوضح معاملات ارتباط المحاور الأربعة للمقياس بالدرجة الكلية له (:12رقم ) جدول
رقم 

 المحور
معامل الارتباط بين كل محور 

 والدرجة الكلية 
 مستوى الدلالة

 0.09دال عند **  **0.245 09
 0.04دال عند *  *0.524 02
 0.09دال عند **  **0.254 00
 0.09دال عند **  **0.121 05

 (SPSS, V25من إعداد الباحثة بالاعتماد على مخرجات ) المصدر:
 0.09معاملات الارتباط موجبة وذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ( أن كل 9يتضح من الجدول رقم )

مما يدل على وجود اتساق وارتباط عالي بين محاور المقياس والدرجة الكلية له. ولمزيد من التدقيق  0.04و
 تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بند ودرجة المحور الذي تنتمي اليه وكانت نتائجه كالآتي:
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 يوضح معاملات ارتباط البنود مع درجة المحاور التي تنتمي اليها :(13جدول رقم )
رقم 
 البند

المحور 
 الأول

رقم 
 البند

المحور  
 الثاني

رقم 
 البند

المحور 
 الثالث

رقم 
 البند

المحور 
 الرابع

01 0.100** 04 0.104** 02 0.405** 94 0.421** 
02 0.125** 01 0.190** 01 0.450** 94 0.925 
00 0.112** / / 90 0.510* 91 0.004 
05 0.204** / / 99 0.145** 92 0.050 
04 0.404** / / 92 0.410** 91 0.449** 

/ / / / 90 0.410** 20 0.404** 
/ / / / 95 0.599* / / 

 (SPSS,V25)من إعداد الباحثة بالاعتماد على مخرجات  المصدر:
معاملات الارتباط بين درجة كل بند ودرجة المحور الذي تنتمي اليه ( أن كل 2يتضح من الجدول رقم )

( وذلك يعني أن المقياس يتمتع باتساق 0.04( و)0.09موجبة، وأنها دالة احصائيا عند مستوى دلالة )
 داخلي مرتفع، أي أن المقياس صادق لقياس الخاصية التي أعد لقياسها.

تم حساب صدق الأداة أيضا باعتماد طريقة المقارنة  (:الصدق التمييزي )صدق المقارنة الطرفية -ج
حيث تم ترتيب الدرجات الكلية تنازليا ثم تمت (، SPSS, V25الطرفية، )باستخدام البرنامج الإحصائي 

من المستوى العلوي فكانت قيمة )ت( المحسوبة تساوي  %00من المستوى السفلي و %00المقارنة بين 
، مما يعني أن هناك فروق دالة بين المستوى 0.09وهي قيمة دالة عند  92، عند درجة الحرية 99.040

 العلوي والمستوى السفلي للدرجات وبالتالي فإن القياس يميز بين أفراد العينة. 
واستقرار النتائج فيما لو أعيد تطبيق المقياس على عينة من ويقصد بها مدى الاتساق  ثبات الأداة:. 2.3.3

 (، وتم حساب ثبات الأداة بطريقتين هما:12، ص 2092الأفراد في مناسبتين مختلفتين )بوسالم، 

تم اعتماد حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية لبنود الأداة، وذلك  طريقة التجزئة النصفية: -أ
 حيث كان معامل الثبات كما في الجدول التالي:( SPSS, V25) لإحصائيةباستعمال حزمة البرامج ا

 يبين قيمة الثبات بطريقة التجزئة النصفية لأداة الدراسة(: 13رقم ) دولج
 معامل ارتباط سبيرمان براون  معامل ارتباط بيرسون  عدد العبارات

20 0.222 0.100 
 (SPSS, V25)من إعداد الباحثة بالاعتماد على مخرجات  المصدر:
وهي درجة عالية جدا والتي تدل على أن الأداة ثابتة بدرجة مرتفعة جدا  0.100قدرت قيمة ثبات الأداة بـ 

 وصالحة للاستعمال إذا ما أعيد استخدامها في الدراسة الحالية.
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الاتساق هو معامل لتقدير ثبات درجات الاختبارات والمقاييس، ويسمح بتحديد طريقة ألفا كورنباخ:  -ب
، 2092( )بوسالم، αالداخلي لبنية المقياس ويسمى أيضا معامل التجانس ويطلق عليه مصطلح معامل )

 (.12ص 

 يوضح معامل الثبات بمعادلة ألفا كورنباخ (:10رقم ) جدول
 αمعامل الثبات  عدد البنود العينة
24 20 0.291 
 (SPSS, V25من إعداد الباحثة بالاعتماد على مخرجات ) المصدر:

 0.291( نجد أن قيمة معامل ألفا كورنباخ باستعمال الحزمة الإحصائية قدر بـ 5من خلال الجدول رقم )
 وهو معامل ثبات عال جدا، مما يعزز مصداقية استخدامه في الدراسة.

 . برنامج التكفل المعرفي السلوكي من تصميم الباحثة:4
يعتبر هذا التدخل العلاجي نموذج توجيهي، تعاوني، منظم، ديناميكي يركز بداية على تحديد التشوهات 

وتأثيرها  المختلةالمعرفية والسلوكيات المختلة وظيفيا، ومن ثم يتدخل المعالج ليجعل المفحوص يدرك أفكاره 
بيق فنيات سلوكية وأخرى معرفية على الجانب الانفعالي، وبعدها يبدأ العمل على تدريب المفحوص على تط

 تنجر عنها سلوكيات سوية واستجابات انفعالية متكيفة.ومنطقية لإحداث تعديلات معرفية عقلانية 
المعرفي السلوكي وفق إجراءات منهجية منظمة ومصممة حسب  العلاجويوضح هذا البرنامج خطوات تطبيق 

نفسيتها وساهمت في بروز أعراض اضطراب ما بعد مشوهة أثرت على من أفكار  حالات الدراسةما اظهرته 
 .ومعاناتها الصدمة
 هددا  العامة للبرنامج العلاجي:الأ. 1.3

تعاني التي  بالحالاتيعد هذا البرنامج احدى عمليات التدخل العلاجي النفسي التي تهدف الى التكفل النفسي 
بالاعتماد على نوع البنية  بمرض السكري جراء عملية البتر على إثر الإصابة من اضطراب ما بعد الصدمة 

 ، وعليه سيتم:على حدحالة  بها كل يعتقد ويؤمنوالمسلمة التي  للحالاتالمعرفية 
غوب فيها والناجمة عن الغير مر المستثارة و للسيطرة على الانفعالات  للحالاتتقديم المساعدة النفسية -

 .وفجرتها تجربة البتر المؤلمة الوقت لية التي تعود الى خبرات سابقة ترسخت معالأفكار الآ
 تعديل هذه الأفكار التي ستؤثر بدورها على الانفعالات والسلوك.-
التي من شأنها والمتجنبة  طرق جديدة تساعدها على السيطرة على الوضعيات الضاغطة الحالاتاكساب -

 الصحية. مان تأزم في حالته
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 مج والتمتع بالحياة من خلال تقبلهعلى الاندما مدهمن تعلم مهارات اجتماعية تساع الحالاتتمكين -
 والتعايش معه.  ملمرضه
 أهدمية البرنامج العلاجي: .2.3

يأتي هذا البرنامج العلاجي ليمثل احدى التدخلات العلاجية النفسية المساهمة في احداث التوافق والتكيف 
شة المعاالصادمة على إثر الخبرة  معاناتهمالنفسي كطريقة للمساعدة النفسية بحالات البتر والتخفيف من 

 وتتمثل أهميته أيضا في:
 وكذا التعايش مع لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمةيساهم البرنامج في إيجاد طريقة علاج  -

  المرض من خلال استخدام الفنيات المعرفية والانفعالية والسلوكية.
 لمبتوري المثيرة للقلق والتوتر النفسي المتجنبة و يساعد التكفل المعرفي السلوكي على مواجهة الوضعيات  -

  .مرضى السكري  الأطراف
 : البرنامج تصميم هدذا في المعتمد النّظري  الأساس. 3.3

السلوكي وذلك من  -تم تصميم الصيغة الاولية للبرنامج بعد الاطلاع على الاسس النظرية للعلاج المعرفي  
خلال مجموعة من بعض المراجع العربية والمراجع الاجنبية والاطلاع على مجموعة من البرامج العلاجية 

إطار الدورات التدريبية المقدمة من السلوكية في -والارشادية والتدريبية لبعض الاساليب العلاجية المعرفية
الأستاذ عمران لخضر مثل: التحليل  2، 9طرف الأستاذ المحاضر والمدرب للعلاج المعرفي السلوكي مستوى 

، وبعض تقنيات إعادة البناء المعرفي، تحديد المسلمات الشرطية واللاشرطية SECCAالوظيفي وفق شبكة 
   والاكتئاب(. التي تميز كل اضطراب عن غيره )الحصرية 

 الإطار العلاجي والسيرورة العلاجية: . 3.3
عرفت تطبيقات العلاجات المعرفية السلوكية حيث  التكفل النفسي المعرفي السلوكي ذا طابع خاص ومميز،

توسعا في الاستخدام على المستوى الفردي أو الجمعي، مع الأزواج، والأسر. تتميز بالطابع التربوي النفسي 
غالبا ما يتراوح  المشكلات الذي شهد دراسات وتطبيقات مع الذهانيين على وجه الخصوص، واسلوب حل

دقيقة بمعدل جلسة واحدة كل  40الى  54جلسة، وتدوم كل جلسة حوالي  24الى  90عدد جلساته ما بين 
 أو الاكتئاب، أما لدى المصابين باضطرابات العصابيةخصوصا لدى المصابين بالاضطرابات اسبوع، 

 .جلسة حتى المئة. لدى الحديين يشترط ساعة كاملة 40الى  00الشخصية أو الفصاميين فقد تتراوح من 
(Jeant Cotraux, 2011, p 6)  
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تم عرضه في صورته الأولية على أما فيما يخص التكفل المعرفي السلوكي المصمم من طرف الباحثة فقد 
مجموعة متكونة من سبعة محكمين متخصصين لإبداء رأيهم فيه، وانطلاقا من ملاحظاتهم قامت الباحثة 

بواقع جلسة علاجية  جلسة 92حددت عدد جلساته بـ بالتعديلات اللازمة ليكون في صورته النهائية والذي 
بمتوسط  2020من عام  من شهر سبتمبر الى شهر ديسمبر أربع أشهر متتاليةواحدة أسبوعيا لمدة علاجية 

دقيقة للجلسة الواحدة بالإضافة الى الجلسات الأولية التي سبقت العلاج والتي  44الى  40زمني ما بين 
  .لكل حالة على حد بلغت أربعة جلسات

يمر عبر المراحل  وتمر العملية العلاجية في العلاج المعرفي السلوكي عبر بروتوكول ونظام مخطط ومنظم
  :التالية

 التحليل الوظيفي:. 1.3.3

مع تفرد  هو عنصر أساسي ومميز للعلاج المعرفي السلوكي، وهو نقطة التقاء معلومات البحث العلمي 
(، كما يوصف بانه عملية دقيقة تتم عبر ملاحظة السلوكيات Ayman Murad, 2017, p 25الموضوع )

ضبط دقيق لعوامل الإثارة وتثبيت السلوكيات المرضية ليس فقط بشكل  بشكل مباشر أو غير مباشر. هدفه
، حيث يسمح بتحديد وفهم سطحي لكن عبر تقصي وحصر المشاكل الأساسية لإحداث تعديل فعال ومستمر

 Jeant Cottraux, 2011, p)الأداء الفردي للمفحوص في الحاضر والماضي، انه يمثل نهجا نوعيا. )
107 

وشرح وظيفة الفرد في نسقه الخاص حيث يقوم على ملاحظة سلوك الفرد المباشر والغير  وهو أيضا تحليل
 Ovide et Philippe Fantaine, 2000, p 62)المباشر القابل لقياس. )

 Grille deتحليل كنموذج شبكة سيكا لكوتروالهنا يستخدم المعالج وسائل عدة: حوار سقراطي، شبكات 
SECCA نموذج الحلقة المغلقة لكونجي ،Cungi بازيك ايديا ،Basic IDEA  أو النموذج متعدد للازاروس

 .النماذج
التي تجمع  Grille de SECCA de J. Cottraux 1985ولقد اخترنا في برنامجنا هذا شبكة سيكا 

 العناصر المختلفة وتحدد العلاقات بين:
 Situation Sالوضعية 
 Emotion Eالانفعال 

 Cognition Cالأفكار الآلية )الصور العقلية( 
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 Comportement Cالسلوك 
 Anticipation Aدور المحيط 

 يتم فيها التحليل على مستويين:هذه الشبكة هدفها تعليمي وتطبيقي، و 
 التحليل الأفقي )العرضي( أي هدنا والآن Synchronique:  وهو تحليل لدينامية العرض في تفاعل

 .العناصر الثلاث: انفعالات، أفكار، سلوك وعلاقتها مع البيئة المحيطة
  التاريخي(للاضطراب التحليل العمودي(Diachronique : 

يؤخذ بعين الاعتبار التاريخ الماضي للمفحوص، اذ يدرس المعالج الأفكار، الصور العقلية، الحوارات الداخلية 
 .افقة أو السابقة للسلوك المشكل. أخيرا يتم تحديد السلوكيات بشقيها الحركي واللفظيالمر 

وتجدر الإشارة الى انه ينبغي التركيز على أن عملية التحليل الوظيفي والتشخيص الدقيق قد تأخذ عدة 
 جلسات. 

تقديرات ذاتية أو أحكام لذا ينبغي للمعالج أخذ الوقت الكافي لتفادي أخطاء القيام بتشخيص خاطئ ناتج عن 
 مسبقة.
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 ( الأفقيJ.Cottraux,1985شبكة التحليل الوظيفي سيكا )

 ن(:التحليل العرضي )هدنا والآ 
 )الاستعداد المسبق(A الانتظار

  S الوضعية

 

 )استجابات( Eانفعالات 

 

  Cليةآأفكار 

 )صور عقلية(
 

 C سلوك                                 تصميم معرفي                             

  دور المحيط )تقوية(                                                             

 العمودي شبكة التحليل الوظيفي سيكا

 :)التحليل العمودي )التاريخي 

 * المعطيات البنيوية الممكنة:

 وراثة-

 شخصية-

 * العوامل المثيرة الأولية.

 العوامل المسرعة للاضطراب.* 

 * العوامل التاريخية المسببة

 * مشاكل أخرى 
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 Jeant Cottraux, 2011, p p 112 113))* العلاجات السابقة. 
 (J.Cottraux,1985( يمثل شبكة التحليل الوظيفي سيكا بمستوييه الأفقي والعمودي )2الشكل رقم: )

 تحديد الهد  العلاجي: .2.3.3
تشاركي، فالمعالج والمفحوص يتفقان معا على فرضيات سببية للاضطراب، للمثيرات بما أن العمل 

والمسببات ثم يعقدان اتفاقا علاجيا يتعلق بالهدف المراد تحقيقه، اساليب العلاج مع تقبل المفحوص للانخراط 
ة يكون في عمل تفاعلي للمساهمة في خطوات العمل العلاجي، هذا الأخير شرط اساسي ودونه أي محاول

 .مآلها الفشل
عند تعدد المشكلات أو الاضطرابات تحدد أولوية المشكلات المراد علاجها بالتشاور وبعد موافقة المفحوص 

 .الذي يعد شريك علاجي
 :تنفيذ البرنامج العلاجي .3.3.3

معرفية. و  لتحقيق ذلك تستخدم المبادئ والتقنيات المحددة سلفا مع المفحوص وهي ذات صنفين سلوكية  
احداث التوازن وتسيير السلوكيات ذاتيا من قبل المفحوص. ذلك أن الهدف دوما  ،تسمح بتطوير كفاءات

تفعيل الاستقلالية والتجريب ثم تعميم الكفاءات المكتسبة خلال الجلسة واستخدامها في الواقع. هذا العمل 
يلة. لأن اكتساب سلوك ايجابي جديد يحافظ على استقلالية المفحوص ويجنب الانتكاس أو ظهور أعراض بد

من شأنه حث المفحوص على التصرف بشكل مختلف لأن تعديل السلوك المرضي أكيد من شأنه إحداث 
 .التغيير على سيرورة التوظيف برمتها وليس فقط إلغاء سلوك وبرمجة آخر جديد كما يعتقد الكثيرون 

 تقييم البرنامج: .3.3.3
المقـاييس المتكـررة المطبقـة قبـل، أثنـاء وبعـد العـلاج، وفي حالة المتابعـة تكـون علـى يكـون التقيـيم بمقارنـة 

 .الأقل لمدة سنة بعد نهاية العلاج وذلـك بوضـع نقـاط التقيـيم في الشـهر الأول، السـادس وبعـد سـنة
(Cottraux, 2011, p 06 07) 

 ل مرحلتين أساسيتين وهما:تتم عملية تقييم البرنامج من خلاأما بالنسبة لنا  
 تقييم أولي ويتمثل في تطبيق القياس القبلي والقياس البعدي.-
خلال الوضعيات المثيرة للخوف والقلق  التقييم الذاتي للحالة لشدة قلقهتقييم خلال الجلسات من خلال -

 والتوتر.
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 :. الدافعية3.0

إن لم تكن هناك دافعية انتظار فعالية العلاج المستعمل ف لا يوجد تغير دون دافعية، بمعنى توقع النتيجة أو
نحو او انتظار الهدف من العلاج لن يتحقق التغير، لذا فإن فعالية العلاج المعرفي السلوكي يستلزم مستوى 
معينا من الدافعية، ومن الأفضل إعلام الحالة مسبقا بذلك. إن التغير أساسا يستلزم عملية التعلم والتعلم 

د مهما كانت نوعية العلاج، فالإدراك أو الوعي بالصدمة المسببة للاضطراب والوضعية الشرطية المضا
ومن ثم فان الأفراد في العلاج . الأولية غالبا ما يكونان كافيين لإحداث التغير في السلوك المضطرب

نها من أجل حل المعرفي السلوكي يتعلمون أن يلاحظوا ويقيموا ذواتهم وان يستعملوا تقنيات يستخدمو 
حداث التغير في عنصر من هذه البنية يدخل التعديل على شابهة، مهما كانت بنية الشخصية فإمشكلات م

باقي العناصر المكونة لها، عن طريق إعادة تنظيمها، وذلك لأن التغيير يحدث التعديل على البنية ككل، 
ستهدفة في التعديل الذي بدوره ردود فعل وهذا راجع الى اختيار السلوكيات، الانفعالات، والمعارف الم

متسلسلة وأساسية داخل البنية، ولهذا نجد بعض الأفراد يستفيدون من خبراتهم في حين البعض الآخر لا 
يتعلمون من ظروف معاشهم، وهذا ما يستدعي طرح السؤال التالي: ما هي مختلف السيرورات المثبتة 

تغيير؟ إن تكرار نفس السلوك يعرقل عملية التغيير فيصبح الشخص للسلوكيات التشاؤمية وما هي سيرورات ال
 (Jeant Cottraux ,2011, p 7)  .حبيس معاشه

 

 الجلسات العلاجية:  .4.3
  الجلسات الأولى: . 1.4.3

أحد الأهداف الرئيسية للمقابلة الأولية هو تخفيف بعض الاعراض من أجل خفض معاناة المفحوص وكذا 
والمشاركة والثقة في العملية العلاجية، كما يسعى المعالج إلى تقديم أساس منطقي للوعود تنمية التعاون 

بالتحسن، وذلك من خلال تحديد مجموعة من المشكلات وعرض بعض الاستراتيجيات للتعامل معها. حيث 
ص على يستمر تحديد المشكلات ليصبح هدفا في المراحل المبكرة من العلاج، ويعمل المعالج مع المفحو 

والتركيز عليها خلال جلسات العلاج. بعدها يحاول المعالج تكوين فكرة واضحة  تحديد المشكلات الخاصة به
وكاملة قدر المستطاع عن صعوبات المفحوص النفسية والظروف المحيطة بحياته كما يسعى للحصول على 

لقة وكذا تحديد الأفكار اللاعقلانية تفاصيل حول الانفعالات والاحاسيس التي تنتابه على إثر الوضعيات المق
التي تظهر حينها والأعراض الفيزيولوجية المرافقة، كما يجب أن يهتم بكيفية نظر المفحوص لمشكلاته 

 الشخصية. 
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وعندها يتم تحديد المشكلات الأولية ويقوم المعالج والمفحوص في وضع أولويات هذه المشكلات. واتخاذ 
 للتغيير.  القرارات على أساس القابلية

هدف آخر للجلسة الاولى هو فهم العلاقة الوثيقة بين المعرفة والوجدان، حيث يجب على المعالج ملاحظة 
التغيرات الانفعالية على المفحوص )كالبكاء( عند سرده لمعاناته ومحاولة معرفة الأفكار التي تراوده على 

 إثرها. وهنا يقوم المعالج بمعرفة طبيعة هذه الأفكار. 
ويبدأ المعالج بإعداد الواجبات المنزلية لمساعدة العميل على فهم العلاقة الوثيقة بين المعرفة والوجدان 

 والانفعال. 
كما أن أحد المتطلبات المهمة جدا في المرحلة الاولى هو جعل المفحوص يألف العلاج المعرفي السلوكي 

 وخاصة إذا جرب علاجا آخر من قبل. 
معالج أن يوضح خلال الجلسة الاولى، أهمية دور المفحوص في العملية العلاجية من وأخيرا يتعين على ال

خلال اعداده للواجبات المنزلية، حيث يبين له أن إنجاز الواجبات المنزلية أهم في الحقيقة من الجلسة 
   العلاجية نفسها. وبإنجازها يكون التحسن عموما أسرع.

 :لة خفض الاعراض تركز على التغلب على الخوف وتحديد والتي تتمثل في مرح المرحلة الأولى
 المشكلات وإقرار الاوليات

وتحقيق ألفة المفحوص بالعلاج واقامة علاقة تعاونية وعرض العلاقة بين المعارف والمشاعر وتسمية أخطاء 
 التفكير والوصول إلى تقدم سريع في المشكلة المستهدفة. 

والتكفل بالصعوبات السلوكية والدافعية، وعند حدوث بعض  حوصةالمفويرتكز العلاج أساسا على أعراض 
 التغيير الجوهري في هذه المجالات، ينتقل التركيز على مضمون ونمط التفكير.

 :من أجل فهم أساس الافكار ونوعها،وهي مرحلة التركيز على المخططات  المرحلة الثانية 
حول المشكلات النوعية  المختلةأقل انفعالا ينتقل الاهتمام الى تحديد الأفكار  وعندما يصرح المفحوص بأنه

ها، يتم فهم كيفية إدراك التي تقف وراء العديد من صعوبات الحياة وتأزم الوضع الصحي وعند تحديد
ووضع الأهداف واقامة وتعديل السلوك وفهم أحداث الحياة. ويهدف العلاج  المفحوص للعالم وتنظيم معارفه

إلى إبطال تأثيرات المخططات واستبدال الاساليب والطرق الغير سوية بمناحي جديدة وإذا تغيرت المخططات 
تحمل المسؤولية في  ضه. وفي هذه المرحلة على المفحوصفإن المفحوص قد يصبح أكثر تكيفا وتقبلا لمر 

ما المعالج فيلعب دور  وتطبيقها من خلال الواجبات المنزلية، أ كلات واقتراح الحلول التي تناسبهديد المشتح
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كيفية تطبيق الاساليب العلاجية دون مساعدة وما أن يصبح  مدرب مع العمل على تعليم المفحوصالموجه وال
 العلاج.  قادرا على حل مشكلاته بطريقة فعالة حتى ينخفض عدد الجلسات ويتوقف

  :عمال بموجز عنتبدأ كل جلسة بوضع جدول لها، حيث يبدأ جدول الاتطور الجلسة العلاجية 
منذ الجلسة السابقة ومناقشة الواجب المنزلي ثم يسأل المعالج المفحوص عما يريد تناوله  خبرات المفحوص

خلال الجلسة وعند تحديد قائمة قصيرة من الموضوعات والمشكلات يحدد المفحوص والمعالج ترتيب تغطية 
ة تلو الاخرى هذه الموضوعات والوقت المحدد لكل منها. يبدأ المعالج في مناقشة مشكلات المفحوص الواحد

وذلك بتوجيه سلسلة من الاسئلة التي صممت لتوضيح صعوبة المفحوص، حيث يسعى المعالج إلى تحديد 
 المشوهةما إذا كانت مخططات سوء التوافق المبكر وسوء تفسير الاحداث أو التوقعات الكارثية والأفكار 

ممكنة للمشكلة قد جربت أم لا. حيث متضمنة في تفكيره، كما يسعى للكشف عن ما إذا كانت كل الحلول ال
 سيتبين للمعالج الفكرة والصور العقلية أو السلوك الذي يتعين العمل عليه. 

ويطلب المعالج من المفحوص، قرب انتهاء الجلسة، أن يقدم تلخيصا غالبا ما يكون كتابيا، وذلك حول 
. ثم يعطي له واجبا منزليا مصمما المضامين الاساسية التي أمكن التوصل إليها خلال الجلسة العلاجية

 لمساعدته على تطبيق المهارات المستخلصة من الجلسة لحل المشكلات خلال الاسبوع التالي.
تطور مضمون الجلسة: إن بنية جلسات العلاج المعرفي السلوكي لا تتغير خلال برنامج العلاج ولكن 

 المضمون غالبا ما يتغير جوهريا. 

جلسة الى  9لسلوكي بعملية التقييم المعرفي السلوكي التي تستغرق في الغالب ما بين يبدأ العلاج المعرفي ا
، والتي يركز فيها المعالج على جمع وقد يزيد عدد الجلسات عن هذا العدد وفق ما تتطلبه الحالة جلسات 0

يحدث في بقية  المعلومات حول مشكلة المفحوص، وقد تستخدم فيها نوع من الأسئلة المباشرة بشكل أكبر مما
  (14 ، ص2001 الجلسات الآتية. )اسماعيل علوي،

تخصص هذه المرحلة للاستماع وفتح المجال للحديث الحر والاصغاء إلى المشاكل التي يعاني منها 
المفحوص، وفي حالة التوتر والقلق على المعالج أن يخصص على الأقل جلسة إضافية من أجل الوصف 

يات المتعددة والمختلفة التي يقوم بها الفرد ويمارسها في حياته اليومية وبأدق الدقيق للمعرفيات والسلوك
التفاصيل، يمكن كذلك أن يطلب المعالج من المفحوص أن يصف له تفاصيل حياته اليومية منذ الاستيقاظ 

 حتى النوم، وصياغة لائحة من السلوكيات والتصرفات التي تقلقه أكثر. 
مل مع تقييم شخصية المفحوص وتحديد طبيعة مشكلته التي جاء لأجلها، توطيد ففي هذه الجلسة يتم التعا

 علاقة تعاونية للوصول الى علاقة علاجية تعاونية في بداية العلاج تقوم على أساس من الدفء والتقبل.
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  مرحلة بداية العلاج:. 2.4.3
تختلف بناء الجلسة العلاجية الاولى عن بقية الجلسات التالية، وذلك أساسا بسبب تقديم مقدمة محدودة 
عن النموذج المعرفي السلوكي للمفحوص الذي لم يألفه بعد، ودائما ما يتضمن العلاقة بين الافكار 

التي تلي الجلسات ( وفي الغالب لا تختلف الجلسات 902، ص 2008والمشاعر والسلوك )بيرني كورين، 
 التقويمية عن الشكل التالي: 

  وضع جدول اعمال الجلسة الجارية )الاهداف والمهام والاتفاقات(. -
  فحص مزاج المفحوص ومشاعره واثارة الامل في نفسيته. -

  توطيد وتنمية علاقة الثقة والالفة عبر التعاطف والتقبل والاصغاء. -
  لعمل على تصحيحها إذا كان ذلك ضروري.استنباط توقعات المفحوص نحو العلاج وا -

  مراجعة المهام المنزلية )النتائج والصعوبات( الفائتة. -
  تكوين صياغة معرفية عن الحالة باستخدام في الغالب الحوار السقراطي. -

تقديم وشرح النموذج المعرفي السلوكي بجرعة من التعليم النفسي حول اضطراب المفحوص )مساعدته  -
  (238، ص2002قة بين الافكار والمشاعر والسلوك(. )طه عبد العظيم، على تعلم العلا

  تحديد الواجبات المنزلية )الاتفاق على المهام بين الجلسات الموكلة للمفحوص( -
  (14، ص 2001. )اسماعيل علوي، المفحوصمن قبل  feed backالحصول على عائد من الجلسة  -

  المرحلة الوسطى من العلاج:. 3.4.3
 ية ومرحلةمحور إهتمام العلاج يتغير عبر مساره إذ أن هناك تداخل بين المرحلة الوسطى العلاجإن 

 معاني التي يعطيها المفحوص للحدثالمعالج اهتمامه في هذه المرحلة على ال نهاية العلاج لكن يركز
 تتضمن أيضا تحديد وفحص صدق وصحة كماط بمشاعره وسلوكه ما له من ارتباالغير ملائم و 

 أكثر عقلانية ومنطقية وتعليم ة لدى المفحوص واستبدالها بأفكارأنماط التفكير والاعتقادات الخاطئ
 )طه عبد العظيم، رات جديدة تساعده في حل مشكلاته.المفحوص أساليب من البدائل التوافقية ومها

 مستوى العلاقةلاج فهي تتضمن على وتمثل هذه المرحلة العملية الاساسية في الع (240، ص2002
 العلاجية: 

  الاستمرار في إبقاء العلاقة العلاجية التعاونية.-

  (120، ص2008الاستمرار في تقديم العائد الايجابي والتشجيع. )بيرني كورين،  -
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في مرحلة البداية والوسطى سوف يعمل المفحوص بالفعل خارج الجلسات  مرحلة نهاية العلاج:. 3.4.3
يدرك المعالج ألا ينتقل إلى قضايا جديدة حتى يتم السيطرة على الاجزاء الموجودة بالفعل،  العلاجية، وسوف

والتي تم إنجازها ومن ثم يكون العمل في هذه المرحلة على تثبيت المكاسب السابقة وتشجيع المفحوص على 
الذي استخدم ستمر في استخدام إطار العمل نفسه يسوف  (152، ص2008العمل مستقلا. )بيرني كورين، 

 في المراحل السابقة بزيادة التركيز على بعض النقاط المهمة لهذه المرحلة ومن ضمن هذه المهام ما يلي: 

  نهاء العلاج.إعداد المفحوص لا -

  الوقاية من الانتكاسة بوضع خطة للتصدي للمشكلات المحتملة. -

 ذاتيا )تعليمه تحديد المشاكل وتقييمها ومواجهتها( اتدريب المفحوص أن يكون معالج -

  القيمة لجهد المفحوص. زالمعالج يعز  -

  يلخص المفحوص ما تم تعلمه وفهمه من أساليب وأدوات مناسبة. -
 خطوات البرنامج العلاجي:  .4.3

 تحضير المفحوص للعلاج المعرفي السلوكي: . 1.4.3
الخطوة بالأساس في بداية العلاج والتواصل مع المفحوص لأول مرة، لكن هذا لا يعني أن  ويتم اتخاذ هذه

باقي المقابلات العلاجية تتم بمعزل عن هذا الاجراء بل هي خطوة متلازمة ومتدرجة في باقي البرنامج 
في بداية العلاج العلاجي حتى نهايته، إنما يكمن الفرق في أن التركيز على هذه الخطوة والتوسع فيها يكون 

ومراحله الاولى حتى نضمن بداية حسنة لسيرورة العلاج في بعده التواصلي العلائقي، الثقة المتبادلة، الوعي 
 بمدى حقيقة هذا النوع من العلاجات، وإدراك وفهم الهدف المسطر له. 

  تقديم الفكرة العامة للعلاج:. 2.4.3

 أي تزويد المفحوص بمعلومات عن أسلوب العلاج المعرفي السلوكي حتى يتمكن من ان يكون خبيرا. -
شرح للمفحوص العلاقة بين الافكار والمشاعر والسلوك وذلك باستخدام بعض الامثلة وكيفية تعديل ال-

 التي تؤثر على الجانب العضوي.  الغير منطقيةالأفكار 
  ة:تحديد الأهددا  العام. 3.4.3

 وذلك بمناقشة توقعات الحالة نحو العلاج بغية رسم ملامح واقعية وممكنة للأهداف المرجوة من العلاج. 
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 بناء العلاقة العلاجية: .3.4.3
تبنى العلاقة العلاجية في إطار تحالف علاجي يمثل علاقة نشطة فعالة ومتبادلة تربط المفحوص بالمعالج 

 Ovide et Philippe Fontaine, 2000, p)من أجل تحديد والوصول الى الأهداف المرجوة من العلاج. 
80) 

 منها:  وتتم بترسيخ علاقة مهنية دافئة بآليات

 (l’écoute actif)الاصغاء النشط  *

كما يبينها "روجرز" أنها حالة من التفهم والاحساس المتبادل بدون  (Empathy)المشاركة الوجدانية  *
 (A. Bioy et A. Maquet, 2003, p 58)الذوبان في شخصية الآخر. 

وذلك بالحصول على اتفاق عملي لاختباره في الممارسة الفعلية  علاجي:العقد الالتفاهدم على . 0.4.3
 بها والاهداف العامة ويمكن ان يكون كتابيا او لفظيا.  بتحديد الخطوات والالتزام

في نفسية المفحوص لدفعه للمتابعة العلاجية وتقديم جرعة تعزيز واستنهاض  ترسيخ مبدأ الأمل:. 4.4.3
 وضيح أن هناك أملا واقعيا. من خلال ت دافعيته نحو العلاج

العلاجية  وبمثابة تحديد هيكل بناء الجلسة وهو أمر أساسيوضع جدول أعمال الجلسة )الأجندة(:  .4.4.3
السلوكي، وهذه الخطوة تعتبر دائما كنقطة بداية لكل جلسة علاجية، وتتضمن مخططا  في العلاج المعرفي

بشكل تفاهمي وتوافقي بين المعالج والمفحوص وذلك باقتراح  لما سيتم إنجازه أثناء الجلسة العلاجية وهذا
  المعالج النقاط التي يراها مهمة في المرحلة العلاجية، ويراعي عند وضع جدول أعمال الجلسة ما يلي:

 أن يكون عدد البنود يتناسب ووقت جلسات العلاج أي يمكن تنفيذه ضمن إطار زمني للجلسة الفردية.  -
  وضع قائمة الاولويات وفقا لأهمية وإلحاح كل موضوع بالنسبة للمفحوص. -

  أن تكون مرونة كافية بين المفحوص والمعالج عند وضع جدول الاعمال وتنفيذه. -
 Dattilio Frank and) جعة عن الجلسة السابقة وعن الواجبات المنزلية.ايتضمن تغذية ر -

Freeman arthue, 2000, p 40) 
هذا الجزء يستغرق الوقت الاكبر من الجلسة وفي كثير من وضع خطة علاجية لكل جلسة:  .4.4.3

المفحوص أن يحدد هو البنود التي يود البدء العمل عليها وهذا يقدم فرصة  الاحوال يطلب المعالج من
ار حين يرى أن للمفحوص ليكون أكثر نشاطا وتوكيدا واتخاذ مزيد من المسؤولية، وأحيانا يقوم المعالج بالاختي

مناقضة بند معين من بنود الاجندة سيكون له تأثير كبير في التقدم العلاجي أثناء الجلسة، وقد يسهل ذلك 
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، ص 2006بسؤال مثل: هل تمانع من أن تقوم بمناقشة الموقف )س( في البداية؟ )زيزي السيد إبراهيم، 
920). 
  مهام الواجب المنزلي:. 4.4.3

ساسية في الجلسة واعطاء تلخيص دوري لما يقال من قبل المفحوص، يقوم المعالج العمل الابعد مناقشة بنود 
والمفحوص بتحديد مهام الواجب المنزلي لما بين الجلسات، ويكون مهام الواجب المنزلي أو مهام مساعدة 

 الذات التي تنفذ فيما بين الجلسات أكثر إفادة إذا توفر لها ما يلي: 
  ث الجلسة العلاجية.مستوحات من أحدا -

  تحدد بوضوح وعناية. -
  أن يكون لها هدف واضح مفهوم ومقبول لدى كل من المعالج والمفحوص. -
  قابلية التطبيق من طرف المفحوص. -

من الضروري عند تحديد مهام الواجب المنزلي أن نختار المهام التي يثق المعالج أن المفحوص يستطيع 
المهام يؤثر في دافعية المفحوص، وفقدانه للأمل، ومن المهم استباق القيام بها، لان الفشل في هذه 

الصعوبات المتوقعة عند التنفيذ يتم مناقشتها مع المفحوص باقتراح طرق التغلب عليها وفي حالة عدم قيام 
 ، ص ص2004المفحوص بهذه المهام يتم التعرف على دوافع وأسباب ذلك. )زيزي السيد ابراهيم، 

922 920) 
  :(Feed Back) الرجعيةأو التغذية العـائد . 11.4.3

ونقصد به التغذية الراجعة من المفحوص وهي المهمة الأخيرة للمعالج في كل جلسة وذلك بالحصول على 
عائد عن ردود أفعال المفحوص عن الجلسة كأن يذكر ملخصا للأشياء البارزة في الجلسة أو ما تعلمه أثناء 

ما أزعجه شيئا ما،  الجلسة والعائد يساعد على اكتشاف مشاعر المفحوص حيال الجلسة، وخصوصا إذا
ويساعد على تثبيت العلاقة العلاجية من خلال تشجيع المفحوص على التعبير في أثناء الجلسة على 

  (170، ص2092ملاحظاته ومشاعره نحو العلاج والواجب المنزلي والمعالج. )بكيري نجيبة، 
ي فهم مدى استيعاب وللحصول على هذا الأخير يطرح المعالج بعض الأسئلة من شأنها ان تساعده ف

المفحوص لمحتوى الجلسة، مثلا: "هل لديك أي استفسار عن الواجب المنزلي؟" "هل تريد أن تقول شيئا عن 
الجلسة السابقة؟" عن الجلسة الحالية مثلا؟" "هل لديك أي أفكار أو مشاعر عن هذه الجلسة لغاية الآن؟" 

  "هل تشعر بأنك أفضل حال عما بدأت به أم أسوأ."
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  التـلخيص:. 11.4.3
إن تقديم وتشجيع الملخصات أمر له أهمية في هذا النوع من العلاجات وخاصة أنه يساعد في تقريب الفهم 

 وتحديد الاشكاليات والوقوف على الاسباب والعوامل الكامنة مباشرة وراء ظهور المشكل. 
دقائق يلخص ما سبق  90الجلسة كل فمن المفيد أن يقدم المعالج عبارات مختصرة في أوقات مناسبة خلال 

في سيرورة الجلسة، حيث يقوم المعالج بإعادة صياغة أفكار وكلام المفحوص بشكل جديد على نحو مثلا: 
 فيقول مثلا: "انت تعني أنك...". "تريد ان تقول: أنك..." أو أن ينقح أقواله
 يوضح كيف نبدأ جلسة أولية (:14) جدول رقم

 والتوقعات المتبادلةتوضيح الطلب 
 السوابق

 علاجات أخرى سابقة
 تحديد الأجندة: ما الذي جاء بك؟ وما الذي تريد تناوله الآن؟

 بناء علاقة تشاركية علاجية
 تناول واستغلال مشاكل ومواضيع ملموسة عبر أمثلة واقعية

ما قيل، دوران مع التلخيص: عبر استراتيجيات التدخل: تلخيص، اعادة للسياق، تقوية، إعادة صياغة 
 المقاومة.

 تسجيل النقاط: كيف نسجل؟ ماذا؟ ومتى؟
 وضع بداية للتشخيص.

 مدى إمكانية القيام بالعلاج
 تقديم العلاج

 تغذية راجعة: نهاية الجلسة
 تلخيص محتوى الجلسة

 مدروس ووضع أجندة الجلسة المقبلةاتخاذ قرار 
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 يمثل مخطط جلسة العلاجات المعرفية السلوكية (:14) جدول رقم

 
 حوصلة الاسبوع المنقضي: الوظائف

 أجندة الحصة: موضوع الجلسة: اختيار موضوع ملموس: وضعية أو مشكل حالي أو قديم
 العمل وفق تقنيات: معرفية، سلوكية، انفعالية أو علائقية بين الاشخاص

 دقائق 90تلخيص: متكرر كل 
 دة قراءتهاتسجيل نقاط وإعا

 نهاية الجلسة: تغذية راجعة: كيف عشت الحصة اليوم؟ ما الذي اعجبك؟ ما الذي لم يعجبك؟
 ما هي أهم النقاط التي احتفظت بها؟ هل تريد اضافة اي شيء آخر؟

 نلخص الجلسة
 الوظائف: المكتوبة

 أجندة الحصة المقبلة
 الانتباه لآلية القدم

 المستخدمة في البرنامج العلاجي: الأساليب والتقنيات العلاجية. 4.3
تدمج عادة في العلاج المعرفي السلوكي أسـاليب سـلوكية مـع إعـادة الهيكلـة المعرفيـة )التعـديل أو البناء 

يمكـن إعطـاء الاسـتراتيجيات السـلوكية أهميـة كـبرى في العـلاج حيث  .في خطـة العـلاج الشـامل المعـرفي(
 تعزيز المعارف الجديدة البديلة والمكتسبة. تساعد هذه التقنيات في

 وقد اعتمدنا في بحثنا هذا على التقنيات التالية:
 التقنيات السلوكية: . 1.4.3

 :التحكم في التنفس. 1.1.4.3
تستخدم هذه الطريقة في علاج اضطرابات القلق، والتي تتمثل في تعليم المفحوص تمارين التنفس السليم 

تمرين تعديل  ثم نباشر في التغلب على فرط النشاط التنفسي الزائد وخفض شدة القلق، والتي تعتبر ناجعة في
يساهم في توفير كمية من الأكسجين المناسبة التي يحتاجها الجسم في إخراج أكبر قدر ممكن الذي التنفس 

الدموية. )أحمد عبد من الفضلات وثاني أكسيد الكربون وينقل العقل والجسم الى حالة استرخاء ويعدل الدورة 
 (245، ص 2095اللطيف، 
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التنفس البطيء والعميق لديه تأثير مهدئ مثله مثل الاسترخاء العضلي التصاعدي. بعد تدريب المفحوص  ان
علـى التطبيـق السـليم للمهـارات التنفسـية نعلمـه كيفيـة اسـتعمالها مـع الوضـعيات المقلقـة أو الوضـعيات 

  (Edward Friedman et Michael  Thase, 2007, p 1931)المشابهة
المرتبطة  على كيفية التنفس الطبيعـي أثنـاء مواجهـة الوضـعيات المقلقـة الحالاتقامت المعالجة بتدريب 

علـى عكـس التـنفس  يطبيع ئهاد فيكون وتعلم الـرتم والشـكل السـليم لعمليـة التـنفس،  ،بالموقف الصادم
السـريع في الوضعيات المثيرة للخوف والتوتر، كمــا اســتعملت أيضــا الصــور المهدئــة الإيجابيــة أثنــاء عمليــة 
التعــديل التنفسـي مـن أجـل خفـض درجـة القلـق. في النهايـة اقـترحت المعـالجة ضـرورة اسـتخدام هـذه الطـريقة 

 التحكم وتسيير وضعيات القلق المشابهة. بشـكل منتظم لتعزيز
 :الاسترخاء. 2.1.4.3

  هـــي مجموعـــة التقنيـــات الـــتي تســـمح للحالـــة بالوصـــول إلى اســـتجابة الاســـترخاء، واســـتجابة
الاسترخاء هي الخفض من درجة التأهب والخطر، والخفض من شدة ضربات القلب والتنفس والضغط 

حيث يشعر الفرد بالراحة. وتستعمل هذه الطريقة خاصة في الخفض من الضغط النفسي والقلق. الدموي، 
التنفسـي  ويركز الاسترخاء على الجانب الجسدي الفيزيولوجي للحالة كالاسترخاء العضلي واعادة التأهيـل

 .D)للاسـترخاء.  وكـذلك تركـز علـى الجانـب العقلـي كاسـتخدام التأمـل والتصـور. وهنـاك عـدة طـرق 
Servant, 2009, p 1 2) 

 ية التنفس والتأمل في نفس الوقت.وقد اعتمدنا في بحثنا هذا تقنية الاسترخاء لشولتز التي تركز على عمل
 التدريجي(: التحصين التدريجي )التعريض. 3.1.4.3

من أساليب العلاج السلوكي الرئيسية، ويتم في  ريجي او التعريض التدريجي أسلوبايعتبر التحصين التد
سـتخدم نقـد اكتسـب مرتبطـا بشـيء معـين أو حادثـة معينـة، ف التجنبالحالات التي يكـون فيهـا سـلوك مثـل 

الهــدف مــن هــذه  ،(915، ص 2000، التعريــض التــدريجي المنــتظم )إجــلال محمد ســرى  طريقـة
أو القلـق الشـرطي.  التي أدت الى بروز أعراض التجنب انطفـاء ردود أفعـال الخـواف ريعالاســتراتيجية تســ

التجنـب والهـروب. بمـا أن القاعـدة في الخـوف  حسـب النظريـة السـلوكية فـإن الخـوف معـزز عـن طريـق
ط دون الخشية من النتائج والخـواف غـير عقلانيـة، فالاسـتراتيجية القصـوة تبـنى علـى زيادة التعريض للنشا

 (Edward Friedman et Michael Thase, 2007, p 1932) الغير السارة
 :جدولة الأنشطة. 3.1.4.3

 : لها غرضانج المعــرفي الســلوكي جدولــة الأنشــطة في العــلا
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 السـابقة.احتمــال أن الحالـة سـوف تشـارك في الأنشـطة الـتي كـان قـد تم تجنبهـا في الحصـة  -
 .لإزالـة احتمـال أن اتخاذ القرار بوصفه عقبة في الشروع في النشاط -

التي قبلت القيام بها عندما لا  منذ أن تم اتخاذ القرار في مكتب المعـالج، فـإن على المفحوصة القيام بالأعمال
 ,Dobson Keith) ة. نفذ الحالة الأنشطة المتفق عليها، يصبح موضوعا هاما ينـاقش في الحصـة المقبلـي

2010 p 283) وذلك من أجل الوصول إلى  عن أعماله ومسؤولا اكـون نشـطيى الحالـة ان يجـب علـ
 الأهداف المرجوة في العلاج

 حل المشكلات:. 0.1.4.3
وهي مهارة يتم تعلمها للتعامل مع مشكلات الحياة الواقعية وتتضمن أن يقوم المعالج والمفحوص بتقسيم 

الى عناصر فرعية ويتم وضع قائمة بالحلول الممكنة ثم يقوم المفحوص بتجربة وتنفيذ هذه الحلول المشكلة 
 (229، ص 2002في الواجب المنزلي وتتم مناقشة النتيجة في الجلسات التالية. )أرنولد لازاروس، 

 الحوار الذاتي:. 4.1.4.3
على الطريقة التي نشعر بها ونتصرف بفعلها، من الثابت والذي لا نقاش فيه أن ما نفكر فيه ونتخيله يؤثر 

 (210، ص 2002. )أرنولد لازاروس، فمدركاتنا وتقييماتنا وتوقعاتها تقرر وتحدد مسلك عمليات تنظيم ذواتنا
التعامل الناجح التكيفي في للأحاديث الذاتية الإيجابية، تساعد الى حد كبير  اللااراديستعمال الاوبالتالي فان 

 والآخرينمع الذات 
 التقنيات المعرفية. 2.4.3

في حــين تســتخدم الإجــراءات الســلوكية في المقــام الأول لتعــديل ســلوك المفحوص، أمــا التقنيــات المعرفية 
يأتي نتيجة التغـيرات  تهدف إلى التعديل المعرفي، لأن النظرية المعرفية ترى أن التغيـير في الانفعـال والسـلوك

 (Dobson Keith, 2010, p 285) يـةالمعرف
 ومن بين التقنيات المعرفية المطبقة في هذا البرنامج نجد: 

 :سجل الأفكار الأوتوماتيكية. 1.2.4.3
الوضـعية، الاحاسيس )وهو جدول يتكون من ثلاث أعمدة هامة تتوافق مع ثلاث نقاط في النموذج المعـرفي  

تـدريب الحـالات علـى اسـتخدام هـذا السـجل اليـومي وذلـك في الوقـت الـذي والانفعالات، الأفكار الآلية(، يتم 
تفهـم مـا  تواجـه فيـه المفحوصة حالـة انفعالية غير سارة أو محيرة، يجب أن يكون المعالج متأكد مـن أن الحالـة

 تلفـة.أحاسيس، انفعالات، أو الأنماط، والتعرف على الأحاسيس المخ يقولـه لهـا المعالج من
 تمكن هذه التقنية المفحوص من إدراك أفكاره المختلة وتأثيرها على سلوكياته وانفعالاته.
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 :تعديل الأخطاء المعرفية. 2.2.4.3
التعــديل المعــرفي يهــدف إلى أخــذ الفــرد إلى الــوعي التــام بوضــعيته الانفعاليــة أو التعــرف علــى حديثه 

أثناء مواجهة الوضعيات الانفعالية، مع مساعدة المعالج سوف يتعلم من بعد كيفية إعادة بنائها،  اللاعقلاني
 ,Dobson Keith)، والـتي تكون أكثر نجاعة وموافقة للوضعية. منطقيةبمعنى ان يبدلها بأفكـار أكثـر 

2010, p p 287 288)  
 مج العلاجي:ومن بين تقنيات التعديل المعرفي المستخدمة في هذا البرنا

 :تقنية السهم النازل 
تفيد هذه الفنية في استثارة المخاوف الكامنة لدى المفحوص والتي لا يكون على وعي بها والاعتقادات 
الكامنة لديه وتحقيق فهم أعمق لما تعنيه الأفكار التلقائية، أي انها تستخدم في استكشاف الاعتقادات 

التلقائية لدى المفحوص وهي تشير الى ماذا يعني لو كان التفكير صحيحا الجوهرية التي تكمن وراء الأفكار 
 (244، ص 2002لدى المفحوص. )طه عبد العظيم، 

 ويمكن طرح التساؤلات التالية:
 ماهي عاقبة الفعل؟
 ماذا يمثل لك ذلك؟

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟
 كيف سيكون سلوكك لو حدث ذلك؟

 ما هي انفعالاتك؟
 .العمل يسمح بتحليل الأفكار، القوانين والمسلمات، التصميمات المبكرةهذا 

 :سجل الأفكار البديلة 
الوضـعية، الاحاسيس )تتوافق مع ثلاث نقاط في النموذج المعـرفي  وهو جدول يتكون من خمسة أعمدة

أما العمود الخامس والأخير  والانفعالات، الأفكار الآلية(،  والعمود الرابع لإيجاد الأفكار الإيجابية البديلة ،
فهو مخصص لوضع أثار هذه الأفكار البديلة التي صاغها المفحوص ووضعها مكان الأفكار المختلة، يتم 
تـدريب المفحوص علـى اسـتخدام هـذا السـجل اليـومي وذلـك في الوقـت الـذي يواجـه فيـه المفحوص حالـة 

 تفهـم مـا يقولـه لهـا المعالج من لمعالج متأكد مـن أن الحالـةانفعالية غير سارة أو محيرة، يجب أن يكون ا
وتقديم أحكام مطابقة للوضعيات التي  .تعرف على الأحاسيس المختلفـة، والأحاسيس، انفعالات، أو الأنماط
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كما يطلـب المعـالج مـن الحالـة أن نلاحـظ الوضع والتيار الفكري الذي ظهر خلال هذا  .تعاني منها الحالة
 :على تطبيق ثلاثة أنواع من الأسئلة حول المعتقدات التي يسجلها المفحوصوندرب الانفعال. 
 ما هو الدليل على صحة أو خطأ المعتقد؟-
 ما هي تفسيرات البديلة لهذا الموقف أو الحدث؟-
 ما هي الآثار الحقيقية، إذا كان المعتقد صحيح؟-

 .أن يعـدل للتناسـب مـع وضـعية المفحوص أو نمطهيجب ذكر كل سؤال من الأسئلة بشكل عام، يمكـن 
(Dobson Keith, 2010, pp 285 287) 

 :الأحكام الإيجابية والسلبية 
وهو جدول يتكون من عمودين، تكمن أهميته في مساعدة المفحوص على إعطاء الأدلة الإيجابية التي تكون 

مع أفكاره ثم يقوم المعالج بمناقشة هذه البراهين ضد أفكاره الآلية وفي نفس الوقت تقديم البراهين التي تكون 
 معه ليتأكد ويدرك تأويلاته الخاطئة إيزاء المواقف والوضعيات.

 :الحوار السقراطي. 3.2.4.3
 السلبية والمختلة وظيفيا لـدى المفحوص وتعمـل الآليةويكون من خلال توجيه أسئلة تدور عادة حول الأفكار 

نظر المعالج. )طه عبد  ةحـث المـريض علـى التفكـير بنفسـه ولـيس مجـرد قبـول وجـهمثـل هـذه الأسـئلة علـى 
 :(  ونجد منها915، ص 2002العظيم حسين، 

 ما هو الدليل على ان تفكيرك صحيحا؟-
 وما هو الدليل الذي يخالف هذا التفكير؟-
 يتها بطريقة أخرى؟ أو من زاوية أخرى؟ؤ هل تستطيع ر -
 هل هذا خطير جدا؟-
 ما هو أسوء شيء تتوقع حدوثه؟-
 ما هو الأفضل لديك؟-
 (Jean Goulet et al, 2013, p 37)ما هو الأكثر احتمالا للوقوع لديك؟ -

ــد منهـــا تســـهيل قيـــام المفحوص بترجمـــة الأفكـــار والمعتقدات  هـــذه الأســـئلة وغيرهـــا تنطـــوي علـــى عـــدة فوائـ
يسهل عملية  ا مماهأمورا بديهية لا تقبل النقاش الى فروض يمكن التحقق من صحتها وصدق يراهاالتي 

 (914، ص 2002التجريد وطرح البدائل من جانب المفحوص. )طه عبد العظيم، 
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 خلاصة:
ان الإجراءات المنهجية تعد أهم خطوة يقوم الباحث للإعداد الفعلي  من خلال ما تم عرضه يمكننا القول

الميداني كون العــلاج المعــرفي الســلوكي يســتخدم مجموعــة مــن الطــرق والتقنيــات والوســائل الــتي تقــوم  للبحث
ان لم  علــى أســس علميــة ومنهجيــة مدروســة، كمــا أنــه عــلاج مخصــص وموجــه لأغلب الاضطرابات النفسية

، ويمكن ان يستخدم معه يتطلب ممارسا متكونا ومتمكنا من تقنياتهفعالية والنجاعة كما بال، يمتاز نقل كلها
المنهج التجريبي او المنهج شبه التجريبي إما مع تصميم المجموعات او تصميمات المفحوص الواحد، مع 

العلاج والوصول الى الصحة النفسية  والجسدية  نجاحالاستعانة بمجموعة من الأدوات والمقاييس للتأكد من 
 .والتكيف مع حياته الجديدة بعد المرض او حتى التخفيف من معاناته للمفحوص
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 تمهيد:
المعرفي  لمعلبجبعد تقديـ الإجراءات المنيجية لمدراسة الحالية، سنتطرؽ في ىذا الفصل الى التطبيق الميداني 

اضطراب ما بعد خفض أعراض مف قبل الباحثة لمتعرؼ عمى مدى فعاليتو في  تصميموالسموكي الذي تـ 
، وذلؾ بتطبيق قياس قبمي لأداة الدراسة المقدمة سمفا ثلبث حالاتلدى عينة الدراسة المتمثمة في  الصدمة

ونصف لنصل بعدىا  ثلبثة أشيرخلبؿ  البرنامج العلبجي المعرفي السموكيومف ثـ الشروع في تنفيذ محتوى 
  .الى تطبيق القياس البعدي
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I.  الحالة الأولىعرض: 
 الحالة الأولى:تقديم . 1

 البيانات الأولية:. 1.1
 سنة 54كماؿ       الجنس: ذكر      السف: الاسم: 

  تاجر )محل بقالة(: المهنةثالثة ثانوي         المستوى الدراسي:
  الذكورفي  الأكبر، 1: الرتبةاناث       3ذكور    2 عدد الاخوة:

 .سنة 78عمى قيد الحياة  الام:سنة       82الحياة عمى قيد  الاب:
 .وأب لبنتاف وولد وىو الأصغر متزوج الحالة الاجتماعية:
 ميسورة. الحالة الاقتصادية:

 1بعد المضاعفات الى سكري نوع  2018، وتطور سنة 2001منذ  2مريض سكري نوع  الحالة الصحية:
مارس  22لأصبعيف مف القدـ اليمنى وجزء أسفل القدـ بتاريخ ، ثـ بتر مع بتر الاصبع الكبير لمقدـ اليسرى 

2022. 
 توجد لا السوابق المرضية:

وىي أنيـ أخفوا لو سيارتو مف أماـ محمو، ثـ طمب منو  ،قاـ صديقيو بمعبة معو العامل المفجر لممرض:
ذ بو لا يجدىا، فأحس وقتيا ببرودة في كامل جسده وتنمل في  أحدىـ أف يصحبو لقضاء بعض الأمور وا 
أطرافو وأصبح مف وقتيا يعاني بعض الأعراض دوف أف يعمـ أنيا أعراض مرض السكري حتى ألح عميو 

  يصو بمرض السكري.صديقو لإجراء التحاليل وتـ تشخ
بعد تعرضو لمتوقيف  الأخ الأصغر فصامي، الأـ مريضة قمبالاب لديو سكري،  السوابق المرضية العائمية:

 عف العمل بتيمة التزوير وبعدىا تمت تبرئنو.
 ولكف جيدة ـوعلبقتي ـعني المسؤوؿ ووى والديو وزجتو وأبنائورفقة  عائمتو سكفعيش في ي الجانب العلائقي:

 اما علبقتو جيدة مع اخوتونوعا ما بسبب تحممو وحده مسؤولية والديو، مع الاخوة الذكور متوترة  علبقتو
 البنات.

 البكاء والحزف بشكل دائـ. الجانب الوجداني:
أنا حياتي فضت، وخايف غير عمى ولدي مزاؿ صغير نظرة مستقبمية تشاؤمية في قولو: "  الجانب المعرفي:
تغيضني روحي بزاه، شوفي واش وليت، زايد بلب فايدة، "، نظرة سمبية نحو الذات: " لب باباهكيفاه راح يدير ب
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أنا كرىت روحي"، وكذلؾ مف خلبؿ مجمل المقابلبت الأولية السابقة  عاجز وفاشل وماني قادر ندير والو،
 منيا: لدى المفحوص المشوىةمعارؼ اللمعلبج تمكنا مف رصد جممة مف 

 غير أنا مريض ونعاني، الناس كامل لباس بييـ غير أنا.علبه التهويل: 
 "أنا منحوس"، "جا عندي الزىر ما يصراليش الشيء ىذا كلكوف أخطاء في التفسير: "

 "يحس بيواحد ما العجز: "
  ما نيش راح نشوؼ يوـ مميح" و "، " نيايتي قربتعلب بالي بروحي السمبية: "

، لباقة، ، مثقفمع التوقف عند الانفعاؿ لينداـ، استرساؿ في الكلبـافي  منضـ الملاحظة العامة عن الحالة:
 .وتسمسل في رواية الأحداث بأدؽ التفاصيل ، جدي ومنضبطحيف يتحدث عف نفسوجو شاحب، البكاء و 
 :حالة الأولىتاريخ النفسي والاجتماعي لمأهم ما جاء في ال. 2

مرض مزمف واضح تـ تشخيصو ويخضع لمعلبج عمى الرغـ مف أف الحالة يعاني مف  دافع الطمب: .1.2
الطبي بشكل دوري منظـ الا أنو صرح برغبتو في المساعدة النفسية لأنو لـ يعد قادرا عمى الاستمرار واكماؿ 

وىو يأمل في الحصوؿ عمى  الأوؿ المقاء، ومنذ حياتو بنفس ىذه الوتيرة والمعاناة النفسية التي يعيشيا يوميا
غيير نمط وت التحسفأملب في  التغيير وتطبيق كل ما يطمب منوالتعاوف والرغبة في  بدأ العلبج النفسي أيف

 .حياتو
، ىادئا، قميل ة جميمة ومراحل عمرية عادية، كاف خجولاطفول الحالة لقد عاشالتاريخ الشخصي: . 2.2

بسلبسة ، اتـ أطواره التعميمية الثلبث لحسف سموكو وتصرفاتولدى الجميع  امحبوب كافالخوؼ،  الكلبـ وكثير
في منزليـ خاصتيـ بقالة المحل في والده  عمل مع تحصل عمى شيادة البكالوريا.يلـ  دوف أي مشكل يذكر،

سنوات لكنو عاد وأكمل عممو الى جانب  3سافر الى فرنسا بحثا عف العمل لمدة العائمي كونو الابف الأكبر، 
سنة، لديو ثلبثة أبناء ابنتاف، الكبرى  30وكاف يبمغ مف العمر  ي اختارىا لو والدهمف ابنة عمو الت تزوجوالده، 

 .سنوات 7تدرس في الجامعة والثانية في المتوسط والابف الصغير يبمغ مف العمر
والتقدير والاحتراـ المتبادؿ بيف جميع في كنف عائمة مميئة بالحب والحناف  عاش الأسري: التاريخ. 3.2

ضعيفة الشخصية ولا تبدي أي اعتراض ، الأـ كانت كانت لو مكانة خاصة عند والده كونو الأكبرالأفراد، 
مع أبنائيا مع  لغة التخويفوفي المقابل مارست  عمى ما يطمبو الأب ولا تعارض قرارات الجد والجدة أيضا

لكف المأساة بدأت سنة ، صرح الحالة اف علبقاتو كانت جيدة مع عائمتو  ،الحرص الدائـ عمى أكميـ وصحتيـ
لمدة سنة تقريبا وبعدىا تمت  عمى اثر تعرض أخي الأصغر لممقاضاة بتيمة التزوير ودخل السجف 2010

، لـ يتقبل أخاه ما تعرض لو في حالة فرار اتو مف التيمة بعد الإمساؾ بالمتيميف الحقيقيف الذيف كانو تبرئ
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العيش في الريف وحيدا، وكانت العائمة تعيش تحت وقع وأصبح يعيش في عزلة تامة ىجر عائمتو وانتقل الى 
ىذه الظروؼ التي أثرت عمى استقرارىا وكاف الحالة ىو المسؤوؿ عف أسرة أخيو الذي لـ يعد في وعيو ولا 

نتيجة التراكمات مع  2018زاد سوء بعد تعرض الحالة الى البتر لممرة الأولى سنة لكف الوضع  .ييتـ لأمرىـ
وأصبح يأخذ الانسوليف بعد  ،لصحي وعدـ الالتزاـ بالحمية الغذائية في ظل الظروؼ السائدةاىمالو لوضعو ا

أف كاف يتناوؿ الدواء فقط وأصبح مقيدا ولا يمكنو الاعتناء بأفراد عائمتو ورغـ ذلؾ لـ يتقيد بالتعاليـ الطبية 
 .2022فتفاقـ وضعو أكثر ليخضع مرة أخرى الى البتر في القدـ الأخرى سنة 

 التشخيص:. 3
عمى مستوى القدـ  الأولى ،والذي أدى بو الى البتر الذي كاف مرتيف 1سكري نوع مف  المفحوصعاني ي

والثانية كاف عمى مستوى القدـ اليمنى وبالتحديد الاصبع ، 2018اليسرى وبالتحديد الاصبع الكبير سنة 
  .2022اور لو وجزء أسفل القدـ سنة الكبير والمج

والحالة يعاني مف الغضب الشديد والانفعاؿ لأتفو الأسباب مع عدـ الرغبة في رؤية الأقارب  ومنذ ذلؾ الوقت
ورفض الالتزاـ بالتعاليـ الطبية مف مواعيد وأخذ الأدوية في مواعيدىا  الذيف كانوا يزورونو مف حيف الى آخر
 وكذا اتباع الحمية الغذائية اللبزمة لو.

بمعاناة غيره مف ريف بدأ المفحوص يشعر ببرود عاطفي ولا يتأثر ومع مرور الوقت وبالضبط حوالي شي
بل  )تعطيل عاطفي( لا يتأثر عاطفيا ،مرضى يشاىدىـ في المشفى، وكذا لا يفرح عند رؤية أىمو أو أصدقائو

عمى العكس ينزعج مف رؤيتيـ ويرفض زيارتيـ والتعامل معيـ ويقوؿ: " نشوؼ الشفقة في عينييـ"، " 
كيما يشوفو لي بيذي النظرة"، "شوفي واش وليت ما نسواش عند والدي لدرجة ولاو يشفقو تغيضني روحي 

 )أعراض التجنب(. عمي"
خلبص، باه ما يشوفونيش عاجز"، " ممي كنت أنا نخدـ عمييـ  يما نحبش نتلبؽ بأولادقوؿ " يأفكار أخرى 

ولاو ىـ يخدمو عمي"، "واش راح يصرا لولدي كي يكبار وما يمقاش باباه واقف عمى رجميو ويوفرلو مطتمباتو"، 
 )تعطيل وظيفي(. "نحس روحي ميت وأنا حي بلب روح"

لا أنو مازاؿ في نفس السياؽ بل وأكثر أيف ورغـ قدرتو عمى المشي مجددا بعد التئاـ جروحو مف العممية ا
عبرت الزوجة أنو كثير الغضب ولا يرضيو أي شيء نقوـ بو وينفعل ويقمق لكل شيء ولا نعرؼ كيف نتعامل 
معو، وىو بدوره أكد ذلؾ قائلب: "ما عدتش نعرؼ نتحكـ في روحي، أنا بعد حاير وعلبه وليت ىكا" )استثارة 

ة الأىل لأف ذلؾ يذكره بفقداف طرفو لمواجي ابات العائمية لأنو ليس مستعدب لممناساذىال عاطفية(، رفض
 (.أعراض التكرار) وعجزه الذي يريد أف ينساه
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بحيث تضمف التحميل العرضي  (SECCA)قمنا بالتحميل الوظيفي حسب شبكة  :التحميل الوظيفي. 4
مف  تثير قمق المفحوص ومخاوفو عيات التي كانت)اخترنا أحد الوض لممفحوصوالماضي لمسموؾ المضطرب 

 بيف مجموعة الوضعيات التي جمعناىا خلبؿ المقابلبت الأولية( كما يمي:

 ) الآف والحيف(التحميل العرضي:

           موعد مع الطبيبالانتظار:        

 رفض الذىاب الى الموعدالوضعية:       

 التفكير في العواقب                 

 وغضب شديد. خوؼجفاؼ الحمق، ، برودة في الأطراؼانفعالات: زيادة ضربات القمب،      

 

 كوف كشما يقوليلية: آأفكار      

  السكر موش مريقل               

 نعاود نعيش نفس المعاناة               

 نتفكر عجزي                

 تجنب، عدواف موجو نحو     سموؾ:  تصميـ معرفي                                           

 الزوجة، رفض تناوؿ الأكل وأخذ الدواء                                                           

  عائمي ومساندة دعـوجود دور المحيط:                                                          

 (: يوضح التحميل الوظيفي العرضي لمحالة الأولى33الشكل رقم )

 التحميل التاريخي:
 معطيات بنيوية:-

 .الأخ مريض ذىاني، الأـ مريضة بالقمب، 1مرض السكري نوع وراثية: أب يعاني مف  •
 .، حساسية زائدةالخوؼ سمات شخصية منتظمة، منضبطة، كثيرشخصية:  •
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يف والأخ الأصغر المريض أيضا مريضال والديوعوامل مشجعة لاستمرار العرض: تحمل مسؤولية  •
 .وعائمتو

 استمرار الضغط عميو.عوامل مسببة ومثيرة:  •
 العلاجات السابقة:-

 .السكري مرض : ةعلبجات دوائي •
ومحتوى المقابلبت الأولية إضافة الى نتائج مقياس  مف خلبؿ التحميل الوظيفي لممفحوص الفرضيات:. 5

، تدؿ عمى أف درجة 34ػ عمييا والتي قدرت ب التي تحصل PCL-5أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 
 . اضطراب ما بعد الصدمة جراء البترأعراض يعاني مف  المفحوص

 . عرض نتائج القياس القبمي لمحالة الأولى:6
 لمحالة الأولى يوضح نتائج القياس القبمي (:38) جدول رقم

 الدرجة المحصل عميها أرقام العبارات المرتبطة بها الأعراض الرقم
 13 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 6 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 – 11 – 10 – 9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03

12 – 13 – 14) 
7 

أعراض الاستثارة  04
 الانفعالية

(15 – 16 – 17 – 18 – 
19 – 20) 

8 

 34 المجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى المقياس
 المصدر: من اعداد الباحثة

 تقديم المقابلات العلاجية:. 7

نوعا مف الثقة في  اكتسب المفحوصتمت ىذه المقابمة في جو مف الألفة والارتياح كوف  الجمسة الأولى:
 المقابلبت الأولية، وبالتالي كانت البداية بتقديـ البرنامج العلبجي وتوضيح معنى ىذا العلبج وىدفو مثل:

، ومف ىذا العلبج موجو لتعديل الأفكار الغير المنطقية وجعل السموؾ أكثر توافقا وتكيفا مع أسموب الحياة-
مكانية مف ىذا العلبج  خلبؿ معرفة توقعات المفحوص قمنا بتحديد الأىداؼ العلبجية حسب الأولية وا 

جمسة وموعد ثابت بمعدؿ  جمسة علبجية 18تحقيقيا، الاتفاؽ عمى عدد الجمسات والتي ستكوف في حدود 
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لمدة زمنية لا تتجاوز الساعة مع التأكيد عمى ضرورة الانضباط والالتزاـ وكاف ذلؾ ىو واحدة في الأسبوع 
 العقد العلبجي.

 بيق القياس القبمي.تط -

، مف أجل المؤلمة التي عاف منيا وعايشياالبتر خبرة مجاؿ الحوار لممفحوص لمحديث عف فتحت  -
مساعدتو عمى التعبير عف مشاعره التي لـ يستطع أف يعبر عنيا حينيا ويعيد معايشة الحدث مف جديد 

)وذلؾ بالطبع كاف بعد اعداده المسبق لاف يخوض في  لاستيعاب الواقعة بصورة واضحة دوف غموض وابياـ
. وبالفعل تمكف وكاف ذلؾ كما يمي: ىل بإمكانؾ أف تتذكر وتحكي لي عف يوـ إجراء العممية ىذه التجربة(

وكاف مشحونا وانفعالاتو  المفحوص مف الحديث لأوؿ مرة عف ىذه الخبرة التي سببت لو ألما نفسيا عميقا
ة الانفعالية كما ى تطبيق تقنية تعديل التنفس ثـ الاسترخاء التنفسي لخفض ىذه الشحنشديدة، مما دفعنا ال

 يمي:

 استنشق اليواء )شييق( بعمق وبطء .يؾ عمى الصدر والأخرى عمى البطفضع إحدى يد ،مريح جمس بشكلا
)زفير(  اليواءثـ أخرج  .داخل بضع ثواف أو بقدر ما تستطيعبقو في الاعف طريق الأنف وأدخمو إلى البطف. 

. دع يدؾ ترتفع وتنخفض مع حركة البطف دوف أف يتحرؾ الصدر سوى شيئا ببطء عف طريق الأنف أيضا
 ...قميلب جدا

 وبيا بالطريقة الصحيحة وتسيل عمي قوـي وشعر أنيتقنيا و يعندما  ،ىذه لمدة عشر دقائقعممية التنفس  نعيد
خرجو عف طريق ياليواء عف طريق الأنف ولكف دخل يالزفير مف الأنف إلى الفـ، أي  غيّر عمميةن، ممارستيا

 . ثانية 20إلى  15ثواف وعممية الزفير  5. يجب أف تستغرؽ عممية الشييق الفـ

 شعر الآف؟ تكيف -
 أشعر باليدوء بعض الشيء.

 ىل واجيتؾ صعوبة خلبؿ أداء التمريف؟ -

            .وشعرت بالدوارنعـ وجدت صعوبة في ادخاؿ اليواء 

 .أف يستوعب التقنيةالى أطبق التقنية أنا أولا أمامو ثـ أجعمو يطبقيا بعدي  ملاحظة:

ما تمكف مف الحديث عف تجربتو المؤلمة مع البتر ، خاصة بعداتغذية رجعية: كاف المفحوص راضي -
 تقنية التنفس.واستحسانو ل
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تى خارج الوضعيات المثيرة التنفس مرة أو مرتيف خلبؿ الأسبوع حالواجب المنزلي: إعادة تطبيق تقنية  -
 لمقمق.

 الجمسة الثانية:

يوـ قدومو، وبعدىا ني الى خلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  بعد الترحيب بالمفحوص سألتو
لكنو وجد ق عممية التنفس و يطبت حاوؿ سألتو عف الواجب المنزلي، أبد المفحوص الاستحساف خاصة انو

 .فاقترحت عميو أف نعيدىا بعد التقنية التي سنطبقيا ابعض الصعوبة فيي

تقنية الحوار السقراطي وذلؾ بطرح اقترحت عميو عاني منيا يدرؾ أخطاء التفكير التي ي ولجعل المفحوص
يرفض الذىاب لتينئة أختو  : كاف المفحوصترت أحد الوضعيات التي تثير قمقومجموعة مف الأسئمة، اخ

 ؟ وينظرولي نظرة المسكيف يشفقو عميفكرة:  وتراودهبمناسبة نجاح ابنتيا في البكالوريا 

 ما الدليل عمى ىذه الفكرة؟

 .أـ قصولي صباوعي، بروحي عاجزعلببالي 

 كيف يمكف أف تفسر الوضعية أيضا؟

 ممكف عندىـ بزاؼ ما شافونيش.

نتعصب وما نعرؼ  نعاود نتفكر معاناتي نوليوأنا تغضني روحي و ا بعد؟ وماذ .يوليو يسألوني عمى صحتي
 .نتصرؼ

 . مريض ني؟ لأنىكذا؟ لا. لماذا قمت انت لا تتصرؼ جيدا: ىل فعلب نتصرؼ شما نعرففكرة  ثـ ناقشت معو

 ؟ لا.ولا يتصرؼ جيدا مسكيف المريض ىوىل 

التنفس لتمكيف المفحوص مف إجادة التقنية وكذا وبعد مناقشة ىذه الوضعية أعدنا تطبيق تقنية تعديل  -
 .التخفيف مف التوتر الذي ينتابو بيف فترة وأخرى 

 تمخيص محتوى الجمسة: قمنا بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة معا.                    -

سوء تفسيره  وأدرؾ االتغذية الرجعية: تمكف المفحوص مف استيعاب التقنيات حتى انو كاف راضي -
 .                 ضعياتلمو 
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 مرتيف في اليوـ حتى خارج الوضعيات المقمقة وأربعتطبيق تمريف تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -
 ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفسي. ،الأسبوعمرات في 

 الجمسة الثالثة:

لظرؼ نوعا ما أسبوع متوتر  معرفة المردود الأسبوعي، حيث أمض المفحوصاستميينا الجمسة بالترحيب و -
 وأخذنا أحد الوضعيات التي طرحيا المفحوص وقمنا بتطبيقيا وفق التقنية الموالية.. عائمي

صف بدقة ياف  المفحوصمف خلبؿ ىذا السجل سأطمب مف  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-
 مع ذكر جميع الأفكار التي تراودهالمسببة لمتوتر والقمق خلبؿ الأسبوع  المؤلمةوبالتفصيل الوضعية 

حس بو عمى المستوى الجسمي )خفقاف، اختناؽ....( ونفسي: يد كل ما )المونولوج الداخمي( وكذا تحدي
 خوؼ، رعب، الخ.

 مدى قناعتوحسب تقديره الخاص و  8الى  0سمـ متدرج مف مع تقييـ كل مف درجة الأفكار والانفعالات وفق 
 عمى كيفية إنجازه.             المفحوصبيا وذلؾ بتدريب 

 :مثاؿ تطبيقي لوضعية عرضيا المفحوص

 لمحالة الأولى يوضح سجل الأفكار الآلية (:39) جدول رقم

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية
 يشفقو عمي الالتقاء بالأصدقاء

 أنا عاجز ىـ لباس بييـ
 صابني ربي غير أنا

 رعشة جفاؼ الحمقخفقاف القمب 
 الدوار، غضب شديدو 

 8/8التقييـ:      
 

 8/8التقييـ:     

 المصدر: من اعداد الباحثة

 نأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لممفحوص ونقوـ بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي.

: ىذه التقنية تسمح بتحميل الأفكار، القوانيف والمسممات، التصميمات المبكرة، مف خلبؿ السهم التنازلي-
 طرح مجموعة مف الأسئمة كما يمي:            



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 186 

 جاني صاحبي عزيز عمي بزاؼ وأصر نتلبقا بيو                         

 

 ماىي عاقبة الفعل؟                                           

 

 ىنا صارلي قمق وضيق في الصدر                                    

 

 ماذا يمثل لؾ ذلؾ؟                                       

 

 ؟واش راح نقولو يولي يسألني عمى صحتي؟؟ نقابموكيفاه راح 

 كيف ستكوف انفعالاتؾ لو حدث ذلؾ؟

 خوؼ وزيادة في ضربات القمب

 كيف سيكوف سموكؾ لو حدث ذلؾ؟                                  

 

 (ولا ما نيرش خلبص) قادر نسحتو                                 

 

 ما ىي انفعالاتؾ؟                                         

 

 قمق مستقبمي دائـ )نخاؼ مف واش جاي(                               

 لمحالة الأولى يوضح تقنية السهم التنازلي (:34) ل رقمشك

 .لكف أفكاري مبالغ فييا ،نعـ فأجاب استقبمت صديقؾىل  تطبيق ىذه التقنية سألت المفحوص بعد
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المتسمطة  ىي أفكاره استثارتو الانفعالية الشديدةعي اف سبب يالتغذية الرجعية: صرح المفحوص بأنو بدأ 
 والالزامية.

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :المنزليالواجب 
 .الغير منطقية وملبحظة تصرفاتو هستطيع حصر أفكار يلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة

    الجمسة الرابعة:

يوـ قدومو، وبعدىا ني الى خلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  بعد الترحيب بالمفحوص سألتو
 صعوبة في صياغة أفكاره.المفحوص  أيف وجدسألتو عف الواجب المنزلي، 

بعض الوضعيات لنا تناقشمؿ مف خلبقمنا بإعادة تدريب المفحوص عمى تقنية السجل ذو المحاور الثلبث  -
 ر التي تراودهذكر جميع الأفكا ومساعدتو في الضاغطة التي واجييا وقاـ بتسجيميا خلبؿ الأسبوع الفارط

تحديد أفكاره بالتجربة لجعمو يدرؾ ويلبحع الأفكار المشوىة التي  عمى وعممنا وقتيا )المونولوج الداخمي(
 . أكثر وتمكينو مف إجادة ىذه التقنية بطريقة أفضل تنتابو

 بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي وقمنا لممفحوصالأفكار حسب الأولوية بالنسبة ىذه أحد  أخذناثـ 
 لمتعمق أكثر ودحض الأفكار الخاطئة لو.  

 (. مف مناقشة للؤفكارة ما قمنا بو معا )ما تـ خلبؿ الجمسل اتمخيصقدـ المفحوص تمخيص محتوى الجمسة: -

طريقة تفكيره  قةحقي ىي استثارتو الانفعالية الشديدةعي اف سبب يالتغذية الرجعية: صرح المفحوص بأنو بدأ 
 .المشوىة

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :الواجب المنزلي
 .الغير منطقية وملبحظة تصرفاتو هستطيع حصر أفكار يلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة

       الجمسة الخامسة:

يوـ قدومو، وبعدىا ني الى الأسبوع الماضي منذ يوـ تركخلبؿ عمى ما تـ  بعد الترحيب بالمفحوص سألتو
استطاع تطبيق تقنية السجل ذو  الاستحساف خاصة انوىذه المرة سألتو عف الواجب المنزلي، أبد المفحوص 

 .المحاور الثلبث أفضل مف المرة الاولى
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ا، وكذا التقييـ الذاتي بتسجيمي يث تطرقنا الى الوضعيات التي قاـوبعدىا قمنا بمناقشة الواجب المنزلي ح -
مناقشة احدى ىذه الوضعيات باعتماد تقنية بخلبليا وقمنا  لية التي راودتوف الأفكار الآو لكل مالذي وضع

 إعادة البناء المعرفي كما يمي:     

 .                 يشفقو عمي كلالفكرة:  :اعادة البناء المعرفي تقنية -

 لمفكرة؟ ما ىي الاحتمالات الاخرى؟ماىي الأدلة المؤكدة 

 نقوـ بتجربة سموكية لاختبار البناءات المعرفية: ىل ستتحقق ىذه الفكرة اـ لا؟ سنقوـ بإعداد جدوؿ معا:-

 لمحالة الأولى يوضح سجل الأحكام الإيجابية والأحكام السمبية (:13) جدول رقم

 الاحكاـ السمبية الاحكاـ الإيجابية
 .وأولادي يحبوني ما يشفقوش عميالزوجة تاعي -
 .والدي كيف كيف يحبوني-
 .خاوتي ديما خايفيف عمي-
 .صحابي ثاني ييمو أمري عندي -
 يسقسيو عمي ديما  بعض الأقاربحتى -

 .عمي كما يخزرولي نقوؿ يشفقو-
 .نحس وحدي بالشفقة-
راؾ وليت لباس رتحتي، يجيني الي قولي  ا نحبشم-

 .يتمسخر بي

 اعداد الباحثةالمصدر: من 

لتركيز عمى ركز عمى السمبيات أكثر مف ايبالغ في أفكاره و يىذه الأحكاـ تبيف اف المفحوص  مف خلبؿ
 أيضا ذلؾ. والإيجابيات. وقد أدرؾ ى

يجاد أفكار بديمة باستخداـ سجل الأفكار البديم تدريب المفحوص- ة بيدؼ عمى كيفية تسجيل الأفكار الالية وا 
 بصورة منطقية وايجابية.   افكارهإعادة صياغة وبناء 

 :مثاؿ تطبيقي مع المفحوص
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 لمحالة الأولى يوضح سجل الأفكار البديمة :(11) جدول رقم

الأفكار البديمة  الأفكار الآلية الانفعالات و الاحاسيس الوضعية
 الايجابية

 العواقب والاثار

الاب 
 مريض

ضيق في الصدر، 
 خفقاف القمب وخوؼ

يأخذ الدواء في لـ  راح يموت
 وقتو

 6/8ارتياح:     
 8/8البديمة: الأفكار 

وصف 
الوضعية 
الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 
الاحاسيس 
 والانفعالات.

 8/8تقدير الشدة مف:
     8إلى  0

جرد ووصف 
الأفكار 

الآلية: أو 
المنولوج 
 الذاتي.

تقدير مدى 
قناعتؾ بيذه 

 0مف الأفكار 
 8إلى 

وضع أفكار بديمة 
)بدؿ الأفكار ايجابية 
 السمبية(.

تقدير مدى قناعتؾ 
 8إلى  0بيا مف: 

8/8 

 تقدير الأثر عمى:
الأحاسيس والعواطف 

 مف:
 8إلى  0 

مدى تغير قناعتؾ 
 بالأفكار الآلية

 8الى  0مف: 
 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 تمخيص محتوى الجمسة: قمنا بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة معا.                   -

متشوىات المعرفية ل وزاد ادراكو امف استيعاب التقنيات حتى انو كاف راضي غذية الرجعية: تمكف المفحوصالت-
 .                 التي كانت لديو

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار الآلية وتطبيق تقنية إعادة البناء -
 البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة(المعرفي )سجل الأفكار 

 :السادسةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل بدأنا الجمسة بمعرفة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقت الى مناقشة الواجب المنز -
مف وضعيات ومقارنة عدد الاحكاـ الإيجابية مع عدد الاحكاـ السمبية بيدؼ زيادة استبصار  المفحوص
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كثر و بيدؼ التعمق أسجيميا، التقييـ الذاتي الذي وضعبت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ المفحوص
دراؾ المفحوص  كيف اف الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.         وا 

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                  -

يا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر إيجابية الآلية ومحاولة الحد من عمى محاورة افكاره دريب المفحوصقمت بت
 خارج مف بيتو شاىد ثلبثة مف جيرانو ينظروف اليو ووى حوصوذلؾ مف خلبؿ المثاؿ التطبيقي التالي: المف

 واعتمادا عمى ىذه الوضعية قمنا بتطبيق ىذه التقنية.

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

 .  ويقولوا مسكيفويشفقوا عمي ، كانوا ييدروا عمي

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .أـ كانوا يشوفوا معايا

 ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه الفكرة؟

 نعـ المرض

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟

 . عندىـ بزاؼ ما شافونيش واقف ونمشي

 ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ وضعيا؟

 .ممكف تعجبوا كي شافوني واقف

 ىل مف فكرة أخرى؟

 .يتساءلوا ويقولوا رتاحممكف 

 أرأيت كيف أنؾ تمكنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.

تمكف مف يلإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى سجل الأفكار البديمة ا بعد ىذا التفسير قدمت لممفحوص
التي عميو بأخذ الفكرة  ضيا بأفكار بديمة ملبئمة وتدريبووتعوي الأفكار اللبعقلبنية التي تراودهالسيطرة عمى 

 عمى إيجاد أفكار أكثر منطقية. تمت مناقشتيا سمفا ومساعدتو
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 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                  -

 لمتقنية والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.           لتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

تطبيق سجل  ،اء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتيالواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخ
 الأفكار البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة.

 :السابعةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل الى مناقشة الواجب المنز  نافة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقبدأنا الجمسة بمعر  -
سجيميا، بت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ مف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار المفحوص المفحوص

دراؾ المفحوصو بيدؼ التعمق أالتقييـ الذاتي الذي وضع  كيف اف الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.         كثر وا 

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                  إعادة  -

الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر  دريب المفحوص عمى محاورة افكارهتإعادة قمت ب
قاعة الانتظار في  ووى حوص: المفيا خلبؿ الجمسة كما يميحالوضعية التي قاـ بطر إيجابية وذلؾ مف خلبؿ 
 بتطبيق ىذه التقنية.واعتمادا عمى ىذه الوضعية قمنا مع الطبيب المتابع لحالتو،  لإجراء الفحص الدوري 

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

  اؼ كشما يقولي الطبيب.نخؼ مف المستقبل، الخو 

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .المرة لي فاتت قالي عاود التحاليل وجيبيـ، مالا كشما كايف

 ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه الفكرة؟

 نعـ المرض

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟

 . باه يتأكد مف سلبمتيالتحاليل  ديما يطمب مني

 ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ وضعيا؟

 .أنا أني لباس، وما عندي حتى عرض أو ألـ
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 ىل مف فكرة أخرى؟

الالتزاـ بتناوؿ الأدوية في مواعيدىا واتباع الحمية الغذائية وطمب المساعدة والمساندة مف المريض يحتاج 
 .الأىل

سجل الأفكار  لممفحوص بعد ىذا التفسير قدمت ؾ تمكنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.أرأيت كيف أن
وتعويضيا  التي تراوده السمبيةتمكف مف السيطرة عمى الأفكار يلإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى البديمة ا

عمى إيجاد أفكار أكثر  التي تمت مناقشتيا سمفا ومساعدتوعميو بأخذ الفكرة  وتدريبوبأفكار بديمة ملبئمة 
 منطقية.

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                  -

 لمتقنية والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.           لتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

يق سجل تطب ،الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتي
 مة الايجابية ذي المحاور الخمسة.الأفكار البدي

 الجمسة الثامنة:

 الاطلبع عمى مجريات الأسبوع الماضي               -

ص التفاؤؿ كونو المفحو  أبدأيف تطرقنا الى الوضعيات التي قاـ بتسجيميا ثـ ناقشنا الواجب المنزلي حيث  -
لبديمة، وذلؾ بتطبيق الاسترخاء والأفكار انوعا ما  انفعالاتوتعرض لوضعيات مقمقة وتمكف مف السيطرة عمى 

وبالاطلبع  6/8لية والاحاسيس المصاحبة كاف لكل مف الأفكار الآ التقييـ الذاتي الذي وضعو المفحوص
 (          7/8 ـ )تقييـ الأفكار البديمةجيد ومتقد عمى البدائل التي وضعيا. كاف أداؤه

 المشكلات:تطبيق تقنية حل -

مى انيا عالمرتبطة بخبرة البتر عمى النظر الى الوضعيات المقمقة  خلبؿ ىذه التقنية نساعد المفحوص مف
قوـ بوضع كل الحموؿ الممكنة والمناسبة ليا يقوـ بتحديد المشكمة بدقة ثـ يمشكمة تستدعي الحل، حيث 

 ص. وفي ىذا الخصوص طرح المفحو بالنسبة لوختار الأفضل يسب الأولوية و قوـ بترتيبيا حيوبعدىا 
 المشكل التالي:

 . رؤية أصدقائو المقربيف تجنبول فيما يتعمق ريد إيجاد حي
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وأوليا ىي عرض المشكل عمى  مع إمكانية تطبيقيا يا المفحوصؿ الممكنة التي اقترحتـ تحديد الحمو 
و دائما عف وضعو الصحي وىو أنيـ يسألون عمى تفيـ سبب رفضو لمزيارةوطمب المساعدة منيـ  أصدقائو

 مع تعميـ المفحوصوىو لا يرغب في الحديث عف ىذا الموضوع لأنو يذكره بخبرة البتر التي يحاوؿ نسيانيا، 
 طريقة الحوار والمناقشة.          

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                   -

 وطمب المساعدة.           أصدقائووفي التغذية الرجعية أبد المفحوص استعدادا لمواجية  -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي 
 المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت. 

 :التاسعةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل الى مناقشة الواجب المنز  ناالأسبوعي ومف ثـ تطرقبدأنا الجمسة بمعرفة المردود  -
سجيميا، التقييـ بت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ همف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار  المفحوص

  .وإدراكزيادة كثر و و بيدؼ التعمق أالذاتي الذي وضع

محاولتو لتطبيق تقنية حل المشكلبت، حيث أف المفحوص تمكف مف الالتقاء بصديق واحد فقط  ناقشت معو
. ومف ىنا أعدنا ممارسة التقنية مف جديد حتى يتمكف مف تطبيقيا الى بما يعانيو واجيوستطع أف يلـ ي ولكنو

      جانب الاسترخاء لتخفيف انفعالاتو.

               تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.     -

           .ممواجيةحقيقيا ىذه المرة لالمفحوص استعدادا  أبداوفي التغذية الرجعية  -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي 
 المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت. 

 الجمسة العاشرة:

 دائما نستيل الجمسة بمعرفة مجريات الأسبوع الماضي.            -
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مف تسجيل وضعية مثيرة لمقمق قبل اخبار  تمكف المفحوص ومف ثـ تطرقنا لمناقشة الواجبات المنزلية، -
وتمكف مف  أصدقائو بسبب رفضو لزيارتيـ وطمب المساعدة منيـ في تفيمو وعدـ سؤالو عف حالتو الصحية

 . لقي الاستحساف منيـ في صراحتو معيـبديمة كما أنو واجييـ و  وضع أفكار

تيدؼ الى العرض التدريجي لممفحوص في الوسط وىي تقنية سموكية تطبيق تقنية العرض التخيمي:  -
والسيطرة عمى  توعمى مواجية مشكلب ادر قا الاجتماعي بعد انسحابو واليدؼ منيا ىو جعل المفحوص

 والاندماج اجتماعيا.  المثيرة لخوفوبالبتر و الضاغطة المرتبطة الوضعيات 

أغمض عينيؾ واسترخي خذ نفسا عميقا واسترخي، انت الآف في البيت مع عائمتؾ تستقبل الضيوؼ احتفالا 
ما  بنجاح ابنتؾ في شيادة التعميـ المتوسط. وىـ يسألونؾ عف صحتؾ. صف لػ ما الأفكار التي تراودؾ؟ 

 احساسؾ؟ وحاوؿ تقييميا؟ 

ثا مرة أخرى تنفس 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ 5نفسا عميقا لمدة  انت مع الضيوؼ دائما خذ
ثا تبادؿ الحضور ابتسامة وأنت تتحدث عف 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ لمدة 5بعمق لمدة 

ثا، ما 15ثا ثـ زفير لمدة 10احبس انفاسؾ لمدة  ثا5صحتؾ بكل ثقة وقناعة خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 
ثا احبس انفاسؾ 5الافكار التي تراودؾ الآف؟ وما ىي احاسيسؾ؟ حاوؿ تقييميا؟ خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 

ثا احبس 5ثا انت مستعد دائما لمحديث معيـ بكل طلبقة ابدأ وتنفس بعمق لمدة 15ثا ثـ زفير لمدة 10لمدة 
 ثا15ـ زفير لمدة ثا ث10انفاسؾ لمدة 

ثا احبس انفاسؾ 5تحدث وانت كمؾ ثقة بنفسؾ احسنت انت تتحدث بحرية ودوف خوؼ خذ نفسا عميقا لمدة 
ثا لقد كنت ممتازا وانت تبتسـ لأنؾ مقتنع بنفسؾ وبكل ما تقولو تنفس وانت 15ثا ثـ زفير لمدة 10لمدة 

تقييمؾ؟ تنفس براحة لقد انييت حديثؾ بامتياز وانت مرتاح، ما الأفكار التي تراودؾ الآف؟ وكيف تحس؟ ما 
مرتاح تنفس براحة وأنت تنظر الى الضيوؼ بنظرة ثقة وتفاؤؿ بنجاحؾ تنفس براحة وافتح عينؾ ببطء انت 

 مرتاح الآف.

الموقف حقيقة، كانت الصعوبة الكبرى في كيفية الاستعداد  كيف حالؾ؟ قاؿ انو اندمج مع الوضعية وعايش
 س بقية الموقف.         ولي لمقاء

 .                            الارتياح وقاؿ اف التقنية أعجبتو المفحوص ى الجمسة أبدبعد تمخيص محتو  -
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فكار البديمة ذي الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأالواجب المنزلي:  -
     .المحاور الخمسة

 :عشرةالحادية الجمسة 

 بدأت بالترحيب ومعرفة المردود الأسبوعي.            - 

حيث لمست تمكف المفحوص مف استخداـ التقنيات التي تعمميا في كل  قمنا بمناقشة الواجبات المنزلية -
جاء  وذلؾ لكنب متفائل ضعيات والمشاكل العائمية حتى أنو كافوتجاوز العديد مف الو  المواقف التي تواجيو

عمى كل  تغمبو دوف أي سبب يذكر رغـ ابالجديد وىو أنو رغـ كل ما حققو، أمض ىذا الأسبوع منزعج
 . في ىذه الفترة التي اعترضتو المتاعب

يمي: إعادة يا قمنا بتحديد عمل ىذه الجمسة وذلؾ كما مف خلبؿ الطرح الذي قدمو والصعوبات التي واجي -
تمكف مف مواجية مخاوفو مع ي نا ىذا القمق مع بعضنا فتبيف أنو لـناقش: وبالتالي مناقشة أفكار المفحوص

 .ض فييا معاناة شخص مريضتمكف مف مشاىدة مقاطع فيمـ عر يلـ  ذاتو ودليل ذلؾ أنو

خيمي ليذا المشيد لتمكيف المفحوص مف مواجية مف خلبؿ ىذا السرد قمنا بإعادة تطبيق تقنية العرض الت
 .      نفسو وتقبل مرضو

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص لما تـ خلبؿ الجمسة، وبعد تمخيص محتوى الجمسة تمثل محتوى الت -
 بعد تطبيق التقنية.                                وارتياحو

الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي الواجب المنزلي:  -
لمقاطع التي محاولة تطبيق التعريض الحقيقي ومحاولة مشاىدة ا الخمسة، طمبت مف المفحوص المحاور

    تجنبيا.ي
 :الثانية عشرةالجمسة 

 أنو كاف لا بأس بو. مف خلبؿ المردود الأسبوعي قاؿ المفحوص -
والتي تحتوي عمى معاناة  مف مشاىدة المقاطع المثيرة لقمقو د مناقشة الواجبات المنزلية تمكف المفحوصوعن -

ولكنو كاف منفعلب ويرتعش بيف الحيف والآخر، وانطلبقا مف ىذه الوضعية أعدنا تطبيق تقنية  شخص مريض
العرض التخيمي لممشيد مع دمج تقنية الاسترخاء التنفسي لمسيطرة عمى الانفعالات المصاحبة وفي نفس 

المسيطرة عمى المفحوص في الوضعية  المشوىةعمى الأفكار لمتغمب الوقت استخداـ الأفكار البديمة الإيجابية 
 بتسجيل الوضعيات ومنيا التالية: اـحيث قكما يمي 
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 الأول المفحوص البديمة لأحد الوضعيات التي سجمهيوضح سجل الأفكار ا :(12جدول رقم )
 الوضعية

 
الأحاسيس 
 والانفعالات

العواقب  الأفكار البديمة الأفكار الآلية
 والآثار

مشاىدة 
مقاطع مف 

 فيمـ

 توتر وخوؼ.
 رعشة

 
3/8 

 سيتفاقـ مسكيف،
، وضعو الصحي

 سيموت 
3/8 

 ذلؾ الشخص أنا لست
وأنا لـ أدخل الإنعاش 

كميا مثمو،  اولست عاجز 
 أنا أفضل منو.

8/8 

الإحساس 
 بالراحة

 والطمأنينة.
8/8  

 المصدر من اعداد الباحثة

                                                    .                         مرات لعشرةية مف خلبؿ تطبيق عممية الاسترخاء لمدة دقيقتيف وتكرار التقن بعدىا قمت بدعمو وتقويتو -
غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -

                             بعد تطبيق التقنية.            الجمسة، وارتياحولما تـ خلبؿ 
 .، سجل الأفكار البديمةفي جميع الوضعيات ء التنفسيالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخا -

 :الثالثة عشرةالجمسة 
 مف القياـ بو.              د نظرا للئنجاز الكبير الذي تمكف المفحوصكاف المردود الأسبوعي جي -
ق تقنية ، مع تطبيمف مشاىدة المقاطع المثيرة لقمقو تمكف المفحوصناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

الحوار  تقنيةإعادة تطبيق عميو  اقترحتومف ثـ  .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع الاسترخاء
 في مواجية المواقف المرتبطة بخبرة البتر. لمساعدتو الذاتي

وبعد مناقشة  وفاشل في ىذه الجمسة طرح المفحوص فكرة أنو شخص ضعيف تطبيق تقنية الحوار الذاتي: -
ؾ لمتعامل مع الأفكار السمبية المتبقية لوذ ىذه الفكرة طبقنا تقنية الحوار الذاتي باستعماؿ الأفكار البديمة.
  .المتجنبةالمواقف مواجية واكتساب مزيد مف السيطرة عمى الأفكار التي تؤدي إلى القمق في 

قمنا بإعداد أجندة لممياـ  وذلؾ بتقسيـ وقتو في تناوؿ الوجبات الغذائية  تطبيق تقنية حسن إدارة الوقت: -
بشكل منتظـ مع اتباع الحمية الصحية المفروضة عميو مف طرؼ الطبيب وذلؾ حسب الأولوية، وعميو يقوـ 

ميمة بتحديد المياـ التي يتطمب عميو أداؤىا كل يوـ في اليوـ الذي يسبقو ومف ثـ يحدد المدة اللبزمة لكل 
مع تحديد أييا أىـ ولا يمكف تأجيميا كموعد أخذ الدواء أو قياس السكري ساعة قبل الافطار وساعتيف بعده، 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 197 

موعد الطبيب أو موعد الفحص الدوري وىكذا يتـ تنظيـ وقتو بشكل دوري، وفي حالة المفاجأة فلب بأس 
            بتأجيل المياـ التي يمكف تأجيميا حتى يتجنب حدوث مضاعفات المرض. 

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                             بعد تطبيق التقنية.            لما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحو

 تنفيذ أجندة المياـر البديمة، الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكا -
 عشرة: الرابعةالجمسة 

 مف القياـ بو.              الكبير الذي تمكف المفحوص لمتقدـد نظرا كاف المردود الأسبوعي جي -
وذلؾ  المثيرة لقمقو السيطرة عمى بعض المواقفمف  ناقشة الواجبات المنزلية تمكف المفحوصقمنا بم -

 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع الاسترخاءتقنية بتطبيقو ل
كما أعد أجندة لممياـ لوحده وحاوؿ ضبط منبيا يذكره بأوقات تناوؿ الأدوية، وىنا تدخمت الزوجة وبادرت  

 بتذكيره بموعد الدواء فوقع شجار بينيما.
حيث عبر عف رغبتو في الاىتماـ بأموره ىنا قمنا بمناقشة ىذه الوضعية باستخداـ الحوار والمناقشة،  ومف -

الشخصية دوف تدخل الغير حتى لا يشعر بالعجز أو الشفقة، وبالتالي أعدنا مناقشة ىذه الأفكار لتصحيح 
الأخطاء التفسيرية التي يتبناىا الحالة مف جية، ومف جية أخرى اعتماد طريقة حل المشكلبت في معالجة 

بتقنية الاسترخاء التنفسي،  الاستثارة العاطفية، مع الاستعانة دائما الموقف لمخفض مف الانفعالات وتجنب
 وأعدنا ىذا الموقف بطريقة العرض التخيمي.

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                             بعد تطبيق التقنية.            لما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحو

 تنفيذ أجندة المياـالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 عشرة: الخامسةالجمسة 

 .      والذي عبر عنو المفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
تفسير الموقف لزوجتو وذلؾ في رغبتو في مف  تمكف المفحوصحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

جة واستبداؿ الأفكار المزع ق تقنية الاسترخاء، مع تطبيالاعتماد عمى نفسو حتى تتعزز ثقتو بنفسو أكثر
 .بأفكار بديمة منطقية

بيق تقنية صرؼ الانتباه التي تساعد ومف ىنا وانطلبقا مف الوضعية ولتخفيف يقظة المفحوص قمنا بتط -
 في عدـ إعطاء أىمية لممثيرات المزعجة سواء كانت مواقف أو أفكار سمبية وكاف ذلؾ كما يمي:
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اعتمدنا عمى وضعية طرحيا المفحوص مف قبل وىي صعوبة الدخوؿ في : تقنية صرف الانتباهتطبيق  -
ومنو شرحنا لو أىمية ىذه التقنية وكيفية تنفيذىا، حيث عند ما يخمد المفحوص الى النوـ تتبادر الى  النوـ

ذىنو صور وأفكار اقتحامية تدور في مجمميا حوؿ ما آلت اليو حالتو الصحية مما يزيد مف نسبة اليقظة 
عمى الفراش  الاستمقاءرة وبمجرد لديو، وفي ىذه الحالة وبدؿ أف يفسح المجاؿ ليذه الأفكار الى البروز مباش

يبدأ في عممية التنفس شييق وزفير مع تركيز سمعو عمى عممية دخوؿ اليواء وخروجو دوف يركز سمعو 
لأفكاره، ستحاوؿ ىذه الأفكار في الظيور إذا اخفت صوت تنفسو ولذلؾ كاف لو أف يتنفس بصوت عاؿ 

 يمكنو مف سماعو.
 إجادتيا.تى يتمكف المفحوص مف قمنا بأداء تجريبي ليذه التقنية ح

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص لما تـ تمثل محتوى الت تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا،
                             بعد تطبيق التقنية.            خلبؿ الجمسة، وارتياحو

تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 الانتباه.
 عشرة: السادسةالجمسة 

 .      تحسف مستمر دائما وفي ادكاف المردود الأسبوعي جي -
التسمطية التي تقتحـ مف تطبيق تقنية صرؼ الانتباه للؤفكار تمكف حيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

 تفكيره وقت النوـ واستطاع التغمب عميو ولكف أتعبتو بعض الشيء.
أعدنا تطبيق التقنية مرة أخرى حتى  ومف ىنا وانطلبقا مف الطرح الذي قدمو ولتخفيف نسبة اليقظة لديو -

 يتدرب عمييا جيدا.
البيت ولا يرغب ىذه المرة أخذنا وضعية أخرى، وىي عندما يكوف في : تقنية صرف الانتباهإعادة تطبيق  -

الى سماع الموسيقى أو قراءة  في التركيز لما يدور مف حولو مف مواقف أو وضعيات تثير انفعالاتو فيمجأ
 كتاب.

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص لما تـ تمثل محتوى الت تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا،
                             بعد تطبيق التقنية.            ؿ الجمسة، وارتياحوخلب
تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -

 الانتباه.
 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 199 

 عشرة: السابعةالجمسة 
 .      والذي عبر عنو المفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
استعادة قدرتو عمى النوـ بشكل مريح أيف مف  تمكف المفحوصحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -
 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع تقنية الاسترخاءب استعانتو، مع ثقتو بنفسو أكثر تعزز ت
عموديف بيدؼ إجراء مقارنة لوضعية الحالة قبل خضوعو لمبرنامج ومف ىنا أعددنا جدولا يحتوي عمى  -

العلبجي النفسي وبعد خضوعو لو لزيادة ثقتو بنفسو وتحفيزه عمى الحفاظ عمى المكتسبات المحققة خلبؿ 
 وكاف كما يمي: سيرورة العلبج ومدى التحسف الذي حققو

 قبل وبعد العلاج النفسي الأول يوضح حالة المفحوص (:13رقم ) جدول
 بعد العلبج النفسي قبل العلبج النفسي

 نقمق طوؿ
 مانيش حامل روحي
 نحس روحي عاجز

 نحس روحي بلب فايدة
 نتعصب ليو ليو وماني حامل حتى واحد....

 وليت نتحكـ في القمق تاعي كي نتنفس
 روحي راضي عمى وليت

أنا ماشي عاجز ونقدر نمشي ونحافع عمى 
 ا تسوءش حالتيصحتي باه م

 عدت نقدر نتحكـ في روحي ......
 المصدر: من اعداد الباحثة

 الاسترخاء التنفسي لدعـ الحالة وتمكينو مف التخمص مف الانفعالات السمبية المتبقية.               ثـ طبقنا -
 تمخيص محتوى الجمسة: ما قدمناه خلبؿ الجمسة.                  -
 مف جديد.                تولد عبر قائلب: أحس بأننيأعرب الحالة عف اعجابو لما حققو مف تقدـ و التغذية الرجعية:  -
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تـ تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات  -

 الحالة. 
 :عشرة الثامنةالجمسة 

 مف الوصوؿ اليو.              نتيجة التحسف المستمر الذي تمكف المفحوص كاف المردود الأسبوعي جيد -
الذىاب الى عند  مفحوص أنو تمكف حتى مف مواجية مخاوفوال ناقشة الواجبات المنزلية حيث صرحقمنا بم -

وبالتالي  في قاعة الانتظار، وبيق الاسترخاء والحوار الذاتي وىوذلؾ بتط الطبيب لإجراء الفحص الدوري 
 عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثميف المكاسب المحققة ومنع الانتكاسة.         تشجيعو

نة النتائج ومدى خلبؿ كل الجمسات ومقار  ايقدم التي اتوبتقييـ كل الجمسات حيث عرضت عميو تقييمقمنا  -
 و.                                  التحسف الذي حقق
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تمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب الحالة لما  بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                                              تـ تقديمو مف تقنيات خلبؿ كل الجمسات.           

 تطبيق القياس البعدي.                     -
 تمزـ الأمر، مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعمميا.                 تحديد كيفية لمتواصل اف اس -
سموكيات يا في مختمف المواقف لتعزيز مرار في تطبيق الفنيات التي تعممالواجب المنزلي: الاست -

 .  المفحوص
 . القياس البعدي:8

بعد  لديو الأعراضكقياس بعدي لتقدير درجة  لممفحوص PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة تـ تقديـ مقياس 
مف آخر جمسة علبجية في التكفل العلبجي المقترح سمفا، وذلؾ لتقييـ فعالية ىذا البرنامج أشير  أربعة

 درجة  13بػ كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي العلبجي، وقدرت درجات القياس البعدي 
 لمحالة الأولىالبعدي ( يوضح نتائج القياس 14جدول رقم: )

الدرجة المحصل  أرقام العبارات المرتبطة بها الأعراض الرقم
 عميها

 6 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 2 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 2 (14 –13 –12 – 11 – 10 –9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03
 3 (20 – 19 – 18 – 17 – 16 – 15) أعراض الاستثارة الانفعالية 04

 13 المجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى المقياس
 المصدر: من اعداد الباحثة

II. :عرض الحالة الثانية 

 :الثانيةالحالة تقديم . 1
 البيانات الأولية:. 1.1

 سنة 43الجنس: ذكر      السف:        حسافالاسم: 
  تسريحو مف العمل بسبب المرض(دركي )تـ : المهنةثالثة ثانوي         المستوى الدراسي:

  الأصغر، 4: الرتبةاناث       2ذكور    1 عدد الاخوة:
 .سنة 82عمى قيد الحياة  الام:      متوفي    الاب:

 .لبنت واحدةمتزوج وأب  الحالة الاجتماعية:
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 .مقبولة الحالة الاقتصادية:
، وعمى إثر المضاعفات التي بدأت بالتقرحات المتواصمة 2008منذ  2مريض سكري نوع  الحالة الصحية:

في القدـ اليسرى والتي ظمت كذلؾ لمدة سنة والتي تحولت الى الغرغرينا ورغـ محاولات  وتفاقمت 2018منذ 
عديدة للؤطباء الا أنا البتر كاف ىو الحل لمنع انتشار التقرح في الطرؼ، وخلبؿ ىذه الفترة أصبح سكري 

 . 1نوع
 لا توجد السوابق المرضية:

إرىابي مميت مع بداية مشواره في العمل  لانفجار لغـبحكـ عممو كدركي تعرض  العامل المفجر لممرض:
أنو شعر بخوؼ رىيب لـ يشعر  ويعبر قائلب لكف اصابتو كانت خفيفة مقارنة بزملبئو أيف فقد أعز صديق لو

ورغـ  حيف الى أخرير عميو بعض الأعراض المرضية مف أصبحت تظ مف الزمف فترة، وبعد بو في حياتو
ض الى أف شخص أف لديو مرض اجرائو لمتحاليل لـ يظير لديو أي مرض ومع مرور الوقت ازدادت الأعر 

  .2السكري نوع 
 .سكري  العـ مريض، متوفي عمى إثر مرض الزىايمرالاب  السوابق المرضية العائمية:

وأخيو المتزوج في الطابق السفمي، ىو وزجتو وابنتو في و والدترفقة  عائمتو سكفعيش في ي الجانب العلائقي:
 الطابق العموي، عمى علبقة لا بأس بيا مع جميع أفراد الأسرة. 

 .، والشعور بالخوؼ والضيق في أغمب الأوقاتبشكل دائـ الشديد الحزف  الجانب الوجداني:
"، نظرة سمبية نحو الذات: " تييت، ويف كنت وويف وليتانأنا تشاؤمية في قولو: "  أفكار الجانب المعرفي:
أنا كرىت روحي"،  ،مالا أنا كشما درت في حياتي، وعلبه صابني ربي ىكا، وعلبه غير أنا، تغيضني روحي

لدى  المشوىةمعارؼ الوكذلؾ مف خلبؿ مجمل المقابلبت الأولية السابقة لمعلبج تمكنا مف رصد جممة مف 
 منيا: المفحوص
ألي تعيس يبقى تعيس طوؿ حياتو، والي يحبو ربي يمدلو ولي ما يحبوش كما حالتي ىكا التهويل: 

 ........يعاقبو
 ."كشما درت في حياتي عمييا صابني ربيأخطاء في التفسير: "

 ، "طوؿ عمري وأنا نعاني""ما عدتش عندي قيمةالعجز: "
 " اتي ما عندىا حتى معنىحي"، " مف نيار العممية وأنا نحس روحي ميتالسمبية: "

متدلي ، لباقة، ، مثقفالانفعاؿو مع التوقف  الكلبـ قميللينداـ، افي  منضـ الملاحظة العامة عن الحالة:
 .في رواية الأحداث زمني وتسمسل، جدي حيف يتحدث عف نفسو التنيدجو شاحب، و الكتفيف، وطأة الرأس، 
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 :الثانيةحالة أهم ما جاء في التاريخ النفسي والاجتماعي لم .2
ج عمى الرغـ مف أف الحالة يعاني مف مرض مزمف واضح تـ تشخيصو ويخضع لمعلب دافع الطمب:. 1.2

كاف في البداية مف طرؼ الزوجة، برغبتو في المساعدة النفسية  الطبي بشكل دوري منظـ الا أف التصريح
كاف كعادتو قميل الكلبـ ولـ  لقائنا وبعد فيي مف اتصمت بي وأعربت عف رغبة زوجيا في العلبج النفسي،

يطل المقابمة وكانت في حدود نصف ساعة، وأبد استعداده في الخضوع لمعلبج ابتداء مف موعدنا المقبل 
 .غيير نمط حياتووت التحسفأملب في  مل في الحصوؿ عمى العلبج النفسي،يأ وغادر وىو

، ىادئا، قميل الكلبـ ، كاف خجولاقاسيةومراحل عمرية  فقيرةة طفول الحالة لقد عاشالتاريخ الشخصي: . 2.2
يخاؼ المعب مع اقرانو وغالبا ما يتجنبيـ خوفا مف أف يضحكوا عميو مف لباسو البالي  كافالخوؼ،  وكثير

 البكالورياجتز شيادة يلـ  بسلبسة دوف أي مشكل يذكر،، اتـ أطواره التعميمية الثلبث ومظيره المثير لمشفقة
وكانت ، تـ قبولو في صفوؼ الدرؾ الوطني .رغب في العمل لتحسيف ظروفو الحياتية القاسيةلأنو كاف ي

فرحتو كبيرة لأنو سيتخمص مف الفقر الذي كاف يعيشو، عمل سنوات ولـ ينفق عمى نفسو وادخر مالو واشترى 
غر، فييا منذ الص سكنا لأىمو وبدأ بترميمو شيئا فشيئا، وبعدىا فكر في الزواج مف جارتيـ التي كاف يرغب

 سنوات. 7تبمغ مف العمر  تزوج وأنجب طفمة
طيبة تعيش يوميا بيوميا كأي عائمة فقيرة تسعى لأف تجد قوت في كنف عائمة  عاش الأسري: التاريخ. 3.2
الأب كاف يعمل في الحقوؿ، ، الولد الأصغر في العائمة وبالتالي كاف يشاىد معاناة بقية الأفراد ، كافأبنائيا
صباحا ويعود مساء، ويقوؿ: "كنا نستناو العودة تاعو بفارغ الصبر باه نشوفو واش جابمنا خاطر ما  يخرج

عندناش حتى واش ناكمو"، الأـ كانت لاحوؿ ليا ولا قوة تحاوؿ إرضاء أبنائيا بما توفر لدييا في البيت الذي 
ى ريسانا، وفي الشتاء ما نحكيمكش يصفو بالقديـ قائلب: " الدرا الي كنا نسكنو فييا قريب السقف يطيح عم

حالة الفقر التي عاشيا كانت قاسية جدا دفعتو  لكفصرح الحالة اف علبقاتو كانت جيدة مع عائمتو  نعوموا"،
في البداية الى محاولة الالتحاؽ بصفوؼ الجيش الوطني الشعبي ولكنو رفض لصغر سنو، فأتـ دراستو حتى 

 6عمل لمدة  ،الى الدرؾ الوطني وانضـعف اجتياز شيادة البكالوريا  سنة أيف تخمى 18بمغ مف العمر 
 ،ع مف طرؼ الارىابفي الحدود تعرضوا لانفجار لغـ زر  سنوات وفي احدى الأياـ واثر اجراء دورية مراقبة

تعرض لبعض الجروح والكسور ولكنيا لـ تكف بميغة الخطورة عمى عكس زملبئو أيف خسر أعز أصدقائو 
: "شعرت بخوؼ لـ أشعر بو في حياتي ، عمى الرغـ ما عانيتو في طفولتي ، ولكف ذلؾ اليوـ حينيا قائلب

مع بروز بعض  أشير وتجاوز الحادثة وعاد الى العمل مجددا 3أحسست بالرعب"، أخذ عطمة لمدة 
لجأ الى الطبيب ولـ يشخص بأي مرض يذكر، استمر الأعراض بيف الحيف والآخر لـ تكف لديو مف قبل، 
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عمى ىذه الحالة لمدة سنتيف حيث أف الأعراض تزداد أكثر، طمب منو اجراء المزيد مف التحاليل الطبية 
المتتالية وشخص أف لديو مرض السكري، ىذا الأخير الذي تعامل معو بطريقة عادية كونو مرض لا يمثل 

ط ليا، حتى مرض أباه خطرا عمى حياة الفرد ولـ يعطيو أي أىمية. استمرت حياتو بطريقة عادية كما خط
فجأة وقالوا أف أصابو الخرؼ ولـ يعد يدري مف ىو، أخذ الى الطبيب وشخص أف مريض بالزىايمر ولا بد 

توفي والده  .مف مراقبتو وعدـ تركو لوحده، فاضطر الى اسكاف اخيو معيـ حتى يقوـ بمراقبة أبيو عف كثب
اصابتو بتقرحات في القدـ كونو زاد سوء بعد لة الصحي لمحالكف الوضع سنوات مف معاناة المرض،  5بعد 

لـ يعد بإمكانو العمل فتـ منحو عطمة مرضية طويمة لـ يتعب التعاليـ الطبية ولا يمتزـ بالحمية الغذائية، وىنا 
تو الصحية تتدىور شيئا فشيئا وتمؾ التقرحات تحولت لالمدى وعندما لـ يشفى تـ تسريحو مف العمل، ظمت حا

وكاف ذلؾ في  الذي مس أصابع قدمو اليسرى ما عدى الأصبع الكبيرالى البتر  ا والتي أوصمتوالى الغرغرين
 .2021مف السنة  شير ديسمبر

 التشخيص: . 3
تطور وأدى الى مضاعفات التقرحات المتتالية والذي  2008منذ  2مرض السكري نوع مف  المفحوصعاني ي

بو الى البتر الذي كاف عمى  الأخرى الى الغرغرينا أدتعمى المدى الطويل والتي لـ تشفى وتطورت ىي 
 .2021سنة  جميع أصابع القدـ اليسرى ماعدا الاصبع الكبيرمستوى القدـ اليسرى وبالتحديد 

والحالة وبالتحديد بعد التئاـ جروح العممية التي استغرقت فترة ثلبثة أشير وىي فترة طويمة ومنذ ذلؾ الوقت 
ورفض كل أشكاؿ الزيارات أو  )استثارة عاطفية(، لأتفو الأسباب الشديد والانفعاؿ التامةالعزلة يعاني مف 

وكذا  مواقيتياورفض الالتزاـ بالتعاليـ الطبية مف مواعيد وأخذ الأدوية في المشاركة في المناسبات العائمية 
 .)أعراض التجنب( اتباع الحمية الغذائية اللبزمة لو

عند رؤيتيا وىي ترتمي في  الحب اتجاه ابنتو ولا الفرحبعر عنده وعدـ احساسو مشاالبالإضافة الى تغير 
، حيث يقوؿ: " وليت بارد وما نحس بوالو اتجاه بنتي، تخيمي ىي تحضف في وأنا )تعطيل عاطفي( أحضانو

 عييت نتقبل ىذاؾ التحضاف، ما قدرتش حاير في روحي".
نحس روحي ديما عياف، وما نقدرش نوض مف فراشي ما عدتش قادر نتحرؾ خلبص، قوؿ " يأفكار أخرى 

ش الدواء ولازـ نأكل ونزيد نقيس السكر، ىذا الروتيف أكل باه ما بباه ما نشر "، "حتى باه نقضي حاجتي
 " )تعطيل وظيفي(.حياتي، ما عندىا حتى معنى عتا واش الفائدة"، "نديروش، نفضل نقعد راقد في الفراش

مشي ولكنو يتجنب حتى الوقوؼ عمى الرغـ مف أف الطبيب أكد لو أنو يمكنو الحالة استعاد قدرتو عمى ال
الوقوؼ عمى قدمو مع تجنب ارتداء أحذية صمبة فلب بد مف استخداـ احذية مخصصة لمثل حالتو حتى لا 
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الا أنو كثير الخوؼ ويتحدث قائلب: " موش مستعد نعيش نفس المعاناة الي ، يؤذي قدمو ويتورـ الجرح
سوفريت فييا حتى النوـ نا ضاغط عمى روحي بالسيف باه ننسا وما نيش قادر ننسى الأياـ الي عشتيا، أ

 " )أعراض التكرار(.موش قادر نرقد كما العباد
بحيث تضمف التحميل العرضي  (SECCA)قمنا بالتحميل الوظيفي حسب شبكة التحميل الوظيفي: . 4

مف  عيات التي كانت تثير قمق المفحوص ومخاوفوالوض)اخترنا أحد  لممفحوصوالماضي لمسموؾ المضطرب 
 بيف مجموعة الوضعيات التي جمعناىا خلبؿ المقابلبت الأولية( كما يمي:

 ) الآف والحيف(التحميل العرضي:

           الخروج مف المنزؿالانتظار:        

 عند رؤية الدرجالوضعية:       

  يذكرني بعجزي                 

 وغضب شديد. خوؼ، الارتجاؼانفعالات:      

 

 أنا فاشللية: آأفكار      

  زوجتي تتفرج في وأنا ىابط كما الشياب               

 أنا مسكيف، عشت مسكيف وديما نبقا مسكيف               

      عمى  موجة غضبتجنب، سموؾ:  تصميـ معرفي                                           

  وجة، رفض النيوض مف الفراشالز                                                           

 الزوجة ومساندة دور المحيط: دعـ                                                         

 (: يوضح التحميل الوظيفي العرضي لمحالة الثانية35الشكل رقم )
 التاريخي:التحميل 

 معطيات بنيوية:-

 .، العـ مريض سكري مريض بالزىايمروراثية: أب  •
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 .، حساسية زائدةحذر، حريصة خوافيةسمات شخصية شخصية:  •
 حالة الفقر التي كاف يعيشيا.عوامل مشجعة لاستمرار العرض:  •
 .القيود التي فرضيا عميو المرضعوامل مسببة ومثيرة:  •

 العلاجات السابقة:-

 .السكري مرض : ةدوائيعلبجات  •
ومحتوى المقابلبت الأولية إضافة الى نتائج مقياس  مف خلبؿ التحميل الوظيفي لممفحوص الفرضيات:. 5

دؿ عمى أف تدرجة،  27ػ عمييا والتي قدرت ب التي تحصل PCL-5أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 
 . يعاني مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة جراء البتر المفحوص

 عرض نتائج القياس القبمي لمحالة الثانية:. 6
 (: يوضح نتائج القياس القبمي لحالة الثانية15جدول رقم )

 الدرجة المحصل عميها أرقام العبارات المرتبطة بها الأعراض الرقم
 4 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 3 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 – 11 – 10 – 9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03

12 – 13 – 14) 
12 

أعراض الاستثارة  04
 الانفعالية

(15 – 16 – 17 – 18 – 
19 – 20) 

11 

 30 المجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى المقياس
 المصدر: من اعداد الباحثة

 تقديم المقابلات العلاجية: .7

نوعا مف الثقة في  اكتسب المفحوصتمت ىذه المقابمة في جو مف الألفة والارتياح كوف  الجمسة الأولى:
 المقابلبت الأولية، وبالتالي كانت البداية بتقديـ البرنامج العلبجي وتوضيح معنى ىذا العلبج وىدفو مثل:

، ومف مع أسموب الحياةىذا العلبج موجو لتعديل الأفكار الغير المنطقية وجعل السموؾ أكثر توافقا وتكيفا -
مكانية  خلبؿ معرفة توقعات المفحوص مف ىذا العلبج قمنا بتحديد الأىداؼ العلبجية حسب الأولية وا 

جمسة بمعدؿ وموعد ثابت  جمسة علبجية 18تحقيقيا، الاتفاؽ عمى عدد الجمسات والتي ستكوف في حدود 
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عمى ضرورة الانضباط والالتزاـ وكاف ذلؾ ىو  لمدة زمنية لا تتجاوز الساعة مع التأكيدواحدة في الأسبوع 
 العقد العلبجي.

 تطبيق القياس القبمي. -

فتحت مجاؿ الحوار لممفحوص لمحديث عف خبرة البتر المؤلمة التي عاف منيا وعايشيا، مف أجل  -
مساعدتو عمى التعبير عف مشاعره التي لـ يستطع أف يعبر عنيا حينيا ويعيد معايشة الحدث مف جديد 

لاف يخوض في لاستيعاب الواقعة بصورة واضحة دوف غموض وابياـ )وذلؾ بالطبع كاف بعد اعداده المسبق 
تردد في البداية   ىذه التجربة( وكاف ذلؾ كما يمي: ىل بإمكانؾ أف تتذكر وتحكي لي عف يوـ إجراء العممية. 

شديد الانفعاؿ في ألما نفسيا عميقا وكاف  تركت فيوالتي  التجربةتمكف مف الحديث لأوؿ مرة عف ىذه  ولكنو
دفعنا الى تطبيق تقنية تعديل التنفس ثـ الاسترخاء التنفسي  ، مماتعبيراتو الوجيية ومتأثر كثيرا بيذه الخبرة
 لخفض ىذه الشحنة الانفعالية كما يمي:

 استنشق اليواء )شييق( بعمق وبطء .يؾ عمى الصدر والأخرى عمى البطفضع إحدى يد ،مريح جمس بشكلا
)زفير(  ثـ أخرج اليواء .داخل بضع ثواف أو بقدر ما تستطيعبقو في الاعف طريق الأنف وأدخمو إلى البطف. 

. دع يدؾ ترتفع وتنخفض مع حركة البطف دوف أف يتحرؾ الصدر سوى شيئا ببطء عف طريق الأنف أيضا
 ...قميلب جدا

 وبيا بالطريقة الصحيحة وتسيل عمي قوـي وشعر أنيتقنيا و يعندما  ،ىذه لمدة عشر دقائقعممية التنفس  نعيد
خرجو عف طريق ياليواء عف طريق الأنف ولكف دخل يالزفير مف الأنف إلى الفـ، أي  غيّر عمميةن، ممارستيا

 . ثانية 20إلى  15ثواف وعممية الزفير  5. يجب أف تستغرؽ عممية الشييق الفـ

 شعر الآف؟ تكيف -
 .مانيش مميح

 ىل واجيتؾ صعوبة خلبؿ أداء التمريف؟ -

            .حسيت روحي مخنوؽ وموش قادر نتنفس مميح ايو

 .أف يستوعب التقنيةالى أطبق التقنية أنا أولا أمامو ثـ أجعمو يطبقيا بعدي  ملاحظة:

ما تمكف مف الحديث عف تجربتو المؤلمة مع البتر ، خاصة بعداتغذية رجعية: كاف المفحوص راضي -
 .رغـ الصعوبة التي واجييا تقنية التنفسواستحسانو ل
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خارج الوضعيات يجيدىا تى تطبيق تقنية التنفس مرة أو مرتيف خلبؿ الأسبوع حالواجب المنزلي: إعادة  -
 المثيرة لمقمق.

 الجمسة الثانية:

يوـ قدومو، وبعدىا سألتو عف ني الى خلبؿ الأسبوع منذ يوـ تركعمى ما تـ  بعد الترحيب بالمفحوص سألتو
فاقترحت عميو أف نعيدىا بعد التقنية التي  إجادتيا صعوبة في وجدحاوؿ تطبيقيا ولكنو الواجب المنزلي، 

 .سنطبقيا

تقنية الحوار السقراطي وذلؾ بطرح اقترحت عميو عاني منيا يدرؾ أخطاء التفكير التي يولجعل المفحوص 
 تراودهكمما نظر الى قدميو  ترت أحد الوضعيات التي تثير قمقو: كاف المفحوصمجموعة مف الأسئمة، اخ

 ؟ حياتي عمييا صابني ربيكشما درت في فكرة: 

 ما الدليل عمى ىذه الفكرة؟

 .مف صغري وأنا نعاني والناس كل لباس بييـ

 كيف يمكف أف تفسر الوضعية أيضا؟

 موش عاجبتني روحي ىكا.ممكف 

 .تغيضني روحي وعلبه غير أناوماذا بعد؟  .ومانيش راض خلبص عمى حالتي

 . مريض ني؟ لأنىكذا؟ لا. لماذا قمت قط مف يعنيفانت : ىل فعلب غير أناما فكرة  ثـ ناقشت معو

 ؟ لا.فقط مف يعنيالمريض ىل 

وبعد مناقشة ىذه الوضعية أعدنا تطبيق تقنية تعديل التنفس لتمكيف المفحوص مف إجادة التقنية وكذا  -
 .التخفيف مف التوتر الذي ينتابو بيف فترة وأخرى 

 تمخيص محتوى الجمسة: قمنا بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة معا.                    -

سوء تفسيره  وأدرؾ االتغذية الرجعية: تمكف المفحوص مف استيعاب التقنيات حتى انو كاف راضي -
 .                 لموضعيات

 خارج الوضعيات المقمقة وأربعمرتيف في اليوـ حتى تطبيق تمريف تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -
 ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفسي. ،الأسبوعمرات في 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 208 

 الجمسة الثالثة:

عرض عمي المفحوص أحد الوضعيات التي معرفة المردود الأسبوعي، حيث استميينا الجمسة بالترحيب و -
 التي طرحيا وقمنا بتطبيقيا وفق التقنية الموالية. وأخذنا ىذه الوضعية. اعترضتو وسببت لو قمقا شديدا

صف بدقة ياف  المفحوصمف خلبؿ ىذا السجل سأطمب مف  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-
 مع ذكر جميع الأفكار التي تراودهالمسببة لمتوتر والقمق خلبؿ الأسبوع  المؤلمةوبالتفصيل الوضعية 

حس بو عمى المستوى الجسمي )خفقاف، اختناؽ....( ونفسي: يد كل ما دي)المونولوج الداخمي( وكذا تح
 خوؼ، رعب، الخ.

 حسب تقديره الخاص ومدى قناعتو 8الى  0سمـ متدرج مف مع تقييـ كل مف درجة الأفكار والانفعالات وفق 
 عمى كيفية إنجازه.             المفحوصبيا وذلؾ بتدريب 

 :المفحوصمثاؿ تطبيقي لوضعية عرضيا 

 لمحالة الثانية يوضح سجل الأفكار الآلية :(16) جدول رقم

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية
احتضنتو ابنتو وارادت 

 اف يمعب معيا
 أنا منيش أب وما عنديش مشاعر

 ديما ىؾ سمبيأنا 
 غير أنا صابني ربي

سخونة واحمرار خفقاف القمب 
 غضب شديدتوتر و ، الوجو

 8/8التقييـ:      8/8التقييـ:      

 المصدر: من اعداد الباحثة

 نأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لممفحوص ونقوـ بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي.

: ىذه التقنية تسمح بتحميل الأفكار، القوانيف والمسممات، التصميمات المبكرة، مف خلبؿ السهم التنازلي-
 مف الأسئمة كما يمي:            مجموعةطرح 
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 بنتي ولات تتجنبني لأنني وليت عصبي                              

 

 ماىي عاقبة الفعل؟                                       

 

 نزيد أنا نكره روحي أكثر                                       

 

 ماذا يمثل لؾ ذلؾ؟                                           

 

 أنا كاره وبنتي تزيد تكرىني                                   

 

 كيف ستكوف انفعالاتؾ لو حدث ذلؾ؟

 وحزف شديدخوؼ                                         

 

 كيف سيكوف سموكؾ لو حدث ذلؾ؟                                 

 

 نموت ونتينى ونستنى وقتاهنولي نقفل عمى روحي وما ناكل ما نشرب           

 

 ما ىي انفعالاتؾ؟                                          

 ديما خوؼ مف الي جاي                                       

 لمحالة الثانية يوضح تقنية السهم التنازلي :(36) شكل رقمال
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ني خائف تولي تخاؼ مني لك ،أحيانا فأجاب ابنتؾ تتجنبؾ فعلبىل  تطبيق ىذه التقنية سألت المفحوص بعد
فشرحت لو أف أصل الفكرة ىي الخوؼ مف الموت الذي عايش خبرتو أثناء عممية البتر  .شفتي كيفاه نفكر

، فالخوؼ ىنا مف أف يترؾ ابنتو لأنو ويربط كل الأحداث بطريقة تجنب للآخر الذي يذكره بمعاناتو وخوفو
 .مريض وسيموت وبالتالي وىذا ما أكده المفحوص بقولو ىذا ىو بالضبط

المتسمطة  ىي أفكاره استثارتو الانفعالية الشديدةعي اف سبب يلمفحوص بأنو بدأ التغذية الرجعية: صرح ا
 والالزامية.

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :الواجب المنزلي
 .الغير منطقية وملبحظة تصرفاتو هستطيع حصر أفكار يلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة

    الرابعة:الجمسة 

يوـ قدومو، وبعدىا ني الى خلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  بعد الترحيب بالمفحوص سألتو
 صعوبة في صياغة أفكاره.المفحوص  أيف وجدسألتو عف الواجب المنزلي، 

الوضعيات مناقشتنا لبعض ؿ مف خلبقمنا بإعادة تدريب المفحوص عمى تقنية السجل ذو المحاور الثلبث  -
 ذكر جميع الأفكار التي تراوده ومساعدتو في الضاغطة التي واجييا وقاـ بتسجيميا خلبؿ الأسبوع الفارط

وقتيا وعممنا عمى تحديد أفكاره بالتجربة لجعمو يدرؾ ويلبحع الأفكار المشوىة التي  )المونولوج الداخمي(
 تنتابو أكثر وتمكينو مف إجادة ىذه التقنية بطريقة أفضل. 

 بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي وقمنا لممفحوصالأفكار حسب الأولوية بالنسبة ىذه أحد  ثـ أخذنا
 لمتعمق أكثر ودحض الأفكار الخاطئة لو.  

 (. مف مناقشة للؤفكارة ما قمنا بو معا )ما تـ خلبؿ الجمسل اتمخيصقدـ المفحوص تمخيص محتوى الجمسة: -

طريقة تفكيره  حقيقة ىي استثارتو الانفعالية الشديدةعي اف سبب يالتغذية الرجعية: صرح المفحوص بأنو بدأ 
 .المشوىة

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :الواجب المنزلي
 .لبحظة تصرفاتوالغير منطقية وم هستطيع حصر أفكار يلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة
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       الجمسة الخامسة:

يوـ قدومو، وبعدىا سألتو عف الواجب ني الى منذ يوـ تركالجديد عمى  سألتو دائما بعد الترحيب بالمفحوص
استطاع تطبيق تقنية السجل ذو المحاور الثلبث  الاستحساف خاصة انوىذه المرة المنزلي، أبد المفحوص 
 .أفضل مف المرة الاولى

ا، وكذا التقييـ الذاتي بتسجيمي يث تطرقنا الى الوضعيات التي قاـوبعدىا قمنا بمناقشة الواجب المنزلي ح -
مناقشة احدى ىذه الوضعيات باعتماد تقنية بخلبليا وقمنا  لية التي راودتوف الأفكار الآو لكل مالذي وضع

 إعادة البناء المعرفي كما يمي:     

 .                 واش الفائدة تاع حياتي ما عندها حتى معنىالفكرة:  :فياعادة البناء المعر  تقنية -

 ماىي الأدلة المؤكدة لمفكرة؟ ما ىي الاحتمالات الاخرى؟

 ة اـ لا؟ سنقوـ بإعداد جدوؿ معا:نقوـ بتجربة سموكية لاختبار البناءات المعرفية: ىل ستتحقق ىذه الفكر -

 لمحالة الثانية يوضح سجل الأحكام الإيجابية والأحكام السمبية :(17) جدول رقم

 الاحكاـ السمبية الاحكاـ الإيجابية
 وبنتي يحتاجونيالزوجة -
 .كبيرة وتخمـ غير فيكيف كيف  أمي-
 .ولد خالي ديما يسأؿ عمي ويتفقدني ويقولي نحتاجؾ بجنبي-
 أنت الي تسقسي عمينا واحنايقولولي ثاني خوتاتي عندي -

 .محتاجينؾ سند لينا

كما مرضت نشوؼ في -
 .يـعمي روحي زايد

 .نحس حياتي فضت-
 .ا عدتش كما قبلم-

لتركيز عمى ركز عمى السمبيات أكثر مف ايبالغ في أفكاره و يىذه الأحكاـ تبيف اف المفحوص  مف خلبؿ
 أيضا ذلؾ. والإيجابيات. وقد أدرؾ ى

يجاد أفكار بديمة باستخداـ سجل الأفكار البديم تدريب المفحوص- ة بيدؼ عمى كيفية تسجيل الأفكار الالية وا 
 بصورة منطقية وايجابية.   إعادة صياغة وبناء افكاره

 مثاؿ تطبيقي مع المفحوص:
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 لمحالة الثانية يوضح سجل الأفكار البديمة :(18) جدول رقم

الانفعالات و  الوضعية
 الاحاسيس

الأفكار البديمة  الآليةالأفكار 
 الإيجابية

 العواقب والاثار

كي نحب 
نتوضا 
ونمس 
 رجمي

تنمل في  ،اختناؽ
خفقاف  كامل الجسد،

 ، ارتعاش القمب
 وخوؼ

 أنا مشوه
الي يشوفني 
يزعف مني 

 وييرب

جمسي موش مشوه 
كامل، أنا راني 

 نمشي عمى رجمي

 4/8ارتياح:     
 6/8 البديمة:الأفكار 

وصف 
الوضعية 
الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 
الاحاسيس 
 والانفعالات.
تقدير الشدة 

 8/8مف:
     8إلى  0

جرد ووصف 
الأفكار الآلية: 

أو المنولوج 
 الذاتي.

تقدير مدى 
قناعتؾ بيذه 

الأفكار 
 8/8مف:
 8إلى  0

وضع أفكار بديمة 
ايجابية )بدؿ الأفكار 

 السمبية(.
تقدير مدى قناعتؾ 

 8إلى  0بيا مف: 
8/8 

 الأثر عمى:تقدير 
الأحاسيس والعواطف 

 مف:
 8إلى  0 

مدى تغير قناعتؾ 
 بالأفكار الآلية

 8الى  0مف: 
 

 من اعداد الباحثة :المصدر

 تمخيص محتوى الجمسة: قمنا بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة معا.                    -

متشوىات المعرفية ل وزاد ادراكو امف استيعاب التقنيات حتى انو كاف راضي غذية الرجعية: تمكف المفحوصالت-
 .                 التي كانت لديو

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار الآلية وتطبيق تقنية إعادة البناء -
 المعرفي )سجل الأفكار البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة(

 

 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 213 

 :السادسةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل بمعرفة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقت الى مناقشة الواجب المنز بدأنا الجمسة -
مف وضعيات ومقارنة عدد الاحكاـ الإيجابية مع عدد الاحكاـ السمبية بيدؼ زيادة استبصار  المفحوص
كثر ؼ التعمق أو بيدسجيميا، التقييـ الذاتي الذي وضعبت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ المفحوص

دراؾ المفحوص  كيف اف الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.         وا 

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                   -

الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر إيجابية  دريب المفحوص عمى محاورة افكارهقمت بت
واعتمادا عمى ىذه  كما نمبس بميغة ونشوؼ رجميحوص ي: المفوذلؾ مف خلبؿ المثاؿ التطبيقي التال

 الوضعية قمنا بتطبيق ىذه التقنية.

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

 .  مالا الناس اكل يعافوني، نعاؼ روحي

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .أـ يبانوا صباوعي مكانش

 ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه الفكرة؟

 لابس تقاشر نشوفوا يخزر معايا مانيشكما يزورنا واحد عمى غدرة ونكوف  ،نعـ

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟

 . ىو أو ينظر لي موش لرجمي

 ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ وضعيا؟

 .أو جاء يزورني أنا بالطبع ينظر لي

 ىل مف فكرة أخرى؟

 .كما يتحدث معايا لازـ يشوؼ لي

 كنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.أرأيت كيف أنؾ تم
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تمكف مف يلإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى سجل الأفكار البديمة ا بعد ىذا التفسير قدمت لممفحوص
عميو بأخذ  ضيا بأفكار بديمة ملبئمة وتدريبووتعوي التي تراوده والتفسيرات الغير منطقيةالأفكار السيطرة عمى 

 .عقلبنيةعمى إيجاد أفكار أكثر  سمفا ومساعدتوالتي تمت مناقشتيا الفكرة 

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                  -

 لمتقنية والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.           لتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

تطبيق سجل  ،ار الذاتيالواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحو 
 الأفكار البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة.

 :السابعةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل الى مناقشة الواجب المنز  نافة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقبدأنا الجمسة بمعر  -
سجيميا، بت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ مف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار المفحوص المفحوص

دراؾ المفحوصو بيدؼ التعمق أالتقييـ الذاتي الذي وضع  كيف اف الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.         كثر وا 

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                  إعادة  -

الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر  دريب المفحوص عمى محاورة افكارهتإعادة قمت ب
وعلبه ما نقدرش نرقد في الميل : الوضعية التي قاـ بطرحيا خلبؿ الجمسة كما يميإيجابية وذلؾ مف خلبؿ 

 واعتمادا عمى ىذه الوضعية قمنا بتطبيق ىذه التقنية.، ونبقا نخمـ

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

  .اه راح نكمل حياتي بياذ الحالة، حتى النوـ تحرمت منوكيف

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .كما تغيضني روحي ونقمق مف روحي

 ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه الفكرة؟

 نعـ المرض

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟
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 . كما نرقد في النيار ما نقدرش نرقد في الميل

 وضعيا؟ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ 

 .أنا الأطباء أكدولي بمي حالتي في تحسف

 ىل مف فكرة أخرى؟

 كما نيتـ بصحتي ماتصرالي حتى مضاعفات

 أرأيت كيف أنؾ تمكنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.

تمكف مف يلإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى سجل الأفكار البديمة ا لممفحوص بعد ىذا التفسير قدمت
التي تمت عميو بأخذ الفكرة  وتدريبووتعويضيا بأفكار بديمة ملبئمة  التي تراوده السمبيةالسيطرة عمى الأفكار 

 عمى إيجاد أفكار أكثر منطقية. مناقشتيا سمفا ومساعدتو

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                  -

 والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.          لمتقنية  لتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

تطبيق سجل  ،الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتي
 مة الايجابية ذي المحاور الخمسة.الأفكار البدي

 الجمسة الثامنة:

 الاطلبع عمى مجريات الأسبوع الماضي               -

التعامل مع ص المفحو  تمكفأيف تطرقنا الى الوضعيات التي قاـ بتسجيميا ثـ ناقشنا الواجب المنزلي حيث  -
لبديمة، وذلؾ بتطبيق الاسترخاء والأفكار انوعا ما  وتمكف مف السيطرة عمى انفعالاتو وضعيات ضاغطة

وبالاطلبع  5/8لية والاحاسيس المصاحبة كاف التقييـ الذاتي الذي وضعو المفحوص لكل مف الأفكار الآ
 (          6/8 ـ )تقييـ الأفكار البديمةجيد ومتقد عمى البدائل التي وضعيا. كاف أداؤه

 تطبيق تقنية حل المشكلات:-

مى انيا عالمرتبطة بخبرة البتر عمى النظر الى الوضعيات المقمقة  خلبؿ ىذه التقنية نساعد المفحوص مف
قوـ بوضع كل الحموؿ الممكنة والمناسبة ليا يقوـ بتحديد المشكمة بدقة ثـ يمشكمة تستدعي الحل، حيث 
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 صبالنسبة لو. وفي ىذا الخصوص طرح المفحو ختار الأفضل يسب الأولوية و قوـ بترتيبيا حيوبعدىا 
 المشكل التالي:

 . لتجنب الروتيف اليوميرفض النيوض مف الفراش بوضعية ل فيما يتعمق ريد إيجاد حي

 زوجتووأوليا ىي عرض المشكل عمى  مع إمكانية تطبيقيا ؿ الممكنة التي اقترحيا المفحوصتـ تحديد الحمو 
لتجنب تناوؿ الدواء وقياس نسبة السكر  لمنيوض مف الفراشعمى تفيـ سبب رفضو  منياوطمب المساعدة 

 طريقة الحوار والمناقشة.           مع تعميـ المفحوصنسيانيا، التي يحاوؿ يذكره بمرضو ومعاناتو ىذا الموضوع لاف 

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                   -

 وطمب المساعدة.           أصدقائووفي التغذية الرجعية أبد المفحوص استعدادا لمواجية  -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي 
 المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت. 

 :التاسعةالجمسة 

قبل  لي وما تـ تسجيمو مفالى مناقشة الواجب المنز  ناالأسبوعي ومف ثـ تطرقبدأنا الجمسة بمعرفة المردود  -
سجيميا، التقييـ بت بنفسو. كما ناقشنا الوضعيات التي قاـ همف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار  المفحوص

  و.إدراكزيادة كثر و و بيدؼ التعمق أالذاتي الذي وضع

لـ يتمكف مف طرح المشكل عمى ناقشت معو محاولتو لتطبيق تقنية حل المشكلبت، حيث أف المفحوص 
. ومف ىنا أعدنا ممارسة التقنية مف جديد حتى يتمكف مف تطبيقيا لأنو يرى في ذلؾ ضعفا بما يعانيوزوجتو 

      الى جانب الاسترخاء لتخفيف انفعالاتو.

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                   -

           .ممواجيةحقيقيا ىذه المرة لالمفحوص استعدادا  أبداوفي التغذية الرجعية  -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي 
 المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت. 

 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 217 

 الجمسة العاشرة:

 دائما نستيل الجمسة بمعرفة مجريات الأسبوع الماضي.            -

 اخبار زوجتو بالمشكل الذي يعاني منو المفحوص استطاع المنزلية، ومف ثـ تطرقنا لمناقشة الواجبات -
 ترحيبا كبيرا منيا وأحس بالرضا فيما فعل. لقيو  منياوطمب المساعدة 

تيدؼ الى العرض التدريجي لممفحوص في الوسط وىي تقنية سموكية تطبيق تقنية العرض التخيمي:  -
والسيطرة عمى  توعمى مواجية مشكلب ادر قا المفحوصالاجتماعي بعد انسحابو واليدؼ منيا ىو جعل 

 والاندماج اجتماعيا.  المثيرة لخوفوالضاغطة المرتبطة بالبتر و الوضعيات 

زوجتؾ وابنتؾ التي تمعب في بيو أغمض عينيؾ واسترخي خذ نفسا عميقا واسترخي، انت الآف في البيت مع 
 ما احساسؾ؟ وحاوؿ تقييميا؟  الأفكار التي تراودؾ؟ . صف لػ ما البيت وىي تحاوؿ الاقتراب منؾ لاحتضانؾ

ثا 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ 5نفسا عميقا لمدة  خذ في البيو وتنظر الييا وىي تمعب انت دائما
تحدث معيا وىي تمعب وحاوؿ ثا 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ لمدة 5مرة أخرى تنفس بعمق لمدة 

ثا، ما 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ لمدة 5خذ نفسا عميقا مجددا لمدة أف تشاركيا في المعب 
ثا احبس انفاسؾ 5الافكار التي تراودؾ الآف؟ وما ىي احاسيسؾ؟ حاوؿ تقييميا؟ خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 

معيا وتلبمس يدييا بكل حناف وانتما تضحكاف وسعيداف جدا أنت تمعب ثا انت 15ثا ثـ زفير لمدة 10لمدة 
 أنت تمعب دائما معيا وتقربيا الى حضنؾ ثا15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ لمدة 5تنفس بعمق لمدة 

ثا لقد كنت ممتازا 15ثا ثـ زفير لمدة 10ثا احبس انفاسؾ لمدة 5خذ نفسا عميقا لمدة  وانت سعيد بذلؾبحرية 
تنفس وانت مرتاح، ما الأفكار التي تراودؾ الآف؟ وكيف تحس؟ ما تقييمؾ؟  احتضنت ابنتؾسـ لأنؾ وانت تبت

بنظرة ثقة وتفاؤؿ براحة وأنت تنظر الييا بامتياز وانت مرتاح تنفس  المعب مع ابنتؾتنفس براحة لقد انييت 
 بنجاحؾ تنفس براحة وافتح عينؾ ببطء انت مرتاح الآف.

ملبمسة الموقف حقيقة، كانت الصعوبة الكبرى في كيفية  ندمج مع الوضعية وعايشكيف حالؾ؟ قاؿ انو ا
 وليس بقية الموقف.          ابنتو بحناف حتى أنو ارتعش أثناء التعريض

 .                            كثيرا وشعر بالعطف الارتياح وقاؿ اف التقنية أعجبتو المفحوص ى الجمسة أبدبعد تمخيص محتو  -

فكار البديمة ذي الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأالواجب المنزلي:  -
     .المحاور الخمسة
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 :الحادية عشرةالجمسة 

 بدأت بالترحيب ومعرفة المردود الأسبوعي.            - 

حيث لمست تمكف المفحوص مف استخداـ التقنيات التي تعمميا في كل  قمنا بمناقشة الواجبات المنزلية -
جاء  وذلؾ لكنب متفائل ضعيات والمشاكل العائمية حتى أنو كافوتجاوز العديد مف الو  المواقف التي تواجيو

 . ولكنو كاف منزعجا عادياالأسبوع  كافبالجديد وىو أنو رغـ كل ما حققو، 

: يمي: إعادة مناقشة أفكار المفحوصقمنا بتحديد عمل ىذه الجمسة وذلؾ كما مف خلبؿ الطرح الذي قدمو  -
تمكف مف مواجية مخاوفو مع ذاتو ي فتبيف أنو لـلتحديد مصدره مع بعضنا  الانزعاجنا ىذا وبالتالي ناقش
 .احتضاف ابنتو وانما اكتفى بالمعب معيا فقطتمكف مف يلـ  ودليل ذلؾ أنو

و مف تطبيقو تمكيننفس الموقف لتعزيزه و خيمي لبإعادة تطبيق تقنية العرض التمف خلبؿ ىذا السرد قمنا 
 .      حقيقة

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص لما تـ خلبؿ الجمسة، وبعد تمخيص محتوى الجمسة تمثل محتوى الت -
 بعد تطبيق التقنية.                                وارتياحو

ستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي الاالواجب المنزلي:  -
 .محاولة تطبيق التعريض الحقيقي المحاور الخمسة، طمبت مف المفحوص

 :الثانية عشرةالجمسة 
 أنو كاف لا بأس بو. مف خلبؿ المردود الأسبوعي قاؿ المفحوص -
مف احتضاف ابنتو مع شعوره لأوؿ مرة منذ العممية  المفحوصد مناقشة الواجبات المنزلية تمكف وعن -

 :اقترحت عميو التقنية التالية، وانطلبقا مف ىذه الوضعية بمشاعر العطف الممزوجة بالخوؼ
دمج  مع أثناء تعاممو مع الموقف ار الذاتي الايجابيو استخدمنا طريقة الح :تقنية الحوار الذاتي تطبيق -

استخداـ الأفكار إيقاؼ الأفكار السمبية و ب ذلؾتقنية الاسترخاء التنفسي لمسيطرة عمى الانفعالات المصاحبة و 
 اـ بتسجيل الوضعيات ومنيا التالية:حيث قالوضعية كما يمي لمسيطرة عمى البديمة الإيجابية 
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 الثاني المفحوص اسجمهلبديمة لأحد الوضعيات التي ( يوضح سجل الأفكار ا19جدول رقم: )
 الوضعية

 
الأحاسيس 
 والانفعالات

العواقب  الأفكار البديمة الأفكار الآلية
 والآثار

المعب مع 
ابنتي 

 واحتضانيا

 خوؼ
 .رعشةو 
 
4/8 

خايف  ،أنا ضعيف
نموت وبنتي تولي 

  بلب أب
5/8 

انساف، مرة ضعيف أنا 
ومرة قوي، حتى أنا 

 .عندي مشاعر ونتأثر
8/8 

الإحساس 
 بالراحة

 والطمأنينة.
8/8  

 المصدر من اعداد الباحثة

                                                    .                         مرات لعشرةية مف خلبؿ تطبيق عممية الاسترخاء لمدة دقيقتيف وتكرار التقن بعدىا قمت بدعمو وتقويتو -
غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت عرضو خلبليا،بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ  -

                             .           أفضل مف ذي قبل لما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحو
 .، سجل الأفكار البديمةفي جميع الوضعيات ء التنفسيالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخا -

 :الثالثة عشرةالجمسة 
 مف القياـ بو.              د نظرا للئنجاز الكبير الذي تمكف المفحوصكاف المردود الأسبوعي جي -
ىذه المرة مف احتضاف ابنتو وىو جد سعيد وكانت مشاعره  ناقشة الواجبات المنزلية تمكف المفحوصقمنا بم -

جة واستبداؿ الأفكار المزع الاسترخاءق تقنية تطبي رفقة أفضل ولـ يكف قاسيا عمى حد قولو وذلؾ بالتأكيد
لمساعدتو في مواجية الإيجابي . ومف ثـ اقترحت عميو إعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي بأفكار بديمة منطقية

 .والتغمب عمييا المواقف المرتبطة بخبرة البتر
وبعد  وفاشل ضعيففي ىذه الجمسة طرح المفحوص فكرة أنو شخص  تطبيق تقنية الحوار الذاتي:إعادة  -

ؾ لمتعامل مع الأفكار لوذ .الايجابية مناقشة ىذه الفكرة طبقنا تقنية الحوار الذاتي باستعماؿ الأفكار البديمة
  .المتجنبةالمواقف مواجية السمبية المتبقية واكتساب مزيد مف السيطرة عمى الأفكار التي تؤدي إلى القمق في 

قمنا بإعداد أجندة لممياـ  وذلؾ بتقسيـ وقتو في تناوؿ الوجبات الغذائية  تطبيق تقنية حسن إدارة الوقت: -
بشكل منتظـ مع اتباع الحمية الصحية المفروضة عميو مف طرؼ الطبيب وذلؾ حسب الأولوية، وعميو يقوـ 

ميمة بتحديد المياـ التي يتطمب عميو أداؤىا كل يوـ في اليوـ الذي يسبقو ومف ثـ يحدد المدة اللبزمة لكل 
مع تحديد أييا أىـ ولا يمكف تأجيميا كموعد أخذ الدواء أو قياس السكري ساعة قبل الافطار وساعتيف بعده، 
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موعد الطبيب أو موعد الفحص الدوري وىكذا يتـ تنظيـ وقتو بشكل دوري، وفي حالة المفاجأة فلب بأس 
            بتأجيل المياـ التي يمكف تأجيميا حتى يتجنب حدوث مضاعفات المرض. 

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                             بعد تطبيق التقنية.            لما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحو

 تنفيذ أجندة المياـالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 عشرة: الرابعةالجمسة 

 مف القياـ بو.              الكبير الذي تمكف المفحوص لمتقدـد نظرا كاف المردود الأسبوعي جي -
وذلؾ  المثيرة لقمقو السيطرة عمى بعض المواقفمف  ناقشة الواجبات المنزلية تمكف المفحوصقمنا بم -

 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع تقنية الاسترخاءبتطبيقو ل
 .الالتزاـ بيا ولكنو لـ يتمكف مف النيوض كما خطط لوكما أعد أجندة لممياـ لوحده وحاوؿ  
شة، حيث عبر عف رغبتو في الاىتماـ بأموره ومف ىنا قمنا بمناقشة ىذه الوضعية باستخداـ الحوار والمناق -

كما رتب ليا، فأكدت لو بانو يستطيع فعميا ولكف بالتدريج، التفكير فالاستعداد ثـ التخطيط وبداية الشخصية 
، وبالتالي أعدنا مناقشة ىذه الأفكار لتصحيح الأخطاء التفسيرية التي التنفيذ كل يوـ حتى يتـ تنفيذىا كميا

، ومف جية أخرى اعتماد طريقة حل المشكلبت في معالجة )قولو: كما رتب ليا( مف جيةيتبناىا الحالة 
بتقنية الاسترخاء التنفسي، الموقف لمخفض مف الانفعالات وتجنب الاستثارة العاطفية، مع الاستعانة دائما 

 .واقترحت عميو أف يطمب المساعدة مف زوجتو في ذلؾ
غذية الرجعية في استيعاب المفحوص تمثل محتوى الت و خلبليا،بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرض -

                             بعد تطبيق التقنية.            لما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحو
 تنفيذ أجندة المياـالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -

 عشرة: الخامسةالجمسة 
 .      والذي عبر عنو المفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
أجندة  تطبيقزوجتو في طمب المساعدة مف مف  تمكف المفحوصحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

واستبداؿ الأفكار  ق تقنية الاسترخاءتطبي رغـ، المياـ لكنو كاف منزعجا لأنو يريد الاعتماد عمى نفسو
 .جة بأفكار بديمة منطقيةالمزع

ومف ىنا وانطلبقا مف الوضعية ولتخفيف يقظة المفحوص قمنا بتطبيق تقنية صرؼ الانتباه التي تساعد  -
 في عدـ إعطاء أىمية لممثيرات المزعجة سواء كانت مواقف أو أفكار سمبية وكاف ذلؾ كما يمي:
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البقاء المطوؿ في اعتمدنا عمى وضعية طرحيا المفحوص مف قبل وىي : تقنية صرف الانتباهتطبيق  -
ويبقى في  النوـ مفالمفحوص يستيقع ومنو شرحنا لو أىمية ىذه التقنية وكيفية تنفيذىا، حيث عند ما  الفراش،
ف تتبادر الى ذىنو صور وأفكار اقتحامية تدور في مجمميا حوؿ ما آلت اليو حالتو الصحية مما يزيد م فراشو

، وفي ىذه الحالة وبدؿ أف يفسح المجاؿ ورغبتو في البقاء نائما ىروبا مف مواجية واقعو نسبة اليقظة لديو
يبدأ في عممية التنفس شييق وزفير مع تركيز سمعو عمى  الاستيقاظليذه الأفكار الى البروز مباشرة وبمجرد 

ىذه الأفكار في الظيور إذا اخفت صوت يركز سمعو لأفكاره، ستحاوؿ أف عممية دخوؿ اليواء وخروجو دوف 
 .مباشرة ويبادر في مغادرة الفراش تنفسو ولذلؾ كاف لو أف يتنفس بصوت عاؿ يمكنو مف سماعو

 قمنا بأداء تجريبي ليذه التقنية حتى يتمكف المفحوص مف إجادتيا.
المفحوص لما تـ  غذية الرجعية في استيعابتمثل محتوى الت تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا،

                             بعد تطبيق التقنية.            خلبؿ الجمسة، وارتياحو
تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -

 الانتباه.
 عشرة: السادسةالجمسة 

 .      تحسف مستمر وفيدائما  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
مف تطبيق تقنية صرؼ الانتباه للؤفكار التسمطية التي تقتحـ تمكف حيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

 تفكيره وقت النوـ واستطاع التغمب عميو ولكف أتعبتو بعض الشيء.
لتقنية مرة أخرى حتى ومف ىنا وانطلبقا مف الطرح الذي قدمو ولتخفيف نسبة اليقظة لديو أعدنا تطبيق ا -

 يتدرب عمييا جيدا.
ىذه المرة أخذنا وضعية أخرى، وىي عندما يكوف في البيت ولا يرغب : تقنية صرف الانتباهإعادة تطبيق  -

ممارسة في التركيز لما يدور مف حولو مف مواقف أو وضعيات تثير انفعالاتو فيمجأ الى سماع الموسيقى أو 
 .نشاط

غذية الرجعية في استيعاب المفحوص لما تـ تمثل محتوى الت وما تـ عرضو خلبليا،تمخيص محتوى الجمسة 
                             بعد تطبيق التقنية.            خلبؿ الجمسة، وارتياحو

تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 الانتباه.
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 عشرة: السابعةالجمسة 
        .  والذي عبر عنو المفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
ق تقنية مع تطبيالتغمب عمى نفسو والاستيقاظ مف  تمكف المفحوصحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

 .ايجابيةجة بأفكار واستبداؿ الأفكار المزع صرؼ الانتباه
ومف ىنا أعددنا جدولا يحتوي عمى عموديف بيدؼ إجراء مقارنة لوضعية الحالة قبل خضوعو لمبرنامج  -

العلبجي النفسي وبعد خضوعو لو لزيادة ثقتو بنفسو وتحفيزه عمى الحفاظ عمى المكتسبات المحققة خلبؿ 
 سيرورة العلبج ومدى التحسف الذي حققو وكاف كما يمي:

 قبل وبعد العلاج النفسيالثاني يوضح حالة المفحوص  (:23رقم ) جدول
 بعد العلبج النفسي قبل العلبج النفسي

 عصبي بزاؼ ونثور لأتفو الأشياء
 ياسر روحي تغيضني

 نشوؼ روحي ديما عاجز وفاشل
 كنت ما نحمل روحي لا زوجتي لا بنتي

 ليت نتحكـ في روحي خير مف قبلو 
 أحسف ومرتاح روحي نحس
 تحسف لباس وفيأنا 

 وانا مرتاح مميح وقدرت نحضف بنتيعدت 
 المصدر من اعداد الباحثة

  لانفعالات السمبية المتبقية.الاسترخاء التنفسي لدعـ الحالة وتمكينو مف التخمص مف ا ثـ طبقنا -
 تمخيص محتوى الجمسة: ما قدمناه خلبؿ الجمسة.                  -
 .               ويف كنت ويف وليتالتغذية الرجعية: أعرب الحالة عف اعجابو لما حققو مف تقدـ وعبر قائلب:  -
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تـ تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات  -

 الحالة. 
 :عشرة الثامنةالجمسة 

 مف الوصوؿ اليو.    نتيجة التحسف المستمر الذي تمكف المفحوص كاف المردود الأسبوعي جيد -
مف تنفيذ المياـ التي أعدىا في الأجندة مفحوص أنو تمكف ال ناقشة الواجبات المنزلية حيث صرحقمنا بم -

لا يتعصب وأعرب عف نجاحو الذي لـ يكف لكي بيق الاسترخاء والحوار الذاتي وذلؾ بتط بمساعدة زوجتو
لتثميف المكاسب المحققة  في كل مجالات الحياة عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات وبالتالي تشجيعو ،ينتظره

 ومنع الانتكاسة.        

نة النتائج ومدى خلبؿ كل الجمسات ومقار  ايقدم التي اتوبتقييـ كل الجمسات حيث عرضت عميو تقييمقمنا  -
      و.                             التحسف الذي حقق
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تمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب الحالة لما  بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
 تـ تقديمو مف تقنيات خلبؿ كل الجمسات.      

 تطبيق القياس البعدي.                    -
 تحديد كيفية لمتواصل اف استمزـ الأمر، مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعمميا.                 -
سموكيات يا في مختمف المواقف لتعزيز مرار في تطبيق الفنيات التي تعممالواجب المنزلي: الاست-

 .  المفحوص
 . القياس البعدي:8

بعد  لديو الأعراضكقياس بعدي لتقدير درجة  لممفحوص PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة تـ تقديـ مقياس 
مف آخر جمسة علبجية في التكفل العلبجي المقترح سمفا، وذلؾ لتقييـ فعالية ىذا البرنامج  أشير أربعة

 درجة  12بػ كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي العلبجي، وقدرت درجات القياس البعدي 
 البعدي لمحالة الثانيةس ( يوضح نتائج القيا21جدول رقم: )

 الدرجة المحصل عميها أرقام العبارات المرتبطة بها الأعراض الرقم
 1 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 2 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 12 – 11 – 10 – 9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03

– 13 – 14) 
4 

أعراض الاستثارة  04
 الانفعالية

(15 – 16 – 17 – 18 – 
19 – 20) 

4 

 11 المجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى المقياس
 المصدر: من اعداد الباحثة

III. الثالثةالحالة  عرض: 
 . تقديم الحالة الثالثة:1

 البيانات الأولية:. 1.1
 سنة 46الجنس: انثى      السف:        يةبالاسم: 

 بطالة : المهنةثانوي         اولى المستوى الدراسي:
 ، الأكبر1: الرتبة         ذكور    3 عدد الاخوة:

 .سنة 70عمى قيد الحياة  الام:      متوفي    الاب:
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 عازبة. الحالة الاجتماعية:
 .متوسطة الحالة الاقتصادية:

بعد مضاعفات الغرغرينا الى سكري  2021، وتطور سنة 2006منذ  2مريضة سكري نوع  الحالة الصحية:
 .2022أفريل  18ولكف الحالة ساءت أكثر ما أدى بيا الى بتر اصبعيف مف القدـ اليسرى بتاريخ ، 1نوع 

 لا توجد السوابق المرضية:
، فأحست حينيا ببرودة وتجمد في الاطراؼ ولـ شجار عنيف بيف أخييا وجارىـ العامل المفجر لممرض:

الغير عادي والاحساس بالجوع وكثرة التبوؿ دوف تستطع التحرؾ، وبعد ىذه الحادثة والحالة تعاني مف التعرؽ 
أف تمجأ الى الطبيب الى أف أغمي عمييا في أحد الأياـ ونقمت عمى وجو السرعة الى المستشفى وبعد اجراء 

  التحاليل تـ تشخيصيا بمرض السكري.
رتفاع ضغط الأـ مريضة با، الأب متوفي بعد معاناتو مع مرض سرطاف الرئة السوابق المرضية العائمية:

.  الدـ والروماتيزـ
أميا وأخوييا المتزوجيف، أما الأخ الأكبر فيعيش في منزلو رفقة  العائمة سكفعيش في ت الجانب العلائقي:

الخاص، بحكـ أنو البنت الوحيدة والكبرى فكل أعباء الأعماؿ المنزلية تقع عمى عاتقيا، الأـ تعمل وىي مف 
زالت تقوـ بذلؾ الى حد الساعة بطمب مف الأـ، والعلبقة جد تولت مسؤولية اخوتيا خلبؿ الصغر ولا

 .مضطربة بينيا وبيف جميع أفراد أسرتيا
 .في ملبمحياوالحزف  تبمد عاطفي كبير الجانب الوجداني:
بروز أفكار لوـ الذات وجمدىا وتتمثل في قوليا: "ماعنديش الزىر حتى في شيء، كوف  الجانب المعرفي:

في ىذا كل"، أفكار سمبية عف الآخريف والمستقبل في قوليا: "واحد ما عمبالو بي، جيت مميحة ما يصراش 
أمي تفكر غير في أولادىا وما ىيش حاسة بي، ما عندي حتى مستقبل وحياتي توقفت ممي صارالي ىؾ 

 المشوىةمعارؼ المف خلبؿ مجمل المقابلبت الأولية السابقة لمعلبج تمكنا مف رصد جممة مف و  )البتر("....
 منيا: ةلدى المفحوص

 ........واحد ما عمبالو بي، حياتي فضتالتهويل: 
غمبت عمى عمل البيت  لأمي"، "كوف نقوؿ تيتـ غير بأولادىا وأنا تقوؿ خاطي بنتياأخطاء في التفسير: "

 ."عمبالي ما يعجبياش الحاؿ
 واحد ما يحبني"العجز: "
  ."ىؾشكوف راح ييتـ لأمري وأنا كما " السمبية: 
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مصحوبة بنوع مف الخجل مع التوقف مف  الكلبـطريقة ، مرتب ومنسق ىنداـ الملاحظة العامة عن الحالة:
 .جو شاحبو صعوبة في التعبير عف نفسيا ومشاعرىا، ، نقص في الرصيد المغوي  ،حيف الى آخر

 :الثالثةحالة أهم ما جاء في التاريخ النفسي والاجتماعي لم. 2
وحسب ، لجأت الحالة الى طمب العلبج النفسي منذ المقاء الأوؿ الذي تحدثت فيو معيا دافع الطمب:. 1.2

قوليا منذ العممية وىي لـ تعد ىي الانسانة السابقة ولـ تعد تستطيع التعامل لا مع عائمتيا ولا مع الآخريف 
ج والتعاليـ المطموبة منيا وتعاني مف غياب الدعـ والمساندة لإكماؿ حياتيا كما أبدت الاستعداد للبلتزاـ بالعلب

 لاستعادة الأمف والاستقرار النفسي وحتى تتمكف مف تقبل مرضيا وتحسف التعامل معو.
ت تمتاز باليدوء، وكانت قميمة الصحة وحجميا ، كانعاديةة طفول الحالة تلقد عاشالتاريخ الشخصي: . 2.2

كاف تحصيميا الدراسي ، أنيا أصغر منيـلا يعكس سنيا حتى أقرانيا لا يرغبوف بالمعب معيا لاعتقادىـ 
 متوسط وكانت لا تحب الدراسة، اجتازت المرحمة الابتدائية ولكنيا وجدت صعوبة في المرحمة المتوسطة
أعادت السنة الثالثة متوسط مرتيف حتى تمكنت مف النجاح ولكنيا لـ تكمل المرحمة الثانوية لأنيا لـ ترغب 

ة حمت محل أميا في البيت وتكفمت بمسؤولية الأعماؿ المنزلية وكذا بعد انقطاعيا عف الدراس .في ذلؾ
سنوات ولا تتذكر عنو سوى القميل لأنو  8اخوتيا بحكـ عمل والدتيا، أما والدىا توفي وىي صغيرة في عمر

 .كاف يعمل طواؿ اليوـ ويعود الى البيت ليلب فقط
صوؿ عمى قوت يوميا، لا تعرؼ حناف الأب بسيطة تعمل لمحفي كنف عائمة  تعاش الأسري: التاريخ. 3.2

ولا عطف الاخوة، أما الأـ فكانت تصارع يوميا مف أجل الحصوؿ عمى رزؽ أبنائيا وكانت علبقتيا بانتيا 
عادية حيث لا تتذكر الحالة اف والدتيا سألتيا يوما عف ما تحب أو تريد أف تقعل عمى عكس مف ذلؾ كاف 

تعمل جاىدة لإرضائيـ واسعادىـ. وعمى ىذا الأساس لعبت الحالة دور جل اىتماميا منصبا عمى أبنائيا و 
الأـ مع اخوتيا وكانت ىي الساىرة عمى راحتيـ وتمبية حاجاتيـ ومتطمباتيـ دوف اف يكترث ليا أحدا، وحتى 
بعد زواج اخوتيا كانت تراعاىـ وزوجاتيـ وحتى ابناؤىـ دوف أف تقوؿ لا لأي طمب أو أمر يوجو ليا، بدأت 

عاناة الحالة مع المرض عمى اثر شجار طحيف دار بيف أخييا وجارىـ أيف أصبحت تعاني مف أعراض لـ م
تكف لدييا مف قبل ولكنيا لـ تعطي للؤمر أىمية الى أف أغمي عمييا ونقمت الى المستشفى وتبيف أنيا تعاني 

ممتزمة لمتعاليـ الطبية ولا  مف السكري ومنذ ذلؾ الوقت والحالة تعالج طبيا ولكنيا لـ تكف منضبطة وغير
تطبق الحمية الغذائية مما أدى مع مرور الوقت الى مضاعفات الغرغرينا أيف ساءت حالتيا الصحية ولـ 

 .2022تشفى بل تفاقـ وضعيا مما اخضعيا لبتر اصبعيف مف القدـ اليسرى سنة 
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 التشخيص: . 3
، وبعد 2022الى بتر اصبعيف مف القدـ اليسرى سنة  اوالذي أدى بي 1سكري نوع مف  المفحوصةعاني ت

العممية بحوالي شير بدأت معاناة الحالة خاصة وأف جروحيا لـ تمتئـ بسرعة أيف بقيت في المستشفى مدة 
شيريف ونصف، حيث تغيرت تصرفاتيا وأصبحت كثيرة الغضب وسريعة الانفعاؿ لأتفو الأسباب كما لا 

 ترغب في رؤية أحد.
لدييا أيضا أعراض العزلة والابتعاد عف الآخريف مف خلبؿ تجنب المقاءات أو المحادثات حتى  كما تبادرت

العائمية )أعراض التجنب(، وتقوؿ "نخاؼ يشوفو رجمي ولا يسألوني عمى صحتي أنا ما نحبش نجبد ىذا 
تى كوف نخمـ الموضوع"، "كوف نصيب واحد ما يذكرني بحالتي"، "ما نقدرش نمبس سندالة كما النساء"، "ح

 نورح نشري حذاء ونتذكر حالتي نتبدؿ ونولي عبد آخر")أعراض التكرار(
الغضب عمى غير العادة والعدواف الموجو نحو الذات: في قوليا " وليت نقمق بزاؼ، وسعات نقوؿ ما ناكل ما 

 نشرب باه نتينا وفرات" )الاستثارة العاطفية(.
ا وما نقدر ندير والو"، " حتى خدمة البيت بسيف باه نديرىا"، وليت ديما فاشمة وعيانقوؿ " تأفكار أخرى 

 )تعطيل وظيفي(.
بحيث تضمف التحميل العرضي  (SECCA)قمنا بالتحميل الوظيفي حسب شبكة التحميل الوظيفي:  .4

 اومخاوفي ةعيات التي كانت تثير قمق المفحوص)اخترنا أحد الوض لممفحوصةوالماضي لمسموؾ المضطرب 
 :لبؿ المقابلبت الأولية( كما يميمف بيف مجموعة الوضعيات التي جمعناىا خ
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 ) الآف والحيف(التحميل العرضي:

           الخروج لمتسوؽ الانتظار:        

 رفض الذىاب الى محلبت بيع الأحذيةالوضعية:       

 التفكير في العواقب                 

 وغضب شديد. خوؼانقباض في المعدة، الاختناؽ وضيق في الصدر، انفعالات: زيادة ضربات القمب،      

  

 كوف يشوفو رجميلية: آأفكار      

 يوليو يشفقو عمي               

 أنا انسانة ناقصة وما بقيتش كما قبل               

 أنا عاجزة ومشوىة             

               

 تجنب، الامتناع عف الاكل وصعوبة النوـسموؾ:  تصميـ معرفي                                           

 الاجتماعية غياب الدعـ والمساندةدور المحيط:                                                          

 (: يوضح التحميل الوظيفي العرضي لمحالة الثالثة36الشكل رقم )
 التحميل التاريخي:

 معطيات بنيوية:-

 .الأـ مريضة بالروماتيزـ وارتفاع ضغط الدـ، متوفي عمى إثر مرض سرطاف الرئةوراثية: أب  •
 .، حساسية زائدةالخوؼ ة، كثير خجولة وكتومة، انطوائيةسمات شخصية شخصية:  •
 .البيت وأىميا منذ صغرىاعوامل مشجعة لاستمرار العرض: تحمل مسؤولية  •
 استمرار الضغط عمييا.عوامل مسببة ومثيرة:  •

 العلاجات السابقة:-

 .السكري مرض : ةعلبجات دوائي •
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ومحتوى المقابلبت الأولية إضافة الى نتائج مقياس  لمحالة الثالثةمف خلبؿ التحميل الوظيفي  الفرضيات:. 5
، تدؿ عمى أف درجة 20ػ التي تحصمت عمييا والتي قدرت ب PCL-5أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 

 تعاني مف أعراض اضطراب ما بعد الصدمة جراء البتر. ةالمفحوص
 . عرض نتائج القياس القبمي لمحالة الثالثة:6

 (: يوضح نتاج القياس القبمي لمحالة الثالثة22) جدول رقم
 الدرجة المحصل عميها أرقام العبارات المرتبطة بها الأعراض الرقم
 4 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 2 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 – 11 – 10 – 9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03

12 – 13 – 14) 
7 

أعراض الاستثارة  04
 الانفعالية

(15 – 16 – 17 – 18 – 
19 – 20) 

7 

 20 المجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى المقياس
 المصدر: من اعداد الباحثة

 المقابلات العلاجية:تقديم  .7

نوعا مف الثقة في  تاكتسب ةالمفحوصتمت ىذه المقابمة في جو مف الألفة والارتياح كوف  الجمسة الأولى:
 المقابلبت الأولية، وبالتالي كانت البداية بتقديـ البرنامج العلبجي وتوضيح معنى ىذا العلبج وىدفو مثل:

، ومف المنطقية وجعل السموؾ أكثر توافقا وتكيفا مع أسموب الحياةىذا العلبج موجو لتعديل الأفكار الغير -
مكانية  ةخلبؿ معرفة توقعات المفحوص مف ىذا العلبج قمنا بتحديد الأىداؼ العلبجية حسب الأولية وا 

جمسة بمعدؿ وموعد ثابت  جمسة علبجية 18تحقيقيا، الاتفاؽ عمى عدد الجمسات والتي ستكوف في حدود 
ليصبح جمسة علبجية واحدة في المدة  يف التالييفسبوعوع في الشير الأوؿ ثـ جمستيف في الأواحدة في الأسب

لمدة زمنية لا تتجاوز الساعة مع التأكيد عمى ضرورة الانضباط والالتزاـ وكاف ذلؾ ىو العقد  المتبقية
 العلبجي.

 تطبيق القياس القبمي. -

يا، مف أجل تمنيا وعايش تلمحديث عف خبرة البتر المؤلمة التي عان ةفتحت مجاؿ الحوار لممفحوص -
عيد معايشة الحدث مف جديد تستطع أف تعبر عنيا حينيا وتالتي لـ  اعمى التعبير عف مشاعرى امساعدتي
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خوض في ىذه المسبق لاف ت ا)وذلؾ بالطبع كاف بعد اعدادى وتكويف صورة عقمية واضحةلاستيعاب الواقعة 
 البداية كانت صعبةوتحكي لي عف يوـ إجراء العممية.  ي وكاف ذلؾ كما يمي: ىل بإمكانؾ أف تتذكر التجربة( 

عف ىذه الخبرة التي حيث تتكمـ ثـ تقوؿ لقد نسيت ما حدث بالضبط، لكنيا ذكرت لحظات ميمة  بالنسبة ليا
ل التنفس ثـ الاسترخاء ، مما دفعنا الى تطبيق تقنية تعديت جد منفعمةألما نفسيا عميقا وكان اسببت لي

 كما يمي: الانفعالات السمبيةالتنفسي لخفض ىذه 

اليواء )شييق( بعمق  ياستنشق .يؾ عمى الصدر والأخرى عمى البطفإحدى يد يضع ،مريح بشكل يجمسا
 يثـ أخرج .يفداخل بضع ثواف أو بقدر ما تستطيعبقو في الاو إلى البطف. يعف طريق الأنف وأدخم وبطء
يدؾ ترتفع وتنخفض مع حركة البطف دوف أف يتحرؾ  ي. دع)زفير( ببطء عف طريق الأنف أيضا اليواء

 ...الصدر سوى شيئا قميلب جدا

 ايبيا بالطريقة الصحيحة وتسيل عمي قوـت ايشعر أنتتقنيا و تعندما  ،ىذه لمدة عشر دقائقعممية التنفس  نعيد
خرجو عف طريق تاليواء عف طريق الأنف ولكف دخل يالزفير مف الأنف إلى الفـ، أي  غيّر عمميةن، ممارستيا

 . ثانية 20إلى  15ثواف وعممية الزفير  5. يجب أف تستغرؽ عممية الشييق الفـ

 الآف؟  يفشعر تكيف -
 .أشعر بالراحة

 ىل واجيتؾ صعوبة خلبؿ أداء التمريف؟ -

            .واخراجو مف الفـ مع انقباض في جية الرقبةوبة في اخاؿ اليواء مف الأنف نعـ وجدت صع

 .ستوعب التقنيةأف تالى طبقيا بعدي ا تثـ أجعمي اأطبق التقنية أنا أولا أمامي ملاحظة:

 اعف تجربتي التفريغ الانفعالي التكمـمف  تما تمكن، خاصة بعدبالتقنية ةالمفحوص أعجبتتغذية رجعية:  -
 .ولو قميلبالمؤلمة مع البتر 

 تجيدىا.تى الواجب المنزلي: إعادة تطبيق تقنية التنفس مرة أو مرتيف خلبؿ الأسبوع ح -

 الجمسة الثانية:

، وبعدىا ايوـ قدوميي الى تنخلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  اسألتي ةبعد الترحيب بالمفحوص
في كل ق عممية التنفس يطبت تحاول االاستحساف خاصة اني ةالمفحوص ته عف الواجب المنزلي، أبداسألت

 .أف نعيدىا بعد التقنية التي سنطبقيا افاقترحت عمييوقت فراغيا، 
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تقنية الحوار السقراطي وذلؾ بطرح  ااقترحت عمييعاني منيا تدرؾ أخطاء التفكير التي ت ةولجعل المفحوص
ماعنديش فكرة:  اتراودى ض لوأي موقف تتعر : اترت أحد الوضعيات التي تثير قمقيمجموعة مف الأسئمة، اخ

 ؟ ىذا كلفي الزىر حتى في شيء، كوف جيت مميحة ما يصراش 

 ما الدليل عمى ىذه الفكرة؟

 .شوفي أني مريضة بالسكر وزادوا قصولي زوز صوابع

 كيف يمكف أف تفسر الوضعية أيضا؟

 .كما تغيضني روحي برؾ، خاطر خاوتي وأمي ما عمباليمش بيممكف 

؟ لا. لماذا ماعندكش الزىر حتى في شيء: ىل فعلب ما عنديش الزىر حتى في شيءفكرة  اثـ ناقشت معي
 . ي نحس ىؾ؟ لأنىكذاقمت 

 ؟ لا.يجعمؾ ما عندكش الزىرض المر ىل ما ىو الشيء الي خلبؾ تحسي ىؾ؟ المرض. 

مف إجادة التقنية وكذا  ةوبعد مناقشة ىذه الوضعية أعدنا تطبيق تقنية تعديل التنفس لتمكيف المفحوص -
 .بيف فترة وأخرى  االتخفيف مف التوتر الذي ينتابي

 تمخيص محتوى الجمسة: قمنا بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة معا.                    -

المبالغة في أفكارىا وتضخيميا  تأدركا مف استيعاب التقنيات حتى اني ةالمفحوص تالتغذية الرجعية: تمكن -
              .    لممواقف

في المواقف العادية لمتمكف مف مرتيف في اليوـ حتى تطبيق تمريف تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -
 ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفسي. ،الأسبوعمرات في  وأربعالتقنية جيدا 

 الجمسة الثالثة:

 كالعادة امتوتر  اأسبوع ةالمفحوص تمعرفة المردود الأسبوعي، حيث أمضاستميينا الجمسة بالترحيب و -
 يا وقمنا بتطبيقيا وفق التقنية الموالية.توأخذنا أحد الوضعيات التي طرح. عائمي خلبؼل

صف بدقة تاف  ةالمفحوصمف خلبؿ ىذا السجل سأطمب مف  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-
 امع ذكر جميع الأفكار التي تراودىالمسببة لمتوتر والقمق خلبؿ الأسبوع  المؤلمةوبالتفصيل الوضعية 
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حس بو عمى المستوى الجسمي )خفقاف، اختناؽ....( ونفسي: تد كل ما )المونولوج الداخمي( وكذا تحدي
 خوؼ، رعب، الخ.

ومدى  الخاص احسب تقديرى 8الى  0سمـ متدرج مف مع تقييـ كل مف درجة الأفكار والانفعالات وفق 
 .            اعمى كيفية إنجازى ةالمفحوصبيا وذلؾ بتدريب  اقناعتي

 :ةيا المفحوصتمثاؿ تطبيقي لوضعية عرض

 لمحالة الثالثة ( يوضح سجل الأفكار الآلية23جدول رقم: )

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية
زيارة والدة زوجة أخييا ليـ في 

 البيت
 تولي تسشفا في 

 يتيامسوا عمي يوليو
 أنا صابني ربيو  ىـ لباس بييـ 

الدوار، و  التعب وصعوبة الوقوؼ 
 غضب شديدخوؼ و 

 8/8التقييـ:      8/8التقييـ:      
 المصدر: من اعداد الباحثة

 ونقوـ بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي. ةنأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لممفحوص

: ىذه التقنية تسمح بتحميل الأفكار، القوانيف والمسممات، التصميمات المبكرة، مف خلبؿ التنازليالسهم -
 طرح مجموعة مف الأسئمة كما يمي:            

 زيارة أحد الأقارب                                         

 ماىي عاقبة الفعل؟                                         

 

 قمقت وما عرفشت واش ندير لاني مستحيل نقابميـ                           

 

 ماذا يمثل لؾ ذلؾ؟                                         

 



 عرض حالات الدراسة                  الفصل السادس                                      
 

 232 

 ؟وأنا نكره الموضوع ىذا واليدرة عميو صحتيشوفو لي ويحوسو يفيمو عمى ي ويولي؟ نقابميـكيفاه راح 

 

 كيف ستكوف انفعالاتؾ لو حدث ذلؾ؟                                

 وانزعاج خوؼ                                             

 كيف سيكوف سموكؾ لو حدث ذلؾ؟                               

 

 نولي نعيط ولا نيدر ىدرة خارج الطريققادر                             

 ما ىي انفعالاتؾ؟                                        

 

 دائـ وخوؼ قمق                                            

 لمحالة الثالثة ( يوضح تقنية السهم التنازلي38شكل رقم: )

ني ما زلت منزعجة مف زيارتيـ لكن ،نعـ تفأجاب الزواراستقبمت ىل  ةتطبيق ىذه التقنية سألت المفحوص بعد
وبعدىا ناقشت معيا الوضعية لتمكينيا مف استيعاب طريقة  .نطمع ونيبط ديما في الموضوع ونبقى نخمـ

تفكيرىا المبالغ فييا وما أحدثتو ىذه الأفكار مف سموكيات غير سوية وانفعالات سمبية تؤثر عمى صحتيا 
 وحياتيا.

 اىي أفكارى ية الشديدةالانفعال ااستثارتيعي اف سبب ت تبدأ ابأني ةالمفحوص تالتغذية الرجعية: صرح
 المتسمطة والالزامية.

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :الواجب المنزلي
 .اوملبحظة تصرفاتي المشوىة اىستطيع حصر أفكار تلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة

    الجمسة الرابعة:

، وبعدىا ايوـ قدوميني الى تخلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  اسألتي ةبعد الترحيب بالمفحوص
 .اصعوبة في صياغة أفكارى تأيف وجدعف الواجب المنزلي،  اسألتي
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مناقشتنا لبعض ؿ مف خلبعمى تقنية السجل ذو المحاور الثلبث  ةبإعادة تدريب المفحوص قمت -
ذكر جميع الأفكار  في اومساعدتي بتسجيميا خلبؿ الأسبوع الفارط تيا وقامتالوضعيات الضاغطة التي واجي

لبحع الأفكار ا تدرؾ وتبالتجربة لجعمي اوقتيا وعممنا عمى تحديد أفكارى )المونولوج الداخمي( االتي تراودى
 مف إجادة التقنية بطريقة أفضل.  اوتمكيني تتبناىاالمشوىة التي 

لمتعمق أكثر  بتحميميا بتطبيق تقنية السيـ التنازلي وقمنا لياية بالنسبة الأفكار حسب الأولو ىذه أحد  ثـ أخذنا
 .  اودحض الأفكار الخاطئة لي

مف مناقشة ة ما قمنا بو معا )ما تـ خلبؿ الجمسل اتمخيص ةالمفحوص تقدمتمخيص محتوى الجمسة: -
 (. للؤفكار

طريقة  حقيقة ىي الانفعالية الشديدة ااستثارتيعي اف سبب ت تبدأ ابأني ةالمفحوص تالتغذية الرجعية: صرح
 .الخاطئة اتفكيرى

إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلبث في  ،تمريف تعديل التنفسالمواصمة في تطبيق  :الواجب المنزلي
 .اوملبحظة تصرفاتي المشوىة اىستطيع حصر أفكار تلمقمق حتى  الوضعيات المثيرة

       الجمسة الخامسة:

، وبعدىا ايوـ قدوميني الى تخلبؿ الأسبوع الماضي منذ يوـ تركعمى ما تـ  اسألتي ةبالمفحوصبعد الترحيب 
تطبيق تقنية ا تمكنت مف الاستحساف خاصة انيىذه المرة  ةالمفحوص تعف الواجب المنزلي، أبد اسألتي

 .وتحديد أفكارىا الآلية وكذا انفعالاتيا المصاحبةالسجل ذو المحاور الثلبث 

ا، وكذا التقييـ الذاتي بتسجيمي تيث تطرقنا الى الوضعيات التي قامقمنا بمناقشة الواجب المنزلي ح وبعدىا -
مناقشة احدى ىذه الوضعيات باعتماد تقنية بخلبليا وقمنا  الية التي راودتيف الأفكار الآو لكل متالذي وضع

 إعادة البناء المعرفي كما يمي:     

 .                 ما عنديش الزهر حتى في شيءالفكرة:  :اعادة البناء المعرفي تقنية -

 ماىي الأدلة المؤكدة لمفكرة؟ ما ىي الاحتمالات الاخرى؟

 ة اـ لا؟ سنقوـ بإعداد جدوؿ معا:نقوـ بتجربة سموكية لاختبار البناءات المعرفية: ىل ستتحقق ىذه الفكر -
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 لمحالة الثالثة السمبية( يوضح سجل الأحكام الإيجابية والأحكام 24جدول رقم: )

 الاحكاـ السمبية الاحكاـ الإيجابية
عندي أـ وىي التي تعمل وتتكفل بمصروؼ -

 .البيت
عندي خاوتي وكما مرضت ىـ الي نقموني -

 .لممستشفى
 .عندنا بيت وأبي ىو ألي خلبىونا-
 .عندي أىل وأقارب ونزورو بعضنا-
  حتى في المستشفى لقيت الرعاية الطبية اللبزمة-

 .نحس أمي تحب خاوتي خير مني-
 .المرض خلبني ما عنديش الزىر-
 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 أيضا ذلؾ. ىي ت. وقد أدركلدييا أفكار التيويل والمبالغة ةىذه الأحكاـ تبيف اف المفحوص مف خلبؿ

يجاد أفكار بديمة باستخداـ سجل الأفكار البديم ةتدريب المفحوص- ة بيدؼ عمى كيفية تسجيل الأفكار الالية وا 
 وايجابية.   عقلبنيةبصورة  اإعادة صياغة وبناء افكارى

 مثاؿ تطبيقي مع المفحوص:
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 لمحالة الثالثة ( يوضح سجل الأفكار البديمة25جدول رقم: )

الانفعالات و  الوضعية
 الاحاسيس

 العواقب والاثار الأفكار البديمة الايجابية الأفكار الآلية

النظر 
 الى المرآة

اختناؽ وضيق 
في الصدر 

وانقباض في 
حزف ، المعدة
 وخوؼ

 حياتي ضاعت
المرض غيري 

 لحياتي
 ماعنديش الزىر

 أنا واني واقفة عمى رجمي
أنا راني نشوؼ ونسمع 

ونيدر ونمشي ونخدـ في 
 الدار كما كنت مف قبل

 6/8ارتياح:     
 8/8البديمة: الأفكار 

وصف 
الوضعية 
الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 
الاحاسيس 
 والانفعالات.
تقدير الشدة 

 8/8مف:
     8إلى  0

جرد ووصف 
الأفكار الآلية: أو 
 المنولوج الذاتي.

تقدير مدى 
قناعتؾ بيذه 
 8/8الأفكار مف:

 8إلى  0

وضع أفكار بديمة ايجابية 
 السمبية(.)بدؿ الأفكار 

تقدير مدى قناعتؾ بيا 
 8إلى  0مف: 

8/8 

 تقدير الأثر عمى:
الأحاسيس والعواطف 

 مف:
 8إلى  0 

مدى تغير قناعتؾ 
 بالأفكار الآلية

 8الى  0مف: 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 بتمخيص ما تـ خلبؿ الجمسة.                    امت المفحوصةتمخيص محتوى الجمسة: ق-

ت جد سعيدة بالأفكار البديمة التي ه كانامف استيعاب التقنيات حتى ان ةالمفحوص تالرجعية: تمكنغذية الت-
 .                 امتشوىات المعرفية التي كانت لدييل اوزاد ادراكي صاغتيا

بناء الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار الآلية وتطبيق تقنية إعادة ال-
 المعرفي )سجل الأفكار البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة(

 :السادسةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل بدأنا الجمسة بمعرفة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقت الى مناقشة الواجب المنز -
 ىامف وضعيات ومقارنة عدد الاحكاـ الإيجابية مع عدد الاحكاـ السمبية بيدؼ زيادة استبصار  ةالمفحوص
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دراؾ و بيدؼ التعمق أتسجيميا، التقييـ الذاتي الذي وضعبت ت. كما ناقشنا الوضعيات التي قامابنفسي كثر وا 
        الية:ثـ عرضت عمييا الفنية المو . االتي تثير انفعالاتي ىا المختمةفكار لأ ةالمفحوص

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                  -

الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر إيجابية  اعمى محاورة افكارى ةدريب المفحوصقمت بت
واعتمادا عمى ىذه الوضعية  في البيت لاستقباؿ الضيوؼ ةحوصوذلؾ مف خلبؿ المثاؿ التطبيقي التالي: المف

 قمنا بتطبيق ىذه التقنية.

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

 .  نخاؼ يشوفو رجمي ويسألوني عمى صحتي وأنا ما نحبش نجبد ىذا الموضوع

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .يشوفوا معايايبقاو أـ 

 ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه الفكرة؟

 ييدروا مع بعضاىـ. يشوفوا معايا ومف بعد

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟

 . ييدروا عمى حاجة أخرى 

 ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ وضعيا؟

 .لباسكي شافوني  حارواممكف 

 ىل مف فكرة أخرى؟

 .تممكف يتساءلوا ويقولوا رتاح

 أرأيت كيف أنؾ تمكنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.

تمكف مف ت لإيجابية ذو المحاور الخمسة حتىسجل الأفكار البديمة ا ةلممفحوصبعد ىذا التفسير قدمت 
التي تمت بأخذ الفكرة  اعميي املبئمة وتدريبي ضيا بأفكاروتعوي االتي تراودى المختمةالأفكار السيطرة عمى 

 عمى إيجاد أفكار أكثر منطقية. امناقشتيا سمفا ومساعدتي
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                  تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة. -

 لمتقنية والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.           ةلتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

تطبيق سجل  ،الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتي
 الأفكار البديمة الايجابية ذي المحاور الخمسة.

 :ابعةالسالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل الى مناقشة الواجب المنز  نافة المردود الأسبوعي ومف ثـ تطرقبدأنا الجمسة بمعر  -
سجيميا، التقييـ بت ت. كما ناقشنا الوضعيات التي قامابنفسي ىامف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار  ةالمفحوص

دراكو بيدؼ التعمق أتالذاتي الذي وضع  .        االتي تثير انفعالاتي الناقدةىا فكار لأ ياكثر وا 

 تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                  إعادة  -

الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأفكار بديمة أكثر  اعمى محاورة افكارى ةدريب المفحوصتإعادة قمت ب
، ىي وعائمتيا في البيت: بطرحيا خلبؿ الجمسة كما يمي تالوضعية التي قامإيجابية وذلؾ مف خلبؿ 

 واعتمادا عمى ىذه الوضعية قمنا بتطبيق ىذه التقنية.

 ما الفكرة التي تراودؾ الآف وتثير خوفؾ؟  

  .أمي تيتـ غير بأولادىا وأنا تقوؿ خاطي بنتيا، نحاؼ نبقا وحدي

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟

 .قادر يكرىوا مني وما عدوش يحمموني

 الفكرة؟ىل ىناؾ دليل يؤكد ىذه 

 .خاطر عدت طوؿ مريضة ،نعـ

 ربما قد تكوف ىناؾ مبررات أخرى؟

 . ممكف لاف الأـ تشوفني عاقمة خير منيـ تولي ترعى الذكور أكثر لتجنب حدوث المشاكل مع الجيراف

 ما الفكرة البديمة التي يمكنؾ وضعيا؟

 .أنا عمري ما درتميا مشكل، عمى عكس الذكور
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 ىل مف فكرة أخرى؟

 في الدار تولي ما تخافش عمي، وىـ ديما برا عمى ىذاؾ تيتـ بييـ وتحوس عمييـ أنا ديما

 أرأيت كيف أنؾ تمكنت مف إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.

تمكف مف تلإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى سجل الأفكار البديمة ا ةلممفحوص بعد ىذا التفسير قدمت
التي عميو بأخذ الفكرة  اوتدريبيوتعويضيا بأفكار بديمة ملبئمة  االتي تراودى السمبيةالسيطرة عمى الأفكار 

 عمى إيجاد أفكار أكثر منطقية. اتمت مناقشتيا سمفا ومساعدتي

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                  -

 لمتقنية والرضا عمى ما تـ تقديمو خلبليا.           ةلتغذية الرجعية: استيعاب المفحوصا-

تطبيق سجل  ،الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتي
 مة الايجابية ذي المحاور الخمسة.الأفكار البدي

 الجمسة الثامنة:

 الاطلبع عمى مجريات الأسبوع الماضي               -

التفاؤؿ  ةصالمفحو  تأبدأيف بتسجيميا  تالوضعيات التي قامتطرقنا الى ثـ ناقشنا الواجب المنزلي حيث  -
لبديمة، التقييـ الذاتي وذلؾ بتطبيق الاسترخاء والأفكار انوعا ما  امف السيطرة عمى انفعالاتي تتمكن اكوني

يا. توبالاطلبع عمى البدائل التي وضع 5/8 لية والاحاسيس المصاحبة كافو لكل مف الأفكار الآتالذي وضع
 (          6/8 )تقييـ الأفكار البديمة جيد ااؤىكاف أد

 تطبيق تقنية حل المشكلات:-

مى انيا عالمرتبطة بخبرة البتر عمى النظر الى الوضعيات المقمقة  ةخلبؿ ىذه التقنية نساعد المفحوص مف
قوـ بوضع كل الحموؿ الممكنة والمناسبة ليا تقوـ بتحديد المشكمة بدقة ثـ تمشكمة تستدعي الحل، حيث 

المشكل  ت. وفي ىذا الخصوص طرحابالنسبة ليختار الأفضل تسب الأولوية و قوـ بترتيبيا حتوبعدىا 
 التالي:

 . كثرة أعماؿ البيتل فيما يتعمق ريد إيجاد حت
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 أمياوأوليا ىي عرض المشكل عمى  مع إمكانية تطبيقيا ةؿ الممكنة التي اقترحيا المفحوصتـ تحديد الحمو 
 ةمع تعميـ المفحوص، وضع دور بينيا وبيف زوجة أخييا لمقياـ بالأعماؿ المنزليةفي  اوطمب المساعدة مني

 طريقة الحوار والمناقشة.          

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                   -

 وطمب المساعدة.           أميااستعدادا لمواجية  ةالمفحوص توفي التغذية الرجعية أبد -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي 
 حاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت. المحاور الخمسة، م

 :التاسعةالجمسة 

لي وما تـ تسجيمو مف قبل الى مناقشة الواجب المنز  ناتطرقالأسبوعي ومف ثـ بدأنا الجمسة بمعرفة المردود  -
سجيميا، التقييـ بت ت. كما ناقشنا الوضعيات التي قامابنفسي اىمف وضعيات بيدؼ زيادة استبصار  ةالمفحوص

  .ايإدراكزيادة كثر و و بيدؼ التعمق أتالذاتي الذي وضع

ت مف طرح المشكل عمى لمفحوص تمكنلتطبيق تقنية حل المشكلبت، حيث أف ا امحاولتي اناقشت معي
دنا . ومف ىنا أعوالدتيا وطمبت منيا المساعدة ورحبت الأـ بالفكرة، ولـ تتوقع المفحوصة ردة فعل أميا ىذه

الى جانب الاسترخاء لتخفيف في وضعيات مشابية تمكف مف تطبيقيا ممارسة التقنية مف جديد حتى ت
      .اانفعالاتي

 تمخيص ما تـ تقديمو خلبؿ الجمسة.                   -

ىا لتعميميا فيما يعترضيا مف استعداد ة جدا بالتقنية وأبدتالمفحوص أعجبتوفي التغذية الرجعية  -
           .مشكلبت ضاغطة

ة ذي الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديم
 تطبيق تقنية حل المشكلبت. تعميـ المحاور الخمسة، محاولة 

 الجمسة العاشرة:

 دائما نستيل الجمسة بمعرفة مجريات الأسبوع الماضي.            -
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مف التحكـ في بعض المواقف الضاغطة  ةالمفحوص تتمكن ومف ثـ تطرقنا لمناقشة الواجبات المنزلية، -
 تلقيو  ت اخوتيا وطمبت منيـ مساعدتيا في تجاوز مرضياواجي اوضع أفكار بديمة كما أني واستطاعت
مف أخييا الأصغر الذي أبد تعاونو وتفيمو عمى خلبؼ البقية الذيف أثاروا انفعالاتيا وأثروا عمييا الاستحساف 

 . سمبا

تقبل في  ةالتدريجي لممفحوصتيدؼ الى العرض وىي تقنية سموكية تطبيق تقنية العرض التخيمي:  -
 الوضعيةوالسيطرة عمى  اعمى مواجية مشكمتي ةدر قا ياواليدؼ منيا ىو جعم صورتيا الجديدة بعد البتر
 . تقبل وضعيا الجديدو  االمثيرة لخوفيالضاغطة المرتبطة بالبتر و 

المرآة. وأنت تريف تتزينيف أما نفسا عميقا واسترخي، انت الآف في البيت  يعينيؾ واسترخي خذ يأغمض
 ما احساسؾ؟ وحاوؿ تقييميا؟  . صف لػ ما الأفكار التي تراودؾ؟ رجمؾ

 يثا احبس5نفسا عميقا لمدة  يخذ أماـ المرآة وتنظريف الى جسدؾ كاملب مف الأعمى الى الأسفل انت دائما
ثا ثـ زفير لمدة 10انفاسؾ لمدة  يثا احبس5بعمق لمدة  يثا مرة أخرى تنفس15ثا ثـ زفير لمدة 10انفاسؾ 

 يثا احبس5نفسا عميقا مجددا لمدة  يذيخ حتى رجميؾ بكل ثقة وقناعةأنت تتأمميف كماؿ جسدؾ ثا 15
تقييميا؟  يثا، ما الافكار التي تراودؾ الآف؟ وما ىي احاسيسؾ؟ حاول15ثا ثـ زفير لمدة 10انفاسؾ لمدة 

لمنظر في رجمؾ  ةثا انت مستعد15ثا ثـ زفير لمدة 10سؾ لمدة انفا يثا احبس5نفسا عميقا مجددا لمدة  يخذ
تتمعنيف في انت ، ثا15ثا ثـ زفير لمدة 10انفاسؾ لمدة  يثا احبس5بعمق لمدة  يوتنفس ثقة ابدئيبكل  فقط

نفسا عميقا لمدة  يخذ تتقبميف جسدؾ ىذا كما ىو بحب كما ىوثقة بنفسؾ احسنت انت  كامل جسدؾ بكل
بكل ة بنفسؾ و لأنؾ مقتنع يفانت تبتسمثا لقد كنت ممتازة 15ثـ زفير لمدة ثا 10ؾ لمدة انفاس يثا احبس5

براحة  ي؟ ما تقييمؾ؟ تنفسيف، ما الأفكار التي تراودؾ الآف؟ وكيف تحسةوانت مرتاح يتنفس جسدؾ كما ىو
جسدؾ بنظرة  يف الى كلبراحة وأنت تنظر  يتنفس ة وراضيةبامتياز وانت مرتاح تمعنت النظر في جسدؾلقد 

 الآف. ةعينؾ ببطء انت مرتاح يبراحة وافتح يتنفس ثقة وقبوؿ لصورتؾ كما ىي

النظر الموقف حقيقة، كانت الصعوبة في كيفية  تمع الوضعية وعايش ت فعلباندمج اكيف حالؾ؟ قاؿ اني
 .         ولكف عند الحديث عف الجسد ككل أحست بالراحة أكثر الى رجميا المبتورة

 .                            ا حقااف التقنية أعجبتي تالارتياح وقال ةالمفحوص تى الجمسة أبدتمخيص محتو بعد  -

فكار البديمة ذي الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأالواجب المنزلي:  -
     .المحاور الخمسة
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 :الحادية عشرةالجمسة 

 بدأت بالترحيب ومعرفة المردود الأسبوعي.            - 

مف استخداـ التقنيات التي تعمميا في كل  ةحيث لمست تمكف المفحوص قمنا بمناقشة الواجبات المنزلية -
 ،ذلؾب ةمتفائم تكان اضعيات والمشاكل العائمية حتى أنيالعديد مف الو  توتجاوز  االمواقف التي تواجيي

تشاجرت مع زوجة أخييا ولـ تعرىا اىتماما لكف ىذه الأخيرة نيتيا ىذا الأسبوع ا في بالجديد وىو أني تجاءو 
 بالعاجزة والمشوىة مما أدى بيا الى الانفعاؿ الشديد.

: يمي: إعادة مناقشة أفكار المفحوصقمنا بتحديد عمل ىذه الجمسة وذلؾ كما و تمف خلبؿ الطرح الذي قدم -
ولـ تتقبل ما قالتو و  امع ذاتي اتمكف مف مواجية مخاوفيت لـ اىذا القمق مع بعضنا فتبيف أني ناوبالتالي ناقش

 .ليا زوجة أخييا لأنيا الحقيقة

مف مواجية  ةلتمكيف المفحوص الموقفخيمي ليذا مف خلبؿ ىذا السرد قمنا بإعادة تطبيق تقنية العرض الت
 .      صورتيا الجديدةوتقبل  انفسي

لما تـ خلبؿ الجمسة،  ةغذية الرجعية في استيعاب المفحوصتمخيص محتوى الجمسة تمثل محتوى التوبعد  -
 بعد تطبيق التقنية.                                هاوارتياح

الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذي الواجب المنزلي:  -
    .رجميا في المرأةمحاولة تطبيق التعريض الحقيقي ومحاولة مشاىدة  ةالخمسة، طمبت مف المفحوصالمحاور 
 :الثانية عشرةالجمسة 

 .بحالة أفضل اأني ةالمفحوص تمف خلبؿ المردود الأسبوعي قال -
ولكف انتابيا  رؤية رجميا في المرآة مع استخداـ الأفكار البديمةمف  تد مناقشة الواجبات المنزلية تمكنوعن -

مع دمج تقنية الاسترخاء التنفسي لمسيطرة  لموضعيةأعدنا تطبيق تقنية العرض التخيمي  ومف ىنا، خوؼ كبير
في الوضعية البديمة الإيجابية المسيطرة عمييا  عمى الانفعالات المصاحبة وفي نفس الوقت استخداـ الأفكار

 بتسجيل الوضعيات ومنيا التالية: تامحيث قكما يمي 
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 الحالة الثالثة اهتلبديمة لأحد الوضعيات التي سجميوضح سجل الأفكار ا :(26) جدول رقم
 الوضعية

 
الأحاسيس 
 والانفعالات

 العواقب والآثار الأفكار البديمة الأفكار الآلية

رؤية 
رجميا في 

 المرآة

 توتر وخوؼ
 .كبير
 
5/8 

  أنا عاجزة ومشوىة
 أي يشوفني يعافني

 
4/8 

بي واقفة عمى لباس أنا 
 رجمي ونمشي

 ة.عاجز  أنا ما نيش 
 .بصحة وفي تحسفأنا  
8/8 

 الإحساس بالراحة
 والطمأنينة.

8/8  

 المصدر: من اعداد الباحثة

                                                    مرات.                          عشرةمف خلبؿ تطبيق عممية الاسترخاء لمدة دقيقتيف وتكرار التقنية  اوتقويتي ابعدىا قمت بدعمي -
 ةغذية الرجعية في استيعاب المفحوصتمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -

                             بعد تطبيق التقنية.            الما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحي
 .، سجل الأفكار البديمةفي جميع الوضعيات ء التنفسيالاستمرار في عممية الاسترخاالواجب المنزلي:  -

 :الثالثة عشرةالجمسة 
 مف القياـ بو.              ةالمفحوص تالكبير الذي تمكن لمتطورد نظرا كاف المردود الأسبوعي جي -
ورؤية رجميا دوف مرآة وكانت بحالة ت مف السيطرة عمى مخاوفيا ناقشة الواجبات المنزلية تمكنقمنا بم -

 ا. ومف ثـ اقترحت عمييايجابيةبأفكار بديمة  الناقدة لمذاتالأفكار  وايقاؼ ق تقنية الاسترخاء، مع تطبيأفضل
 المواقف المرتبطة بخبرة البتر. كل في مواجية اإعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي لمساعدتي

وبعد مناقشة  ة،ضعيف انسانة افي ىذه الجمسة طرح المفحوص فكرة أني تطبيق تقنية الحوار الذاتي:إعادة  -
ؾ لمتعامل مع الأفكار السمبية المتبقية لوذ ىذه الفكرة طبقنا تقنية الحوار الذاتي باستعماؿ الأفكار البديمة.

  .تجنبةالمالمواقف مواجية في  الانفعالات السمبيةواكتساب مزيد مف السيطرة عمى الأفكار التي تؤدي إلى 
في تناوؿ الوجبات الغذائية  اقمنا بإعداد أجندة لممياـ  وذلؾ بتقسيـ وقتي تطبيق تقنية حسن إدارة الوقت: -

قوـ لطبيب وذلؾ حسب الأولوية، وعميو تمف طرؼ ا تباع الحمية الصحية الموصي بيابشكل منتظـ مع ا
حدد المدة اللبزمة لكل ميمة يسبقو ومف ثـ ت يوـ في اليوـ الذيأداؤىا كل  ابتحديد المياـ التي يتطمب عميي

مع تحديد أييا أىـ ولا يمكف تأجيميا كموعد أخذ الدواء أو قياس السكري ساعة قبل الافطار وساعتيف بعده، 
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بشكل دوري، وفي حالة المفاجأة فلب بأس  اموعد الطبيب أو موعد الفحص الدوري وىكذا يتـ تنظيـ وقتي
           .  تؤثر عمى صحتيامضاعفات صعوبات أو تجنب حدوث تأجيميا حتى تل المياـ التي يمكف بتأجي

 ةغذية الرجعية في استيعاب المفحوصتمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                             .           ا أكثرلما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحي

 تنفيذ أجندة المياـالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 عشرة: الرابعةالجمسة 

 مف القياـ بو.              ةالمفحوص تالكبير الذي تمكن لمتقدـد نظرا كاف المردود الأسبوعي جي -
وذلؾ  االمثيرة لقمقي السيطرة عمى بعض المواقف المفحوصة استطاعتناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع تقنية الاسترخاءل ابتطبيقي
، ولكف تعدد المياـ المنزلية وعدـ التزاـ زوجة اخييا بمساعدتيا التقيد بيا تلمياـ وحاولت أجندة اكما أعد 

 .في الأجندةمنعيا مف تنفيذ المياـ المعدة 
ا في الاىتماـ عف رغبتي تومف ىنا قمنا بمناقشة ىذه الوضعية باستخداـ الحوار والمناقشة، حيث عبر  -

، وبالتالي أعدنا مناقشة الضعفشعر بالعجز أو حتى لا تعمييا الغير  أف يؤثردوف  بصحتيا وتنظيـ حياتيا
، ومف جية أخرى اعتماد طريقة حل المشكلبت جيةتنتابيا مف ىذه الأفكار لتصحيح الأخطاء التفسيرية التي 

في معالجة الموقف لمخفض مف الانفعالات وتجنب الاستثارة العاطفية، مع الاستعانة دائما بتقنية الاسترخاء 
 التنفسي، وأعدنا ىذا الموقف بطريقة العرض التخيمي.

 ةلرجعية في استيعاب المفحوصغذية اتمثل محتوى الت بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
                             بعد تطبيق التقنية.            الما تـ خلبؿ الجمسة، وارتياحي

 تنفيذ أجندة المياـالواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 عشرة: الخامسةالجمسة 

 .      والذي عبر عنو المفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادجيكاف المردود الأسبوعي  -
 ياق، مع تطبيتسيير أمور البيت دوف ضغطمف  ةالمفحوص تتمكنحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -
 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع تقنية الاسترخاءل
قمنا بتطبيق تقنية صرؼ الانتباه التي تساعد  ةالمفحوصومف ىنا وانطلبقا مف الوضعية ولتخفيف يقظة  -

 في عدـ إعطاء أىمية لممثيرات المزعجة سواء كانت مواقف أو أفكار سمبية وكاف ذلؾ كما يمي:
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مف قبل وىي صعوبة الدخوؿ في  ةيا المفحوصتاعتمدنا عمى وضعية طرح: تقنية صرف الانتباهتطبيق  -
صور  اخمد الى النوـ تتبادر الى ذىنيما تأىمية ىذه التقنية وكيفية تنفيذىا، حيث عند  اومنو شرحنا لي النوـ

يثير انفعالاتيا ويزيد مف نسبة  الصحية مما اوأفكار اقتحامية تدور في مجمميا حوؿ ما آلت اليو حالتي
عمى  د الاستمقاءفسح المجاؿ ليذه الأفكار الى البروز مباشرة وبمجر يقظتيا، وفي ىذه الحالة وبدؿ أف ت

ركز أف تعمى عممية دخوؿ اليواء وخروجو دوف  ابدأ في عممية التنفس شييق وزفير مع تركيز سمعيالفراش ت
تنفس بصوت ا أف تولذلؾ كاف لي اصوت تنفسي ت، ستحاوؿ ىذه الأفكار في الظيور إذا اخفتالأفكارى اسمعي

 سماعو. اعاؿ يمكني
 مف إجادتيا. ةتمكف المفحوصبأداء تجريبي ليذه التقنية حتى ت قمنا

لما تـ خلبؿ  ياغذية الرجعية في استيعابتمثل محتوى الت تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا،
                             بعد تطبيق التقنية.            االجمسة، وارتياحي

تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -
 الانتباه.
 عشرة: السادسةالجمسة 

 .      تحسف مستمر دائما وفي ادكاف المردود الأسبوعي جي -
التسمطية التي تقتحـ  مف تطبيق تقنية صرؼ الانتباه للؤفكار تتمكنحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -

 .تمكنت مف النوـ بطريقة أفضل مف ذي قبلوقت النوـ  اتفكيرى
دنا تطبيق التقنية مرة أخرى أع ا دائماو ولتخفيف نسبة اليقظة لدييتومف ىنا وانطلبقا مف الطرح الذي قدم -

 تدرب عمييا جيدا.حتى ت
تراودىا البيت تقوـ بأعماؿ ىذه المرة أخذنا وضعية أخرى، وىي عندما : تقنية صرف الانتباهإعادة تطبيق  -

 صرؼ انتباىيا مجأ الىأفكار انيزامية تثير انفعالاتيا ورغـ وضع الأفكار البديمة تتغمب عمييا أحيانا وعميو ت
 .بسماع الموسيقى حتى تتغمب كل الأفكار المتبقية
لما تـ  ةغذية الرجعية في استيعاب المفحوصمحتوى الت تمثل تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا،

                             بعد تطبيق التقنية.            اخلبؿ الجمسة، وارتياحي
تنفيذ تقنية صرؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  -

 الانتباه.
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 عشرة: السابعةالجمسة 
 .             ةالمفحوصعمى  لمتحسف الممحوظنظرا  ادكاف المردود الأسبوعي جي -
 ياق، مع تطبيدوف ضغط البيتالقياـ بأعماؿ مف  ةالمفحوص تتمكنحيث ناقشة الواجبات المنزلية قمنا بم -
 .جة بأفكار بديمة منطقيةواستبداؿ الأفكار المزع صرؼ الانتباهتقنية ل
لمبرنامج  اجدولا يحتوي عمى عموديف بيدؼ إجراء مقارنة لوضعية الحالة قبل خضوعيومف ىنا أعددنا  -

عمى الحفاظ عمى المكتسبات المحققة خلبؿ  اوتحفيزى ابنفسي الو لزيادة ثقتي االعلبجي النفسي وبعد خضوعي
 و وكاف كما يمي:تسيرورة العلبج ومدى التحسف الذي حقق

 قبل وبعد العلاج النفسي الثالثة ةيوضح حالة المفحوص (:27رقم ) جدول
 بعد العلبج النفسي قبل العلبج النفسي

 طوؿ ونخاؼ نقمق
 انسانة ضعيفة

 ة ومشوىةعاجز انسانة 
 واحد ما يحبني ما عندي حتى قيمة

 .تعصب ونولي نغمي وحدين

 رحمة ربي وليت انسانة عاقمة
 وليت راضية بقسمتي

 وليت نشوؼ ونركز عمى الأشياء الي عندي
 .نقدر نتحكـ في روحي عدت

 المصدر: من اعداد الباحثة
 مف التخمص مف الانفعالات السمبية المتبقية.  االاسترخاء التنفسي لدعـ الحالة وتمكيني ثـ طبقنا -
 تمخيص محتوى الجمسة: ما قدمناه خلبؿ الجمسة.                  -
نشوؼ في روحي وليت : تو مف تقدـ وعبر قائمةلما حقق ا الكبيرالحالة عف اعجابي تالتغذية الرجعية: أعرب -

 .               انسانة
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تـ تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات  -

 الحالة. 
 :عشرة الثامنةالجمسة 

 مف الوصوؿ اليو.    ةالمفحوص تنتيجة التحسف المستمر الذي تمكن كاف المردود الأسبوعي جيد -
وذلؾ  ا عند زيارة الأقاربمف مواجية مخاوفي تتمكن اأني تناقشة الواجبات المنزلية حيث صرحقمنا بم -

عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثميف  اوبالتالي تشجيعي ،معيـ يبيق الاسترخاء والحوار الذاتي وىبتط
   المكاسب المحققة ومنع الانتكاسة.      
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نة النتائج خلبؿ كل الجمسات ومقار  ايتقدم التي ااتيتقييم ابتقييـ كل الجمسات حيث عرضت عمييقمنا  -
 و.                                  تومدى التحسف الذي حقق

تمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب الحالة لما  بعد تمخيص محتوى الجمسة وما تـ عرضو خلبليا، -
            تـ تقديمو مف تقنيات خلبؿ كل الجمسات.           

 تطبيق القياس البعدي.                    -
 يا. تتحديد كيفية لمتواصل اف استمزـ الأمر، مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعمم-
سموكيات لتعزيز الحياتية يا في مختمف المواقف تمرار في تطبيق الفنيات التي تعممالاستالواجب المنزلي: -

 .  ةالمفحوص
 . القياس البعدي:8

 الأعراضكقياس بعدي لتقدير درجة  ة الثالثةلممفحوص PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة تـ تقديـ مقياس 
مف آخر جمسة علبجية في التكفل العلبجي المقترح سمفا، وذلؾ لتقييـ فعالية  ونصف ثلبثة أشيربعد  لدييا

  درجات 06بػ كما ىي موضحة في الجدوؿ التالي ىذا البرنامج العلبجي، وقدرت درجات القياس البعدي 
 البعدي لمحالة الثالثة( يوضح نتائج القياس 28جدول رقم: )

 الدرجة المحصل عميها بهاأرقام العبارات المرتبطة  الأعراض الرقم
 1 (5 – 4 – 3 – 2 – 1) أعراض التكرار 01
 0 (7 – 6) أعراض التجنب 02
 12 – 11 – 10 – 9 – 8) أعراض معرفية ومزاجية 03

– 13 – 14) 
2 

 – 18 – 17 – 16 – 15) أعراض الاستثارة الانفعالية 04
19 – 20) 

3 

 6 المقياسالمجموع الكمي لمدرجات المحصل عمييا عمى 
 المصدر: من اعداد الباحثة
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 :خلاصة

بعد إعدادنا للئجراءات المنيجية التي عمى الباحث اتباعيا انتقمنا في ىذا الفصل الى عرض الصفحة النفسية 
بطريقة مفصمة مع تقديـ نتائج القياس القبمي  مف الحالات التي خصت بيا ىذه الدراسة التي رسمت لكل حالة

وكذا نتائج القياس البعدي المتحصل عمييا بعد  وكذا محتوى كل الجمسات العلبجية لكل حالة عمى حدة
، لنقوـ بتحميل ومناقشة ما تـ التوصل اليو مف نتائج في الفصل الموالي تطبيق المحتوى العلبجي المبرمج

 ادا عمى الجانب النظري وما توصمت اليو الدراسات السابقة. تبعا لفرضيات الدراسة واعتم
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 تمهيد:
بعد عرض النتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق البرنامج العلاجي المصمم لهدف خفض أعراض 

هذا الفصل بتحليل ما تم  اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري ستقوم الباحثة في
التوصل اليه من نتائج ومن ثم مناقشتها على ضوء فرضيات الدراسة للإجابة على تساؤلاتها وكذا مناقشتها 
بالرجوع الى الدراسات السابقة والأدب النظري المستند اليه في هذه الدراسة لنقوم في الأخير بوضع استنتاج 

 ص اليها هذا البحث.عام يتضمن التوصيات والمقترحات التي خل
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I. على ضوء الفرضيات نتائج الحالة الأولى ومناقشة تحليل: 
 تحليل ومناقشة نتائج الحالة الأولى على ضوء الفرضية الرئيسية: .1

على أن "لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية لخفض أعراض اضطراب ما بعد  الرئيسيةتنص الفرضية 
نعرض الجدول والمخطط  الفرضيةصحة هذه السكري" وللتحقق من  الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى

  التاليين:
 وقيمة التحسن لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة للحالة الأولى( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 29جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 يوضح الفرق بين درجات القياس البعدي والقبلي للحالة الأولى( 90رسم بياني رقم: )

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة خفت بعد أن كانت أن  نجد( 92الجدول رقم )حسب النتائج الموضحة في 
الأول لتصبح بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي  لدى المفحوص درجة 43في القياس القبلي تقدر بـ 

كل أبعاد المقياس، وما هذا الا دليل تحسنا ملحوظا في  سجلأي أن المفحوص الأول ، درجة 34السلوكي 
على نجاعة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وفعاليته التي أدت الى انخفاض الأعراض المرضية التي 

لنا  يتبينو  ،جراء مضاعفات مرض السكري  ظهرت لدى المفحوص جراء عملية البتر الصادمة التي اختبرها

0

2

4

6

8

10

12

14

أعراض التكرار أعراض التجنب أعراض معرفية ومزاجية أعراض الاستثارة الانفعالية

الفرق بين درجات القياس البعدي والقبلي للحالة الأولى

درجات  القياس القبلي للحالة الأولى درجات  القياس البعدي للحالة الأولى

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي الأعراض
 7 6 34 أعراض التكرار
 4 9 6 أعراض التجنب

 5 9 7 أعراض معرفية ومزاجية
 5 4 8 أعراض الاستثارة الانفعالية
 11 34 43 المجموع الكلي للدرجات
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كبير بين نتائج واضح و أن هناك فرق  (92( والرسم البياني رقم )92الجدول رقم ) من خلال نتائججليا 
في كل الأعراض  تراجعأن هناك هذا القياس البعدي لصالح القياس البعدي حيث يعني نتائج القياس القبلي و 

درجة  34التكرار التي كانت تقدر بـ نجد في أعراض  أينالمرضية التي سجلناها لدى المفحوص الأول، 
 العمليةدرجات أصبحت بعد  6درجات، في حين نجد أن أعراض التجنب التي سجلت  6انخفضت الى 

درجات  7 ية التي قدرت في القياس القبلي بـالعلاجية درجتين، هذا الى جانب الأعراض المعرفية والمزاج
 8الاستثارة الانفعالية نقصا معتبرا فبعدما كانت  انخفضت لتصبح درجتين هي الأخرى كما عرفت أعراض

، وما هذه النتائج الا تأكيد على نجاح البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي الذي درجات 4درجات نزلت الى 
طبق على المفحوص الأول وقدرته على خفض الأعراض الباتولوجية وتحسين الحالة النفسية له، ومن هنا 

رضية الرئيسية حققت وأن البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فعال في خفض أعراض يمكننا القول بأن الف
 اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري.

 . تحليل ومناقشة نتائج الحالة الأولى على ضوء الفرضية الفرعية الأولى:1
لدى مبتوري  أعراض التكرارلتقنية الاسترخاء دور في خفض  تنص الفرضية الفرعية الأولى على أنه

 وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي: الأطراف مرضى السكري.

 وقيمة التحسن للحالة الأولى التكرارلأعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 30جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة
 

 قيمة التحسن البعديدرجات القياس  درجات القياس القبلي التكرارأعراض 
 3- 9 3 3البند  

 9- 9 3 9البند 
 3- 9 4 4البند 
 9- 3 4 3البند 
 3- 3 9 5البند 
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 درجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التكرار للحالة الأولىيوضح ( 19رسم بياني رقم: )

نلاحظ أن هناك تحسن ملحوظ ( 39والرسم البياني رقم )( 49الجدول رقم )الموضحة في نتائج المن خلال 
 درجة في القياس القبلي 34سجل المفحوص الأول  أينفي أعراض التكرار بارز وانخفاض 

درجات وما هذا إلا دليل على نجاعة العلاج النفسي  6والتي انخفضت بعد تنفيذ الخطة العلاجية الى 
ة المفحوص وتيسيرها، وبالنظر دائما الى النتائج المقدمة من المعرفي السلوكي الذي يسعى الى تحسين حيا

درجات والتي تقابلها عبارة دائما في البند  3نفس الجدول نجد أن المفحوص سجل أعلى درجة والمقدرة بـ 
الثاني المتضمن وجود أحلام مزعجة ومتكررة مرتبطة بالخبرة المؤلمة والتي عان منها كثيرا وكان يجهل 

درجات في البند الثالث والذي يتضمن الشعور أو التصرف فجأة  4إضافة الى تسجيله ناها، مصدرها ومع
كما لو أن التجربة المؤلمة تحدث فعلا مجددا، الى جانب البند الرابع الذي سجل نفس الدرجة والمتضمن 

دية عند تذكر الشعور بالضيق الشديد عندما يذكرك شيء ما بتجربة مرهقة دون أن ننسى بروز ردود فعل جس
شيء من التجربة المرهقة والتي مثلت في البند الخامس وحصل فيها المفحوص على درجتين في القياس 

والشعور المفاجئ الذي يظهر من حين الى وبعد تقديم التفسير والمعاني الكامنة وراء هذه الأحلام القبلي، 
إضافة الى تطبيق تقنية الاسترخاء علاجية خلال سيرورة الجلسات الآخر وكذا معاني ردود الفعل الجسدية 

التي عملت على تصحيح بعض المعارف السلبية وتخفيف القلق المرتبط بهذه الأخيرة مع  والتعديل المعرفي
تعزيز المكاسب المحققة ومحاولة تعميمها تمكن المفحوص الأول مع نهاية البرنامج العلاجي من تجاوز هذه 

وكذلك بالنسبة للبند الثالث وكان التحسن أفضل  الى درجتينلقياس البعدي الدرجة في االأحلام  لتنخفض 
الرابع حيث انخفضت الى درجة واحدة والتي تعبر عن أحيانا بعد أن كانت كثيرا، هذا مع نقص بالنسبة للبند 

ومع تنفيذ  الاستجابة الجسدية الناتجة عن الأفكار المختلة المتعلقة بالخبرة الصادمة التي عايشها المفحوص،

درجات  القياس القبلي للحالة الأولى

درجات  القياس البعدي للحالة الأولى
0

1

2

3

4

1البند 
2البند 

3البند 
4البند 

5البند 

ولىدرجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التكرار للحالة الأ

درجات  القياس القبلي للحالة الأولى درجات  القياس البعدي للحالة الأولى
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التكفل النفسي وتطبيق الفنيات العلاجية المتمثلة في تقنية الاسترخاء والتعديل التنفسي وكذا تقنيات التعديل 
التي تتناسب مع الأعراض المفصلة المعروضة لدى المفحوص توصلنا في نهايته جنبا الى جنب، و  المعرفي

أين عبر عن ارتياحه وأن أعراضه  إنجازه المفحوصالى تحقيق تقدم واستحسان وفي المستوى الذي تمكن من 
الوضعيات  قادرا على التعامل معوأصبح  ادارتهاخفت وأصبح يدرك جوانب القصور التي لديه مع إمكانية 

المشابهة. ومن هنا  ومن خلال ما تم تقديمه يمكننا القول بأن الفرضية الفرعية الأولى محققة وأن لتقنية 
 خفض أعراض التكرار لدى المفحوص الأول.الاسترخاء فعالية في 

 :الثانيةعلى ضوء الفرضية الفرعية  الحالة الأولى. تحليل ومناقشة نتائج 3
دور في خفض الاستثارة الإيجابي  والحوار الذاتيلتقنية الاسترخاء  تنص الفرضية الفرعية الثانية على أنه

 :وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي .الانفعالية لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري 

 وقيمة التحسن للحالة الأولى الاستثارة الانفعاليةلأعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 31جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض الاستثارة الانفعالية
 1- 9 3 35البند 
 9 9 9 36البند 
 1- 9 3 37البند 
 1- 9 3 38البند 
 9 9 9 32البند 
 1- 3 4 99البند 
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 للحالة الأولى الاستثارة الانفعاليةدرجات القياس القبلي والبعدي لأعراض يوضح  (11رسم بياني رقم: )

ة انخفاض محسوس في أعراض الاستثار ان هناك ( 33( والرسم البياني رقم )43يتضح لنا من الجدول رقم )
درجات  4درجات تقلصت وأصبحت  8في القياس القبلي تقدر بـ  الانفعالية، فبعد أن كانت درجة هذا البعد

وخاصة  بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وما هذا الا دليل على نجاحه ونجاعته
الجسم والعضوية التي تكون في إعادة التوازن الى  يفعالية تقنية الاسترخاء التنفسي وما لها من دور بارز ف

القلق الناتج عن زيادة المشاعر السلبية المرتبطة بالخبرة المؤلمة والتي غالبا ما تكون  بسببحالة استنفار 
( نجد أن المفحوص 43ئما الى نتائج الجدول رقم )مبهمة وغير واضحة المعالم لدى المفحوص، وبالنظر دا

المقدرة  99تراجعت درجاته في كل البنود المتضمنة في هذا البعد المرضي حيث سجل أعلى درجة في البند 
وهو ما عبر عنه في المقابلات الأولية  درجات والمتضمن اضطراب عادات النوم أو صعوبة البقاء نائما 4ـبـ 

 32وبة الدخول في النوم على غير العادة، الى جانب تسجيله درجتين على البند في كونه يعاني من صع
المتعلق بالشعور بالتعب  38واحدة على البند  وكذا حصوله على درجة المتضمن وجود صعوبة في التركيز

ة مع تسجيله لدرجأو الذهول والذي أشار اليه المفحوص خلال المقابلة بشعوره بالتعب من حين الى آخر، 
الذي يدور حول سرعة اليقظة والاستعداد والتأهب لتجنب وقوع أي خطر وكذا درجة  37واحدة على البند 
المرتبط ببروز سلوك عصبي أو نوبات غضب أو التصرف بعدوانية وهو أيضا مع عبر  35واحدة على البند 

رة والتي لم يستطع فهمها عنه المفحوص خلال جلسات المقابلات الأولية أين أفصح عن عدوانيته الغير مبر 
اللتان  ، وبهذا ومن خلال تطبيق فنية الاسترخاء التنفسي بالتنسيق مع فنية التعديل المعرفيولا فهم سببها

تعملان بشكل مترابط على تعديل الاختلال المعرفي الذي تنجر عنه مشاعر محبطة وهازمة للنفس تؤدي 

درجات القياس القبلي للحالة الأولى

درجات القياس البعدي للحالة الأولى
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15البند 
16البند 

17البند 
18البند 

19البند 
20البند 

ية للحالة درجات القياس القبلي والبعدي لأعراض الاستثارة الانفعال
الأولى

درجات القياس القبلي للحالة الأولى درجات القياس البعدي للحالة الأولى
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للشحنات الانفعالية السلبية التي تزيد من نشاط الجهاز بالمفحوص الى انتهاج السلوك العدواني كتفريغ 
مع عمليات  خاصة والتأهب الدائم خوفا من المجهول وتجنبا لحدوثهالعصبي وتنجر عنها سرعة اليقظة 

وحالة الاستنفار هذه تؤدي في العلاج والاصابة بالمرض المزمن الذي يتطلب المتابعة الصحية والنفسية 
. ومع فهم المفحوص لهذه السيرورة وادراكه لتفسيراته لاستنزاف الطاقةالى الشعور بالتعب نهاية المطاف 

تطبيق الفنيات السالفة الذكر تمكن المفحوص من التغلب  لالمعرفية المشوهة ومشاعره المبالغ فيها من خلا
على سيطرة بشكل كبير على ما لديه من أعراض الاستثارة الانفعالية وتمكن في نهاية العلاج النفسي من ال

الى  99درجة البند  انخفضت( أين 43يتضح في النتائج المقدمة في الجدول رقم ) هذه الأعراض وهذا ما
درجة وما هذا الا تأكيد على  9الى  38و 37و 35كل من البنود درجة واحدة في القياس البعدي وكذا درجة 

ثارة الانفعالية وبذلك تكون الفرضية الفرعية الثانية قد فعالية تقنية الاسترخاء التنفسي في خفض أعراض الاست
 تحققت.

 :الثالثة. تحليل ومناقشة نتائج الدراسة على ضوء الفرضية الفرعية 4
لتقنية العرض التخيلي دورا في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري  على أنه الثالثةتنص الفرضية الفرعية 

 وللتحقق من صحة هذه الفرضية نقدم الجدول التالي: الأطراف مرضى السكري.

 وقيمة التحسن للحالة الأولى التجنبلأعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 32جدول رقم: )

 الباحثةالمصدر: من اعداد 

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض التجنب
 1- 3 4 6البند 
 1- 3 4 7البند 
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 ( يوضح درجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التجنب للحالة الأولى11رسم بياني رقم: )

( يمكننا القول بأن أعراض التجنب 39( والرسم البياني رقم )49النتائج الموضحة في الجدول رقم ) حسب
د الانتهاء من انخفضت بعدرجات  6و التي قدرت بـ التي سجلت لدى المفحوص الأول في القياس القبلي 

تنفيذ العلاج النفسي المصمم لهذا الغرض لتصبح درجتين في القياس البعدي، وهذا يعني نجاح الخطة 
العلاجية المقترحة وفعاليتها في خفض أعراض التكرار لدى الحالة، حيث نلاحظ حسب النتائج المقدمة دائما 

والمتضمن تجنب الذكريات أو  6عرف تحسنا كبيرا فيما يتعلق بالبند  الأول في الجدول أعلاه بأن المفحوص
ات والمعبر عنها بكثيرا أين عبر المفحوص درج 4الأفكار أو المشاعر المتعلقة بخبرة البتر والتي سجل فيها 

ة البتر عن ذلك في المقابلات الأولية من كونه يعاني من أفكار تكرارية تراوده من فترة الى أخرى ترتبط بعملي
تزعجه وتؤثر على مزاجه فتزيد من مشاعره السلبية واللوم والتي كانت والتي يحاول جاهدا تجنبها دون جدوى 

والمتعلق بتجنب والذي يشير الى كثيرا هو الأخر  7درجات في البند السابع  4الدائم للذات، وكذا تسجيله لـ 
أو أشياء وهو ما برز فعليا خلال الجلسات الأولية كل ما يذكر بخبرة البتر من أشخاص أو أماكن أو مواقف 

أين عبر المفحوص عن تجنبه مقابلة الأقارب والأصدقاء تجنبا للحديث عن خبرته التي يحاول نسيانها، 
وخلال سيرورة الجلسات العلاجية وتطبيق فنيات العلاج المعرفي السلوكي المتمثلة بالأخص في تقنية 

ثيرا المفحوص من التغلب على الأعراض المرضية التي برزت لديه إذ عملت العرض التخيلي التي ساعدت ك
هذه التقنية على جعله يتعامل مع الوضعيات المتجنبة من خلال عملية التخيل والمدمجة مع الاسترخاء 
التنفسي لتقليص الانفعال والمشاعر المصاحبة لتمكينه تدريجيا من مواجهة هذه المواقف والتعامل معها على 
أرض الواقع وهو ما توصل اليه فعلا المفحوص في نهاية العلاج إذ تمكن من تجاوز الصعوبات التي كانت 
تعترضه في مواجهة الأصدقاء وتخلص منها واستطاع مقابلة أصدقائه الذين كان يتجنبهم ويتحجج لتفادي 

6البند 

7البند 

0

1

2

3

درجات القياس القبلي للحالة الأولى

درجات القياس البعدي للحالة الأولى

ىدرجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التجنب للحالة الأول

6البند  7البند 
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نتائج القياس البعدي الموضحة في الإنجاز، وهذا يبدوا جليا في قوله لم أتوقع أن أحقق هذا وقد أفاد بلقائهم 
( أين انخفضت درجة البند السادس والسابع الى درجة واحدة وما هذا الا دليل على فعالية 49الجدول  رقم )

التقنية العلاجية المطبقة في خفض الأعراض المسجلة، وبذلك يمكننا القول بأن الفرضية الفرعية الثالثة 
أعراض التجنب لدى مبتوري الأطراف مرضى  ور فعال في خفضمحققة وأن لتقنية العرض التخيلي د

 السكري.
 على ضوء الفرضية الفرعية الرابعة: الحالة الأولى. تحليل ومناقشة نتائج 5

تنص الفرضية الفرعية الرابعة على أنه لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية 
 السكري. وللتحقق من صحة هذه الفرضية نقدم الجدول التالي:لدى مبتوري الأطراف مرضى 

 وقيمة التحسن للحالة الأولى المعرفية والمزاجيةعراض لأل( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 33جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 يوضح درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية للحالة الأولى (13رسم بياني رقم: )

ىدرجات القياس القبلي لحالة الأول

لىدرجات القياس البعدي للحالة الأو

0

2

4

8البند 
9البند 

10البند 
11البند 

12البند 
13البند 

14البند 

لحالة درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية ل
الأولى

درجات القياس القبلي لحالة الأولى درجات القياس البعدي للحالة الأولى

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض معرفية ومزاجية
 1- 9 3 8البند 
 1- 3 4 2البند 
 1- 9 9 39البند 
 9 9 9 33البند 
 9 3 3 39البند 

 9 9 9 34البند  
 9 9 9 33البند 
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( أن الأعراض المعرفية والمزاجية 34والرسم البياني رقم )( 44نلاحظ من النتائج المقدمة في الجدول رقم )
درجات في القياس القبلي انخفضت وتحسنت حالته  7والتي قدرت بـ  الأول التي كان يعاني منها المفحوص

لتصبح بعد عملية التكفل النفسي المطبق الى درجتين في القياس البعدي والتي تدل على فعالية البرنامج 
ي السلوكي المصمم ونجاحه في تحقيق تحسن ملموس لدى المفحوص الأول، فمن خلال العلاجي المعرف

لمس أن هناك فرق واضح بين ما كان عليه المفحوص قبل الخضوع للعملية وضحة سلفا دائما نالنتائج الم
رجة العلاجية وبين ما أصبح عليه بعد تنفيذ الخطة النفسية المبرمجة ففي البند الثامن نجده تحصل على د

واحدة في القياس القبلي والمتضمن صعوبة تذكر أجزاء مهمة من خبرة البتر والتي برزت في بداية الجلسات 
والتي تدل على عدم استيعاب  الأولية أين عبر عن عدم قدرته في تذكر ما حدث خلال فترة العملية الجراحية

هدد سلامته الصحية، هذا الى جانب المفحوص للواقعة وعدم تقبله لما حدث له من تغيرات مست جسده وت
المتضمن معتقدات و  درجات والتي تشير الى كثيرا 4بـ قدرة أعلى درجة في البند التاسع والمحصوله على 

وأفكار سلبية عن النفس والآخرين والعالم والتي ظهرت هي الأخرى في محتوى التعبير اللفظي له خلال 
الجلسات الأولية وبقوة بالإضافة الى تسجيله درجتين على البند العاشر المتضمن اللوم الدائم للنفس والآخرين 

البند  فيدرجة واحدة  حصوله على وكذا ،وحقا يلوم نفسه  في ما وصلت اليه صحته من تدهورلما حدث له 
المتضمن فقدان الاهتمام بالأنشطة التي كان يستمتع بها والذي عبر عنها قائلا لم أعد اهتم لأي شيء  39

، ولكن وبعد تطبيقنا للخطة العلاجية النفسية المعدة حتى للأشياء التي كنت أحبها من قبل لم أعد أكترث لها
ة وبالأخص تقنيات التعديل المعرفي المتعددة والتي طبقت خلال سيرورة للتخفيف من هذه الأعراض المرضي

لها من فائدة  لمافالبداية كانت بالتقنية السقراطية  ،الجلسات العلاجية مع مراعاة التسلسل المنطقي والتدريجي
واقعية بل نابعة والتي لا تستند الى أدلة في ادراك التشوه المعرفي والأخطاء المعرفية التي يتبناها المفحوص 

وبعد هذا انتقلنا الى تطبيق تقنية السهم النازل للتعمق أكثر والتعرف على نوعية من وجهة نظره الخاصة، 
الأفكار التي يلجأ اليها المفحوص وتحديد أصلها ومصدرها لنمكن المفحوص من معرفة أسباب ظهور هذه 

كينه أكثر من فهم ذلك طبقنا جدول الأعمدة الثلاث رف المشوهة وكيفية تأثيرها على حالته الصحية ولتماالمع
تحديد الوضعيات المؤثرة عليه والتي تبرز خلالها هذه الأفكار اللامنطقية وما تولده من أحاسيس  مع

وانفعالات مصاحبة وبذلك تتكون لديه القدرة على الملاحظة الذاتية والتعرف أكثر على أفكاره المسيطرة عليه 
قل بعدها الى تطبيق الجدول ذو الأعمدة الخمسة لتعديل هذه الأفكار وذلك بعد اختبارها ويقيم درجتها لننت

واقعيا أي تطبيق أفكار بديلة قابلة للتجسيد الفعلي وليست مجرد أفكار وهمية وكل هذه التقنيات مكنت 
ه من خلال تنفيذها المفحوص من فهم نوعية معتقداته المتبناة وكيفية تقييمها ومدى تأثيرها على حياته وصحت

في الواجب المنزلي ثم اعتمادها على أرض الواقع حتى تترسخ وتصبح لديه بنية معرفية إيجابية تبعث على 
 الى والتاسع الأمل والراحة النفسية، وهذا ما تدل عليه نتائج القياس البعدي أين انخفضت درجة البند الثامن
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جة واحدة وما هذا الا دليل على فعالية تقنيات التعديل درجة الصفر وكذا درجة البند التاسع أصبحت در 
المعرفي في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري وبذلك يمكننا القول 

 بأن الفرضية الفرعية الرابعة تحققت.
II. الثانية على ضوء الفرضياتنتائج الحالة  ومناقشة تحليل: 
 الحالة الثانية على ضوء الفرضية الرئيسية:. تحليل ومناقشة نتائج 1

على أن "لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية لخفض أعراض اضطراب ما بعد  الرئيسيةتنص الفرضية 
نعرض الجدول المخطط  هذه الفرضيةصحة الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري" وللتحقق من 

  التاليين:
 وقيمة التحسن لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة للحالة الثانية( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 34جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 الفرق بين درجات القياس القبلي والبعدي للحالة الثانية( يوضح 14رسم بياني رقم: )
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أعراض التكرار أعراض التجنب أعراض معرفية ومزاجية أعراض الاستثارة الانفعالية

الفرق بين درجات القياس القبلي والبعدي للحالة الثانية

درجات  القياس القبلي للحالة الثانية درجات  القياس البعدي للحالة الثانية

الفرق بين  درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي الأعراض
 القياسين

 4 3 3 أعراض التكرار
 9 3 4 أعراض التجنب

 8 3 39 أعراض معرفية ومزاجية
 7 3 33 أعراض الاستثارة الانفعالية
 99 39 49 المجموع الكلي للدرجات
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أعراض اضطراب ما بعد الصدمة خفت بعد أن أن  ( نجد43النتائج الموضحة في الجدول رقم ) من خلال
للبرنامج  التطبيق الميدانيلتصبح بعد  الثاني لدى المفحوص درجة 49كانت في القياس القبلي تقدر بـ 

كل أبعاد المقياس، وما تحسنا ملحوظا في  سجلأي أن المفحوص ، درجات 39العلاجي المعرفي السلوكي 
هذا الا دليل على نجاعة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وفعاليته التي أدت الى انخفاض الأعراض 

البتر الصادمة التي اختبرها جراء مضاعفات مرض  خبرةالمرضية التي ظهرت لدى المفحوص جراء 
( أن هناك فرق واضح 33رسم البياني رقم )( وال43ويتبين لنا جليا من خلال نتائج الجدول رقم ) السكري،

وكبير بين نتائج القياس القبلي ونتائج القياس البعدي لصالح القياس البعدي حيث يعني هذا أن هناك تراجع 
، أين نجد في أعراض التكرار التي كانت الثانيفي كل الأعراض المرضية التي سجلناها لدى المفحوص 

درجات  4، في حين نجد أن أعراض التجنب التي سجلت ة واحدةدرجانخفضت الى  درجات 3تقدر بـ 
، هذا الى جانب الأعراض المعرفية والمزاجية التي درجة واحدة هي الأخرى أصبحت بعد العملية العلاجية 

كما عرفت أعراض الاستثارة الانفعالية  أربع درجات،انخفضت لتصبح  درجة 39قدرت في القياس القبلي بـ 
درجات، وما هذه النتائج الا تأكيد على نجاح البرنامج  3الى  تراجعت درجة 33عدما كانت نقصا معتبرا فب

وقدرته على خفض الأعراض الباتولوجية  الثانيالعلاجي المعرفي السلوكي الذي طبق على المفحوص 
لعلاجي المعرفي وتحسين الحالة النفسية له، ومن هنا يمكننا القول بأن الفرضية الرئيسية حققت وأن البرنامج ا

 .الحالة الثانيةالسلوكي فعال في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى 
 . تحليل ومناقشة نتائج الحالة الثانية على ضوء الفرضية الفرعية الأولى:1

لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار لدى مبتوري  تنص الفرضية الفرعية الأولى على أنه
 وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي:. السكري الأطراف مرضى 

 وقيمة التحسن الثانيةللحالة  عراض التكرارلأ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 35جدول رقم: )

 المصدر من اعداد الباحثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض التكرار
 9 9 9 3البند 
 3- 9 3 9البند 
 9 3 3 4البند 
 3- 9 3 3البند 
 3- 9 3 5البند 
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 للحالة الثانية التكرارلأعراض درجات القياس القبلي والبعدي يوضح  (15رسم بياني رقم: )

( نلاحظ أن هناك تحسن ملحوظ 35( والرسم البياني رقم )45من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم )
 في القياس القبلي درجات 3 الثانيوانخفاض بارز في أعراض التكرار أين سجل المفحوص 

وما هذا إلا دليل على نجاعة العلاج النفسي  درجة واحدةوالتي انخفضت بعد تنفيذ الخطة العلاجية الى 
دائما الى النتائج المقدمة  وبالعودة، المعرفي السلوكي الذي يسعى الى تحسين حياة المفحوص وتيسيرها

ذكريات متكررة المتضمن  الأولفي البند  واحدةنجد أن المفحوص سجل درجة السابق نفس الجدول  ضمن
منها كثيرا وكان عايشها وعان  اة التيعانتدل على الموالتي ومزعجة وغير مرغوب فيها من تجربة مؤلمة 

في البند الثالث والذي يتضمن الشعور أو التصرف درجة واحدة ه يجهل مصدرها ومعناها، إضافة الى تسجيل
فجأة كما لو أن التجربة المؤلمة تحدث فعلا مجددا، الى جانب البند الرابع الذي سجل نفس الدرجة 

مرهقة دون أن ننسى بروز ردود فعل التجربة الشيء ما ب الشعور بالضيق الشديد عندما يذكرهوالمتضمن 
درجة يء من التجربة المرهقة والتي مثلت في البند الخامس وحصل فيها المفحوص على جسدية عند تذكر ش

الذكريات والمشاعر وما تحمل في القياس القبلي، وبعد تقديم التفسير والمعاني الكامنة وراء هذه  واحدة أيضا
تطبيق تقنية وكذا معاني ردود الفعل الجسدية خلال سيرورة الجلسات العلاجية إضافة الى  في طياتها

الاسترخاء والتعديل المعرفي التي عملت على تصحيح بعض المعارف السلبية وتخفيف القلق المرتبط بهذه 
مع نهاية البرنامج العلاجي من  الثانيالأخيرة مع تعزيز المكاسب المحققة ومحاولة تعميمها تمكن المفحوص 

الرابع وكذلك بالنسبة للبند  صفر درجةى لتنخفض الدرجة في القياس البعدي ال  الذكرياتتجاوز هذه 
ة عن الأفكار مجالمفرطة النانقص الاستجابة الجسدية  أي، والخامس التي انخفضت أيضا الى صفر درجة

، ومع تنفيذ التكفل النفسي وتطبيق الفنيات أيضا المختلة المتعلقة بالخبرة الصادمة التي عايشها المفحوص
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لتي الاسترخاء والتعديل التنفسي وكذا تقنيات التعديل المعرفي جنبا الى جنب، واالعلاجية المتمثلة في تقنية 
الى تحقيق تقدم  وضة لدى المفحوص توصلنا في نهاية التطبيقمع الأعراض المفصلة المعر  تتناسب

الذي عبر عن ارتياحه وأن أعراضه و  المفحوص للتقنيةاستحسان وانخفاض لا بأس به لأعراض التكرار مع 
 اصبح بإمكانهمع سير حياته، صحته و على  والتي أثرتلديه كانت التي  الخللوأصبح يدرك جوانب  خفت

قادرا على التعامل مع الوضعيات المشابهة. ومن هنا ومن خلال ما تم تقديمه يمكننا القول بأن و ادارتها 
 .الثانيكرار لدى المفحوص الفرضية الفرعية الأولى محققة وأن لتقنية الاسترخاء فعالية في خفض أعراض الت

 تحليل ومناقشة نتائج الحالة الثانية على ضوء الفرضية الفرعية الثانية: .3
دور في خفض الاستثارة الإيجابي  والحوار الذاتيلتقنية الاسترخاء  تنص الفرضية الفرعية الثانية على أنه

 :وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي .الانفعالية لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري 

 وقيمة التحسن للحالة الثانية الاستثارة الانفعاليةلأعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 36جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض الاستثارة الانفعالية
 3- 3 9 15البند 
 9 9 9 11البند 
 9- 3 4 17البند 
 3- 3 9 11البند 
 3- 9 3 10البند 
 9- 3 4 19البند 
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 للحالة الثانية الانفعالية الاستثارةلأعراض درجات القياس القبلي والبعدي يوضح  (11رسم بياني رقم: )

ة انخفاض محسوس في أعراض الاستثار ( ان هناك 36( والرسم البياني رقم )46يتضح لنا من الجدول رقم )
درجات  3وأصبحت  تراجعتدرجات  39في القياس القبلي تقدر بـ  الانفعالية، فبعد أن كانت درجة هذا البعد

على نجاحه ونجاعته وخاصة  تأكيدبعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وما هذا الا 
الجسم أين يزداد تردد موجات ألفا وما لها من دور بارز في إعادة التوازن الى فعالية تقنية الاسترخاء التنفسي 

وخفض القلق الناتج عن زيادة المشاعر السلبية  التي ترتبط بوجود الانسان في حالة من الهدوء والاستقرار
نتائج  خلال منالمرتبطة بالخبرة المؤلمة والتي غالبا ما تكون مبهمة وغير واضحة المعالم لدى المفحوص، و 

نجد أن المفحوص تراجعت درجاته في كل البنود المتضمنة في هذا البعد المرضي أيضا ( 46الجدول رقم )
درجات والمتضمن اضطراب عادات النوم أو صعوبة البقاء  4المقدرة ـبـ  99حيث سجل أعلى درجة في البند 

 37رفقة البند  على غير العادة، نائما لوقتلأين يقضي معظم اوهو ما عبر عنه في المقابلات الأولية نائما 
 الذي تحصل فيه على نفس الدرجة والذي يدور حول سرعة اليقظة والاستعداد والتأهب لتجنب وقوع أي خطر

 درجتينالمتضمن وجود صعوبة في التركيز وكذا حصوله على  32على البند  درجة واحدةالى جانب تسجيله 
المتعلق بالشعور بالتعب أو الذهول والذي أشار اليه المفحوص خلال المقابلة بشعوره بالتعب  38على البند 

ب أو التصرف المرتبط ببروز سلوك عصبي أو نوبات غض 35على البند وكذا درجتين ، لأقل جهد يقوم به
خاصة ين أفصح عن عدوانيته عبر عنه المفحوص خلال جلسات المقابلات الأولية أ بعدوانية وهو أيضا ما

، وبهذا ومن خلال تطبيق فنية الاسترخاء لتي لم يستطع فهمهاواأو سبب يذكر  اتجاه زوجته دون مبرر
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التنفسي بالتنسيق مع فنية التعديل المعرفي اللتان تعملان بشكل مترابط على تعديل الاختلال المعرفي الذي 
لمفحوص الى انتهاج السلوك العدواني كتفريغ للشحنات تنجر عنه مشاعر محبطة وهازمة للنفس تؤدي با

تنجر عنها سرعة اليقظة والتأهب الدائم خوفا من لتي تزيد من نشاط الجهاز العصبي فالانفعالية السلبية ا
المجهول وتجنبا لحدوثه خاصة مع عمليات العلاج والاصابة بالمرض المزمن الذي يتطلب المتابعة الصحية 

. ومع فهم المفحوص والارهاقلاستنفار هذه تؤدي في نهاية المطاف الى الشعور بالتعب والنفسية وحالة ا
تطبيق الفنيات السالفة  للهذه السيرورة وادراكه لتفسيراته المعرفية المشوهة ومشاعره المبالغ فيها من خلا

ي نهاية العلاج الذكر تمكن المفحوص من التغلب على ما لديه من أعراض الاستثارة الانفعالية وتمكن ف
في الجدول رقم  الموضحةهذه الأعراض وهذا مل يتضح في النتائج على النفسي من السيطرة بشكل كبير 

 37و 35الى درجة واحدة في القياس البعدي وكذا درجة كل من البنود  99( أين انخفضت درجة البند 46)
الا تأكيد على فعالية تقنية الاسترخاء  وما هذا تراجع الى صفر درجة 32درجة واحدة وكذا البند الى  38و

 التنفسي في خفض أعراض الاستثارة الانفعالية وبذلك تكون الفرضية الفرعية الثانية قد تحققت.
 تحليل ومناقشة نتائج الحالة الثانية على ضوء الفرضية الفرعية الثالثة: .4

لتقنية العرض التخيلي دورا في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري  تنص الفرضية الفرعية الثالثة على أنه
 وللتحقق من صحة هذه الفرضية نقدم الجدول التالي: الأطراف مرضى السكري.

 وقيمة التحسن للحالة الثانية التجنبلأعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي 37جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 قيمة التحسن القياس البعديدرجات  درجات القياس القبلي أعراض التجنب
 3- 9 3 1البند 
 3- 3 9 7البند 
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 للحالة الثانية التجنبلأعراض درجات القياس القبلي والبعدي يوضح  (17رسم بياني رقم: )

( يمكننا القول بأن أعراض التجنب 37( والرسم البياني رقم )47النتائج الموضحة في الجدول رقم ) حسب
درجات انخفضت بعد الانتهاء من  4في القياس القبلي و التي قدرت بـ  الثانيالتي سجلت لدى المفحوص 

في القياس البعدي، وهذا يعني نجاح الخطة  درجة واحدةتنفيذ العلاج النفسي المصمم لهذا الغرض لتصبح 
، حيث نلاحظ حسب النتائج المقدمة الثانية اض التكرار لدى الحالةالعلاجية المقترحة وفعاليتها في خفض أعر 

والمتضمن تجنب الذكريات أو  6دائما في الجدول أعلاه بأن المفحوص عرف تحسنا كبيرا فيما يتعلق بالبند 
وهذا ما تؤكده محتوى المقابلات  درجة واحدةالأفكار أو المشاعر المتعلقة بخبرة البتر والتي سجل فيها 

البتر  بخبرةترتبط  تقتحم تفكيره دون سابق انذار قهرية وضاغطةمن كونه يعاني من أفكار  ولية أين عبرالأ
، وكذا ى مزاجه فتزيد من مشاعره السلبيةؤثر عللتي يحاول جاهدا تجنبها ولكنه يعجز عن ذلك مما يوا

والمتعلق بتجنب كل ما يذكر بخبرة البتر من  غالباوالذي يشير الى  7في البند السابع  ينتدرجتسجيله لـ 
أشخاص أو أماكن أو مواقف أو أشياء وهو ما برز فعليا خلال الجلسات الأولية أين عبر المفحوص عن 

ولكن بسؤالهم يعيدون اليه أيام  يحاول نسيانهاالذين يذكرونه بألمه ومعاناته التي الأقارب و  الأهل تجنبه مقابلة
ة الجلسات العلاجية وتطبيق فنيات العلاج المعرفي السلوكي المتمثلة بالأخص في تقنية ، وخلال سيرور الألم

العرض التخيلي التي ساعدت كثيرا المفحوص من التغلب على الأعراض المرضية التي برزت لديه إذ عملت 
الاسترخاء  تعامل مع الوضعيات المتجنبة من خلال عملية التخيل والمدمجة معتهيئته للهذه التقنية على 

 معها والتكيفتمكينه تدريجيا من مواجهة هذه المواقف وبذلك التنفسي لتقليص الانفعال والمشاعر المصاحبة 
وهو ما توصل اليه فعلا المفحوص في نهاية العلاج إذ تمكن من تجاوز الصعوبات التي  واقعيا ومواجهتها

بالنوم الذين كان يتجنبهم ويتحجج  لبعض منا الأهل وتخلص منها واستطاع لقاءكانت تعترضه في مواجهة 
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القياس البعدي الموضحة نتائج  ما تؤكده، وهذا قائلا بأنه هو ذاته متفاجئ مما حققهوقد أفاد رؤيتهم لتفادي 
الصفر في حين تراجعت درجة البند  درجةالى ( أين انخفضت درجة البند السادس 47رقم ) في الجدول

ذا الا دليل على فعالية التقنية العلاجية المطبقة في خفض الأعراض المسجلة، واحدة وما ه السابع الى درجة
وبذلك يمكننا القول بأن الفرضية الفرعية الثالثة محققة وأن لتقنية العرض التخيلي دور فعال في خفض 

 .من مبتوري الأطراف مرضى السكري  المفحوص الثانيأعراض التجنب لدى 
 الحالة الثانية على ضوء الفرضية الفرعية الرابعة:. تحليل ومناقشة نتائج 5

تنص الفرضية الفرعية الرابعة على أنه لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية 
 هذه الفرضية نقدم الجدول التالي:لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري. وللتحقق من صحة 

 وقيمة التحسن للحالة الثانية المعرفية والمزاجيةعراض لألالقبلي والبعدي  ( يبين درجات القياس38جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض معرفية ومزاجية
 3- 9 3 1البند 
 9- 3 4 0البند 
 3- 3 9 19البند 
 3- 9 3 11البند 
 9 9 9 11البند 
 3- 3 9 13البند 
 9- 3 4 14البند 
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 درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية للحالة الثانيةيوضح  (11رسم بياني رقم: )

( أن الأعراض المعرفية والمزاجية 38( والرسم البياني رقم )48في الجدول رقم ) الموضحةنلاحظ من النتائج 
في القياس القبلي انخفضت لتصبح بعد  درجة 39والتي قدرت بـ  الثانيالتي كان يعاني منها المفحوص 
في القياس البعدي والتي تدل على فعالية البرنامج العلاجي  أربع درجاتعملية التكفل النفسي المطبق الى 

، فمن خلال النتائج الثانيالمعرفي السلوكي المصمم ونجاحه في تحقيق تحسن ملموس لدى المفحوص 
لفا نلمس أن هناك فرق واضح بين ما كان عليه المفحوص قبل الخضوع للعملية العلاجية وبين ما س المبينة

أصبح عليه بعد تنفيذ الخطة النفسية المبرمجة ففي البند الثامن نجده تحصل على درجة واحدة في القياس 
لسات الأولية أين عبر القبلي والمتضمن صعوبة تذكر أجزاء مهمة من خبرة البتر والتي برزت في بداية الج

للحادثة ورفضه المفحوص  تقبلالعملية الجراحية والتي تدل على عدم  قائلا بأنه لا يتذكر فترة ما بعد
 4، هذا الى جانب حصوله على أعلى درجة في البند التاسع والمقدرة بـ للخوض في هذه الذكرى من جديد

ر سلبية عن النفس والآخرين والعالم والتي ظهرت هي درجات والتي تشير الى كثيرا والمتضمن معتقدات وأفكا
أين أظهر جملة من الأفكار الناقدة للذات الأخرى في محتوى التعبير اللفظي له خلال الجلسات الأولية 

بالإضافة الى تسجيله درجتين على البند العاشر المتضمن اللوم وللعالم ولماذا يكون هو دائما من يعاني، 
خرين لما حدث له وحقا يلوم نفسه  في ما وصلت اليه صحته من تدهور، وكذا حصوله الدائم للنفس والآ

وجود مشاعر سلبية قوية مثل الخوف، الرعب، الغضب، الذنب أو المتضمن  33على درجة واحدة في البند 
الخجل وهي الأخرى برزت في العبارات التي سردها المفحوص أين أفصح عن خوفه الشديد مما سيكون 

والمتضمن الشعور بالبعد والانعزال عن   34بالإضافة الى تسجيله درجتين على البند  ،حاله مستقبلا عليه
أين كان يجد في النوم مهربا له، وكذا عان من عدم قدرته على اختبار مشاعر الشعور بالسعادة أو   الأخرين

وهذا ما تؤكده العبارة ير الى غالبا التي تشو درجتين  مسجلا بذلك 33المتمثلة في البند الحب اتجاه الآخرين 
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13البند 

14البند 

للحالة درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية
الثانية

درجات القياس القبلي للحالة الثانية درجات القياس البعدي للحالة الثانية
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لم أعد أقدر على احتضان ابنتي وأشعر ببرودة في عواطفي وهو أكثر بقوله أفصح بها خلال مقالاتنا  التي 
ولكن وبعد تطبيقنا للخطة العلاجية النفسية المعدة للتخفيف من هذه ، هما ألمه ولم يتمكن من استيعاب

التعديل المعرفي المتعددة والتي طبقت خلال سيرورة الجلسات العلاجية الأعراض المرضية وبالأخص تقنيات 
مع مراعاة التسلسل المنطقي والتدريجي، فالبداية كانت بالتقنية السقراطية لما لها من فائدة في ادراك التشوه 

ن وجهة نظره المعرفي والأخطاء المعرفية التي يتبناها المفحوص والتي لا تستند الى أدلة واقعية بل نابعة م
المترسخة الخاصة، وبعد هذا انتقلنا الى تطبيق تقنية السهم النازل للتعمق أكثر والتعرف على نوعية الأفكار 

من معرفة أسباب ظهور هذه المعارف المشوهة وكيفية تأثيرها على  هوتحديد أصلها ومصدرها لنمكن لديه
عمدة الثلاث مع تحديد الوضعيات المؤثرة عليه حالته الصحية ولتمكينه أكثر من فهم ذلك طبقنا جدول الأ

والتي تبرز خلالها هذه الأفكار اللامنطقية وما تولده من أحاسيس وانفعالات مصاحبة وبذلك تتكون لديه 
القدرة على الملاحظة الذاتية والتعرف أكثر على أفكاره المسيطرة عليه ويقيم درجتها لننتقل بعدها الى تطبيق 

دة الخمسة لتعديل هذه الأفكار وذلك بعد اختبارها واقعيا أي تطبيق أفكار بديلة قابلة الجدول ذو الأعم
للتجسيد الفعلي وليست مجرد أفكار وهمية وكل هذه التقنيات مكنت المفحوص من فهم نوعية معتقداته 

ي ثم اعتمادها المتبناة وكيفية تقييمها ومدى تأثيرها على حياته وصحته من خلال تنفيذها في الواجب المنزل
على أرض الواقع حتى تترسخ وتصبح لديه بنية معرفية إيجابية تبعث على الأمل والراحة النفسية، وهذا ما 

الى درجة الصفر رفقة البند الحادي عشر أما تدل عليه نتائج القياس البعدي أين انخفضت درجة البند الثامن 
وما هذا الا دليل على فعالية تقنيات التعديل  نود الأخرى الى جانب الب واحدةالى درجة فتراجع التاسع البند 

مبتوري الأطراف مرضى السكري المفحوص الثاني من المعرفي في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية لدى 
 وبذلك يمكننا القول بأن الفرضية الفرعية الرابعة تحققت.

III.  :تحليل ومناقشة نتائج الحالة الثالثة على ضوء الفرضيات 
 تحليل ومناقشة نتائج الحالة الثالثة على ضوء الفرضية الرئيسية:. 1

على أن "لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية لخفض أعراض اضطراب ما بعد  الرئيسيةتنص الفرضية 
ضية نعرض الجدول والمخطط هذه الفر صحة الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري" وللتحقق من 

 التاليين:
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 وقيمة التحسنعراض اضطراب ما بعد الصدمة للحالة الثالثة لأين درجات القياس القبلي والبعدي ( يب39رقم: )جدول 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 ( يوضح الفرق بين درجات القياس القبلي والبعدي للحالة الثالثة10رسم بياني رقم: )

أعراض اضطراب ما بعد الصدمة خفت بعد أن كانت أن  ( نجد42حسب النتائج الموضحة في الجدول رقم )
لتصبح بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي  الثالثة ةلدى المفحوص درجة 99في القياس القبلي تقدر بـ 

كل أبعاد المقياس، وما هذا الا دليل على تحسنا ملحوظا في  عرفت ةأي أن المفحوص، درجات 6السلوكي 
معرفي السلوكي وفعاليته التي أدت الى انخفاض الأعراض المرضية التي ظهرت نجاعة البرنامج العلاجي ال

ويتبين لنا جليا  ها جراء مضاعفات مرض السكري،تجراء عملية البتر الصادمة التي اختبر  ةلدى المفحوص
( أن هناك فرق واضح وكبير بين نتائج القياس 32( والرسم البياني رقم )42من خلال نتائج الجدول رقم )

في كل وانخفاض القبلي ونتائج القياس البعدي لصالح القياس البعدي حيث يعني هذا أن هناك تراجع 
 درجات 3أعراض التكرار التي كانت تقدر بـ  أن، أين نجد لمرضية التي سجلناها لدى المفحوصةالأعراض ا

بعد العملية ين اختفت تدرج، في حين نجد أن أعراض التجنب التي سجلت درجة واحدةانخفضت الى 
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8

أعراض التكرار أعراض التجنب أعراض معرفية ومزاجية أعراض الاستثارة الانفعالية

الفرق بين درجات القياس القبلي والبعدي للحالة الثالثة

درجات  القياس القبلي للحالة الثالثة درجات  القياس البعدي للحالة الثالثة

الفرق بين  درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي الأعراض
 القياسين

 4 3 3 أعراض التكرار
 9 9 9 أعراض التجنب

 5 9 7 أعراض معرفية ومزاجية
 3 4 7 الانفعاليةأعراض الاستثارة 

 33 6 99 المجموع الكلي للدرجات
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درجات انخفضت  7، هذا الى جانب الأعراض المعرفية والمزاجية التي قدرت في القياس القبلي بـ العلاجية
درجات  7لتصبح درجتين هي الأخرى كما عرفت أعراض الاستثارة الانفعالية نقصا معتبرا فبعدما كانت 

في السلوكي الذي طبق رنامج العلاجي المعر درجات، وما هذه النتائج الا تأكيد على نجاح الب 4الى  تراجعت
، ومن هنا يمكننا القول اوقدرته على خفض الأعراض الباتولوجية وتحسين الحالة النفسية لهعلى المفحوصة 

بأن الفرضية الرئيسية حققت وأن البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فعال في خفض أعراض اضطراب ما 
  مرضى السكري.بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف 

 على ضوء الفرضية الفرعية الأولى: الحالة الثالثة. تحليل ومناقشة نتائج 1
لتقنية الاسترخاء دور في خفض أعراض التكرار لدى مبتوري  تنص الفرضية الفرعية الأولى على أنه

 وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي:. الأطراف مرضى السكري 

 وقيمة التحسنعراض اضطراب ما بعد الصدمة للحالة الثالثة درجات القياس القبلي والبعدي لأ( يبين 40جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 للحالة الثالثة التكرارلأعراض درجات القياس القبلي والبعدي  (19)رسم بياني رقم: 

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة

درجات القياس البعدي للحالة الثالثة
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1البند 
2البند 

3البند 
4البند 

5البند 

ةدرجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التكرار للحالة الثالث

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة درجات القياس البعدي للحالة الثالثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض التكرار
 9 9 9 1البند 
 9 9 9 1البند 
 9 9 9 3البند 
 3- 9 3 4البند 
 9- 3 4 5البند 
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( نلاحظ أن هناك تحسن ملحوظ 99( والرسم البياني رقم )39من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم )
والتي انخفضت بعد  في القياس القبلي درجات 3 ةالمفحوص تأين سجل ،في أعراض التكرار معتبروانخفاض 

وما هذا إلا دليل على نجاعة العلاج النفسي المعرفي السلوكي الذي  درجة واحدةتنفيذ الخطة العلاجية الى 
نفس ضمن دائما الى النتائج المقدمة  وبالعودة، ة وتيسير حياتهالمفحوصعى الى تحقيق الراحة النفسية ليس

 4والمقدرة بـ في القياس القبلي لأعراض التكرار  أعلى درجة تسجل ةنجد أن المفحوصالسابق الجدول 
بروز ردود فعل جسدية عند تذكر شيء من المتضمن  الخامسفي البند  كثيرادرجات والتي تقابلها عبارة 

والمتمثلة في زيادة ضربات القلب وانقباض في المعدة   كانت تشكو منها غالباوالتي تجربة البتر المرهقة 
إضافة الى ، وتجهلها مصدرها الحقيقي الأعراض الجسدية هي نتيجة المرض والبترتعتقد بأن هذه  توكان

تجربة الشيء ما ب الشعور بالضيق الشديد عندما يذكرهاالبند الرابع والمتضمن  تسجيلها درجة واحدة في
الذي  ضيقبالوالشعور لمعاني الكامنة وراء ردود الأفعال الجسدية والتوضيح لتفسير مرهقة، وبعد تقديم الال

إضافة الى تطبيق تقنية  ،خلال سيرورة الجلسات العلاجيةا يذكرها شيء ما بخبرة البتر المؤلمة معنديظهر 
القلق المرتبط  حدة وتخفيف الخاطئةالاسترخاء والتعديل المعرفي التي عملت على تصحيح بعض المعارف 

مع نهاية البرنامج العلاجي من  ةالمفحوص تبهذه الأخيرة مع تعزيز المكاسب المحققة ومحاولة تعميمها تمكن
بالنسبة للبند في البند الخامس أما  درجة واحدةلتنخفض الدرجة في القياس البعدي الى   الأعراضتجاوز هذه 

الناتجة عن الأفكار المختلة و المفرطة الجسدية  الاستجابات تناقصتهذا وب، الصفرانخفضت الى درجة  الرابع
مع تنفيذ التكفل النفسي وتطبيق الفنيات العلاجية منه و ، و ةها المفحوصتصادمة التي عايشالمتعلقة بالخبرة ال

مع  تناسبتالمتمثلة في تقنية الاسترخاء والتعديل التنفسي وكذا تقنيات التعديل المعرفي جنبا الى جنب، والتي 
 ملحوظ في أداء وتحسنتوصلنا في نهايته الى تحقيق تقدم  ةالأعراض المفصلة المعروضة لدى المفحوص

طريقة تفكيرها الغير منطقية  واحساسها بالطمأنينة أكثر بعد ما أدركت اعن ارتياحه تأين عبر  ةالمفحوص
لمشابهة. ومن على التعامل مع الوضعيات اوقدرتها إمكانية ادارتها  وأعربت عن اجوانب القصور التي لديهو 

لفرضية الفرعية الأولى محققة وأن لتقنية الاسترخاء فعالية في ومن خلال ما تم تقديمه يمكننا القول بأن اهنا 
 .ةخفض أعراض التكرار لدى المفحوص

 على ضوء الفرضية الفرعية الثانية: الحالة الثالثة. تحليل ومناقشة نتائج 3
الاستثارة دور في خفض الإيجابي  والحوار الذاتيلتقنية الاسترخاء  تنص الفرضية الفرعية الثانية على أنه

 :وللتحقق من هذه الفرضية نقدم الجدول التالي .الانفعالية لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري 
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 وقيمة التحسنللحالة الثالثة  الاستثارة الانفعاليةعراض ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي لأ41جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 للحالة الثالثة الاستثارة الانفعاليةدرجات القياس القبلي والبعدي للأعراض  (11رسم بياني رقم: )

ة ( ان هناك انخفاض محسوس في أعراض الاستثار 93( والرسم البياني رقم )33الجدول رقم ) يتضح لنا من
درجات  4وأصبحت  تراجعتدرجات  7في القياس القبلي تقدر بـ  الانفعالية، فبعد أن كانت درجة هذا البعد

ه ونجاعته وخاصة بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وما هذا الا دليل على نجاح
الجسم والعضوية التي تكون في فعالية تقنية الاسترخاء التنفسي وما لها من دور بارز في إعادة التوازن الى 

القلق الناتج عن زيادة المشاعر السلبية المرتبطة بالخبرة المؤلمة والتي غالبا ما تكون  بسببحالة استنفار 
 ة( نجد أن المفحوص33وبالنظر دائما الى نتائج الجدول رقم )، ةمبهمة وغير واضحة المعالم لدى المفحوص

 38أعلى درجة في البند  تفي كل البنود المتضمنة في هذا البعد المرضي حيث سجل اتراجعت درجاته

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة

درجات القياس البعدي للحالة الثالثة
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ية درجات القياس القبلي والبعدي لأعراض الاستثارة الانفعال
للحالة الثالثة

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة درجات القياس البعدي للحالة الثالثة

 قيمة التحسن القياس البعديدرجات  درجات القياس القبلي أعراض الاستثارة الانفعالية
 9 9 9 15البند 
 9 9 9 11البند 
 3- 3 9 17البند 
 9- 3 4 11البند 
 3- 9 3 10البند 
 9 3 3 19البند 
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الشعور بالتعب والذهول وهو ما أفصحت عنه في المقابلات الأولية أين  درجات والمتضمن  4المقدرة ـبـ 
البند  فيدرجتين  ا، الى جانب تسجيلهعب والعياء لأقل جهد تقوم به على غير عادتهاقالت أنها تحس بالت

الذي يدور حول سرعة اليقظة والاستعداد والتأهب لتجنب وقوع أي خطر فالمفحوصة أعربت عن  37
من  استعدادها الدائم وأخذها الحيطة والحذر في كل ما تقوم به للتمكن من مواجهة ما يمكن أن يعترضها

على درجة واحدة  فتحصلتالمتضمن وجود صعوبة في التركيز  32البند  أما فيما يخص، خطر مستقبلي
وهو ما اضطراب عادات النوم أو صعوبة البقاء نائما بالمتعلق  99البند  فيعلى درجة واحدة  اوكذا حصوله

نها لا تنزعج من الوضع لان لا قائلة بأنها تبقى ساعة متأخرة من الليل حتى تتمكن من النوم ولكعنه  تعبر 
ومن خلال تطبيق فنية الاسترخاء التنفسي بالتنسيق مع فنية  ومن هنا، عمل ينتظرها في الصباح الباكر

التعديل المعرفي اللتان تعملان بشكل مترابط على تعديل الاختلال المعرفي الذي تنجر عنه مشاعر محبطة 
التأهب نجر عنه يسبة اليقظة ومنه نشاط الجهاز العصبي الذي زيادة نالى  ةوهازمة للنفس تؤدي بالمفحوص

بالمرض المزمن الذي يتطلب المتابعة الصحية  الإصابةالدائم خوفا من المجهول وتجنبا لحدوثه خاصة مع 
. ومع الجسدي والنفسي لى الشعور بالتعب والعياءوالنفسية وحالة الاستنفار هذه تؤدي في نهاية المطاف ا

تطبيق  لالمبالغ فيها من خلا االمعرفية المشوهة ومشاعره التفسيراته الهذه السيرورة وادراكه ةصفهم المفحو 
 تمن أعراض الاستثارة الانفعالية وتمكن امن التغلب على ما لديه ةالمفحوص تالفنيات السالفة الذكر تمكن

تضح في النتائج المقدمة في ي اهذه الأعراض وهذا معلى في نهاية العلاج النفسي من السيطرة بشكل كبير 
في القياس البعدي وكذا درجة كل من  الصفرالى درجة  32( أين انخفضت درجة البند 33الجدول رقم )

وما هذا الا تأكيد على فعالية تقنية الاسترخاء التنفسي في خفض  درجة واحدةالى  99و 38و 37البنود 
 أعراض الاستثارة الانفعالية وبذلك تكون الفرضية الفرعية الثانية قد تحققت.

 على ضوء الفرضية الفرعية الثالثة: الحالة الثالثة. تحليل ومناقشة نتائج 4
خيلي دورا في خفض أعراض التجنب لدى مبتوري لتقنية العرض الت تنص الفرضية الفرعية الثالثة على أنه

 وللتحقق من صحة هذه الفرضية نقدم الجدول التالي: الأطراف مرضى السكري.

 وقيمة التحسنللحالة الثالثة  عراض التجنب( يبين درجات القياس القبلي والبعدي لأ42جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 التحسن قيمة درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض التجنب
 9 9 9 1البند 
 9- 9 9 7البند 
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للحالة الثالثةالتجنب درجات القياس القبلي والبعدي لأعراض يوضح  (11رسم بياني رقم: )  

( يمكننا القول بأن أعراض التجنب 99( والرسم البياني رقم )39النتائج الموضحة في الجدول رقم ) حسب
انخفضت بعد الانتهاء من تنفيذ  درجتينفي القياس القبلي و التي قدرت بـ  ةالمفحوصالتي سجلت لدى 

الخطة  نجاعةفي القياس البعدي، وهذا يعني  درجة 9العلاج النفسي المصمم لهذا الغرض لتصبح البرنامج 
يث ، حمفحوصتنا التي خصت بهذا التكفلالعلاجية المقترحة وفعاليتها في خفض أعراض التكرار لدى 

 7البند السابع بتحسنا كبيرا فيما يتعلق  تعرف ةنلاحظ حسب النتائج المقدمة في الجدول أعلاه بأن المفحوص
المتعلق بتجنب كل ما يذكر بخبرة البتر من درجات والذي يشير الى كثيرا  4الذي تحصلت فيه على 

عن  ةالمفحوص تولية أين عبر أشخاص أو أماكن أو مواقف أو أشياء وهو ما برز فعليا خلال الجلسات الأ
، وكذا تجنبها رؤية قدمها أو حاول نسيانهاوخبرتها التي ت مرضهاللحديث عن  تفاديامقابلة الأقارب  اتجنبه

، وخلال سيرورة الجلسات النظر الى المرآة لأن ذلك يذكرها بتجربة البتر التي مرت بها ولا تزال تعاني منها
معرفي السلوكي المتمثلة بالأخص في تقنية العرض التخيلي التي ساعدت العلاجية وتطبيق فنيات العلاج ال

ا إذ عملت هذه التقنية على جعله امن التغلب على الأعراض المرضية التي برزت لديه ةكثيرا المفحوص
 تتعامل مع الوضعيات المتجنبة من خلال عملية التخيل والمدمجة مع الاسترخاء التنفسي لتقليص الانفعالات

تدريجيا من مواجهة هذه المواقف والتعامل معها على أرض الواقع وهو ما  اشاعر المصاحبة لتمكينهوالم
 الأهلفي مواجهة  امن تجاوز الصعوبات التي كانت تعترضه تاليه فعلا في نهاية العلاج إذ تمكن تتوصل

يس التركيز على بترها النظر للمرآة معر التركيز على ما لديها من مواطن قوة ول تمنها واستطاع توتخلص
بأنها أصبحت انسانة ولديها طموحات في الاستمتاع بإعجابها بالتقنية و ت وقد أفاد الذي ترى فيه عجزها

6البند 

7البند 

0
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2

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة

درجات القياس البعدي للحالة الثالثة

الثةدرجات القياس القبلي والبعدي لأعراض التجنب للحالة الث

6البند  7البند 
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( أين 39، وهذا يبدوا جليا في نتائج القياس البعدي الموضحة في الجدول  رقم )بالحياة بشكل أفضل
وما هذا الا دليل على فعالية التقنية العلاجية المطبقة في  الصفرانخفضت درجة البند السابع الى درجة 

خفض الأعراض المسجلة، وبذلك يمكننا القول بأن الفرضية الفرعية الثالثة محققة وأن لتقنية العرض التخيلي 
 .الحالة الثالثةدور فعال في خفض أعراض التجنب لدى 

 على ضوء الفرضية الفرعية الرابعة: الحالة الثالثة. تحليل ومناقشة نتائج 5
تنص الفرضية الفرعية الرابعة على أنه لتقنية التعديل المعرفي دور في خفض الأعراض المعرفية والمزاجية 

 هذه الفرضية نقدم الجدول التالي:لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري. وللتحقق من صحة 

 وقيمة التحسنللحالة الثالثة  المعرفية والمزاجيةعراض لأوالبعدي ل( يبين درجات القياس القبلي 43جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية للحالة الثالثةيوضح  (13رسم بياني رقم: )  
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لحالة درجات القياس القبلي والبعدي للأعراض المعرفية والمزاجية ل
الثالثة

درجات القياس القبلي للحالة الثالثة درجات القياس البعدي للحالة الثالثة

 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي أعراض معرفية ومزاجية
 9 9 9 1البند 
 9- 9 9 0البند 
 3- 3 9 19البند 
 3- 3 9 11البند 
 9 9 9 11البند 
 3- 9 3 13البند 
 9 9 9 14البند 
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( أن الأعراض المعرفية والمزاجية 94( والرسم البياني رقم )34نلاحظ من النتائج المقدمة في الجدول رقم )
 ادرجات في القياس القبلي انخفضت وتحسنت حالته 7والتي قدرت بـ  ةعاني منها المفحوصت تالتي كان

لتصبح بعد عملية التكفل النفسي المطبق الى درجتين في القياس البعدي والتي تدل على فعالية البرنامج 
، فمن خلال النتائج في تحقيق تحسن ملموس لدى المفحوصةالعلاجي المعرفي السلوكي المصمم ونجاحه 

قبل الخضوع للعملية  ةعليه المفحوص تا دائما نلمس أن هناك فرق واضح بين ما كانالموضحة سلف
ت على تحصل انجده التاسععليه بعد تنفيذ الخطة النفسية المبرمجة ففي البند  تالعلاجية وبين ما أصبح

هرت في والتي ظمعتقدات وأفكار سلبية عن النفس والآخرين والعالم في القياس القبلي والمتضمن درجتين 
درجتين على البند  االجلسات الأولية وبقوة بالإضافة الى تسجيلهسيرورة خلال  امحتوى التعبير اللفظي له

اليه  آلتما كل في   الوم نفسهفهي توحقا  االعاشر المتضمن اللوم الدائم للنفس والآخرين لما حدث له
وجود مشاعر سلبية قوية المتضمن  الحادي عشرفي البند  درجتينعلى  امن تدهور، وكذا حصوله اصحته

دت لدى المفحوصة في المقابلات الأولية وهذه المشاعر رصالذنب أو الخجل  ،الغضب ،الرعب ،مثل الخوف
الى جانب ، أين عبرت عن خوفها الشديد من المستقبل وخجلها من صورتها الجديدة بعد عملية البتر

الشعور بالبعد والانعزال عن الآخرين وفي هذا متضمن حصولها على درجة واحدة في البند الثالث عشر وال
السياق قالت المفحوصة أنها لم تعد تشعر بأنها مثل بقية النساء وأنها أصبحت تشعر بالعزلة نتيجة هذا 

ولكن وبعد تطبيقنا للخطة العلاجية النفسية المعدة للتخفيف من هذه الأعراض المرضية وبالأخص الشعور، 
معرفي المتعددة والتي طبقت خلال سيرورة الجلسات العلاجية مع مراعاة التسلسل المنطقي تقنيات التعديل ال

والتدريجي، فالبداية كانت بالتقنية السقراطية لما لها من فائدة في ادراك التشوه المعرفي والأخطاء المعرفية 
ومن معاناتها  الخاصة اوالتي لا تستند الى أدلة واقعية بل نابعة من وجهة نظره ةتبناها المفحوصتالتي 

والتعرف ، وبعد هذا انتقلنا الى تطبيق تقنية السهم النازل للتعمق أكثر النفسية التي أثرت فيها وهزت كيانها
ة أسباب ظهور هذه من معرف هاوتحديد أصلها ومصدرها لنمكن ةلجأ اليها المفحوصعلى نوعية الأفكار التي ت

أكثر من فهم ذلك طبقنا جدول الأعمدة  االصحية ولتمكينه االمعارف المشوهة وكيفية تأثيرها على حالته
وما تولده من أحاسيس  الضاغطة التي تبرز خلالها هذه التشوهات المعرفيةالثلاث مع تحديد الوضعيات 

 المختلة اة الذاتية والتعرف أكثر على أفكارهالقدرة على الملاحظ اوانفعالات مصاحبة وبذلك تتكون لديه
م درجتها لننتقل بعدها الى تطبيق الجدول ذو الأعمدة الخمسة لتعديل هذه الأفكار وذلك بعد اختبارها يقيوت

واقعيا أي تطبيق أفكار بديلة قابلة للتجسيد الفعلي وليست مجرد أفكار وهمية وكل هذه التقنيات مكنت 
من خلال  اوصحته االمتبناة وكيفية تقييمها ومدى تأثيرها على حياته اة معتقداتهمن فهم نوعي ةالمفحوص

بنية معرفية إيجابية  اتنفيذها في الواجب المنزلي ثم اعتمادها على أرض الواقع حتى تترسخ وتصبح لديه
التاسع الى د س البعدي أين انخفضت درجة البننتائج القيا أكدتهتبعث على الأمل والراحة النفسية، وهذا ما 



 الدراسة نتائجتحليل ومناقشة                             الفصل السابع                             
 

 277 

في حين تراجعت درجة البند أصبحت درجة واحدة رجة الصفر وكذا درجة البند العاشر والحادي عشر د
وما هذا الا دليل على فعالية تقنيات التعديل المعرفي في خفض الأعراض الثالث عشر الى درجة الصفر، 

القول بأن الفرضية الفرعية الرابعة  المعرفية والمزاجية لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري وبذلك يمكننا
 تحققت.

IV. والإطار النظري  الدراسات السابقة على ضوء الدراسة نتائجومناقشة  تحليل: 
بعد ضبط البرنامج العلاجي الذي تم بناؤه وعرضه على مجموعة من المحكمين وتعديله على ضوء ذلك، 

ما بعد الصدمة  اضطراب، حيث تم تطبيق قياس قبلي لمقياس الحالات الثلاثومن ثم تطبيقه تجريبيا على 
PCL-5  تم إجراء القياس أشهر ةعبر أوبعد الانتهاء من تنفيذ محتوى التكفل المعرفي السلوكي الذي دام ،

الدراسات السابقة وعلى ضوء الإطار النظري البعدي تحصلنا على النتائج التي سنحللها ونناقشها حسب 
 كما يلي: الدراسة هذهالمعتمد في 

 ( يوضح درجات القياس القبلي والبعدي لحالات الدراسة44جدول رقم: )

 المصدر: من اعداد الباحثة

 
 درجات القياس القبلي والبعدي لحالات الدراسةيوضح  (14رسم بياني رقم: )
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 قيمة التحسن درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي المجموع الكلي للدرجات
المجموع الكلي للدرجات 

 11 34 43 للحالة الأولى

المجموع الكلي للدرجات 
 19 39 49 للحالة الثانية

المجموع الكلي للدرجات 
 14 6 99 للحالة الثالثة
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لبرنامج علاجي معرفي سلوكي فعالية لخفض اعراض اضطراب ما بعد  : "على أنالرئيسية تنص الفرضية 
" فمن خلال النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق القياس لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري  الصدمة

معية الصادر من النسخة الخامسة للج PCL-5اضطراب ما بعد الصدمة البعدي لأداة الدراسة مقياس 
والرسم ( 33) بلي والموضحة سلفا في الجدول رقمومقارنتها وتحليلها مع القياس الق الأمريكية للطب العقلي

يمكن القول وببساطة بان العلاج المعرفي السلوكي يساعد المفحوص في تغيير الطريقة ( 93البياني رقم )
(، فنجاعة التكفل النفسي 62، ص 9995التي يفكر بها وكذلك الطريقة التي يسلك بها )حسين فايد، 

مشوهة والمختلة وظيفيا ومالها من تأثير المعرفي السلوكي تكمن في انه موجه نحو الأفكار والبنية المعرفية ال
، وكذا الـتأثير على المستثيرة بفعل الخبرات المعاشة سلبي على السلوكيات ونوعية الاستجابات الانفعالية

نوع من التكفل العلاجي يركز المعاش النفسي والاجتماعي للفرد مما يؤدي الى سوء التوافق والتكيف، فهذا ال
والخبرات المؤلمة التي مر بها وترسخت في القهرية التي تسيطر على المريض  ةالأفكار اللامنطقيعلى 

ويعمل على تصحيح المعتقدات اللاعقلانية لإحداث التغيير في البناء المعرفي ذاكرته بفعل التجربة الصادمة 
يقوم به من لطالب العلاج، كما يهتم بمساعدة المفحوص على فهم العلاقة التفاعلية بين ما يفكر فيه وما 

. ومن ثم يمكن تحديد الاختلالات ويتأزم سلوكيات وانفعالات تؤثر على عضويته فيتفاقم وضعه الصحي
المعرفية ومعرفة نوعيتها وتسميتها ليتسنى لنا اقتراح الحلول الممكنة واختيار الفنيات المناسبة حتى يحدث 

فرد النفسية الى جانب اصابته العضوية التي الغير صحيحة التي تزيد من معاناة التعديل وتغيير المعارف 
، وتمكين المفحوص من تقييم مساهماته الخاصة في مشاكله وتعليمه سلوكيات بديلة صحية )حسين يواجهها
أظهرت  حالات الدراسة الثلاثنجد ان  السابقة  الجداولالنتائج الموضحة في  (، ومن27، ص 9995فايد، 

بي لتقنية الاسترخاء ، ويفسر ذلك بالتأثير الايجاأعراض الاستثارة الانفعاليةبتحسنا معتبرا خاصة فيما يتعلق 
في التخفيف من القلق والتوتر فالاسترخاء يتيح الدخول في العلاج وإعطاء وسيلة للمفحوص  مالتي ساعدته

حيث هناك علاقة واضحة بين  (Jeant Cottreaux, 2011, p 195للحد من الاستجابات العصبية )
(، كما ان الفكرة 363، ص 3224اء العضلات وحدوث تغيرات انفعالية ملطفة )إبراهيم عبد الستار، استرخ

أو التصور المرضي يختفي باستخدام مبدأ الكف المتبادل، حيث لا يمكن للمفحوص ان يكون قلقا ومطمئنا 
تياحها منذ تطبيقنا عن ار  حالات الدراسة( كما عبرت 479، ص 3224في نفس الوقت )إبراهيم عبد الستار، 

لها في الجلسة الأولى وهو ما يدل على فعالية التقنية السلوكية، فالتدريب على الاسترخاء يؤدي الى تغيير 
من قدرة على ضبط  مفي مفاهيم المرضى عن ذواتهم ربما بسبب القوة التي يمنحها الاسترخاء لهم وما يعلمه

، فهذه الفنية أعادت الحالات (367، ص 3224م عبد الستار، براهيالذات، والتحكم في التغيرات الجسمية )إ
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ولان الاسترخاء يعمل على التقليل من  الى وضعية الراحة وخلصتهم من اليقظة المفرطة وحالة التأهب الدائم.
، 9933الشحنات المتتالية من الكهرباء ويرجع الجسم والهيبوثلاموس الى حالة التوازن )أحمد عبد الطيف، 

تعميمها  مويمكنه المثيرة للقلقالضاغطة و تطبيق الاسترخاء في الوضعيات  الحالاتيطلب من ( 953ص 
عملية التفريغ الانفعالي التي اتاحت  جانب الى . هذاصعوبة في التعامل معها ون في كل المواقف التي يجد

إعادة معايشة وبالتالي ولا تمثيلها ذهنيا  يتمكنوا من استيعابها  للحالات التعبير عن خبرة البتر المؤلمة التي لم
الدور التوعوي للعلاج الذي ف، والتي تجسدت في أعراض التكرار الحادثة وتفسير معاني الأعراض ومحتواها

التي و  ذات الصلة بتجربة البتر يقوم على تعليم وتثقيف الحالات على تأثير الأفكار السلبية والمشاعر المؤلمة
هي الأخرى ويعود  عرفت تحسنا ملحوظاو في تراجع هذه الأعراض  ، سهامريض الصحيةكانت تعيق حياة الم

لبرنامج العلاجي القائم على تفنيد التأويلات الخاطئة والكارثية المرتبطة بخبرة البتر المفجعة وتعويضها ذلك ل
ي الخطة العلاجية بأخرى منطقية وأكثر واقعية بالمحاذاة مع تقنية الاسترخاء التي كان لها حصة الأسد ف

 المشوهة والمبالغ فيها مارهمن تحديد أفك همإعادة البناء المعرفي التي مكنت. كما ان نجاعة تقنية المطبقة
واستبدالها وتعديلها بأخرى أكثر منطقية وعقلانية، حيث يمكن ليوميات الأعمدة الخمسة ان تخدم كعجلات 

، 9938تدريب يعتمد عليها المفحوص لحفظ توازنه وهو يتعلم التفكير بصورة أكثر منطقية )أندرو بوميرانز، 
ة التي تساهم في تشكيل جوانب (، حيث يكتشف الفرد من خلال ملاحظاته الذاتية الشروط الرئيسي353ص 

سلوكه وبالتالي فمثل هذا التغيير سيكون بمثابة التدعيم الذاتي لممارسة تعديلات إضافية، كما ان التدريب 
الخاطئ اللاعقلاني القائم على  مالاجتماعية من خلال تعديل تفكيرهعلى اكتساب المهارات في العلاقات 

( أسهم في تحسين 33، ص 9999للذات )أرنولد لازاروس،  الناقدامي الفلسفة الاجترارية ذات الطابع الالز 
وبذلك خفت الأعراض المعرفية  فيه ون عيشيثر توافقا وتكيفا مع الوسط الذي أك موجعله الحالاتأداء 

أعراض فنية العرض التخيلي والحوار الذاتي في التخلص من  م. كما مكنتهوالمزاجية التي سجلت لديهم
وتشوب  مبات التي كانت تعترضهالآخرين وتجاوز جميع المشكلات والصعو  من مواجهةالتجنب والخوف 

العائلية، حيث يبين البحث النفسي أن الخوف من تأكيد الذات والعجز من التعبير الانفعالي و  م الأسريةعلاقته
بير الانفعالي الى الملائم يعتبران سببين رئيسيين من أسباب القلق ويؤدي النجاح في تنمية القدرة على التع

 م(، وحتى مخاوفه993، ص 3224ستار، تخفيض القلق وإقامة علاقات اجتماعية ناجحة )إبراهيم عبد ال
 مللدور الذي كانت تؤثر فيه أفكارهأكثر إدراكا  وامواجهتها، وأصبح واالذاتية المتعلقة بالمرض استطاع

التي كانت مستثارة بشكل كبير،  منفعالاتهوبالأخص على ا مالمرتبطة بالمرض على سلوكياته موتصوراته
فالفرد عندما يحاول القيام بجمع المعلومات التي أدت الى أنماطه السلوكية واثارة انفعالاته ومن ثم يرغب في 
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تعديلها فهو حتما سيقوم بعملية غربلة وانتقاء للأسباب التي أدت الى ظهور الأعراض المرضية وبالتالي 
كار التي يتطلب تعديلها أو ضبطها لتحقيق التغير ومنه يصبح واعيا ومستبصرا ستمكنه من تحديد الأف

(. دون ان ننسى أهمية تقنية حل المشكلات 457، ص 3224بمواقف الحياة المؤثرة )إبراهيم عبد الستار، 
يجب  لأغلب الصعوبات الحياتية. ولتغيير الاتجاهات الذهنية لا الحالاتالتي كان لها دور كبير في تجاوز 

ان نتجاهل ونقلل من شأن استخدام التغيير في البيئة الاجتماعية لإحداث التغيير في الشخصية وتعتبر 
(، حيث ان احدى الطرق المفيدة 438، ص 3224الواجبات المنزلية الطريق لذلك )إبراهيم عبد الستار، 

قعية ويكون ذلك في شكل لكشف معتقد ما على أنه غير منطقي هي ان نعرضه للاختبار في الحياة الوا
(، 352، ص 9938واجب منزلي مصمم لترسيخ أو رفض أفكار ومعتقدات المفحوص )أندرو بومرنتز، 

واستخدام أنماط تفكير بديلة  معلى تعديل تفكيره الحالاتوبذلك ساهمت هذه التقنية في عمل ومثابرة 
من الدراسات السابقة التي أجريت وتناولت وقد جاءت هذه النتائج مطابقة ومتفقة مع نتائج العديد  وناجحة.

( 9938دراسة الصبوة محمد نجيب ومحمد سماح نبيل أحمد )مثل وأكدت فعاليته  العلاج المعرفي السلوكي
سلوكي في خفض بعض اضطرابات كرب ما بعد الصدمة لدى عينة –فعالية برنامج علاجي معرفي  حول

الذي استخدم الارشاد  (March, 1998)مارش  دراسةو . من الأطفال الذين تعرضوا للتحرش الجنسي
سنة(، تعرضوا الى  35و 39( طفلا من الاناث والذكور وتتراوح أعمارهم ما بين )35المعرفي في مساعدة )

حادث سيارة أو مرض حدث صادم أدى الى ظهور أعراض ضغوط ما بعد الصدمة لديهم، والذين تعرضوا ل
فعالية برنامج حول ( 9933آدم محمد حليمة إبراهيم ) ةدراسأيضا وهذا ما خلصت اليه  خطير أو حريق،

العلاج المعرفي السلوكي لخفض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الأطفال اللذين تعرضوا للاغتصاب 
تجربة عشوائية  التي كانت حول Reginald David Nixon and all (2011)دراسة و،  بولاية الخرطوم

  للعلاج المعرفي السلوكي والعلاج المعرفي للأطفال والراشدين الذين يعانون من إجهاد ما بعد الصدمة

دراسة  و، لصالح العلاج المعرفي %25مقابل  %22لية العلاج المعرفي السلوكي بنسبة وتوصلت الى فعا
وفق أثر برنامج إرشادي  التي بحثت في( 9938أحمد يونس محمود البجاري وعلى عليج خضر ألجميلي )

 للتخفيف من اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية لدى عينة من طلبة جامعة تكريتالعلاج المعرفي السلوكي 

فاعلية برنامج قائم على الاسترخاء  حول( 9932دراسة عايد محمد الحموز وأنور أحمد راشد )ودراسة ، 
 Emilie Frenetteدراسة و  ،ية لدى الأطفال الفلسطينيينالعضلي لخفض أعراض ما بعد الصدمة النفس

هدفت الى تحديد أثر العلاج المعرفي السلوكي عبر الانترنت الموجه نحو خفض أعراض التي ( 9999)
ولقد أثبتت هذه ، (، والأرق والاكتئاب على إثر التعرض للكوارث الطبيعيةPTSDاضطراب ما بعد الصدمة )
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الدراسات كلها مدى فعالة العلاج المعرفي السلوكي وأثره في تحقيق النتيجة العلاجية المرجوة لدى عينات 
أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في خفض بارز الدراسة وأكدت صحة فرضياتها وما لهذا التكفل من دور 

 .  ية المصاحبة لهاوالحد من الانفعالات السلب وتصحيح البنية المعرفية وتعديل
العلاجي  البرنامجة الدراسة حيث تدل النتائج المتحصل عليها على أن شكلمومنه يمكن الإجابة على 
مبتوري الأطراف مرضى لدى  فعال لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمةالمعرفي السلوكي المطبق 

( نجد ان هناك فروق واضحة بين نتائج القياس القبلي 39) النتائج المعروضة في الجدول رقم ، فمنالسكري 
إيجابي الى تفكير  الحالاتونتائج القياس البعدي لصالح القياس البعدي وهو ما يدل على تحسن تفكير 

المستثارة الى جانب انتهاجهم لسلوكيات صحية تتناسب ومرضهم لتجنب مضاعفات  هموانخفاض انفعالات
الأعراض المرضية التي سجلت لدى حالات نجد ان دائما  السابقةول االجد ، وبالرجوع الىجديدة للسكري 

المعرفي  البرنامج العلاجيويفسر ذلك بنجاعة ، فيها تحسنا معتبرا واوالتي أظهر وانخفضت  الدراسة تراجعت
  .السلوكي وتأثيره الفعال على الأفكار والسلوك وكذا الانفعال

V. :استنتاج عام 
الدراسة على ضوء  اتتوصل اليها، وتحليل ومناقشة فرضيبعد استخدام أدوات الدراسة وعرض النتائج الم

 النتائج واستنادا الى الإطار النظري وبالرجوع الى الدراسات السابقة، نستخلص أهم النتائج في النقاط التالية:
مبتوري الأطراف لدى الصدمة فعال لخفض أعراض اضطراب ما بعد لنفسي المعرفي السلوكي التكفل ا -

 .مرضى السكري 
وجود فروق بين نتائج القياس القبلي ونتائج القياس البعدي لصالح القياس البعدي والتي تدل على نجاعة  -

 لدى عينة الدراسة. خفض الأعراض المرضيةالمعرفي السلوكي في  العلاج
 لمعرفي السلوكي.االنفسي بلوغ الهدف العلاجي النهائي المستهدف من هذا التكفل  -

النفسي المعرفي السلوكي كان  العلاجوبالتالي نستخلص ان هذه المساهمة العلاجية المستخدمة انطلاقا من 
 .فعالية لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف مرضى السكري لها 
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 خاتمة:
بما ان العلاج المعرفي السلوكي أصبح أحد التدخلات العلاجية النفسية الشائعة والمنتشرة بشكل كبير، ونظرا 
لما حققه من نتائج مذهلة مع عدد كبير من الاضطرابات النفسية والمشكلات السلوكية، حيث أنه كان في 

تطوره عم ليشمل اضطرابات أخرى البداية يقتصر على الاضطرابات الحصرية خاصة الاكتئاب والقلق، لكن 
كالرهاب الاجتماعي واضطراب الهلع، الوسواس القهري، توهم المرض، الألم النفسي، ليصل الى حد تطبيقه 
مع اضطرابات الشخصية وإجهاد ما بعد الصدمة، وأروع ما حققه هذا التكفل النفسي من انجاز هو انه صار 

بح يطبق جنبا الى جنب العلاج الدوائي كحالات الفصام له نجاعة حتى مع الاضطرابات العقلية، فاص
وثنائي القطب، واعتماد تقنيات سلوكية لتعليم ذوي التخلف العقلي الخفيف بعض المهارات الاجتماعية، 
وتصحيح بعض المعارف السلبية الموجهة نحو ذواتهم وذلك بتنمية أحاديث ذاتية إيجابية يمارسها المعالجون 

شكل حوار ذاتي ينمي القدرة لهم على التوافق مع البيئة المحيطة، كما استخدم كذلك مع المفحوصين في 
للمساجين والأطفال، ووجد انه فعال مع المرضى على اختلافهم من حيث التعليم والخلفية الاجتماعية، حتى 

وكذا علاج أنه كيف ليعمل مع جميع الفئات العمرية من أطفال ومسنين، وحور ليستعمل فرديا أو جماعيا 
مشاكل الأزواج والعلاج الأسري. ان العلاج المعرفي السلوكي يعلم المفحوص كيف يتعرف ويقيم ويستجيب 

، وبالتالي يعتمد المعالج على أساليب مختلفة لتغيير طريقة تفكير المفحوص وتعديل مفاهيمه المختلةلأفكاره 
 الخاطئة بهدف إحداث تعديل دائم في مشاعره وسلوكه. 

ان تمعنا في التطور الجد مذهل الذي حققه فنجده محدود، حيث ان الدول العربية بصفة عامة والجزائر لكن 
بصفة خاصة، لازال تطبيقه يقتصر على الاضطرابات الحصرية أو لتخفيف الضغوط النفسية الناجمة عن 

 تشهد هذا التقدم.الامتحانات أو العمل، فمعظم الدراسات والبحوث سواء أكانت عربية أو جزائرية لم 
ولهذا كان هدفنا من هذه الدراسة هو إدخال ما هو جديد والتعامل مع الحالات الطبية التي تخضع للعلاج  

 العلاجالدوائي وتعاني آلاما نفسية لا حدود لها. وبذلك تمثل الدراسة الحالية أحد المواضيع الجد الهامة وهو 
الذين يعانون من أعراض اضطراب ما  طراف مرضى السكري مبتوري الأالنفسي المعرفي السلوكي على فئة 

، فالتفكير يجعل الفرد منا يضطرب ويغضب لأتفه الأسباب، فماذا لو ارتبط ذلك بالتصورات بعد الصدمة
 يهدد حياته ويفقده التوازن تسبب له في بتر أطرافه اما كليا أو جزئيا و مزمن التي يحملها الفرد عن مرض 

م مع وضعيتهم التوافق وإعادة التكيف الى حياتهن التعامل مع هذه الفئة من أجل احداث ، ومنه كاباستمرار
 اللامنطقية مبأفكاره الحالات، وذلك باعتماد تقنيات معرفية تعمل بداية على ادراك واستبصار الجديدة وتقبلها

ومن ثم تساهم تقنيات معرفية لاحقة في إعادة البناء المعرفي المشوه  وتعديله بإيجاد أفكار بديلة جديدة، دون 
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ان ننسى دور التقنيات السلوكية التي من شأنها تخفيف القلق الناجم عن الإصابة بالمرض وكذلك مساهمتها 
خفض ا. ومنه كان العمل مرتكزا على في تعزيز المكاسب المحققة لتعمم في جميع مواقف الحياة لاحق

لدى هذه   - بمثابة مؤشر للصحة النفسية نقص الأعراض المرضيةف –أعراض اضطراب ما بعد الصدمة 
عامة وكذا  لمرضى السكري الفئة والتي وجدنا إجحاف كبير في حقها وارتأينا ان نقدم بعض التوصيات 

 ات عامة ومنها:المختصين والقائمين على القطاع من مسؤولين وإدار 
فحوص دورية كل بضرورة اجراء ، فرد يعاني من أعراض توحي له أنه يعاني من السكري نوصي كل  -

 .التحكم في المرض بطريقة أفضلفكلما كان الفحص مبكرا كان للتأكد من الإصابة أو عدمها ستة أشهر 
الأخصائي و  ي التغذيةأخصائ الالتزام بالعلاج الدوائي واللجوء الى بالسكري نوصي كل فرد مصاب  -

 .هب مضاعفاتلتجن وتقبله النفسي لمساعدته على التأقلم مع المرض
 . وما له من تداعيات صحية ونفسية على المدى الطويلالسكري  مرضتوعية الأسرة والمجتمع بخطورة  -
 انشاء مكتب خاص بالأخصائي النفساني وتزويده بالأدوات اللازمة للقيام بمهامه على أكمل وجه. -
لا الفعليين  ييننفسانال ينخصائيالأ عدد زيادة عدد مناصب الأخصائيين النفسانيين في المصلحة لان -

 لتكفل بكل الحالات.ل يكفي
اجراء تكوين للنفسانيين الموجهين لهذه الفئة لتمكينهم من تقديم المساعدة النفسية اللازمة وتوعيتهم  -

 بخطورة مرض السكري ومضاعفاته. 
ل هذه الدراسة بضرورة الاهتمام بهذه الفئة من المجتمع نظرا لما تعانيه على المستوى كما نقترح من خلا

 النفسي وما يخلفه من آثار سلبية على الجوانب المعرفية، السلوكية، الانفعالية والاجتماعية:
 .الدوائي العلاج بالموازاة معان التكفل النفسي بمثل هذه الحالات لابد ان يستمر  -
علاج معرفي سلوكي جماعي لنفس الفئة )تعاني نفس المرض( وذلك لزيادة عدد الحالات يمكن إجراء  -

 المتكفل بها. 
خفض أعراض اضطراب ما المعرفي السلوكي المقترح والذي كان له دور في  العلاجالعمل على تطوير  -

 لدى عينة الدراسة. بعد الصدمة
امة بصفة ع الذين يعانون من الأمراض المزمنةاستثمار التكفل النفسي المقترح في علاج الأفراد  -

 .واضطراب ما بعد الصدمة بصفة خاصة
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 الملبحق:

 ( قائمة بأسماء السادة المحكمين1ممحق رقم: )

 مكان العمل التخصص أسماء المحكمين الرقم
عمم النفس -أستاذ التعميم العالي  أ. د مقاوسي كريمة 01

 العيادؼ
 جامعة باتنة

 جامعة الوادؼ عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  أ. د خشخوش صالح 02
عمم النفس - التعميم العاليأستاذ  إغمين نديرةأ. د  03

 التربوؼ 
 قالمة 1945ماؼ  8جامعة 

جامعة عمان العربية المممكة  عمم النفس العيادؼ–أستاذ محاضر أ  أ. د ىيام موسى التاج 04
 الأردنية الياشمية

 جامعة الوادؼ عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  أ. د عمارة سميرة 05
 جامعة غرداية عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  قدورؼ يوسفأ. د  06
 جامعة ورقمة عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر  أ. د شيرزاد نوار 07
 

 PCL-5مقياس اضطراب ما بعد الصدمة  (2ممحق رقم: )

بة ر قائمة بالمشكلبت التي يواجييا الأشخاص أحيانا استجابة لتجأو القارئة فيما يمي سيدؼ القارغ  تعميمة:
 غاية.ممؤلمة ل

في الخانة المناسبة للئشارة الى مقدار شدة ما وصمت اليو ( X)بعناية ثم ضع رمز  عبارةقرأ كل الو سمحت 
 .من انزعاج من ىذه المشكمة في الشير الماضي

 إجابتك ستكون موضع دراسة عممية، ولن تستعمل لغير ذلك، فنتمنى الدقة والأمانة في الإجابة.

 :السن                                                   الجنس:        

أحيا نادرا العبارات الرقم
 نا

كثي غالبا
 را

 دائما

      مؤلمة.يا من تجربة يذكريات متكررة ومزعجة وغير مرغوب ف 01
      المؤلمة.وجود أحلبم مزعجة ومتكررة لمتجربة  02
     تحدث  المؤلمةالشعور أو التصرف فجأة كما لو أن التجربة  03
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  .فعلب مجددا
      تجربة مرىقةعندما يذكرك شيء ما بـالشعور بالضيق الشديد  04

وجود ردود فعل جسدية قوية عند تذكر شيء من التجربة  05
المرىقة مثل زيادة ضربات القمب، صعوبة في التنفس، 

 ...التعرق 

     

      تجنب الذكريات أو الأفكار أو المشاعر المتعمقة بالتجربة 06
لتجربة المجيدة )عمى سبيل المثال، كل ما يذكر باتجنب  07

 الأشخاص أو الأماكن أو المحادثات أو الأنشطة أو الأشياء أو
 مواقف(

     

      صعوبة تذكر أجزاء ميمة من الخبرة المؤلمة 08
لديك معتقدات وأفكار سمبية عن نفسك والآخرين والعالم مثل  09

 )أنا سيء، لا يمكن الوثوق بأحد، العالم خطير جدا( 
     

      الموم الدائم لمنفس أو للآخرين لما حدث لك 10
وجود مشاعر سمبية قوية مثل: الخوف، الرعب، الغضب،  11

 الذنب، أو الخجل. 
     

      بالأنشطة التي كنت تستمتع بيا.فقدان الاىتمام  12
      الشعور بالبعد أو الانعزال عن الآخرين. 13
عدم القدرة عمى اختبار المشاعر الإيجابية عمى سبيل المثال  14

)عدم القدرة عمى الشعور بالسعادة أو عدم الشعور بالحب تجاه 
 الآخرين(.

     

تتصرف لديك سموك عصبي أو نوبات غضب أو أصبحت  15
 بعدوانية.

     

      المجازفة والمخاطرة كالقيام بأشياء قد تسبب الضرر. 16
أصبحت سريع اليقظة وعمى استعداد تام تجيزا لتجنب وقوع أؼ  17

 خطر.
     

      الشعو بالتعب أو الذىول. 18
      تواجو صعوبة في التركيز. 19
      البقاء نائما. لديك اضطراب في عادات النوم أو صعوبة في 20
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 ( البرنامج العلاجي المصمم في صورتو الألية لمتحكيم3ممحق رقم: )
 فنياتيا أىدافيا رقم الجمسات
 التعريف بالبرنامج العلبجي المعرفي السموكي.- الجمسة الأولى

تمكين الحالة من التعبير عن انفعالاتو دون قيد -
 أو حكم.

 المرتبطة بصدمة البتر.تفريغ الانفعالات السمبية -

 الحوار والمناقشة.-
تعديل التنفس والاسترخاء تقنية -

 التنفسي.

 استبصار الحالة بمشكمتو.- الجمسة الثانية
ضبط توقعات الحالة بصورة واقعية تخدم -

 الأىداف المسطرة.
تقوية العلبقة مع الحالة وكسب ثقتو وحثو عمى -

 بذل جيد لموصول الى الأىداف المرجوة.

تعديل التنفس والاسترخاء تقنية -
 التنفسي.

 تقنية الحوار السقراطي.-
 الواجب المنزلي. -
 

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.- الجمسة الثالثة
استبصار الحالة بأفكاره المبالغ فييا وكيفية تأثيرىا -

 عمى انفعالاتو.
 شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية عمى الانفعالات.-

إعادة البناء المعرفي )سجل تقنية  -
 الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.

 تقنية السيم التنازلي.-
 الواجب المنزلي.-

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.- الجمسة الرابعة
استبصار الحالة بأفكاره المبالغ فييا وكيفية تأثيرىا -

 عمى انفعالاتو.
 الآلية عمى الانفعالات.شرح كيفية تأثير الأفكار -

إعادة البناء المعرفي )سجل تقنية  -
 الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.

 تقنية السيم التنازلي.-
 الواجب المنزلي.-

الجمسة 
 الخامسة

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-
تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية -

 مكان الأفكار الآلية.

تقنية إعادة البناء المعرفي  -
 )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(.

تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار -
البديمة الإيجابية ذو المحاور 

 الخمسة(.
 الواجب المنزلي.-

الجمسة 
 السادسة

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-
تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية -

تقنية إعادة البناء المعرفي  -
 )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(.
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تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار - مكان الأفكار الآلية.
البديمة الإيجابية ذو المحاور 

 الخمسة(.
 الواجب المنزلي.-

 محالة وتحميميا.مناقشة الأفكار الآلية ل- الجمسة السابعة
دراك الحالة لأفكاره الآلية.الزيادة في فيم -  وا 
 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية.-

 تقنية الحوار الذاتي.-
 الواجب المنزلي.-
 

 محالة وتحميميا.مناقشة الأفكار الآلية ل- الجمسة الثامنة
دراك الحالة لأفكاره الآلية.-  الزيادة في فيم وا 
 ابية.تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيج-

 تقنية الحوار الذاتي.-
 الواجب المنزلي.-
 

المتجنبة النظر لموضعيات  الىتدريب الحالة - الجمسة التاسعة
 المقمقة عمى انيا مشكمة تتطمب الحل.و 
 تمكين الحالة من إيجاد حل لممشكمة.-

 تقنية حل المشكلبت.-
 الواجب المنزلي -
 

الوضعيات المقمقة  تدريب الحالة عمى التحكم في- الجمسة العاشرة
 .ودعميا وتعزيزىا لتمكينيا من إيجاد الحمول

 تمكين الحالة من إيجاد حل لممشكمة.-

 تقنية حل المشكلبت.-
 الواجب المنزلي -
 

الجمسة الحادية 
 عشرة

تدريب الحالة عمى مواجية الوضعيات المقمقة -
عن طريق التعريض  مواجية المواقف المتجنبةو 

 التدريجي.
 حالة عمى الميارات الاجتماعية.تدريب ال-

 تقنية العرض التخيمي.-
 الواجب المنزلي.-
 

الجمسة الثانية 
 عشرة

الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سموكيا لتمكينيا من -
مواجية المواقف الضاغطة عن طريق التعريض 

 الحقيقي.
تمكين الحالة من الفيم الأكثر لحالتيا وتقييميا -

 لوضعياتيا.الذاتي باستمرار 

 تقنية العرض التخيمي.-
 الواجب المنزلي.-
 

الجمسة الثالثة 
 عشرة

 السيطرة عمى الأفكار السمبية المتبقية.-
تحفيز الحالة وتشجيعيا عمى القيام بالمواجية -

 الحقيقة وتفادؼ التجنب الذؼ يثير انفعالاتو السمبية.
تعميم الحالة حسن إدارة الوقت من خلبل تحديد -

 تقنية الحوار الذاتي.-
 الواجب المنزلي.-
 تقنية حسن إدارة الوقت-
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 يات.الأولو 
الجمسة الرابعة 

 عشرة
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 ترقية فنية الاسترخاء.-
 تييئة الحالة لإنياء الجمسات العلبجية.-
 دعم وتقوية الحالة.-

 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 المنزلي.الواجب -

الجمسة 
 الخامسة عشرة

اجراء مقارنة لمتقييمات الذاتية التي قدميا الحالة -
خلبل الجمسات الأولى وتقييماتو لذاتو خلبل 

الجمسات الأخيرة لزيادة وعيو بنفسو وتقوية ادراكو 
 .بذاتو
تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص -

 الانفعالات السمبية المتبقية.

 الاسترخاء التنفسي. تطبيق تقنية-
منح الأمل لمحالة والتشجيع  -

لضمان الاستقرار الصحي وتفادؼ 
 مضاعفات المرض.

 

الجمسة 
 السادسة عشرة

 تقييم شامل لكل الجمسات.-
 تثمين المكاسب.-
 تطبيق القياس البعدؼ.-
 اعلبم الحالة بإنياء البرنامج العلبجي.-
الاتفاق مع الحالة عمى موعد لإجراء جمسة -

 متابعة.

 تطبيق القياس البعدؼ.-
 التشجيع-
ثناء الحالة عمى المجيودات  -

المبذولة وتقديم الدعم لو عمى 
 مواصمة ما تعممو.

الجمسة السابعة 
 عشرة تتبعية

 تثمين المكاسب -
تدعيم الحالة وتشجيعو عمى تطبيق ما تم  -

 تعممو في كل الوضعيات الحياتية

إعادة تطبيق بعض التقنيات  -
 وتبيان أىميتيا.لترسيخيا 

الجمسة الثامنة 
 عشرة تتبعية

 تثمين المكاسب -
تدعيم الحالة وتشجيعو عمى تطبيق ما تم تعممو  -

 .في كل الوضعيات الحياتية
 الحفاظ عمى المكتسبات -

إعادة تطبيق بعض التقنيات  -
 لترسيخيا وتبيان أىميتيا.
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 فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي  استمارة تحكيم( 4ممحق رقم: )

 -مرضى السكري –لخفض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف 

 (-قالمة–)دراسة ميدانية بمستشفى الحكيم عقبي 

 بعد اطلبعكم عمى محتوػ البرنامج نرجو من سيادتكم ابداء رأيكم فيو:

 النسبة الحكم المجالات المراد تحكيميا الرقم
% 

 ملبحظات
 غير مناسب مناسب

  عنوان موضوع التحكيم 1
                  

 

 
 

 

  اىداف البرنامج 2
                  

 

 
 

 

                   محتوػ الجمسات 3
                  

 

 
 

 

  اىداف الجمسات 4
 
 

 
 

 

                   التقنيات المستخدمة 5
                  

 

 
 

 

  سيرورة الجمسات 6
                  

 

 
 

 

 لقب واسم المحكم: 
 رتبتو العممية ومكان العمل:
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 ( البرنامج العلاجي في صورتو النيائية5ممحق رقم: )

 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 جامعة العربي بن مييدي أم البواقي

 كمية العموم الإنسانية والاجتماعية

 

 دكتوراه عمم النفس العيادي                                   قسم عمم النفس              

 2222/2223السنة الجامعية: 

 

 

 

 الموضوع:

فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري 
 -مرضى السكري -الأطراف 

 -قالمة – دراسة ميدانية بمستشفى الحكيم عقبي

 

 من اعداد طالبة الدكتوراه:                                           

 بمفتني منيرة
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 :العلاجي البرنامج

 :(SECCA)سمم  الوظيفي حسبالتحميل -1

 الحين(الآن و  )التحميل العرضي:-1-1

 الصعود في درج البيتالانتظار:       

 

 كيفاه نطمع في الدروج لان دارؼ في الطابق الثانيتجنب الوضعيات التي تذكره بالبتر( )الوضعية:    

 واش ندير في التجارة تاعي وأنا عاجز             

 

 ، بكاء، حزن.توتر، قمق انقباضات في المعدة، رعشة، خوف، ،شحوبة الوجو :واحساسات انفعالات

 

 

 روحي، ولات ما عنديش قيمة، ما عندؼ حتى فايدة وليت زايد وبلب نفع وليت عاجز، تغيضني: أفكار الية

 الناس يستشفاو في           

      كشما درت عمييا صابني ربي          

      أنا انسان سيء          

     ضرك عايمتي تكره مني وأولادؼ يميو يحشمو بي          

 ضرك نرجع لحالة الفقر ألي كنت فييا لاني ما نقدرش نرجع نخدم وتجارتي توقفت.....          

           

الضجر الدائم، التنيدات المتكررة، الامتناع عن الكلبم، : سموك                        تصميم معرفي  
                                                     سرعة الاستثارة 

 والاصدقاءزوجة وجود مساندة عائمية من قبل الدور المحيط:                                        
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 التحميل التاريخي:-1-2

 معطيات بنيوية:-

من الاخوة يعانون من السكرؼ، بنات الخالة لديين  2ارتفاع ضغط الدم،  وراثية: أب يعاني من •
 .سرطان الثدؼ

 .ممتزمة، طموحة، خوافيةشخصية: سمات شخصية  •
الخوف من خسارة تجارتو بسبب توقفو عن العمل، والخوف من  عوامل مشجعة لاستمرار العرض: •

 .العودة الى حالة الفقر التي عانى منيا في الصغر وكذا الخوف من العجز الدائم
من  الشجار مع والده الذؼ يذكره دائما أنو فاشل وطرده من البيت الذؼ أسسو عوامل مسببة ومثيرة: •

 .حر مالو
 العلاجات السابقة:

 من نوع الثاني. السكرؼ : ةدوائيعلبجات  •
اعتمادا عمى التحميل الوظيفي السابق والذؼ يعتبر كأداة مساعدة لتحديد مواطن العجز وطريقة تقييم الحالة 
لموضعيات التي تعترضو وتحول بينو وبين تكيفو مع حياتو الجديدة، من خلبل تحديد أفكاره الآلية 

اخترت التقنيات العلبجية التي سيتم عرضيا ضمن محتوػ  والانفعالات المصاحبة وكذا السموكيات الناتجة
 البرنامج العلبجي المصمم والذؼ كان خاضعا لمبادغ العلبج المعرفي السموكي.

 المعرفي السموكي:  العلاجي أىمية البرنامج-2

من خلبل استخدام  اضطراب ما بعد الصدمةخفض أعراض في إيجاد طريقة علبج ل يساىم البرنامج -
  .المعرفية والانفعالية والسموكية الفنيات

يساىم البرنامج العلبجي في خفض أعراض التجنب من خلبل استخدام تقنيات المواجية والتعريض  -
 التدريجي لموضعيات المثيرة لمرعب والعجز والمرتبطة بصدمة البتر.

استيعاب أعراض التكرار المرتبطة بصدمة البتر والتي تراود المصدوم بين يساىم البرنامج العلبجي في  -
 الحين والآخر.

لمبتورؼ النفسي والخوف مقمق لالمثيرة  الوضعياتالمعرفي السموكي عمى مواجية  العلبجي يساعد البرنامج -
  .الأطراف مرضى السكرؼ 

 

 ىداف العامة لمبرنامج العلاجي:الأ-3



 الملاحــــــــــــــــــق
 

احدػ عمميات التدخل العلبجي النفسي التي تيدف الى التكفل النفسي بالحالة التي تعاني يعد ىذا البرنامج 
من اضطراب ما بعد الصدمة جراء عممية البتر مريض السكرؼ بالاعتماد عمى نوع البنية المعرفية لمحالة 

 حسب شدة الاضطراب وحدة الأعراض، وعميو سيتم:

عمى الانفعالات السمبية والاستثارة العاطفية المبالغ فييا والناجمة عن  تقديم المساعدة النفسية لمحالة لمسيطرة-
 الأفكار الالية التي تعود الى خبرات صدمة البتر التي ترسخت في ذىن الحالة.

 تعديل ىذه الأفكار التي ستؤثر بدورىا عمى الانفعالات والسموك.-

ت المؤلمة التي من شأنيا ان تأزم من حالتو اكساب الحالة طرق جديدة تساعده عمى السيطرة عمى الوضعيا-
 الصحية.

تمكين الحالة من تعمم ميارات اجتماعية تساعده عمى التكيف والتمتع بمباىج الحياة من خلبل تقبمو -
 لوضعيتو الجديدة والتعايش مع المرض. 

 : البرنامج تصميم ىذا في المعتمد النّظري  الأساس -4

السموكي وذلك  -سس النظرية لمعلبج المعرفيطلبع عمى الالمبرنامج بعد الاولية تم تصميم الصيغة الا     
الأجنبية إضافة الى الدراسات السابقة التي تناولت جع ار العربية والمجع ار الممن خلبل مجموعة من بعض 

 ساليبرشادية والتدريبية لبعض الامج العلبجية والاار البطلبع عمى مجموعة من الامع  متغيرات الدراسة
في إطار الدورات التدريبية الميدانية التي قامت بيا الباحثة )مجيوداتيا الخاصة(  السموكية-العلبجية المعرفية

، وبعض تقنيات إعادة البناء المعرفي، والسموكية كالاسترخاء SECCA: التحميل الوظيفي وفق شبكة مثل
    والتعريض التخيمي.

 البرنامج من خلبل ثلبث مراحل:تتم عممية تقييم  م البرنامج:ييتق-5

، تم التأكد من PCL-5تقييم أولي باستخدام القياس القبمي )أقوم بتطبيق مقياس اضطراب ما بعد الصدمة -
 صدقو وثباتو بتطبيقو عمى عينة استطلبعية(. 

القمق تقييم خلبل الجمسات من خلبل التقييم الذاتي لمحالة لشدة قمقيا خلبل الوضعيات المثيرة لمخوف و -
 والتوتر.

 تقييم نيائي من خلبل تطبيق القياس البعدؼ في الجمسة الأخيرة.-



 الملاحــــــــــــــــــق
 

ولمتعرف عمى العوامل والوضعيات التي تؤزم وتزيد في تفاقم الاعراض المرضية لمحالة عمدت الى جمع 
تحميل المعمومات عن الظروف المحيطة بيا من خلبل المقابمة مع الحالة، التحميل الافقي الآن والحين، ال

 التاريخي.

ومن خلبل التحميل الوظيفي لمحالة وتحديد الوضعيات التي يزيد فييا قمقو والتي تؤثر عمى حالتو الصحية 
إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية، سجل الأفكار البديمة الإيجابية، سجل  اخترت التقنيات التالية:

، الحوار السقراطي، الاسترخاء التنفسي، الحوار الذاتي، العرض الاحكام السمبية والايجابية(، السيم التنازلي
 التخيمي، تقنية حسن إدارة الوقت، الواجب المنزلي. 

 الجمسات: محتوى -6

 الجمسة الأولى:

 :1الجمسة اىداف 

 التعريف بالبرنامج العلبجي المعرفي السموكي.-

 تمكين الحالة من التعبير عن انفعالاتو دون قيد أو حكم.-

 تفريغ الانفعالات السمبية المرتبطة بصدمة البتر.-

 دقيقة. 60 :1 مدة الجمسة

 : 1 فنيات الجمسة

 : 1فنيات الجمسة  -

 الحوار والمناقشة.-

 تعديل التنفس والاسترخاء التنفسي.-

 الواجب المنزلي. -

 :1 الجمسة سيرورة

 اعرفو بالبرنامج العلبجي المعرفي السموكي كما يمي:-

حل الوقت الحالي، ييتم ب كز عمىتىو نوع من أنواع العلبج النفسي، الذؼ ير  المعرفي السموكي:العلاج 
ز ار ت في ابات محددة يتم استعماليا في بقية الحياة، كما تيتم ىذه الميار ار المشكلبت، ويتم فيو تعمم ميا
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، وتعديل السموك الغير جديدةق لخاطئة، والتعامل مع الآخرين بطر التفكير المشوه، وتعديل الاعتقادات ا
ا مع إعطائو أمثمة واقعية تجعمو يثق في الأفكار والمشاعر تؤثر عمى صحتنا وأجسامنوكيف أن  مرغوب فيو

 . كفاءة ىذا العلبج ونجاعتو

ىذا العلبج يرتكز عمى تقنيات معرفية وتقنيات سموكية، التقنيات المعرفية تيدف الى استخراج الأفكار 
شوىة التي ترسخت عبر الزمن وتعديميا وبناء افكار بديمة أكثر ملبئمة تيسر الحياة وسبل والمدركات الم

التعامل، اما التقنيات السموكية فيي عبارة عن تعمم طرق جديدة لمتغمب عمى الوضعيات المقمقة وحل 
 د10المشكلبت والسيطرة عمى الانفعالات المصاحبة.   

د  60جمسة بمعدل جمستين كل أسبوع لمدة  20الى  15اوح ما بين توضيح عدد جمسات البرنامج التي تتر -
 بالنسبة لعشرة جمسات الأولى والبقية ستقدم جمسة كل أسبوع.  

التوقيع عمى العقد السموكي الذؼ يتضمن ضرورة الالتزام واحترام المواعيد مع انجاز الواجبات التي ستقدم -
 د5لمحالة. 

 ا خلبل ىذه الجمسة:من بين التقنيات التي سنستخدمي-

كيفية تغير الجسم  ىيربرت بينسون"تدريب الحالة عمى تقنية التنفس العميق درس " :يسترخاء التنفسالا
طمق عمييا " استجابة أنو خلبل الحالة التي أ د لاحع " بينسون"عندما يكون الشخص في حالة استرخاء. لق

واستيلبك  وضغط الدم والشد العضمي وسرعة الأيض ،وسرعة التنفس ،تنخفض ضربات القمب الاسترخاء"
والتي ترتبط  فقد ازداد تردد موجات ألفا رخالتيار الكيربائي. عمى الجانب الاوقابمية الجمد لتوصيل  الأكسجين

 بوجود الإنسان في حالة من اليدوء والاستقرار.

استنشق اليواء  .عمى البطنيك عمى الصدر والأخرػ ضع إحدػ يد ،مريح جمس بشكلا محتوى التقنية:
 .داخل بضع ثوان أو بقدر ما تستطيعبقو في الاعن طريق الأنف وأدخمو إلى البطن.  )شييق( بعمق وبطء

. دع يدك ترتفع وتنخفض مع حركة البطن دون أن )زفير( ببطء عن طريق الأنف أيضا ثم أخرج اليواء
 ...يتحرك الصدر سوػ شيئا قميلب جدا

 وبيا بالطريقة الصحيحة وتسيل عمي قومي وشعر أنيتقنيا و يعندما  ،ىذه لمدة عشر دقائق عممية التنفس نعيد
خرجو عن طريق ياليواء عن طريق الأنف ولكن دخل يالزفير من الأنف إلى الفم، أؼ  غيّر عمميةن، ممارستيا

 . ثانية 20إلى  15ثوان وعممية الزفير  5. يجب أن تستغرق عممية الشييق الفم

 الآن؟  شعرتكيف -

 د25            ىل واجيتك صعوبة خلبل أداء التمرين؟ -
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 .أن يستوعب التقنيةالى أطبق التقنية أنا أولا أمامو ثم أجعمو يطبقيا بعدؼ  ملاحظة:

ىا الحالة، تحديدىا حسب الأولوية، الأىداف التي حددتمخيص محتوػ الجمسة: تمخيص ما قمنا بو معا ) -
 د5         التقنيات المستخدمة(.

إضافة شيء ما؟ ما رأيك في الجمسة  ة لما قدم خلبل الجمسة، ىل تريدالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحال-
 د5العلبجية؟                    

 د5          .الأسبوعمرات في  مرتين في اليوم وأربعتطبيق تمرين تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -

 الجمسة الثانية:

 :2الجمسة اىداف 

 استبصار الحالة بأفكاره الآلية.-

 ضبط توقعات الحالة بصورة واقعية تخدم الأىداف المسطرة.-

 تقوية العلبقة مع الحالة وكسب ثقتو وحثو عمى بذل جيد لموصول الى الأىداف المرجوة. -

 دقيقة. 60 :2 مدة الجمسة

 : 2 فنيات الجمسة

 : 2فنيات الجمسة  -

 التنفس والاسترخاء التنفسي.تعديل -

 تقنية الحوار السقراطي.-

 الواجب المنزلي. -

 :2 الجمسة سيرورة

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        د الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضالمردو -

تطبيق تقنية تعديل التنفس لوحده والصعوبات التي  مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى
 .واجيتو
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معرفة توقعات الحالة من البرنامج بطرح السؤال الموالي: ما الفوائد التي تتوقعيا من ىذا البرنامج؟ وذلك -
 د10من اجل ضبط توقعاتو لتكون أكثر واقعية حسب اىداف البرنامج. 

مشكمتو، لديك أفكار غير منطقية مبالغ فييا وتضخيم في  استبصار الحالة بمشكمتو: جعل الحالة يفيم-
الوضعيات وسنعمل معا عمى تغييرىا والجيد الأكبر سيكون من طرفك من خلبل انجازك لمواجبات باستمرار.    

 د5

 من بين التقنيات التي سنستخدميا خلبل ىذه الجمسة:-

عمى عممية التنفس الصحيح وخفض انفعالاتو  نعيد تطبيق ىذه التقنية لتدريب الحالة :يسترخاء التنفسالا
 د10السمبية أكثر لتمكينو من التعبير عن مشاعره.     

 التقنيات المعرفية:

ىي استخدام التساؤل كأداة عامة خلبل العلبج حيث يقوم المعالج بتوجيو  تقنية الحوار السقراطي: -
لان يختبر معتقد في وضعية محددة ونوعية، ويقود ىذا الاخير الى دليل قيم ينفي المعتقد في ىذه  المريض

 د15    الوضعية ويمكن ان يمتد الى وضعيات عديدة.

 حيـث يـتم طرح ثلبث أسئمة محددة تساعد العميل عمى مراجعة أفكاره السمبية وىذه الأسئمة ىي:  

  ما ىي الدلائل عمى معتقدك؟ -1
  يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟ كيف -2
  إذا كان ذلك صحيحا، ماذا يعني لك؟ -3
ىا الحالة، تحديدىا حسب الأولوية، الأىداف التي حددتمخيص محتوػ الجمسة: تمخيص ما قمنا بو معا ) -

 د5التقنيات المستخدمة(.         

إضافة شيء ما؟ ما رأيك في الجمسة  ة لما قدم خلبل الجمسة، ىل تريدالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحال-
 د5العلبجية؟                    

 مرتين في اليوم حتى خارج الوضعيات المقمقة وأربعتطبيق تمرين تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -
 د5          ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفسي. ،الأسبوعمرات في 

 الجمسة الثالثة:

 :3اىداف الجمسة 
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 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.-

 وعي الحالة بأفكاره ومعتقداتو المشوىة وكيفية تأثيرىا عمى انفعالاتو.-

 شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية عمى الانفعالات.-

 دقيقة. 60 :3 مدة الجمسة

 : 3 فنيات الجمسة

 ة(.إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثتقنية 

 تقنية السيم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :3سيرورة الجمسة 

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        د الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضالمردو -

 .تطبيق تقنية تعديل التنفس والصعوبات التي واجيتو مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى

صف بدقة يل ىذا السجل سأطمب من الحالة ان من خلب المحاور الثلاثة:سجل الأفكار الآلية ذي -
 مع ذكر جميع الأفكار التي تراودهوبالتفصيل الوضعية الضاغطة المسببة لمتوتر والقمق خلبل الأسبوع 

 )المونولوج الداخمي(

 لخ.حس بو عمى المستوػ الجسمي )خفقان، اختناق....( ونفسي: خوف، رعب، ايحدد كل ما يوكذا 

الخاص ومدػ  حسب تقديره 8الى  0سمم متدرج من مع تقييم كل من درجة الأفكار والانفعالات وفق  
 د5بيا وذلك بتدريب الحالة عمى كيفية إنجازه )مثال تطبيقي(.             ناعتوق

 

 

 

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية
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 8التقييم:     / 8التقييم:     / 

 نأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لمحالة ونقوم بتحميميا بتطبيق تقنية السيم التنازلي

: ىذه التقنية تسمح بتحميل الأفكار، القوانين والمسممات، التصميمات المبكرة، من خلبل السيم التنازلي-
 د15طرح    مجموعة من الأسئمة كما يمي:               

 ماىي عاقبة الفعل؟

 ماذا يمثل لك ذلك؟

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 كيف سيكون سموكك لو حدث ذلك؟

 د15ما ىي انفعالاتك؟              

تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا )ما تم خلبل الجمسة والتقنيات التي تم عرضيا -
 خلبليا(. 

 د5الجمسة.               و خلبل ما تعمم ذية رجعية: رأؼ الحالة عنتغ-

فكار الآلية، الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، التقييم الذاتي باستعمال سجل الأ-
خلبل ىذا الأسبوع وضرورة  ل مختمف الوضعيات التي تثير قمقو وخوفوقوم بتسجيياطمب من الحالة ان 

 التقييم الذاتي.
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 :الرابعةالجمسة 

 :4جمسة اىداف ال

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.الاستمرار في -

 استبصار الحالة بأفكاره ومعتقداتو المشوىة وكيفية تأثيرىا عمى انفعالاتو.-

 شرح وتفسير لكيفية تأثير الأفكار الآلية عمى الانفعالات.-

 دقيقة. 60 :4 مدة الجمسة

  :4 فنيات الجمسة

 )سجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.إعادة البناء المعرفي تقنية 

 تقنية السيم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :4سيرورة الجمسة 

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        د الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضالمردو -

لوحده  الثلبثسجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور تطبيق  مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى
 د(15)   .والصعوبات التي واجيتو

مع  سنحاول مناقشة بعض الوضعيات الضاغطة التي واجييا خلبل الأسبوع الفارطل ىذا السجل من خلب -
خلبليا لجعل الحالة يدرك ويلبحع الأفكار المشوىة التي  )المونولوج الداخمي( ذكر جميع الأفكار التي تراوده

 د(15تنتابو )

لمتعمق  الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لمحالة ونقوم بتحميميا بتطبيق تقنية السيم التنازليىذه أحد نأخذ ثم 
 د(15أكثر ودحض الأفكار الخاطئة لو.  )

 (. من مناقشة للؤفكارة تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا )ما تم خلبل الجمس-

 د5خلبل الجمسة.                وما تعمم ذية رجعية: رأؼ الحالة عنتغ-
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فكار الآلية، الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، التقييم الذاتي باستعمال سجل الأ-
 .الأسبوعخلبل  ل مختمف الوضعيات التي تثير قمقو وخوفوتسجيفي  يستمراطمب من الحالة ان 

 :الخامسةالجمسة 

 :5أىداف الجمسة 

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-

 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية مكان الأفكار الآلية.-

 دقيقة. 60 :5 مدة الجمسة

 :5 فنيات الجمسة

 تقنية إعادة البناء المعرفي )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(. -

 الإيجابية ذو المحاور الخمسة(.تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار البديمة -

 الواجب المنزلي.-

 :  5سيرورة الجمسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الذؼ حدث خلبل ىذا الأسبوع؟            -

سجيميا، بت لي سنتطرق الى الوضعيات التي قامقدم الحالة الواجب المنز يمناقشة الواجب المنزلي: عندما -
خلبليا وسنحاول مناقشة احدػ ىذه  ل من الأفكار الالية التي راودتوة لكو الحالالتقييم الذاتي الذؼ وضع

 د10الوضعيات باعتماد تقنية إعادة البناء المعرفي كما يمي:      

 د15                     :اعادة البناء المعرفي تقنية-

 ماىي الأدلة المؤكدة لمفكرة؟ ما ىي الاحتمالات الاخرػ؟

 لاختبار البناءات المعرفية: ىل ستتحقق ىذه الفكرة ام لا؟ سنقوم بإعداد جدول معا:نقوم بتجربة سموكية -
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 الاحكام السمبية الاحكام الإيجابية
  

يجاد أفكار بديمة باستخدام سجل الأفكار البديم- ة بيدف تدريب الحالة عمى كيفية تسجيل الأفكار الالية وا 
 د10بصورة منطقية وايجابية.                إعادة صياغة وبناء افكاره

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا.                   -

 د5عن الجمسة.                  الحالة لما تم خلبل الجمسة ورأيوالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب -

وكذا  لأحكام السمبية التي تدعم افكارهضع ايسي، وان ي تطبيق الاسترخاء التنفالواجب المنزلي: الاستمرار ف-
 د          5باستعمال السجل التالي:     م الايجابية التي لا تدعم افكارهالاحكا

 الاحكام الايجابية الاحكام السمبية الوضعيات
   

   

وصف الوضعية بدقة و الأفكار 
الالية المصاحبة ليا و كذا 

 الانفعالات

التي تدعم ىذه ماىي الأدلة 
 الأفكار؟

ما ىي الأدلة التي تعارض ىذه 
 الأفكار؟

 :السادسةالجمسة 

 :6أىداف الجمسة 

 محالة وتحميميا.مناقشة الأفكار الآلية ل-

دراك الحالة لأفكاره الآلية.-  الزيادة في فيم وا 

 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية.-
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 دقيقة 60 :6مدة الجمسة 

 :6 الجمسةفنيات 

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 :6 سيرورة الجمسة

 د10ما الذؼ حدث خلبل ىذا الأسبوع؟              المردود الأسبوعي:-

مناقشة الواجبات المنزلية: عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا، -
دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو  الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

 د25:                   الذاتيتطبيق تقنية الحوار -

إيجابية وذلك من بديمة أكثر فكار الة عمى محاورة افكاره الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأتدريب الح
  خلبل؟

 مثال: ما الفكرة التي تراودك الآن وتثير قمقك؟

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟      

 ىل ىناك دليل يؤكد ىذه الفكرة؟      

 ربما قد تكون ىناك مبررات أخرػ؟      

 ما الفكرة البديمة التي يمكنك وضعيا؟      

 ىل من فكرة أخرػ؟      

 يت كيف أنك تمكنت من إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.أرأ      

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.                   -

 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة ومدػ استيعاب الحالة لمتقنية.           -
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الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، 
 د5المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتي.            

 :السابعةالجمسة 

نعيد تطبيق التقنيات التي تم اعتمادىا في الجمسة السادسة لتمكين الحالة من فيم أفكارىا أكثر وقدرتيا عمى 
السمبية مع اعتماد طريقة دحض الأفكار المشوىة والمبالغة التي يمجأ  إيجاد أفكار بديمة تحل محل الأفكار

 الييا من خلبل التركيز عمى عممية الحوار الذاتي.

 الجمسة الثامنة:

 :8أىداف الجمسة 

 المقمقة عمى انيا مشكمة تتطمب الحل.المرتبطة بالبتر و النظر لموضعيات  الىتدريب الحالة -

 ممشكمة.تمكين الحالة من إيجاد حل ل-

 دقيقة 60: 8مدة الجمسة -

 : 8فنيات الجمسة -

 تقنية حل المشكلبت.-

 .الواجب المنزلي -

 :8سيرورة الجمسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟              -

قام بتسجيميا،  عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

 تقنية حل المشكلات: تطبيق-

مرتبطة بالبتر والمقمقة عمى انيا مشكمة من خلبل ىذه التقنية نساعد الحالة عمى النظر الى الوضعيات ال
تستدعي الحل، حيث يقوم بتحديد المشكمة بدقة ثم يقوم بوضع كل الحمول الممكنة والمناسبة ليا وبعدىا يقوم 

 د20بترتيبيا حسب الأفضمية ويختار الأفضل بالنسبة لو.           
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 د5        تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.           -

 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة ومدػ استيعاب الحالة لمتقنية.           -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ 
 د5المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت.            

 :التاسعةالجمسة 

نعيد ما قمنا بو من تقنيات وفنيات في الجمسة السابقة لمحد من الانفعالات السمبية التي تعترؼ الحالة خاصة 
فيما يرتبط بالوضعيات التي يتجنبيا والمرتبطة بالبتر وتمكينو من تجاوزىا من خلبل ما تم تعممو خلبل 

 الجمسات السابقة.

 الجمسة العاشرة

 :12أىداف الجمسة -

 تدريب الحالة عمى مواجية الوضعيات المتجنبة والمقمقة.-

 تدريب الحالة عمى الميارات الاجتماعية.-

 دقيقة 60 :12مدة الجمسة -

 :12فنيات الجمسة -

 تقنية العرض التخيمي.-

 الواجب المنزلي.-

 :12سيرورة الجمسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل ىذا الأسبوع؟            -

عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           
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وىي تقنية سموكية تيدف الى العرض التدريجي لمحالة لموضعيات  تطبيق تقنية العرض التخيمي:-
ىو جعل الحالة قادر عمى مواجية  اليدف منياالضاغطة والمتجنبة في الوسط الاجتماعي أو الطبي و 

 مشكلبتو ومخاوفو والسيطرة عمى الوضعيات المثيرة لقمقو والاندماج اجتماعيا مع تقبل وضعيتو الجديدة. 

أغمض عينيك واسترخي خذؼ نفسا عميقا واسترخي، انت الآن في البيت مع عائمتك تستقبل الضيوف احتفالا 
ما  . وىم يسألونك عن صحتك. صف لـ ما الأفكار التي تراودك؟ بنجاح ابنتك في شيادة التعميم المتوسط

 احساسك؟ وحاول تقييميا؟ 

ثا مرة أخرػ تنفس 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس انفاسك 5نفسا عميقا لمدة  انت مع الضيوف دائما خذ
دث عن ثا تبادل الحضور ابتسامة وأنت تتح15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس انفاسك لمدة 5بعمق لمدة 

ثا، ما 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس انفاسك لمدة 5صحتك بكل ثقة وقناعة خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 
ثا احبس انفاسك 5الافكار التي تراودك الآن؟ وما ىي احاسيسك؟ حاول تقييميا؟ خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 

ثا احبس 5طلبقة ابدأ وتنفس بعمق لمدة ثا انت مستعد دائما لمحديث معيم بكل 15ثا ثم زفير لمدة 10لمدة 
 ثا15ثا ثم زفير لمدة 10انفاسك لمدة 

ثا احبس انفاسك 5تحدث وانت كمك ثقة بنفسك احسنت انت تتحدث بحرية ودون خوف خذ نفسا عميقا لمدة 
ثا لقد كنت ممتازا وانت تبتسم لأنك مقتنع بنفسك وبكل ما تقولو تنفس وانت 15ثا ثم زفير لمدة 10لمدة 

مرتاح، ما الأفكار التي تراودك الآن؟ وكيف تحس؟ ما تقييمك؟ تنفس براحة لقد انييت حديثك بامتياز وانت 
مرتاح تنفس براحة وأنت تنظر الى الضيوف بنظرة ثقة وتفاؤل بنجاحك تنفس براحة وافتح عينك ببطء انت 

 مرتاح الآن.

 د25كيف حالك؟            

 د5     تمخيص محتوػ الجمسة:         -

 د5التغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحالة لتقنية العرض التخيمي، ورأيو عن الجمسة.                 -

الاستمرار في تطبيق الاسترخاء والتنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار الواجب المنزلي: -
                      لموضعيات التي يتجنبيا الحالة.البديمة ذؼ المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية العرض التخيمي 

 د5

 :الجمسة الحادية عشرة

 :11أىداف الجمسة 
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 الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سموكيا لتمكينو من التعريض الحقيقي.-

 تمكين الحالة من الفيم الأكثر لحالتو وتقييمو الذاتي باستمرار لوضعياتو.-

 دقيقة. 60: 11مدة الجمسة -

 :11فنيات الجمسة -

 تقنية العرض التخيمي.-

 الواجب المنزلي.-

 : 11سيرورة الجمسة -

 د5ما الجديد خلبل ىذا الأسبوع؟              المردود الأسبوعي:-

عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك التقييم الذاتي  الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

من خلبل الطرح الذؼ سيقدمو الحالة والصعوبات التي واجيتو سيتم تحديد عمل ىذه الجمسة مثلب: نعيد -
 د25خيمي لإعداد الحالة لمعرض الحقيقي ومحاولة مواجية المواقف المتجنبة.       تطبيق تقنية العرض الت

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما الذؼ تم تناولو خلبل الجمسة وىل ىناك إضافات يقترحيا الحالة؟       -

 د10       التغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحالة لما تم خلبل الجمسة؟ ورأيو عنيا؟                    -

الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ الواجب المنزلي: -
 د5         المحاور الخمسة، نطمب من الحالة ان يحاول مواجية المواقف المثيرة لمخاوفو.

 الجمسة الثانية عشرة:

الفيم الجيد من التقنية العلبجية وتدريبو عمى حسن  نعيد تطبيق فنيات الجمسة السابقة لتمكين الحالة من
 استخداميا في الوضعيات المشابية خلبل المعاش الحياتي اليومي.

 :الثالثة عشرةالجمسة 

 :13أىداف الجمسة -

 السيطرة عمى الأفكار السمبية المتبقية.-
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 تحفيز الحالة وتشجيعو عمى القيام بالمواجية الحقيقية.-

 الوقت عن طريق تحديد الأولويات. تعميمو حسن إدارة-

 دقيقة. 60 :13مدة الجمسة -

 :13فنيات الجمسة -

 تقنية الحوار الذاتي.-

 تقنية حسن إدارة الوقت.-

 الواجب المنزلي.-

 :13سيرورة الجمسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل ىذا الأسبوع؟                     -

عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

محاورة افكاره الآلية ومحاولة الحد منيا سأطمب من الحالة ان يقوم ب لذاتي:إعادة تطبيق تقنية الحوار ا-
د من التعامل مع الأفكار السمبية المتبقية واكتساب مزي .إيجابية خلبل الجمسةفكار بديمة أكثر واستبداليا بأ

           .ميةوالعائ الاجتماعية الضاغطة المواقفمواجية إلى القمق في ؤدؼ السيطرة عمى الأفكار التي ت
 د15
سأعممو كيفية تقسيم وقتو في تناول  2بحكم ان الحالة مريض سكرؼ نوع تطبيق تقنية حسن إدارة الوقت:-

الوجبات الغذائية بشكل منتظم مع اتباع الحمية الصحية المفروضة عميو من طرف الطبيب وذلك حسب 
الأولوية، بحيث نقوم بإعداد أجندة لمميام التي يتطمب عميو أداؤىا كل يوم في اليوم الذؼ يسبقو ومن ثم يحدد 

مدة اللبزمة لكل ميمة مع تحديد أييا أىم ولا يمكن تأجيميا كموعد أخذ الدواء أو قياس السكرؼ ساعة قبل ال
الافطار وساعتين بعده، موعد الطبيب أو موعد الفحص الدورؼ وىكذا يتم تنظيم وقتو بشكل دورؼ، وفي حالة 

 د15مضاعفات المرض.         المفاجأة فلب بأس بتأجيل الميام التي يمكن تأجيميا حتى يتجنب حدوث
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم عرضو خلبل الجمسة.                                -
 د5تغذية رجعية: مدػ استيعاب الحالة لما تم خلبل الجمسة ورأيو عن الجمسة.           -
 د5مة.     الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية التنفس العميق، سجل الأفكار البدي-
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 :الرابعة عشرةالجمسة 
 :14أىداف الجمسة -
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 دعم وتقوية الحالة.-
 دقيقة 60 :14مدة الجمسة -
 :14فنيات الجمسة -
 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 الواجب المنزلي.-
 :14سيرورة الجمسة -
 د5الأسبوع الماضي؟             المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
 د10تثير انفعالاتو.            الحالة كيف ان الافكار ىي التي

نسأل الحالة حول ما إذا كان لديو أؼ اسئمة، ومنيا نقوم بمناقشة الوضعية المطروحة باستخدام الحوار -
والمناقشة، لمتقميل من الشعور بالعجز أو الشفقة، وبالتالي أعدنا مناقشة ىذه الأفكار لتصحيح الأخطاء 

ية، ومن جية أخرػ اعتماد طريقة حل المشكلبت في معالجة الموقف التفسيرية التي يتبناىا الحالة من ج
  لمخفض من الانفعالات وتجنب الاستثارة العاطفية.

مرات مع العرض  10تكرار التقنية لمدة عممية الاسترخاء لمدة دقيقتين و  تقويتو من خلبل تطبيقو  دعمو-
                                                     د             25              التخيمي.

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.                   -

 د10التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.                -

.        تنفيذ أجندة الميامالاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة، الواجب المنزلي: -
 د5

 الجمسة الخامسة عشرة:
 :15أىداف الجمسة 

 التخمص من الأفكار التكرارية المتبقية التي تقتحم تفكيره فجأة. -
 تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص الانفعالات السمبية المتبقية. -
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 دقيقة 60: 15مدة الجمسة  -
 الأدوات المستخدمة:-
 .تقنية صرف الانتباه -
 تقنية الاسترخاء التنفسي. -
 :15سيرورة الجمسة -
 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟                 -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأف كار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           

 د10

ومن ىنا وانطلبقا من أحد الوضعيات المقدمة سمفا ولتخفيف يقظة المفحوص قمنا بتطبيق تقنية صرف  -
الانتباه التي تستند الى نظرية الكف المتبادل ومبدؤىا لا يمكن القيام بعمميتين معرفتين في آن واحد، والتي 

كار سمبية ترتبط بخبرة البتر وكان تساعد في عدم إعطاء أىمية لممثيرات المزعجة سواء كانت مواقف أو أف
 ذلك كما يمي:

اعتمدنا عمى وضعية طرحيا المفحوص من قبل وىي صعوبة الدخول في : تقنية صرف الانتباهتطبيق  -
ومنو شرحنا لو أىمية ىذه التقنية وكيفية تنفيذىا، حيث عند ما يخمد المفحوص الى النوم تتبادر الى  النوم

تدور في مجمميا حول ما آلت اليو حالتو الصحية مما يزيد من نسبة اليقظة  ذىنو صور وأفكار اقتحامية
لديو، وفي ىذه الحالة وبدل أن يفسح المجال ليذه الأفكار الى البروز مباشرة وبمجرد الاستمقاء عمى الفراش 

سمعو يبدأ في عممية التنفس شييق وزفير مع تركيز سمعو عمى عممية دخول اليواء وخروجو دون أن يركز 
لأفكاره، ستحاول ىذه الأفكار في الظيور إذا اخفت صوت تنفسو ولذلك كان لو أن يتنفس بصوت عال 

 يمكنو من سماعو.
 قمنا بأداء تجريبي ليذه التقنية حتى يتمكن المفحوص من إجادتيا.

             نطبق الاسترخاء التنفسي لدعم الحالة وتمكينو من التخمص من الانفعالات السمبية المتبقية.  
 د25
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تناولو خلبل الجمسة.                 -
 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.                   -
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 تنفيذ تقنية صرف الانتباه.الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  الواجب المنزلي:-
 د5

 :السادسة عشرةالجمسة 
 :16أىداف الجمسة -
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 الاستمرار في التقميل من نسبة اليقظة وخفض الأفكار الاجترارية المرتبطة بتجربة البتر.-
 دعم وتقوية الحالة.-
 دقيقة 60 :16مدة الجمسة -
 :16فنيات الجمسة -
 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 إعادة تطبيق تقنية صرف الانتباه. -
 الواجب المنزلي.-
 :16سيرورة الجمسة -
 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟             -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

وانطلبقا من الطرح الذؼ يقدمو ولتخفيف نسبة اليقظة لديو  نسأل الحالة حول ما إذا كان لديو أؼ اسئمة-
  الانتباه مرة أخرػ حتى يتدرب عمييا جيدا.نعيد تطبيق تقنية صرف 

              مرات. 10تكرار التقنية لمدة عممية الاسترخاء لمدة دقيقتين و  تقويتو من خلبل تطبيقو  دعمو-
                                                     د             25
 د5                  تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة. -

 د10التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.                -

تنفيذ تقنية صرف الانتباه. الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة، الواجب المنزلي: -
              د5
 

 عشرة: السابعةالجمسة 
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 :17أىداف الجمسة 
لمحالة بين وضعيتو السابقة قبل الخضوع لمجمسات العلبجية وبعد خضوعو لمجمسات اجراء مقارنة  -

العلبجية أؼ إجراء الموازنة بين ما كان عميو سموكو وأفكاره وما أصبح عميو لزيادة ثقتو بنفسو وتقوية ادراكو 
 .بذاتو
 تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص الانفعالات السمبية المتبقية.-
 دقيقة 60 :15الجمسة  مدة -
 الأدوات المستخدمة: -
 تقنية الاسترخاء التنفسي. -
 :17سيرورة الجمسة -
 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟                 -
 عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا، مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           

 د10

جي النفسي وبعد خضوعو لو لزيادة ثقتو نقوم بإجراء مقارنة لوضعية الحالة قبل خضوعو لمبرنامج العلب-
 بنفسو وتحفيزه عمى الحفاظ عمى المكتسبات المحققة خلبل سيرورة العلبج ومدػ التحسن الذؼ حققو. 

نطبق الاسترخاء التنفسي لدعم الحالة وتمكينو من التخمص من الانفعالات السمبية المتبقية.               
 د25
 د5تناولو خلبل الجمسة.                 تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم -
 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.                   -
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات الحالة. -
 د5

 :الثامنة عشرةالجمسة 
 :18أىداف الجمسة -
 ل الجمسات.تقييم شامل لك-
 تثبيت المكاسب.-
 تطبيق القياس البعدؼ.-
 اعلبم الحالة بإنياء البرنامج العلبجي.-
 الاتفاق مع الحالة عمى إمكانية تحديد مواعيد لإجراء جمسات متابعة أن تطمب الأمر.-
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 دقيقة. 60 :18مدة الجمسة -
 الأدوات المستخدمة: -
 .PCL-5مقياس اضطراب ما بعد الصدمة -
 :18سيرورة الجمسة -
 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟                 -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس  المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           

 د10

نقوم بتقييم كل الجمسات حيث اعرض عميو تقييمو الذؼ قدمو خلبل كل الجمسات ومقارنة النتائج ومدػ -
 د10  التحسن الذؼ حققو.              

 د20تطبيق القياس البعدؼ.                     -
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تناولو خلبل الجمسة.                 -
 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في البرنامج.                   -
ف لتعزيز سموكيات الحالة. الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقيا في مختمف المواق-
 د5
 الحفاظ عمى المكتسبات المتعممة.-
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 ( قائمة بأسماء السادة المحكمين1ممحق رقم: )

 مكان العمل التخصص أسماء المحكمين الرقم
عمم النفس -أستاذ التعميم العالي  أ. د مقاوسي كريمة 01

 العيادؼ
 جامعة باتنة

 جامعة الوادؼ عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  أ. د خشخوش صالح 02
عمم النفس - التعميم العاليأستاذ  إغمين نديرةأ. د  03

 التربوؼ 
 قالمة 1945ماؼ  8جامعة 

جامعة عمان العربية المممكة  عمم النفس العيادؼ–أستاذ محاضر أ  أ. د ىيام موسى التاج 04
 الأردنية الياشمية

 جامعة الوادؼ عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  أ. د عمارة سميرة 05
 جامعة غرداية عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر أ  قدورؼ يوسفأ. د  06
 جامعة ورقمة عمم النفس العيادؼ-أستاذ محاضر  أ. د شيرزاد نوار 07
 

 PCL-5مقياس اضطراب ما بعد الصدمة  (2ممحق رقم: )

بة ر قائمة بالمشكلبت التي يواجييا الأشخاص أحيانا استجابة لتجأو القارئة فيما يمي سيدؼ القارغ  تعميمة:
 غاية.ممؤلمة ل

في الخانة المناسبة للئشارة الى مقدار شدة ما وصمت اليو ( X)بعناية ثم ضع رمز  عبارةقرأ كل الو سمحت 
 .من انزعاج من ىذه المشكمة في الشير الماضي

 إجابتك ستكون موضع دراسة عممية، ولن تستعمل لغير ذلك، فنتمنى الدقة والأمانة في الإجابة.

 :السن                                                   الجنس:        

أحيا نادرا العبارات الرقم
 نا

كثي غالبا
 را

 دائما

      مؤلمة.يا من تجربة يذكريات متكررة ومزعجة وغير مرغوب ف 01
      المؤلمة.وجود أحلبم مزعجة ومتكررة لمتجربة  02
تحدث  المؤلمةالشعور أو التصرف فجأة كما لو أن التجربة  03

  .فعلب مجددا
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      تجربة مرىقةعندما يذكرك شيء ما بـالشعور بالضيق الشديد  04

وجود ردود فعل جسدية قوية عند تذكر شيء من التجربة  05
المرىقة مثل زيادة ضربات القمب، صعوبة في التنفس، 

 ...التعرق 

     

      تجنب الذكريات أو الأفكار أو المشاعر المتعمقة بالتجربة 06
لتجربة المجيدة )عمى سبيل المثال، كل ما يذكر باتجنب  07

 الأشخاص أو الأماكن أو المحادثات أو الأنشطة أو الأشياء أو
 مواقف(

     

      صعوبة تذكر أجزاء ميمة من الخبرة المؤلمة 08
لديك معتقدات وأفكار سمبية عن نفسك والآخرين والعالم مثل  09

 )أنا سيء، لا يمكن الوثوق بأحد، العالم خطير جدا( 
     

      الموم الدائم لمنفس أو للآخرين لما حدث لك 10
وجود مشاعر سمبية قوية مثل: الخوف، الرعب، الغضب،  11

 الذنب، أو الخجل. 
     

      بالأنشطة التي كنت تستمتع بيا.فقدان الاىتمام  12
      الشعور بالبعد أو الانعزال عن الآخرين. 13
عدم القدرة عمى اختبار المشاعر الإيجابية عمى سبيل المثال  14

)عدم القدرة عمى الشعور بالسعادة أو عدم الشعور بالحب تجاه 
 الآخرين(.

     

تتصرف لديك سموك عصبي أو نوبات غضب أو أصبحت  15
 بعدوانية.

     

      المجازفة والمخاطرة كالقيام بأشياء قد تسبب الضرر. 16
أصبحت سريع اليقظة وعمى استعداد تام تجيزا لتجنب وقوع أؼ  17

 خطر.
     

      الشعو بالتعب أو الذىول. 18
      تواجو صعوبة في التركيز. 19
      البقاء نائما. لديك اضطراب في عادات النوم أو صعوبة في 20
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 لية لمتحكيمو ( البرنامج العلاجي المصمم في صورتو ال 3ممحق رقم: )
 فنياتيا أىدافيا رقم الجمسات
 التعريف بالبرنامج العلبجي المعرفي السموكي.- الجمسة الأولى

تمكين الحالة من التعبير عن انفعالاتو دون قيد -
 أو حكم.

 المرتبطة بصدمة البتر.تفريغ الانفعالات السمبية -

 الحوار والمناقشة.-
تعديل التنفس والاسترخاء تقنية -

 التنفسي.

 استبصار الحالة بمشكمتو.- الجمسة الثانية
ضبط توقعات الحالة بصورة واقعية تخدم -

 الأىداف المسطرة.
تقوية العلبقة مع الحالة وكسب ثقتو وحثو عمى -

 بذل جيد لموصول الى الأىداف المرجوة.

تعديل التنفس والاسترخاء تقنية -
 التنفسي.

 تقنية الحوار السقراطي.-
 الواجب المنزلي. -
 

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.- الجمسة الثالثة
استبصار الحالة بأفكاره المبالغ فييا وكيفية تأثيرىا -

 عمى انفعالاتو.
 شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية عمى الانفعالات.-

إعادة البناء المعرفي )سجل ة تقني -
 الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.

 تقنية السيم التنازلي.-
 الواجب المنزلي.-

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.- الجمسة الرابعة
استبصار الحالة بأفكاره المبالغ فييا وكيفية تأثيرىا -

 عمى انفعالاتو.
 عمى الانفعالات.شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية -

إعادة البناء المعرفي )سجل تقنية  -
 الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.

 تقنية السيم التنازلي.-
 الواجب المنزلي.-

الجمسة 
 الخامسة

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-
تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية -

 مكان الأفكار الآلية.

إعادة البناء المعرفي تقنية  -
 )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(.

تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار -
البديمة الإيجابية ذو المحاور 

 الخمسة(.
 الواجب المنزلي.-

الجمسة 
 السادسة

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-
تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية -

تقنية إعادة البناء المعرفي  -
 )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(.
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تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار - فكار الآلية.مكان الأ
البديمة الإيجابية ذو المحاور 

 الخمسة(.
 الواجب المنزلي.-

 محالة وتحميميا.مناقشة الأفكار الآلية ل- الجمسة السابعة
دراك الحالة-  لأفكاره الآلية. الزيادة في فيم وا 
 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية.-

 تقنية الحوار الذاتي.-
 الواجب المنزلي.-
 

 محالة وتحميميا.مناقشة الأفكار الآلية ل- الجمسة الثامنة
دراك الحالة لأفكاره الآلية.-  الزيادة في فيم وا 
 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية.-

 الحوار الذاتي.تقنية -
 الواجب المنزلي.-
 

المتجنبة النظر لموضعيات  الىتدريب الحالة - الجمسة التاسعة
 المقمقة عمى انيا مشكمة تتطمب الحل.و 
 تمكين الحالة من إيجاد حل لممشكمة.-

 تقنية حل المشكلبت.-
 الواجب المنزلي -
 

المقمقة تدريب الحالة عمى التحكم في الوضعيات - الجمسة العاشرة
 .ودعميا وتعزيزىا لتمكينيا من إيجاد الحمول

 تمكين الحالة من إيجاد حل لممشكمة.-

 تقنية حل المشكلبت.-
 الواجب المنزلي -
 

الجمسة الحادية 
 عشرة

تدريب الحالة عمى مواجية الوضعيات المقمقة -
عن طريق التعريض  مواجية المواقف المتجنبةو 

 التدريجي.
 لميارات الاجتماعية.تدريب الحالة عمى ا-

 تقنية العرض التخيمي.-
 الواجب المنزلي.-
 

الجمسة الثانية 
 عشرة

الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سموكيا لتمكينيا من -
مواجية المواقف الضاغطة عن طريق التعريض 

 الحقيقي.
تمكين الحالة من الفيم الأكثر لحالتيا وتقييميا -

 الذاتي باستمرار لوضعياتيا.

 تقنية العرض التخيمي.-
 الواجب المنزلي.-
 

الجمسة الثالثة 
 عشرة

 السيطرة عمى الأفكار السمبية المتبقية.-
تحفيز الحالة وتشجيعيا عمى القيام بالمواجية -

 الحقيقة وتفادؼ التجنب الذؼ يثير انفعالاتو السمبية.
تعميم الحالة حسن إدارة الوقت من خلبل تحديد -

 الحوار الذاتي. تقنية-
 الواجب المنزلي.-
 تقنية حسن إدارة الوقت-
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 الأولويات.
الجمسة الرابعة 

 عشرة
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 ترقية فنية الاسترخاء.-
 تييئة الحالة لإنياء الجمسات العلبجية.-
 دعم وتقوية الحالة.-

 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 الواجب المنزلي.-

الجمسة 
 الخامسة عشرة

اجراء مقارنة لمتقييمات الذاتية التي قدميا الحالة -
خلبل الجمسات الأولى وتقييماتو لذاتو خلبل 

الجمسات الأخيرة لزيادة وعيو بنفسو وتقوية ادراكو 
 .بذاتو
تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص -

 الانفعالات السمبية المتبقية.

 ي.تطبيق تقنية الاسترخاء التنفس-
منح الأمل لمحالة والتشجيع  -

لضمان الاستقرار الصحي وتفادؼ 
 مضاعفات المرض.

 

الجمسة 
 السادسة عشرة

 تقييم شامل لكل الجمسات.-
 تثمين المكاسب.-
 تطبيق القياس البعدؼ.-
 اعلبم الحالة بإنياء البرنامج العلبجي.-
الاتفاق مع الحالة عمى موعد لإجراء جمسة -

 متابعة.

 القياس البعدؼ.تطبيق -
 التشجيع-
ثناء الحالة عمى المجيودات  -

المبذولة وتقديم الدعم لو عمى 
 مواصمة ما تعممو.

الجمسة السابعة 
 عشرة تتبعية

 تثمين المكاسب -
تدعيم الحالة وتشجيعو عمى تطبيق ما تم  -

 تعممو في كل الوضعيات الحياتية

إعادة تطبيق بعض التقنيات  -
 لترسيخيا وتبيان أىميتيا.

الجمسة الثامنة 
 عشرة تتبعية

 تثمين المكاسب -
تدعيم الحالة وتشجيعو عمى تطبيق ما تم تعممو  -

 .في كل الوضعيات الحياتية
 الحفاظ عمى المكتسبات -

إعادة تطبيق بعض التقنيات  -
 لترسيخيا وتبيان أىميتيا.
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 فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي  استمارة تحكيم( 4ممحق رقم: )

 -مرضى السكري –لخفض اعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الطراف 

 (-قالمة–)دراسة ميدانية بمستشفى الحكيم عقبي 

 بعد اطلبعكم عمى محتوػ البرنامج نرجو من سيادتكم ابداء رأيكم فيو:

 النسبة الحكم المجالات المراد تحكيميا الرقم
% 

 ملبحظات
 غير مناسب مناسب

  موضوع التحكيمعنوان  1
                  

 

 
 

 

  اىداف البرنامج 2
                  

 

 
 

 

                   محتوػ الجمسات 3
                  

 

 
 

 

  اىداف الجمسات 4
 
 

 
 

 

                   التقنيات المستخدمة 5
                  

 

 
 

 

  سيرورة الجمسات 6
                  

 

 
 

 

 لقب واسم المحكم: 
 رتبتو العممية ومكان العمل:

 



 الملاحــــــــــــــــــق
 

 ( البرنامج العلاجي في صورتو النيائية5ممحق رقم: )

 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 جامعة العربي بن مييدي أم البواقي

 كمية العموم الإنسانية والاجتماعية

 

 دكتوراه عمم النفس العيادي                                   قسم عمم النفس              

 2022/2023السنة الجامعية: 

 

 الموضوع:

فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي لخفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري 
 -مرضى السكري -الطراف 

 -قالمة –دراسة ميدانية بمستشفى الحكيم عقبي 

 

                                        تحت اشراف:                                   الدكتوراه:    من اعداد طالبة 

 د. غدايفي ىند                                                    بمفتني منيرة

رفي يشرفني أساتذتي الفاضل، أستاذاتي الفضميات أن أقدم لكم ىذا البرنامج العلاجي المع
لمامو بالجوانب  السموكي المصمم من طرف الباحثة لبداء رأيكم فيو من حيث ملائمتو وا 

 المراد معالجتيا، مع كل عبارات التقدير والاحترام.
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 :العلاجي البرنامج

 :(SECCA)سمم  الوظيفي حسبالتحميل -1

 الحين(الآن و  )التحميل العرضي:-1-1

 البيتالصعود في درج الانتظار:       

 

 كيفاه نطمع في الدروج لان دارؼ في الطابق الثانيتجنب الوضعيات التي تذكره بالبتر( )الوضعية:    

 واش ندير في التجارة تاعي وأنا عاجز             

 

 ، بكاء، حزن.توتر، قمق انقباضات في المعدة، رعشة، خوف، ،شحوبة الوجو :واحساسات انفعالات

 

 

 وليت عاجز، تغيضني روحي، ولات ما عنديش قيمة، ما عندؼ حتى فايدة وليت زايد وبلب نفع: أفكار الية

 الناس يستشفاو في           

      كشما درت عمييا صابني ربي          

      أنا انسان سيء          

     ضرك عايمتي تكره مني وأولادؼ يميو يحشمو بي          

 الة الفقر ألي كنت فييا لاني ما نقدرش نرجع نخدم وتجارتي توقفت.....ضرك نرجع لح          

           

الضجر الدائم، التنيدات المتكررة، الامتناع عن الكلبم، : سموك                        تصميم معرفي  
                                                     سرعة الاستثارة 

 والاصدقاءزوجة وجود مساندة عائمية من قبل الدور المحيط:                                        
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 التحميل التاريخي:-1-2

 معطيات بنيوية:-

من الاخوة يعانون من السكرؼ، بنات الخالة لديين  2ارتفاع ضغط الدم،  وراثية: أب يعاني من •
 .سرطان الثدؼ

 .ممتزمة، طموحة، خوافيةشخصية: سمات شخصية  •
الخوف من خسارة تجارتو بسبب توقفو عن العمل، والخوف من  عوامل مشجعة لاستمرار العرض: •

 .العودة الى حالة الفقر التي عانى منيا في الصغر وكذا الخوف من العجز الدائم
الشجار مع والده الذؼ يذكره دائما أنو فاشل وطرده من البيت الذؼ أسسو من  عوامل مسببة ومثيرة: •

 .حر مالو
 العلاجات السابقة:

 من نوع الثاني. السكرؼ : ةدوائيعلبجات  •
اعتمادا عمى التحميل الوظيفي السابق والذؼ يعتبر كأداة مساعدة لتحديد مواطن العجز وطريقة تقييم الحالة 

وتحول بينو وبين تكيفو مع حياتو الجديدة، من خلبل تحديد أفكاره الآلية لموضعيات التي تعترضو 
اخترت التقنيات العلبجية التي سيتم عرضيا ضمن محتوػ  والانفعالات المصاحبة وكذا السموكيات الناتجة

 البرنامج العلبجي المصمم والذؼ كان خاضعا لمبادغ العلبج المعرفي السموكي.

 المعرفي السموكي:  يالعلاج أىمية البرنامج-2

من خلبل استخدام  خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمةفي إيجاد طريقة علبج ل يساىم البرنامج -
  .المعرفية والانفعالية والسموكية الفنيات

يساىم البرنامج العلبجي في خفض أعراض التجنب من خلبل استخدام تقنيات المواجية والتعريض  -
 المثيرة لمرعب والعجز والمرتبطة بصدمة البتر.التدريجي لموضعيات 

يساىم البرنامج العلبجي في استيعاب أعراض التكرار المرتبطة بصدمة البتر والتي تراود المصدوم بين  -
 الحين والآخر.

لمبتورؼ النفسي والخوف مقمق لالمثيرة  الوضعياتالمعرفي السموكي عمى مواجية  العلبجي يساعد البرنامج -
  .ف مرضى السكرؼ الأطرا

 ىداف العامة لمبرنامج العلاجي:ال-3
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يعد ىذا البرنامج احدػ عمميات التدخل العلبجي النفسي التي تيدف الى التكفل النفسي بالحالة التي تعاني 
من اضطراب ما بعد الصدمة جراء عممية البتر مريض السكرؼ بالاعتماد عمى نوع البنية المعرفية لمحالة 

 الاضطراب وحدة الأعراض، وعميو سيتم:حسب شدة 

تقديم المساعدة النفسية لمحالة لمسيطرة عمى الانفعالات السمبية والاستثارة العاطفية المبالغ فييا والناجمة عن -
 الأفكار الالية التي تعود الى خبرات صدمة البتر التي ترسخت في ذىن الحالة.

 لانفعالات والسموك.تعديل ىذه الأفكار التي ستؤثر بدورىا عمى ا-

اكساب الحالة طرق جديدة تساعده عمى السيطرة عمى الوضعيات المؤلمة التي من شأنيا ان تأزم من حالتو -
 الصحية.

تمكين الحالة من تعمم ميارات اجتماعية تساعده عمى التكيف والتمتع بمباىج الحياة من خلبل تقبمو -
 لوضعيتو الجديدة والتعايش مع المرض. 

 : البرنامج تصميم ىذا في المعتمد النّظري  الساس -4

السموكي وذلك  -سس النظرية لمعلبج المعرفيطلبع عمى الاولية لمبرنامج بعد الاتم تصميم الصيغة الا     
الأجنبية إضافة الى الدراسات السابقة التي تناولت جع ار العربية والمجع ار الممن خلبل مجموعة من بعض 

ساليب رشادية والتدريبية لبعض الامج العلبجية والاار البطلبع عمى مجموعة من الامع  متغيرات الدراسة
في إطار الدورات التدريبية الميدانية التي قامت بيا الباحثة )مجيوداتيا الخاصة(  السموكية-العلبجية المعرفية

سموكية كالاسترخاء ، وبعض تقنيات إعادة البناء المعرفي، والSECCA: التحميل الوظيفي وفق شبكة مثل
    والتعريض التخيمي.

 تتم عممية تقييم البرنامج من خلبل ثلبث مراحل: م البرنامج:ييتق-5

، تم التأكد من PCL-5تقييم أولي باستخدام القياس القبمي )أقوم بتطبيق مقياس اضطراب ما بعد الصدمة -
 صدقو وثباتو بتطبيقو عمى عينة استطلبعية(. 

الجمسات من خلبل التقييم الذاتي لمحالة لشدة قمقيا خلبل الوضعيات المثيرة لمخوف والقمق تقييم خلبل -
 والتوتر.

 تقييم نيائي من خلبل تطبيق القياس البعدؼ في الجمسة الأخيرة.-
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ولمتعرف عمى العوامل والوضعيات التي تؤزم وتزيد في تفاقم الاعراض المرضية لمحالة عمدت الى جمع 
الظروف المحيطة بيا من خلبل المقابمة مع الحالة، التحميل الافقي الآن والحين، التحميل  المعمومات عن

 التاريخي.

ومن خلبل التحميل الوظيفي لمحالة وتحديد الوضعيات التي يزيد فييا قمقو والتي تؤثر عمى حالتو الصحية 
سجل الأفكار البديمة الإيجابية، سجل إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية،  اخترت التقنيات التالية:

الاحكام السمبية والايجابية(، السيم التنازلي، الحوار السقراطي، الاسترخاء التنفسي، الحوار الذاتي، العرض 
 التخيمي، تقنية حسن إدارة الوقت، الواجب المنزلي. 

 الجمسات: محتوى -6

 الجمسة الولى:

 :1الجمسة اىداف 

 العلبجي المعرفي السموكي.التعريف بالبرنامج -

 تمكين الحالة من التعبير عن انفعالاتو دون قيد أو حكم.-

 تفريغ الانفعالات السمبية المرتبطة بصدمة البتر.-

 دقيقة. 60 :1 مدة الجمسة

 : 1 فنيات الجمسة

 : 1فنيات الجمسة  -

 الحوار والمناقشة.-

 تعديل التنفس والاسترخاء التنفسي.-

 الواجب المنزلي. -

 :1 الجمسة سيرورة

 اعرفو بالبرنامج العلبجي المعرفي السموكي كما يمي:-

حل الوقت الحالي، ييتم ب كز عمىتىو نوع من أنواع العلبج النفسي، الذؼ ير  العلاج المعرفي السموكي:
ز ار ت في اباىذه الميار ت محددة يتم استعماليا في بقية الحياة، كما تيتم ار المشكلبت، ويتم فيو تعمم ميا
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، وتعديل السموك الغير ق جديدةلخاطئة، والتعامل مع الآخرين بطر التفكير المشوه، وتعديل الاعتقادات ا
ا مع إعطائو أمثمة واقعية تجعمو يثق في الأفكار والمشاعر تؤثر عمى صحتنا وأجسامنوكيف أن  مرغوب فيو

 . كفاءة ىذا العلبج ونجاعتو

عمى تقنيات معرفية وتقنيات سموكية، التقنيات المعرفية تيدف الى استخراج الأفكار ىذا العلبج يرتكز 
والمدركات المشوىة التي ترسخت عبر الزمن وتعديميا وبناء افكار بديمة أكثر ملبئمة تيسر الحياة وسبل 

قة وحل التعامل، اما التقنيات السموكية فيي عبارة عن تعمم طرق جديدة لمتغمب عمى الوضعيات المقم
 د10المشكلبت والسيطرة عمى الانفعالات المصاحبة.   

د  60جمسة بمعدل جمستين كل أسبوع لمدة  20الى  15توضيح عدد جمسات البرنامج التي تتراوح ما بين -
 بالنسبة لعشرة جمسات الأولى والبقية ستقدم جمسة كل أسبوع.  

ام واحترام المواعيد مع انجاز الواجبات التي ستقدم التوقيع عمى العقد السموكي الذؼ يتضمن ضرورة الالتز -
 د5لمحالة. 

 من بين التقنيات التي سنستخدميا خلبل ىذه الجمسة:-

كيفية تغير الجسم  ىيربرت بينسون"تدريب الحالة عمى تقنية التنفس العميق درس " :يسترخاء التنفسالا
طمق عمييا " استجابة أنو خلبل الحالة التي أ د لاحع " بينسون"عندما يكون الشخص في حالة استرخاء. لق

واستيلبك  وضغط الدم والشد العضمي وسرعة الأيض ،وسرعة التنفس ،تنخفض ضربات القمب الاسترخاء"
والتي ترتبط  فقد ازداد تردد موجات ألفا رخالتيار الكيربائي. عمى الجانب الاوقابمية الجمد لتوصيل  الأكسجين

 ن اليدوء والاستقرار.بوجود الإنسان في حالة م

استنشق اليواء  .يك عمى الصدر والأخرػ عمى البطنضع إحدػ يد ،مريح جمس بشكلا محتوى التقنية:
 .داخل بضع ثوان أو بقدر ما تستطيعبقو في الاعن طريق الأنف وأدخمو إلى البطن.  )شييق( بعمق وبطء

ترتفع وتنخفض مع حركة البطن دون أن . دع يدك )زفير( ببطء عن طريق الأنف أيضا ثم أخرج اليواء
 ...يتحرك الصدر سوػ شيئا قميلب جدا

 وبيا بالطريقة الصحيحة وتسيل عمي قومي وشعر أنيتقنيا و يعندما  ،ىذه لمدة عشر دقائقعممية التنفس  نعيد
طريق  خرجو عنياليواء عن طريق الأنف ولكن دخل يالزفير من الأنف إلى الفم، أؼ  غيّر عمميةن، ممارستيا

 . ثانية 20إلى  15ثوان وعممية الزفير  5. يجب أن تستغرق عممية الشييق الفم

 الآن؟  شعرتكيف -

 د25            ىل واجيتك صعوبة خلبل أداء التمرين؟ -
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 .أن يستوعب التقنيةالى أطبق التقنية أنا أولا أمامو ثم أجعمو يطبقيا بعدؼ  ملاحظة:

ىا الحالة، تحديدىا حسب الأولوية، الأىداف التي حددما قمنا بو معا )تمخيص محتوػ الجمسة: تمخيص  -
 د5التقنيات المستخدمة(.         

إضافة شيء ما؟ ما رأيك في الجمسة  ة لما قدم خلبل الجمسة، ىل تريدالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحال-
 د5العلبجية؟                    

 د5          .الأسبوعمرات في  مرتين في اليوم وأربعتطبيق تمرين تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -

 الجمسة الثانية:

 :2الجمسة اىداف 

 استبصار الحالة بأفكاره الآلية.-

 ضبط توقعات الحالة بصورة واقعية تخدم الأىداف المسطرة.-

 تقوية العلبقة مع الحالة وكسب ثقتو وحثو عمى بذل جيد لموصول الى الأىداف المرجوة. -

 دقيقة. 60 :2 مدة الجمسة

 : 2 فنيات الجمسة

 : 2فنيات الجمسة  -

 تعديل التنفس والاسترخاء التنفسي.-

 تقنية الحوار السقراطي.-

 الواجب المنزلي. -

 :2 الجمسة سيرورة

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        اسأل الحالة كيف أمضد الأسبوعي: المردو -

تطبيق تقنية تعديل التنفس لوحده والصعوبات التي  مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى
 .واجيتو
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 معرفة توقعات الحالة من البرنامج بطرح السؤال الموالي: ما الفوائد التي تتوقعيا من ىذا البرنامج؟ وذلك-
 د10من اجل ضبط توقعاتو لتكون أكثر واقعية حسب اىداف البرنامج. 

استبصار الحالة بمشكمتو: جعل الحالة يفيم مشكمتو، لديك أفكار غير منطقية مبالغ فييا وتضخيم في -
الوضعيات وسنعمل معا عمى تغييرىا والجيد الأكبر سيكون من طرفك من خلبل انجازك لمواجبات باستمرار.    

 د5

 ن بين التقنيات التي سنستخدميا خلبل ىذه الجمسة:م-

نعيد تطبيق ىذه التقنية لتدريب الحالة عمى عممية التنفس الصحيح وخفض انفعالاتو  :يسترخاء التنفسالا
 د10السمبية أكثر لتمكينو من التعبير عن مشاعره.     

 التقنيات المعرفية:

ىي استخدام التساؤل كأداة عامة خلبل العلبج حيث يقوم المعالج بتوجيو  تقنية الحوار السقراطي: -
لان يختبر معتقد في وضعية محددة ونوعية، ويقود ىذا الاخير الى دليل قيم ينفي المعتقد في ىذه  المريض

 د15    الوضعية ويمكن ان يمتد الى وضعيات عديدة.

 ى مراجعة أفكاره السمبية وىذه الأسئمة ىي:  حيـث يـتم طرح ثلبث أسئمة محددة تساعد العميل عم

  ما ىي الدلائل عمى معتقدك؟ -1
  كيف يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟ -2
  إذا كان ذلك صحيحا، ماذا يعني لك؟ -3
ىا الحالة، تحديدىا حسب الأولوية، الأىداف التي حددتمخيص محتوػ الجمسة: تمخيص ما قمنا بو معا ) -

 د5التقنيات المستخدمة(.         

إضافة شيء ما؟ ما رأيك في الجمسة  ة لما قدم خلبل الجمسة، ىل تريدالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحال-
 د5العلبجية؟                    

 وم حتى خارج الوضعيات المقمقة وأربعمرتين في اليتطبيق تمرين تعديل التنفس إعادة الواجب المنزلي:  -
 د5          ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفسي. ،الأسبوعمرات في 

 الجمسة الثالثة:

 :3اىداف الجمسة 
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 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.-

 وعي الحالة بأفكاره ومعتقداتو المشوىة وكيفية تأثيرىا عمى انفعالاتو.-

 الأفكار الآلية عمى الانفعالات.شرح كيفية تأثير -

 دقيقة. 60 :3 مدة الجمسة

 : 3 فنيات الجمسة

 إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.تقنية 

 تقنية السيم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :3سيرورة الجمسة 

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        د الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضالمردو -

 .تطبيق تقنية تعديل التنفس والصعوبات التي واجيتو مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى

صف بدقة يل ىذا السجل سأطمب من الحالة ان من خلب سجل الفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-
 مع ذكر جميع الأفكار التي تراودهتر والقمق خلبل الأسبوع وبالتفصيل الوضعية الضاغطة المسببة لمتو 

 )المونولوج الداخمي(

 حس بو عمى المستوػ الجسمي )خفقان، اختناق....( ونفسي: خوف، رعب، الخ.يحدد كل ما يوكذا 

الخاص ومدػ  حسب تقديره 8الى  0سمم متدرج من مع تقييم كل من درجة الأفكار والانفعالات وفق  
 د5ا وذلك بتدريب الحالة عمى كيفية إنجازه )مثال تطبيقي(.            بي ناعتوق

 

 

 

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية
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 8التقييم:     / 8التقييم:     / 

 نأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لمحالة ونقوم بتحميميا بتطبيق تقنية السيم التنازلي

: ىذه التقنية تسمح بتحميل الأفكار، القوانين والمسممات، التصميمات المبكرة، من خلبل التنازليالسيم -
 د15طرح    مجموعة من الأسئمة كما يمي:               

 ماىي عاقبة الفعل؟

 ماذا يمثل لك ذلك؟

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 كيف سيكون سموكك لو حدث ذلك؟

 د15            ما ىي انفعالاتك؟  

تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا )ما تم خلبل الجمسة والتقنيات التي تم عرضيا -
 خلبليا(. 

 د5و خلبل الجمسة.               ما تعمم ذية رجعية: رأؼ الحالة عنتغ-

فكار الآلية، باستعمال سجل الأالواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، التقييم الذاتي -
خلبل ىذا الأسبوع وضرورة  ل مختمف الوضعيات التي تثير قمقو وخوفوقوم بتسجيياطمب من الحالة ان 

 التقييم الذاتي.
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 :الرابعةالجمسة 

 :4اىداف الجمسة 

 التعرف عمى البنية المعرفية لمحالة.الاستمرار في -

 المشوىة وكيفية تأثيرىا عمى انفعالاتو.استبصار الحالة بأفكاره ومعتقداتو -

 شرح وتفسير لكيفية تأثير الأفكار الآلية عمى الانفعالات.-

 دقيقة. 60 :4 مدة الجمسة

  :4 فنيات الجمسة

 إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثة(.تقنية 

 تقنية السيم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :4 سيرورة الجمسة

 د5الأسبوع؟ وما الجديد فيو؟        د الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضالمردو -

لوحده  سجل الأفكار الآلية ذؼ المحاور الثلبثتطبيق  مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدػ قدرة الحالة عمى
 د(15)   .والصعوبات التي واجيتو

مع  الضاغطة التي واجييا خلبل الأسبوع الفارطسنحاول مناقشة بعض الوضعيات ل ىذا السجل من خلب -
خلبليا لجعل الحالة يدرك ويلبحع الأفكار المشوىة التي  )المونولوج الداخمي( ذكر جميع الأفكار التي تراوده

 د(15تنتابو )

مق لمتع الأفكار حسب الأولوية بالنسبة لمحالة ونقوم بتحميميا بتطبيق تقنية السيم التنازليىذه نأخذ أحد ثم 
 د(15أكثر ودحض الأفكار الخاطئة لو.  )

 (. من مناقشة للؤفكارة تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا )ما تم خلبل الجمس-

 د5و خلبل الجمسة.               ما تعمم ذية رجعية: رأؼ الحالة عنتغ-
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فكار الآلية، التقييم الذاتي باستعمال سجل الأالواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الاسترخاء التنفسي، -
 .الأسبوعخلبل  ل مختمف الوضعيات التي تثير قمقو وخوفوتسجيفي  يستمراطمب من الحالة ان 

 :الخامسةالجمسة 

 :5أىداف الجمسة 

 .لمحالة الأفكار الآلية ومناقشة تحميل-

 الآلية.تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية مكان الأفكار -

 دقيقة. 60 :5 مدة الجمسة

 :5 فنيات الجمسة

 تقنية إعادة البناء المعرفي )الاحكام السمبية والاحكام الإيجابية(. -

 تقنية الأفكار البديمة )سجل الأفكار البديمة الإيجابية ذو المحاور الخمسة(.-

 الواجب المنزلي.-

 :  5سيرورة الجمسة 

 د10خلبل ىذا الأسبوع؟            المردود الأسبوعي: ما الذؼ حدث -

سجيميا، بت لي سنتطرق الى الوضعيات التي قامقدم الحالة الواجب المنز يمناقشة الواجب المنزلي: عندما -
خلبليا وسنحاول مناقشة احدػ ىذه  ل من الأفكار الالية التي راودتوو الحالة لكالتقييم الذاتي الذؼ وضع

 د10لبناء المعرفي كما يمي:      الوضعيات باعتماد تقنية إعادة ا

 د15                     :اعادة البناء المعرفي تقنية-

 ماىي الأدلة المؤكدة لمفكرة؟ ما ىي الاحتمالات الاخرػ؟

 نقوم بتجربة سموكية لاختبار البناءات المعرفية: ىل ستتحقق ىذه الفكرة ام لا؟ سنقوم بإعداد جدول معا:-
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 الاحكام السمبية الاحكام الإيجابية
  

يجاد أفكار بديمة باستخدام سجل الأفكار البديم- ة بيدف تدريب الحالة عمى كيفية تسجيل الأفكار الالية وا 
 د10بصورة منطقية وايجابية.                إعادة صياغة وبناء افكاره

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: سنقوم بتمخيص ما قمنا بو معا.                   -

 د5عن الجمسة.                  الحالة لما تم خلبل الجمسة ورأيوالتغذية الرجعية: مدػ استيعاب -

وكذا  لأحكام السمبية التي تدعم افكارهضع ايي تطبيق الاسترخاء التنفسي، وان الواجب المنزلي: الاستمرار ف-
 د          5 باستعمال السجل التالي:    م الايجابية التي لا تدعم افكارهالاحكا

 الاحكام الايجابية الاحكام السمبية الوضعيات
   

   

وصف الوضعية بدقة و الأفكار 
الالية المصاحبة ليا و كذا 

 الانفعالات

ماىي الأدلة التي تدعم ىذه 
 الأفكار؟

ما ىي الأدلة التي تعارض ىذه 
 الأفكار؟

 :السادسةالجمسة 

 :6أىداف الجمسة 

 محالة وتحميميا.الآلية لمناقشة الأفكار -

دراك الحالة لأفكاره الآلية.-  الزيادة في فيم وا 

 تدريب الحالة عمى إيجاد أفكار بديمة إيجابية.-
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 دقيقة 60 :6مدة الجمسة 

 :6 فنيات الجمسة

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 :6 سيرورة الجمسة

 د10ما الذؼ حدث خلبل ىذا الأسبوع؟              المردود الأسبوعي:-

مناقشة الواجبات المنزلية: عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا، -
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.            الحالة كيف ان

 د25:                   الذاتيتطبيق تقنية الحوار -

إيجابية وذلك من فكار بديمة أكثر الة عمى محاورة افكاره الآلية ومحاولة الحد منيا واستبداليا بأتدريب الح
  خلبل؟

 مثال: ما الفكرة التي تراودك الآن وتثير قمقك؟

 ما سبب ظيور ىذه الفكرة؟      

 ىل ىناك دليل يؤكد ىذه الفكرة؟      

 ربما قد تكون ىناك مبررات أخرػ؟      

 ما الفكرة البديمة التي يمكنك وضعيا؟      

 ىل من فكرة أخرػ؟      

 أرأيت كيف أنك تمكنت من إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.      

 د5يمو خلبل الجمسة.                   تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقد-

 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة ومدػ استيعاب الحالة لمتقنية.           -
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الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ 
 د5الذاتي.            المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية الحوار 

 :السابعةالجمسة 

نعيد تطبيق التقنيات التي تم اعتمادىا في الجمسة السادسة لتمكين الحالة من فيم أفكارىا أكثر وقدرتيا عمى 
إيجاد أفكار بديمة تحل محل الأفكار السمبية مع اعتماد طريقة دحض الأفكار المشوىة والمبالغة التي يمجأ 

 يز عمى عممية الحوار الذاتي.الييا من خلبل الترك

 الجمسة الثامنة:

 :8أىداف الجمسة 

 المقمقة عمى انيا مشكمة تتطمب الحل.المرتبطة بالبتر و النظر لموضعيات  الىتدريب الحالة -

 تمكين الحالة من إيجاد حل لممشكمة.-

 دقيقة 60: 8مدة الجمسة -

 : 8فنيات الجمسة -

 تقنية حل المشكلبت.-

 .المنزليالواجب  -

 :8سيرورة الجمسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟              -

عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس  المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

 تقنية حل المشكلات: تطبيق-

من خلبل ىذه التقنية نساعد الحالة عمى النظر الى الوضعيات المرتبطة بالبتر والمقمقة عمى انيا مشكمة 
ثم يقوم بوضع كل الحمول الممكنة والمناسبة ليا وبعدىا يقوم  تستدعي الحل، حيث يقوم بتحديد المشكمة بدقة

 د20بترتيبيا حسب الأفضمية ويختار الأفضل بالنسبة لو.           



 الملاحــــــــــــــــــق
 

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.                   -

 د5          التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة ومدػ استيعاب الحالة لمتقنية. -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ 
 د5المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية حل المشكلبت.            

 :التاسعةالجمسة 

السمبية التي تعترؼ الحالة خاصة نعيد ما قمنا بو من تقنيات وفنيات في الجمسة السابقة لمحد من الانفعالات 
فيما يرتبط بالوضعيات التي يتجنبيا والمرتبطة بالبتر وتمكينو من تجاوزىا من خلبل ما تم تعممو خلبل 

 الجمسات السابقة.

 الجمسة العاشرة

 :10أىداف الجمسة -

 تدريب الحالة عمى مواجية الوضعيات المتجنبة والمقمقة.-

 الاجتماعية.تدريب الحالة عمى الميارات -

 دقيقة 60 :10مدة الجمسة -

 :10فنيات الجمسة -

 تقنية العرض التخيمي.-

 الواجب المنزلي.-

 :10سيرورة الجمسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل ىذا الأسبوع؟            -

التي قام بتسجيميا، عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           
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لموضعيات وىي تقنية سموكية تيدف الى العرض التدريجي لمحالة  تطبيق تقنية العرض التخيمي:-
ىو جعل الحالة قادر عمى مواجية  اليدف منياالضاغطة والمتجنبة في الوسط الاجتماعي أو الطبي و 

 مشكلبتو ومخاوفو والسيطرة عمى الوضعيات المثيرة لقمقو والاندماج اجتماعيا مع تقبل وضعيتو الجديدة. 

عائمتك تستقبل الضيوف احتفالا  أغمض عينيك واسترخي خذؼ نفسا عميقا واسترخي، انت الآن في البيت مع
ما  بنجاح ابنتك في شيادة التعميم المتوسط. وىم يسألونك عن صحتك. صف لـ ما الأفكار التي تراودك؟ 

 احساسك؟ وحاول تقييميا؟ 

ثا مرة أخرػ تنفس 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس انفاسك 5نفسا عميقا لمدة  انت مع الضيوف دائما خذ
ثا تبادل الحضور ابتسامة وأنت تتحدث عن 15ثا ثم زفير لمدة 10س انفاسك لمدة ثا احب5بعمق لمدة 

ثا، ما 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس انفاسك لمدة 5صحتك بكل ثقة وقناعة خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 
نفاسك ثا احبس ا5الافكار التي تراودك الآن؟ وما ىي احاسيسك؟ حاول تقييميا؟ خذ نفسا عميقا مجددا لمدة 

ثا احبس 5ثا انت مستعد دائما لمحديث معيم بكل طلبقة ابدأ وتنفس بعمق لمدة 15ثا ثم زفير لمدة 10لمدة 
 ثا15ثا ثم زفير لمدة 10انفاسك لمدة 

ثا احبس انفاسك 5تحدث وانت كمك ثقة بنفسك احسنت انت تتحدث بحرية ودون خوف خذ نفسا عميقا لمدة 
قد كنت ممتازا وانت تبتسم لأنك مقتنع بنفسك وبكل ما تقولو تنفس وانت ثا ل15ثا ثم زفير لمدة 10لمدة 

مرتاح، ما الأفكار التي تراودك الآن؟ وكيف تحس؟ ما تقييمك؟ تنفس براحة لقد انييت حديثك بامتياز وانت 
مرتاح تنفس براحة وأنت تنظر الى الضيوف بنظرة ثقة وتفاؤل بنجاحك تنفس براحة وافتح عينك ببطء انت 

 مرتاح الآن.

 د25كيف حالك؟            

 د5تمخيص محتوػ الجمسة:              -

 د5التغذية الرجعية: مدػ استيعاب الحالة لتقنية العرض التخيمي، ورأيو عن الجمسة.                 -

فكار الاستمرار في تطبيق الاسترخاء والتنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأالواجب المنزلي: -
                      البديمة ذؼ المحاور الخمسة، محاولة تطبيق تقنية العرض التخيمي لموضعيات التي يتجنبيا الحالة.

 د5

 :الجمسة الحادية عشرة

 :11أىداف الجمسة 
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 الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سموكيا لتمكينو من التعريض الحقيقي.-

 لحالتو وتقييمو الذاتي باستمرار لوضعياتو.تمكين الحالة من الفيم الأكثر -

 دقيقة. 60: 11مدة الجمسة -

 :11فنيات الجمسة -

 تقنية العرض التخيمي.-

 الواجب المنزلي.-

 : 11سيرورة الجمسة -

 د5ما الجديد خلبل ىذا الأسبوع؟              المردود الأسبوعي:-

الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا، عندما يقدم الحالة  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

لتي واجيتو سيتم تحديد عمل ىذه الجمسة مثلب: نعيد من خلبل الطرح الذؼ سيقدمو الحالة والصعوبات ا-
 د25تطبيق تقنية العرض التخيمي لإعداد الحالة لمعرض الحقيقي ومحاولة مواجية المواقف المتجنبة.       

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما الذؼ تم تناولو خلبل الجمسة وىل ىناك إضافات يقترحيا الحالة؟       -

 د10دػ استيعاب الحالة لما تم خلبل الجمسة؟ ورأيو عنيا؟                           التغذية الرجعية: م-

الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديمة ذؼ الواجب المنزلي: -
 د5         المحاور الخمسة، نطمب من الحالة ان يحاول مواجية المواقف المثيرة لمخاوفو.

 الجمسة الثانية عشرة:

نعيد تطبيق فنيات الجمسة السابقة لتمكين الحالة من الفيم الجيد من التقنية العلبجية وتدريبو عمى حسن 
 استخداميا في الوضعيات المشابية خلبل المعاش الحياتي اليومي.

 :الثالثة عشرةالجمسة 

 :13أىداف الجمسة -

 السيطرة عمى الأفكار السمبية المتبقية.-
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 تحفيز الحالة وتشجيعو عمى القيام بالمواجية الحقيقية.-

 تعميمو حسن إدارة الوقت عن طريق تحديد الأولويات.-

 دقيقة. 60 :13مدة الجمسة -

 :13فنيات الجمسة -

 تقنية الحوار الذاتي.-

 تقنية حسن إدارة الوقت.-

 الواجب المنزلي.-

 :13سيرورة الجمسة -

 د5خلبل ىذا الأسبوع؟                      المردود الأسبوعي: ما الجديد-

عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-
دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 

 د10الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           الحالة كيف ان 

محاورة افكاره الآلية ومحاولة الحد منيا سأطمب من الحالة ان يقوم ب إعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي:-
د من التعامل مع الأفكار السمبية المتبقية واكتساب مزي .إيجابية خلبل الجمسةفكار بديمة أكثر واستبداليا بأ

           .والعائمية الاجتماعية الضاغطة المواقفمواجية إلى القمق في ؤدؼ عمى الأفكار التي تالسيطرة 
 د15
سأعممو كيفية تقسيم وقتو في تناول  2بحكم ان الحالة مريض سكرؼ نوع تطبيق تقنية حسن إدارة الوقت:-

الوجبات الغذائية بشكل منتظم مع اتباع الحمية الصحية المفروضة عميو من طرف الطبيب وذلك حسب 
الأولوية، بحيث نقوم بإعداد أجندة لمميام التي يتطمب عميو أداؤىا كل يوم في اليوم الذؼ يسبقو ومن ثم يحدد 

مدة اللبزمة لكل ميمة مع تحديد أييا أىم ولا يمكن تأجيميا كموعد أخذ الدواء أو قياس السكرؼ ساعة قبل ال
الافطار وساعتين بعده، موعد الطبيب أو موعد الفحص الدورؼ وىكذا يتم تنظيم وقتو بشكل دورؼ، وفي حالة 

 د15مضاعفات المرض.         المفاجأة فلب بأس بتأجيل الميام التي يمكن تأجيميا حتى يتجنب حدوث
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم عرضو خلبل الجمسة.                                -
 د5تغذية رجعية: مدػ استيعاب الحالة لما تم خلبل الجمسة ورأيو عن الجمسة.           -
 د5مة.     الواجب المنزلي: الاستمرار في عممية التنفس العميق، سجل الأفكار البدي-
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 :الرابعة عشرةالجمسة 
 :14أىداف الجمسة -
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 دعم وتقوية الحالة.-
 دقيقة 60 :14مدة الجمسة -
 :14فنيات الجمسة -
 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 الواجب المنزلي.-
 :14سيرورة الجمسة -
 د5الأسبوع الماضي؟             المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
 د10تثير انفعالاتو.            الحالة كيف ان الافكار ىي التي

نسأل الحالة حول ما إذا كان لديو أؼ اسئمة، ومنيا نقوم بمناقشة الوضعية المطروحة باستخدام الحوار -
والمناقشة، لمتقميل من الشعور بالعجز أو الشفقة، وبالتالي أعدنا مناقشة ىذه الأفكار لتصحيح الأخطاء 

ية، ومن جية أخرػ اعتماد طريقة حل المشكلبت في معالجة الموقف التفسيرية التي يتبناىا الحالة من ج
  لمخفض من الانفعالات وتجنب الاستثارة العاطفية.

مرات مع العرض  10تكرار التقنية لمدة عممية الاسترخاء لمدة دقيقتين و  تقويتو من خلبل تطبيقو  دعمو-
                                                     د             25              التخيمي.

 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.                   -

 د10التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.                -

.        تنفيذ أجندة الميامالاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة، الواجب المنزلي: -
 د5

 الجمسة الخامسة عشرة:
 :15أىداف الجمسة 

 التخمص من الأفكار التكرارية المتبقية التي تقتحم تفكيره فجأة. -
 تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص الانفعالات السمبية المتبقية. -
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 دقيقة 60: 15مدة الجمسة  -
 الدوات المستخدمة:-
 .تقنية صرف الانتباه -
 تقنية الاسترخاء التنفسي. -
 :15سيرورة الجمسة -
 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟                 -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأف كار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           

 د10

ومن ىنا وانطلبقا من أحد الوضعيات المقدمة سمفا ولتخفيف يقظة المفحوص قمنا بتطبيق تقنية صرف  -
التي تستند الى نظرية الكف المتبادل ومبدؤىا لا يمكن القيام بعمميتين معرفتين في آن واحد، والتي الانتباه 

تساعد في عدم إعطاء أىمية لممثيرات المزعجة سواء كانت مواقف أو أفكار سمبية ترتبط بخبرة البتر وكان 
 ذلك كما يمي:

مفحوص من قبل وىي صعوبة الدخول في اعتمدنا عمى وضعية طرحيا ال: تقنية صرف الانتباهتطبيق  -
ومنو شرحنا لو أىمية ىذه التقنية وكيفية تنفيذىا، حيث عند ما يخمد المفحوص الى النوم تتبادر الى  النوم

ذىنو صور وأفكار اقتحامية تدور في مجمميا حول ما آلت اليو حالتو الصحية مما يزيد من نسبة اليقظة 
سح المجال ليذه الأفكار الى البروز مباشرة وبمجرد الاستمقاء عمى الفراش لديو، وفي ىذه الحالة وبدل أن يف

يبدأ في عممية التنفس شييق وزفير مع تركيز سمعو عمى عممية دخول اليواء وخروجو دون أن يركز سمعو 
لأفكاره، ستحاول ىذه الأفكار في الظيور إذا اخفت صوت تنفسو ولذلك كان لو أن يتنفس بصوت عال 

 ن سماعو.يمكنو م
 قمنا بأداء تجريبي ليذه التقنية حتى يتمكن المفحوص من إجادتيا.

نطبق الاسترخاء التنفسي لدعم الحالة وتمكينو من التخمص من الانفعالات السمبية المتبقية.               
 د25
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تناولو خلبل الجمسة.                 -
 د5رأؼ الحالة في الجمسة.                    التغذية الرجعية:-
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 تنفيذ تقنية صرف الانتباه.الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة،  الواجب المنزلي:-
 د5

 :السادسة عشرةالجمسة 
 :16أىداف الجمسة -
 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-
 الاستمرار في التقميل من نسبة اليقظة وخفض الأفكار الاجترارية المرتبطة بتجربة البتر.-
 دعم وتقوية الحالة.-
 دقيقة 60 :16مدة الجمسة -
 :16فنيات الجمسة -
 الحوار والمناقشة.-
 تقنية التنفس العميق.-
 إعادة تطبيق تقنية صرف الانتباه. -
 الواجب المنزلي.-
 :16سيرورة الجمسة -
 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟             -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر و  ا 
 د10الحالة كيف ان الافكار ىي التي تثير انفعالاتو.           

وانطلبقا من الطرح الذؼ يقدمو ولتخفيف نسبة اليقظة لديو  نسأل الحالة حول ما إذا كان لديو أؼ اسئمة-
  نعيد تطبيق تقنية صرف الانتباه مرة أخرػ حتى يتدرب عمييا جيدا.

              مرات. 10تكرار التقنية لمدة عممية الاسترخاء لمدة دقيقتين و  تقويتو من خلبل تطبيقو  دعمو-
                                                     د             25
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تقديمو خلبل الجمسة.                   -

 د10        التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في الجمسة.        -

تنفيذ تقنية صرف الانتباه. الاستمرار في عممية الاسترخاء التنفسي، سجل الأفكار البديمة، الواجب المنزلي: -
              د5
 

 عشرة: السابعةالجمسة 
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 :17أىداف الجمسة 
 اجراء مقارنة لمحالة بين وضعيتو السابقة قبل الخضوع لمجمسات العلبجية وبعد خضوعو لمجمسات -

العلبجية أؼ إجراء الموازنة بين ما كان عميو سموكو وأفكاره وما أصبح عميو لزيادة ثقتو بنفسو وتقوية ادراكو 
 .بذاتو
 تطبيق تقنية الاسترخاء التنفسي لامتصاص الانفعالات السمبية المتبقية.-
 دقيقة 60 :15مدة الجمسة  -
 الدوات المستخدمة: -
 تقنية الاسترخاء التنفسي. -
 :17سيرورة الجمسة -
 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟                 -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس  المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           

 د10

نقوم بإجراء مقارنة لوضعية الحالة قبل خضوعو لمبرنامج العلبجي النفسي وبعد خضوعو لو لزيادة ثقتو -
 المكتسبات المحققة خلبل سيرورة العلبج ومدػ التحسن الذؼ حققو. بنفسو وتحفيزه عمى الحفاظ عمى 

نطبق الاسترخاء التنفسي لدعم الحالة وتمكينو من التخمص من الانفعالات السمبية المتبقية.               
 د25
 د5تمخيص محتوػ الجمسة: ما تم تناولو خلبل الجمسة.                 -
 د5لة في الجمسة.                   التغذية الرجعية: رأؼ الحا-
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات الحالة. -
 د5

 :الثامنة عشرةالجمسة 
 :18أىداف الجمسة -
 تقييم شامل لكل الجمسات.-
 تثبيت المكاسب.-
 تطبيق القياس البعدؼ.-
 بإنياء البرنامج العلبجي.اعلبم الحالة -
 الاتفاق مع الحالة عمى إمكانية تحديد مواعيد لإجراء جمسات متابعة أن تطمب الأمر.-
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 دقيقة. 60 :18مدة الجمسة -
 الدوات المستخدمة: -
 .PCL-5مقياس اضطراب ما بعد الصدمة -
 :18سيرورة الجمسة -
 د5               المردود الأسبوعي: ما الجديد خلبل الأسبوع الماضي؟  -
عندما يقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قام بتسجيميا،  مناقشة الواجبات المنزلية:-

دراك  التقييم الذاتي الذؼ وضعو الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بيدف التعمق أكثر وا 
ىذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.           الحالة للؤفكار مع تشجيعو عمى مواصمة انجاز 

 د10

نقوم بتقييم كل الجمسات حيث اعرض عميو تقييمو الذؼ قدمو خلبل كل الجمسات ومقارنة النتائج ومدػ -
 د10التحسن الذؼ حققو.                

 د20تطبيق القياس البعدؼ.                     -
 د5تم تناولو خلبل الجمسة.                  تمخيص محتوػ الجمسة: ما-
 د5التغذية الرجعية: رأؼ الحالة في البرنامج.                   -
الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقيا في مختمف المواقف لتعزيز سموكيات الحالة. -
 د5
 الحفاظ عمى المكتسبات المتعممة.-
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 ( ترخيص التربص الميداني بمستشفى الحكيم عقبي بمدينة قالمة6رقم: )الممحق 
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 قالمة لولاية المصالح العمومية لمصحة الجوارية( ترخيص التربص الميداني ب7الممحق رقم: )
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 قالمة بمدينة مستشفى ابن زىر( ترخيص التربص الميداني ب8الممحق رقم: )


