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 .70سورة إبزاهيم الأية 

 وعتهل كلامىا بالشكش لله ظبحاهه وحعالى الزي وفقىا في إنهاء هزا العمل

ل إلى الأظخار المششف الذكخىس "قاًذ عا دل" الزي ظاعذها في إهجاص كما هخقذم بالشكش الجضٍ

 هزه المزكشة مً خلال جىحيهاجه وهصابحه المقذمت لىا 

 فيعأل الله أن ًجعلها في ميزان حعىاجه

 كما وشكش أًظا الأخ كامل ظفيان الزي ظاعذها في الإخشاج النهاةي للمزكشة.

ب أو بعيذ كل باظمه و   .مقامهوفي الأخير وشكش كل مً ظاعذها في إهجاص عملىا هزا مً قشٍ



 

 

 إهداء

 

 قال الله حعالى بعذ بعم الله الشحمً الشحيم
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 .42سورة الإسزاء الأية " وَاخ

محمذ وعلى آله اللهم صلي وظلم على صاحب الخلق العظيم ومً أسظلخه سحمت للعالمين ظيذها 

 وصحبه أحمعين 

 أما بعذّ:

 أطال عمشها وحفظها. الحـــــــــبيبة أمــــــــــــيإلى مً ظهشث الليالي مً أحلي ولم جذخش شيئا لإظعادي 

حفظه أبــــــــــي الغالـــي إلى قذوة الأولى ومً ٌععى للخيبر مً أحلي وداعمي الأول في معيرحي وقىحي بعذ الله 

 ه.الله وسعا

 الأعضاء كل واحذ بئظمه. صــــــديقاتيالأحباء وإلى كل أفشاد عابلتي إلى  إخـــــــــــوتيإلى 

 إلى أظاجزحي ولكل مً علمني حشفا في معاسي الذساس ي 

 .أهذي هزا العمل المخىاطع لكم وأجمنى أن ًىال إعجابكم

 

  خيرة                                     

 

 خيرة



 

 

ـــداءالإهـــــــــــ  

 بسـ الله خالقي ومسير أموري وعصمت أمري لؾ كؿ الحمد والامتناف

أىدي ىذا النجاح إلى مف دعمني بلا حدود وأعطاني بلا مقابؿ إلى مف عممني أف الدنيا كفاح وسلاحيا 
لى مف غرس في روحي مكارـ الأخلاؽ الداعـ الأوؿ في مسيرتي وقوتي مف بعد الله  العمـ والمعرفة، وا 

 ـــــــــــــي الغـــــــــــــــــــــــــــــــــالي.أبــــ

إلى مف جعؿ الله الجنة تحت أقداميا إلى مف دعاؤىا سر نجاحي وحنانيا بمسـ جراحيّ، يامف اختصر الله 
 .أمـــــــــــــــــــي الحنونة" فييا كؿ معاني الرحمة والحناف "

 ــــــــــــــــــوتي وأخــــــــــــــــــــواتي""إخـإلى مف وىبني الله نعـ وجودىـ في حياتي 

كماؿ  إلى أصدقائي الذيف جعمو ىذه الرحمة أكثر متعة وأقؿ صعوبة إلى مف شجعوني عمى المثابرة وا 
 المسيرة حفظيـ الله لي

 وأخيرا إلى كؿ مف ساعدني، وكاف لو دور مف قريب أو بعيد في إتماـ ىذه الدراسة.
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 العلاج المعرفيفاعمية  :ممخص

لأطفاؿ ضحايا لاعتداء الجنسي الذي يعتبر مف أخطر الظواىر النفسية حوؿ  تدور دراستنا 

والجسدية، لما تخمفو مف آثار عميقة قد ترافؽ الضحية مدى الحياة حيث حاولنا تسميط ضوء وكسر حاجز 

عطاء نوع مف دعـ ومساندة لمضحية. الصمت عمى مثؿ ىذه المواضيع وزيادة التوعية في المجتمع،  وا 

ولتوضيح فرضيتنا قمنا بمقابمة حالات الدراسة المعترضيف لاعتداء الجنسي المتواجديف في مركز إعادة 

المعتمد عمى مقابمة نصؼ الموجية  لتجريبيالتربية لمبنات "تيارت" وقد اعتمدنا في دراستنا عمى المنيج ا

س دافيدسوف لكرب ما بعد الصدمة بالإضافة إلى تقنيات العلاج والملاحظة ودراسة حالة وعمى مقيا

 المعرفي السموكي 

تكونت العينة الدراسة مف حالتيف معتدي عمييـ جنسيا، تعرضوا لكرب ما بعد الصدمة النفسية بشدة 

متفاوتة، نتيجة لمحدث الصدمي الذي عايشوه وقد كاف سف لاغتصاب يختمؼ مف حالة إلى أخرى، حيث 

سنة الذيف تعرضو  15سنة والحالة الثانية تبمغ مف العمر  16الة أولى ت الاعتداء الجنسي عمر توجد ح

أسفر عف نتائج إيجابية تمثمت  سنوات(. 10-08لاعتداء الجنسي في طفولتيـ حيث تتراوح أعمارىـ بيف )

ىذه الدراسة في تخفيؼ حدة لأعراض كرب ما بعد الصدمة وتحسيف التكيؼ النفسي والاجتماعي، ونبرز 

حاجة الماسة إلى توفير التكفؿ النفسي المتخصص والدائـ ليذه الفئة، مع ضرورة تغرير برامج الوقائية 

 والتوعية لحماية الأطفاؿ مثؿ ىذه التجاوزات الخطيرة 

 كممات المفتاحية:

 الأطفاؿ.-العلاج المعرفي السموكي-المعتدي-الاعتداء الجنسي-الاضطراب ما بعد الصدمة



 

 

Summary: 

Our study revolves around the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) for children who are victims of sexual 

abuse, which is considered one of the most dangerous psychological and physical phenomena due to the deep effects it 

leaves that may accompany the victim throughout their life. We attempted to shed light and break the silence surrounding 

such topics, increase awareness in society, and provide a kind of support and assistance to the victim.   To clarify our 

hypothesis, we conducted interviews with the study cases who were subjected to sexual abuse and are located in the Girls’ 

Rehabilitation Center in Tiaret. Our study relied on the clinical approach based on semi-structured interviews, observation, 

case study, and the Davidson PTSD Scale, in addition to cognitive behavioral therapy techniques. The study sample 

consisted of two cases of sexually abused individuals who experienced post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms 

with varying severity due to the traumatic event they lived through. The age at which the rape occurred differed from one 

case to another: in the first case, the sexual abuse occurred at the age of 17, and in the second case, the individual is 

currently 15 years old and was sexually abused in her childhood, with both having been abused between the ages of 8 and 

10. The results were positive and reflected in the reduction of PTSD symptoms and the improvement of psychological and 

social adjustment. This study highlights the urgent need to provide specialized and continuous psychological care for this 

group, along with the necessity of developing preventive and awareness programs to protect children from such dangerous 

violations. 

Keywords: 

Post-traumatic stress disorder – Sexual abuse – Abuser – Cognitive behavioral therapy – Children. 

Résumé:  

Notre étude porte sur l’efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) chez les enfants victimes d’abus sexuels, 

phénomène considéré comme l’un des plus graves sur les plans psychologique et physique, en raison des séquelles profondes 

qu’il peut laisser et qui peuvent accompagner la victime toute sa vie. Nous avons tenté de lever le voile et de briser le sil ence 

autour de ces sujets, de sensibiliser davantage la société, et d’apporter un certain soutien et accompagnement aux victimes.Pour 

clarifier notre hypothèse, nous avons réalisé des entretiens avec les cas d’étude ayant subi des abus sexuels, hébergés au Centre 

de rééducation pour filles de Tiaret. Nous avons basé notre étude sur une approche clinique fondée sur l’entretien semi-directif, 

l’observation, l’étude de cas, ainsi que l’échelle Davidson du stress post-traumatique, en plus des techniques de la thérapie 

cognitivo-comportementale. L’échantillon de l’étude était composé de deux cas ayant subi des abus sexuels et souffrant d’un 

trouble de stress post-traumatique à des degrés variés, en fonction de la gravité de l’événement traumatique vécu. L’âge auquel 

le viol a eu lieu différait selon les cas: dans le premier, l’abus sexuel a eu lieu à l’âge de 17 ans, et dans le second, la personne a 

actuellement 15 ans et a subi l’abus dans son enfance, entre 8 et 10 ans. Les résultats ont été positifs, se traduisant par une 

diminution de la gravité des symptômes du trouble de stress post-traumatique et une amélioration de l’adaptation 

psychologique et sociale. Cette étude met en évidence le besoin urgent d’une prise en charge psychologique spécialisée et 

continue pour cette catégorie, ainsi que la nécessité d’élaborer des programmes de prévention et de sensibilisation afin de 

protéger les enfants contre de tels abus graves. 

Mots-clés:: 

Trouble de stress post-traumatique – Abus sexuel – Agresseur – Thérapie cognitivo-comportementale – Enfants. 
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 مقدمة:
 

 
 أ

 ة:مقدم

ومف  الأخيرة يعاني مف تفشي العديد مف الأفات والجرائـ بمحتمؼ أشكاليا، نةو أصبح مجتمعنا في الآ
يبرز الإعتداء  عف ىذه الجرائـ والإنحرافات، وعند الحديث، ائـ الجنسية والسموكيات المنحرفةأبرزىا الجر 

 الجنسي كأحد أخطرىا وأكثرىا تأثيرا.

يعتبر الاعتداء الجنسي مف أخطر أشكاؿ العنؼ الذي يترؾ أثارا نفسية عميقة ومعقدة عمى الضحية 
تمتد غالبا إلى مراحؿ متقدمة مف العمر التي تؤثر عمى جميع الجوانب الشخصية والنمو النفسي 

جتماعي، فالطفؿ ضحية لا يعيش فقط ألـ التجربة بؿ يعاني أيضا بصدمات نفسية قد تتجمى والا
 اضطرابات فقداف الثقة بالنفس واضطراب ما بعد الصدمة ما يستدعي تدخلا نفسيا عميقا وموجيا.

الأساليب العلاجية الفعالة القادرة عمى مساعدة الضحايا  تطرؽ الىأىمية ال تبرزمف ذالؾ ،انطلاقا  
لتجاوز وضعيتيـ النفسية ومف بيف أىـ ىذه الأساليب نجد العلاج المعرفي السموكي الذي أثبت عمى ا

 علاجو في التعامؿ مع الصدمات النفسية المختمفة لاسيما تمؾ الناتجة عف الاعتداءات الجنسية.

ما مذاف ميدنا ليو جانب تطبيقي ال استجابة لمتطمبات الموضوع قسمنا ىذا البحث إلى جانب نظري
 في المقدمة.

ضـ الجانب النظري الإطار العاـ للإشكالية تـ فييا ذكر إشكالية البحث وفرضياتو، وذكر أىمية 
 موضوع البحث واليدؼ منو ثـ تحديد المفاىيـ الأساسية في البحث إجرائيا.

مة مع فيو المفيوـ الاعتداء الجنسي، المفاىيـ المتداخ اواىتـ الفصؿ الثاني بالاعتداء الجنسي عرض
 اعتداء، وأثار مترتبة عنو وأخيرا الحماية مف ىذه الظاىرة.

واىتـ الفصؿ الثالث بالعلاج المعرفي السموكي، عرضا فيو أصوؿ العلاج المعرفي السموكي، مبادئ 
العلاج، تعريؼ العلاج المعرفي السموكي، خصائص العلاج، الأىداؼ، دور المعالجيف النفسييف في 

 ي المعرفي، وذكر أىـ التقنيات المستخدمة في برنامج العلاجي تطبيؽ العلاج السموك



 مقدمة:
 

 
 ب

واىتـ الفصؿ الرابع خاص باضطراب ما بعد الصدمة عرضا فيو تاريخ اضطراب ما بعد الصدمة، 
تعريفو، العوامؿ التي ساىمت في اضطراب وأىـ أسباب، والنظريات المفسرة للاضطراب ما بعد الصدمة، 

 يص الاضطرابوأخيرا ذكر الأعراض والتشخ

أما فيـ يخص الجانب التطبيقي تضمف الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية مف منيج وأدوات 
ومجموعة البحث، وأما الفصؿ الأخير تضمف عرض النتائج التي تحصمنا عمييا وعمى أساسيا قدمنا 

 مجموعة مف التوصيات والاقتراحات.
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 الإشكالية:  -1

النفسية  الاعتداءاتنا الحالي، ظاىرة تة التي تناوليا عمماء النفس في وقالقضايا الياملعؿ مف أبرز 
عمى حياة نفسية الفرد بالدرجة الأولى، ىذه الاخيرة  والتي بدورىا شكمت خطرا جسيما يا،أنواعبمختمؼ 

كبير عمى الصحة مف فئة الى اخرى والتي منيا ظاىرة الاعتداءات الجنسية، والتي كاف ليا تأثير وعت تن
 موضوعنا بالدرجة الأولى.النفسية والجسمية مند الطفولة وىذا ىو 

ليا تأثير كبير في البناء  والتياحؿ العمرية التي يمر بيا الانساف في حياتو، تعتبر الطفولة أىـ المر 
 النفسي وتشكيؿ شخصيتو مف جميع النواحي.

 للاعتداءمعايشتو لأحداث صدمية كالتعرض ىي في حياتو اف يتمقاىا الطفؿ يمكف إف أكبر صدمة 
 (.19، ص6116)ىاشيم،  .وليـثقتيـ بمف ح وتنعدـنحوىـ السميـ الذي يحطـ أسس  ءالشيالجنسي، 

انتشارا واسعا في الجنسي عمى الأطفاؿ مف أخطر المشكلات التي برزت وشيدت  الاعتداءويعد 
الكثير مف المجتمعات، بتسميط النظر عمى مجتمعنا الجزائري الذي لا يختمؼ عف غيره مف المجتمعات 

بتسجيؿ حالات مأساوية ذىب تمثمت الأخرى حيث شيدت الجزائر خلاؿ السنوات الاخيرة أحداث مؤلمة 
وقتؿ عدد منيـ في مناطؽ مختمفة مف الوطف كما تعرض الآخروف  اختطاؼضحيتيا أطفاؿ أبرياء، إذ تـ 

 (66، ص6161)فؤاد، حياتيـ.  واجيتيـ طيمةللاعتداءات الجنسية كانت بطرؽ واساليب مختمفة 

ف التكتـ والتييب والخوؼ، فلا يتـ م حيطيا الكثيريإف ظاىرة الاعتداء الجنسي ظاىرة غامضة 
يشوبيا نقص التوعية الخاصة سموكيات المنحرفة والتعامؿ مع الضحية بطريقة الالتعامؿ معيا كغيرىا مف 

قدرة الطفؿ  ميا مف طرؼ المجتمع، مما يؤثر عمىمف جانب الوالديف، وىذا يرجع لمضاعفة أثارىا وصم
بسبب آثار نفسية وعاطفية طويمة الأمد التي يتركيا عمى تكويف علاقات عاطفية وصحية في الكبر 

في علاقات عاطفية بسبب مشاعر صعوبات في توازف الى عتداء الجنسي في الصغر الذي يؤدي الا
ى اصبح يدعوا الى وقد تكررت ىذه الظاىرة وانتشرت بشكؿ كبير حت الخوؼ والقمؽ والخجؿ والعار.

 (10ص ،6116.)بوكرش، ليا البحث في تفسير

انعكاسات  اف الاعتداء الجنسي عمى الطفؿ ىو بمثابة غزو لحياتو كيؼ ما كاف نوعو، مما يحمؿ
وعوامؿ التي ر عمينا تعميـ ذلؾ، مما جعمنا الى البحث عف جانب مف اسباب ذسمبية ثقيمة حتى واف تع

ه تؤدي الى وقوع الاطفاؿ في فخ الاعتداء الجنسي، لأف علاج المشكؿ يتطمب البحث عف مصدر 
ومسبباتو، حيث ىناؾ الكثير مف النماذج السموكية والمعرفية الفعالة في علاج الأشخاص المصابيف 

ولا سيما تمؾ التي تعمؿ عمى تشوىات معرفية موجودة لدييـ لمواجيتيا والتعاطؼ معيـ مف خلاؿ  باعتداء
 (6، ص6116.)بزراوي، تدريبات خاصة تجعميـ يدركوف عواقب سمبية
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 لدراسات التي تطرقت ليذا الموضوع نذكر: ولعؿ مف بيف ا

بعنواف الاعتداء الجنسي عمى الأطفاؿ في المجتمع  2012دراسة بوكرش وردة والتي كانت سنة  -
الجنسي، وذلؾ مف خلاؿ  الاعتداءلظاىرة الجزائري، بحيث ىدفت ىذه الدراسة إلى محاولة إعطاء تفسير 

ة أخرى ي، وفي دراسة عيادالجنسي الاعتداءوقوع في البحث عف الأسباب التي تؤدي بالأطفاؿ إلى ال
بعنواف الصدمة النفسية لدى الأطفاؿ ضحايا العنؼ الجنسي، والتي  2018كانت بجامعة باتنة سنة 

أقيمت مف طرؼ الباحثة زردوـ خديجة، وقد كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو التعرؼ والكشؼ عمى تاثير 
ثناء مف بعد عمى الجانب العمر في السموؾ لدييـ أ وتأثيرهضحايا، العنؼ الجنسي عمى الصحة النفسية ل

 الاعتداء.
 ىذا المنطمؽ ومما سبؽ طرحو تتمخص اشكالية الدراسة في التساؤؿ التالي والذي مفاده:ومف 

ىؿ يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تقميؿ الأعراض كرب مابعد الصدمة لدى أطفاؿ الذيف تعرضوا 
 لأعتداء جنسي؟

 الدراسة:  ة فرضي -6

 ومف ىذا التساؤؿ العاـ يمكف صياغة الفرضية التالية: 

كرب ما بعد الصدمة يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تقميؿ الأعراض الفرضية الرئيسية:  -
 لدى أطفاؿ الذيف تعرضوا لأعتداء جنسي .

 التعاريف الإجرائية:  -0

يتضمف ملامسة أو ممارسة ،  ارادي مقصودالاعتداء الجنسي: الاعتداء الجنسي ىو فعؿ  -1
 باع رغبات جنسية مف طرؼ شخص ما.شعلاقة جنسية أو سموؾ جنسي مع الضحية لإ

ىـ الحالات المدروسة في ىذه الدراسة، والذيف يتواجدوف في مركز  ضحايا الاعتداء الجنسي: -2
 -تيارت–لمبناتإعادة التربية 

سنة  18يا الطفؿ والتي تمتد مف الولادة إلى سف الطفولة: ىي مرحمة مف المراحؿ التي يمر ب -3
 )منذ الولادة وتستمر حتى نياية المراىقة(.

المريض والمعالج لمتخمص  ى الحوار بيفمد عمتىو طريقة علاجية تع المعرفي السموكي: العلاج -4
 ار السمبية والمشاكؿ التي تواجيومف الأفك
جية لأحداث صدمية مؤلمة سواء كانت مواىو معايشة الفرد او  :بعد الصدمة الاضطراب ما -5

بعد  عمييا مف حلاؿ مقياس الاضطراب ما ،وىو درجة الذي يتحصؿ لاعمى مستوى النفسي او الجسدي 
 .الصدمة
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 أىمية الدراسة: -4

 تكمف أىمية دراستنا في ما يمي:

فسي تسميط الضوء عمى ظاىرة خطيرة مف الظواىر الاجتماعية التي أصبحت تيدـ الاستقرار الن -
 والاجتماعي للأطفاؿ.

 لفت النظر وانتباه المجتمع إلى خطورة ظاىرة الاعتداء الجنسي. -

 أىداف الدراسة: -5

 كر منيا:ذترمي ىذه الدراسة إلى الوصوؿ لمجموعة مف الأىداؼ ن

 محاولة التعرؼ عمى الضحايا المعتدى عمييـ جنسيا. -1
 للأطفاؿ ضحايا الاعتداء الجنسي.محاولة معرفة ما مدى فعالية العلاج المعرفي السموكي  -2
 الكشؼ عف معاناة الطفؿ بعد تعرضو لمثؿ ىذه الاعتداء. -3
 لمطفؿ ضحية الاعتداء الجنسي مستقبلا.ما مدى تأثير الاعتداء الجنسي  -4
 .بعد الصدمة لدى الاطفاؿ ضحايا الاعتداء الجنسي قياس كرب ما -5
 .داء الجنسيابراز اىـ الاثار النفسية والجسدية التي يحمفيا الاعت -6

 الدراسات السابقة: -6

 الدراسات المحمية: - أ
في المجتمع الجزائري  الأطفاؿ( بعنواف: الاعتداء الجنسي عمى 2012دراسة بوكرش وردة ) -

 بالبميدة، أطروحة ماجستير.
عطاء تفسير لمظاىرة مف خلاؿ البحث عف الأسباب التي تساىـ  ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ وا 

طفلا، تـ اختيار  23في فخ الاعتداء الجنسي، وطبقت الدراسة عمى عينة مكونة مف  في وقوع الأطفاؿ
العينة بطريقة مقصودة، وتتمثؿ العينة في ىذا البحث في الأطفاؿ الذيف تعرضوا للاعتداء الجنسي مف 

ناث(، كما استعانت بمختصة نفسي تـ الحصوؿ  ة تابعة لمصمحة الطب المدرسي، أيالجنسيف )ذكور وا 
حالة مختمفة بيف الذكور والإناث، وبيف مختمؼ مصالح الطب المدرسي التابعة لممؤسسة  18ى عم

لمركز الوسيط لعلاج تابعة  العمومية لمصحة الجوارية ببوسماعيؿ، كما تـ الاستعانة بمختصة نفسية
 حالات. 03المدمنيف بفوكة لمحصوؿ عمى 

 وكانت النتائج كالآتي:
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الجنسي والتي  للاعتداءىي أكثر عرضة  سنوات 06سنوات إلى  03مف أف الفئة العمرية للأطفاؿ 
تمثؿ المرحمة العمرية التي تشكؿ بداية تعرؼ الطفؿ عمى العالـ الخارجي وأف الاعتداء الجنسي عمى 

أكثر للاعتداء الجنسي سواء في مرحمة الطفولة أو  ويعتبرىف الجنس س جنسيف بنسب متفاوتةالأطفاؿ يم
الذيف تعرضوا لاعتداء  تميو نسبة الذكور %69لاعتداء جنسي  نسبة الإناث الذيف تعرضوا البموغ، وكانت

 %.30المقدرة بػ  الجنسي

ديؿ سموؾ في تع معرفيبعنواف فعالية برنامج علاجي سموكي  2015/2016، دراسة طاوس ىاشيـ-
عمـ النفس العيادي، عموـ في لجنسي، أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة الدكتورة اطفاؿ ضحايا الاعتداء ا

 جامعة الجزائر.

النفسة السائدة عند اطفاؿ ضحايا الاعتداء مف درجة اضطرابات  ىدفت ىذه الدراسة مف تحفيؼ
 الجنسي مف خلاؿ اعطائيـ برنامج علاجي سموكي معرفي.

حالات بالشبكة الجزائرية لمدفاع عف حقوؽ الطفؿ  10طبقت ىذه الدراسة عمى عينة مكوف مف  -
استخدمت عدة أدوات الملاحظة السموكية مباشرة، المراقبة الذاتية، المقابمة العيادية نصؼ ندى"، و "

مقياس تقدير الذات  مقياس الضغط ما بعد الصدمة للأطفاؿ،يس النفسية منيا ياستعممت المقاو  الموجية
 ضحايا الاعتداء. لأطفاؿ
 وكانت النتائج كالآتي: -
الحالي يبيف اف تعرض الأطفاؿ  مكف القوؿ أف البحثتوصمنا الييا ي في ضوء النتائج التي  -

بنيتيـ النفسية مما أدى بيـ الى عدـ التكيؼ الجنسي ترؾ اثار سمبية عمى مستوى شخصيتيـ،  للاعتداء
 مع المجتمع، ومع ىذا يبقى التدخؿ المبكر أمر ضروري لتفادي أي اضطراب نفسي مفاجئ.

الجنسي يعانوف الكثير مف اضطرابات النفسية  ظير أف المجموعة التي تعرضت الى الاعتداء -
الضغط ما بعد  ،اللاإراديالعدوانية، النشاط الزائد والتبوؿ ،  والسموكية منيا عمى سبيؿ المثاؿ: القمؽ

 الصدمة.
 الدراسات الأجنبية:  - ب

التي وقفت عمى فعالية العلاج المعرفي  cohen and diblinger etal 2012دراسة كوىيف وديمنجر 
الصدمة، والعلاج الذي يركز عمى الطفؿ لعلاج اعراض اضطرابات ما بعد موكي الذي يركز عمى الس

لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف الاعتداء الجنسي وقد اجريت الصدمة والمشكلات الانفعالية والسموكية 
ء ؤلاسنة، يعاني ى 14وحتى سف  08راوحت اعمارىـ بيف طفلا، ت 229راسة عمى عينة قواميا الد

ؤلاء الأطفاؿ بما ورد مف الدليؿ الاحصائي ص ىوقد تـ تشخي،  الاطفاؿ مف اضطرابات ما بعد الصدمة
مف ىؤلاء الأطفاؿ قد  %90كثر مف بة لاضطرابات ما بعد الصدمة، وكاف اوالتشخيص الرابع بالنس
شارت النتائج الى اف تحميلات التبايف أالى الاعتداء الجنسي، وبعد اجراء  ةبالإضافشيدوا أحداثا مؤلمة 



 لأول:                                                                           الإطار العام للدراسةالفصل ا

 

 

8 

 ت السموؾاب ومشكلائالصدمة والاكت ما بعدباضطرابات ىؤلاء الأطفاؿ أظيروا تحسنا في ما يتعمؽ 
فيما يتعمؽ بمستويات تقدير الذات  تحسنا اكبر  الولداف اظير،وبمثؿ  بالاعتداءمتعمقة  عتقداتموال

، ولقد أشارت الدراسة الى فعالية دية الفعالةرسات الفاعمية الوالوالاكتئاب، وتقديـ الدعـ لمطفؿ، والمما
فاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات ما بعد الصدمة نتيجة الاعتداء العلاج المعرفي السموكي مع الأط

ىذا العلاج فعالا للأطفاؿ الذيف عانوا مف الصدمات متعددة، ويركز رح الدراسة أف يكوف تالجنسي، كما تق
ما بعد الصدمة بصورة أكثر فعالية مف العلاج  اضطرابعمى تقميؿ  العلاج المعرفي السموكي لمصدمة

 الذي يركز عمى الأطفاؿ الذيف تعرضوا لسوء المعاممة جنسيا.

فعالية العلاج المعرفي والتي ىدفت الى التعرؼ عمى  2015دراسة أخرى قاـ بيا أولويوس  -
والشكاوي الجسدية لدى عينة اب تحسيف خطر المواجية، والحد مف أعراض القمؽ والاكتئ السموكي عمى

سنة  14الى  10شخص تراوحت أعمارىـ ما بيف  400مف الذكور وضحايا التحرش الجنسي بمغ عددىـ 
تـ تطبيؽ الاختبار ، و أجرية ىذه الدراسة الشبو تجريبية عمى مجموعة مف الطمبة الذيف تعرضوا لمتحرش

بندا  26ار أولويس لمضحية، والذي اشتمؿ عمى بتخي، وقد تـ جمع البيانات باستخداـ االقبمي والبعد
مشاركا مف  30ثـ تـ تعييف  والجسدي والتقرير الذاتي لمطمبة، ومقياس خطط التأقمـ يقيس التحرش المفظي

والمجموعة الضابطة، ثـ  التجريبيةالذيف حققوا درجات عالية عمى ىذه الدراسات بشكؿ عشوائي لممجموعة 
 12الجمعي عمى مدى وعة التجريبية مع العلاج المعرفي السموكي مات المجتـ تعييف التعامؿ مع موضوع

الضابطة اي تدخؿ، وفي نياية جمسات  المجموعةدقيقة، في حيف لـ تتمقى  90جمسة كؿ جمسة مدتيا 
، ثـ تـ استخداـ تحميؿ التبايف المتعدد، وقد اظيرت كمتا المجموعتيفلاج تـ تطبيؽ الاختبار البعدي لالع

بإضافة الى ذلؾ  ج اف العلاج المعرفي السموكي يقمؿ مف القمؽ والاكتئاب والشكاوي الجسدية،النتائ
  انخفضت خطط التكيؼ التي تركز عمى الانفعاؿ وزيادة خطط التأقمـ في المجموعة التجريبية.

 دراسات عربية: -ج
مشروع مقدـ  الاستغلاؿ الجنسي للأطفاؿ،، بعنواف 2006/2007دراسة فخر عدناف عبد الحي، -

 النفسي. ولإرشادلنيؿ الاجازة في الارشاد النفسي، بجامعة دمشؽ، كمية التربية 
ىدفت ىذه الدراسة في الكشؼ عف الخبرات الجنسية التي تعرض ليا الراشدوف في طفولتيـ ومدى 

 ة لدى الراشديف.ترابط ذلؾ مع ظيور الاعراض المرض
ائية بيف صعة مف الذكور والاناث لمعرفة النسبة الاحمف مجمو  ةطبقت ىذه الدراسة عمى عينة مكون

رسوف يارتباط ب عامؿعدت أساليب إحصائية منيا: م والاناث ومف أكثر عرضة، واستخدمت الذكور
 لقياس الفروؽ بيف المتغيرات، استخداـ النسب المئوية مف أجؿ الاحصاء الوصفي. استيودنت Tواختبار 

 وكانت النتائج كالتالي:
غلاؿ الجنسي ىي الملامسة الجسدية حيث ىي سيمة المناؿ، نسبة منتشرة مف اشكاؿ الاست اف اعمى 

 .%45.74قميمة التعقيد فنسبتيا 
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 .%23.14يتموىا مباشرة عرض الصور الاباحية عمى الطفؿ حيث نسبتيا 

يتموىا كذلؾ القياـ بالفعؿ الجنسي نفسو مع مقدماتو مف التقبيؿ وما الى ذلؾ، حيث نسبتو  -
17.29%. 
، ىذا كذلؾ يتطمب مف المعتدي البقاء مع البقاء مع %13.83حيث نسبة انتشاره وأخيرا الاستعراء  -

 قمت نسبتو عف غيره. الضحية بشكؿ منفرد ليتمكف مف التعدي لذا

لمتحرش الجنسي في  الاجتماعية، بعنواف الأبعاد 2007عبادة، يناير  دراسة الدكتورة مديحة احمد-
 ة سوىاج، كمية الآداب.عجام الحياة اليومية،

ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى اىـ دوافع التحرش الجنسي العاـ والتحرش الجنسي بالمحارـ  -
ومدى ارتباط ىذه الدوافع بالمشكلات التي تظير في البناء الاجتماعي، ومحاولة التعرؼ عمى الاىداؼ 

 .جنسيالتحرش ال لأفعاؿالتي يحققيا الفاعؿ مف وراء ارتكابو 
فاستخدـ البعض المنيج الوصفي التحميمي، وتحميؿ المضموف لما نشر في المجالات العامة  -

 واستخدـ البعض دراسة الحالة.والمجالات النسائية، والمنيج التجريبي والاسموب الاحصائي النظري، 
 وكانت النتائج كالتالي:  -
لعنؼ ناتيـ تعرضوا في طفولتيـ تبيف اف نسبة مف الآباء مرتكبي سموؾ العنؼ الجنسي اتجاه ب -

 ضغوطو النفسية. لإفراغعو الى البحث عف ممجأ ييرب اليو يدفجنسي، ومشاكؿ تشكؿ ضغطا قاسيا 
 ماني والنفسي وىذا النوع مف الأذىىو سموؾ يؤدي الى الضرر الجس بالأبناءاف التحرش الجنسي  -

ة، لذا فيو يتـ في الخفاء ونادرا ما يتـ الابلاغ غير محدد احصائيا نظرا لتنافيو مع القيـ الاخلاقية والديني
 و يعترؼ بو.أعنو 

 عمى الدراسات السابقة.التعقيب  -7

والمنيج  المنيج العيادي استخدمت كؿ الدراسات المذكورة المنيج التجريبيمف حيث المنيج:  - أ
 الوصفي والمنيج المختمط.

لكلا وشرائح مختمفة للأطفاؿ.  الدراسات المذكورة عمى عينات كاف اجراء مف حيث العينة: - ب
 )ذكور واناث( مع تحديد متغير السف.الجنسيف 
يادية، الملاحظة دوات المتمثمة في المقابمة العاستخدمت اغمب الدراسات الأ :مف حيث أدوات - ت

 انت تطبؽ استبيانات واستمارات عمى حسب نوع العينة وىدؼ الدراسة.وفي بعض المرات ك
 للأطفاؿ. الاعتداء الجنسي تلدراسات تناولبو: أف أغمب ااأوجو التش - ث
: لقد اختمفنا في دراستنا ىذه مف حيث حالات الدراسة للأطفاؿ ضحايا الاعتداء الاختلاؼأوجو   - ج

الجنسي.
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 تمييد:

رىا في والعالمي، وانتشاعمى الصعيد الوطني  سي عمى الاطفاؿ ظاىرة شائعة سواءلعؿ الاعتداء الجن
 العالـ اصبح مف المواضع التي يجب اف يتناوليا.

حيث تكتسي ىذه الظاىرة خفايا وأسرار يصعب عمى الضحية التصريح بيا نظرا لتيديد المعتدي 
 لمضحية وىذا ما سنتطرؽ اليو بالتفصؿ في ىذا الفصؿ.
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 الاعتداء الجنسي: -1

 تعريف الاعتداء الجنسي:  -1-1

تداء الجنسي ىو اي سموؾ يصدره الفرد أو جماعة نحو فرد آخر أو جماعة المقصود بالمفيوـ الاع
الطرؼ الآخر أو دوف وعي منو )في حالة القصر أو فاقدي أخرى لو مظير جنسي ويحدث دوف رغبة 

 (61، ص6117،  )صابرالوعي(، وبيذا يشمؿ ىذا السموؾ أو كؿ أو بعض. 

 تعريف الاعتداء عمى الاطفال: -1-6

"اتصاؿ قصري أو حيمي، أو تلاعب مع الطفؿ بغرض تحقيؽ  عمى الاطفاؿالاعتداء الجنسي 
مف الاتصاؿ الجنسي الفعمي أو مجرد أنو استغلاؿ جنسي سواء تضالاشباع الجنسي لمشخص المعتدي، 

 المذة لدى المتحرش جنسيا".ملامسات أو سموكات تيدؼ الى تحقيؽ 

استعمؿ ىذا المفيوـ  "la pedophilie" لبيدوفيميايعتبر الاعتداء الجنسي عمى الاطفاؿ بػ ا بالأجنبية
الاعتداء الجنسي عمى والذي اشتؽ مف شبقية  1968لدلالة عمى المعنى المستعمؿ حاليا سنة  لأوؿ

 Richard von kro اقترحو الطبيب النمساوي ريشتارد فوف كرافت ابنغ " "pedophilia eroticالاطفاؿ "
fft.ebing " النفسي الجنسي" لوصؼ الانجذاب الجنسي لشخص دوف سف المراىقة  في كتابو " الاعتداء

  (16ص ،بدون سنة  اسي،ب)عاو بداية البموغ الجنسي. 

نفسي جنسية لا يستطيع فيميا بعد لا تتناسب مع سنو ونموه ال ىو اشتراؾ الطفؿ في انشطة -
الاجتماعية  لطبوعاتا لا تحترـوالجنسي، يخضع ليا مكرىا بواسطة العنؼ او الاغواء، كما انيا 

خص راشد او قاصر ىو الاخر، الرغبات الجنسية لشإشباع ويستعمؿ الطفؿ في انشطة جنسية مف اجؿ 
 (54، ص6116،) طاوس . و او اي شخص احر في موقع قوة او سمطة او سيطرة عميويثؽ ب

ويشمؿ تعرض  استغلاؿ الرغبات الجنسية لبالغ او مراىؽو  استخداـ ىوالاعتداء الجنسي عمى الطفؿ 
اجباره وشخصي، غالبا التحرش الجنسي بالطفؿ مف خلاؿ ملامستو أو جنسي  نشاط سموؾ لأيالطفؿ 

لمجامعة والبغاء ومف الاشكاؿ الاخرى للاعتداء الجنسي عمى الطفؿ ا عمى ملامسة المتحرش بو،
  ة.صور الخلاعية والمواقع الاباحية بطرؽ قذرة وغير اخلاقيمال واستغلاؿ الطفؿ غير

 (76، ص6116)بوكرش،
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 المفاىيم المتداخمة مع الاعتداء الجنسي عمى الأطفال: -6

وكؿ اثارة جنسية  ،ىو اي فعؿ اجباري يقع عند طفؿ غير كامؿ الاىميةالعنف الجنسي:  -6-1
أو  يتعرض ليا الطفؿ او الطفمة عف عمد وذلؾ بتعرضو لممشاىد الفاضحة او الصور الجنسية العارية

حثو عمى لمس اعضاء شخص اخر  وأالتناسمية،  الطفؿالمثيرات، كتعمد ملامسة اعضاء غير ذلؾ مف 
 سيئة كالاستمناء. او تعميمو عادات
ما  فالأطفاؿ،  ، لكف الغالب بعد سف تسعة اشيرد يتعرض لمعنؼ الجنسي في سف مبكروالطفؿ ق

قابة الاىؿ والاقارب وقت تغيب فيو ر سنة ونصؼ الى خمس سنوات يواجيوف ىذا الخطر في أي  بيف
 (95، ص6111)نيسان،.بواش والمحيطيف بو كالجدة والجد وما

ىو سموؾ مفروض مف شخص عمى اخر ويحمؿ طابعا ورموزا جنسية،  :التحرش الجنسي -6-6
 الطرؼ الاخر. يقوـ مف خلاؿ المعتدي باستغلاؿ السمطة والقوة دوف موافقة 

 (15، ص6119،  )المركز الفمسطيني
ىي اي فعؿ أو إمتناع عف فعؿ يعرض سلامة الطفؿ وصحتو البدنية  ية:الاساءة الجنس -2-3

والعقمية والنفسية والاجتماعية وعمميات نحوه المختمفة لمخطر واىماؿ الطفؿ وعدـ توفير احتياجاتو 
 (.6، ص6161، )محمد اؿ الإساءةكالاساسية يعتبر شكؿ مف اش

 وىعمى الطفؿ اع المعتدي جنسيا ـ النفس والاجتموفقا لمختصيف في عم المعتدي جنسيا: -2-4
 سنوات عمى الأقؿ ولو علاقة ثقة أو قرابة بالطفؿ. 05غالبا شخص يكبر الضحية ب

مف المعتديف جنسيا ىـ أقربائو، مثؿ الأب، العـ، الخاؿ، الجد  %75وقد دلت الدراسات أف أكثر مف 
لجار، المربي، المدرس، صديؽ المعروفيف لمضحية، وقد يكوف المعتدي أي فرد يتعامؿ مع الطفؿ كا وا

 (.66، ص6161 ،ي)خوالد العائمة أو أي فرد آخر

 مؤشرات الاعتداء الجنسي عمى الطفل:  -0

ما  دالجنسي لا يتحدث دائما عمى ما حدث لو، نظرا لصعوبة البوح وسر  الاعتداءالطفؿ ضحية  
رات، عبارات عف انذارات بأف ث إشاححدث بسبب الشعور بالعار أو الخوؼ مف رد فعؿ الأسرة، ولكنو يب

شيئا ما ليس عمى ما يراـ، وتقابؿ تمؾ الاشارات سموكات لا يجب اف تصدر مف طفؿ في سنو أو تغيير 
 في سموكو المعتاد. مف بيف المؤشرات نجد: 

 مؤشرات سموكية: -0-1

 العدوانية المفرطة، حيث يتعارؾ الطفؿ مع زملائو عمى عكس عادتو. -
 حؽ الطفؿ الأذى بذاتو.سموؾ تدميري حيث يم -
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عمى مستوى العلاقات والتواصؿ )الطفؿ لا يشارؾ في أنشطة التسمية ولا يربط علاقاتو مع  الانعزاؿ -
 الأطفاؿ(.

 .بانتظاـالطفؿ يتوفر فيو مبالغ مالية كبيرة  -

 مؤشرات نفسية: -0-6

 الطفؿ يعاني مف الذعر. -
 شخص معيف.رفقت  انزعاج وخوؼ او رفض الذىاب الى مكاف معيف أو البقاء -
 شكوى مف بعض الآلاـ )آلاـ في البطف( مع عدـ امكانية تفسيرىا طبيا. -
 مص الأصابع بعد أف توقؼ عف ذلؾ  -
 معاودة التبوؿ في الفراش. -
 تغيير مفاجئ في شخصية الطفؿ. -
 تدىور مفاجئ في سموكياتو او مستواه الدراسي. -
 في النوـ، قمؽ، أرؽ، كوابيس. إضرابات -
 لتعامؿ، لا تفسرىا اي حالة جسدية أو مشكمة صحية يمر بيا.صعوبة في التركيز وا -
 (.64، ص6116،  )طاوسصعوبة مبالغ فييا، وغير متفاعؿ. يمثؿ للأوامر ب -

  مؤشرات تظير أثناء التشخيص: -0-0
 صعوبة في المشي والجموس. .1
 رفض الذىاب الى صالة الألعاب أو المشاركة في أي نشاط جسدي. .2
 سطة أحد الكبار أو أحد الوالديف.جنسي بوا اعتداءيعترؼ بوجود  .3
 تغير كامؿ في الشيية. .4
 يظير معرفة جنسية لغوية أو سموكية غريبة، معقدة وغير معتادة في سنو. .5
 سنة. 14الحمؿ أو الاصابة بمرض جنسي عند البنات أقؿ مف  .6
 اليروب مف المنزؿ .7

 مؤشرات عمى وجود عنف جسدي:  -0-4

 ات، كسور، عيف سوداء.علامات حروؽ غير مبررة، آثار عض، كدم .1
 يقرر أف تمؾ الإصابات عف ضرب الوالديف لو. .2
 وجود كدمات لا يعرؼ أصميا عمى أجزاء مف الجسـ، عادة ما تكوف مغطات. .3
 يكره وقت الذىاب لمبيت ويخاؼ مف ذكر سيرة الوالديف. .4
 (66، ص6116،  )طاوس .يخاؼ مف الكبار .5
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 مؤشرات الإىمال عند الطفل:  -0-5

 المدرسة. غالبا ما يتغيب عف .1
 تسوؿ أو يسرؽ النقود، حموة، طعاـ مف زملائو.ي .2
 يفتقد الرعاية الصحية الواجبة مثؿ: تطعيمات، رعاية أسناف....الخ. .3
 غالبا ما يبدو قذرا ورائحتو سيئة. .4
 لا تتناسب ملابسو مع الطقس. .5
 .الاستثارةقد يستعمؿ المخدرات عند بموغو لتحقيؽ  .6
 ـ بو.يقرر أنو لا يوجد أحد بالمنزؿ ييت .7

غالبا ما تجمع أكثر نوع فيما بينيا وتظير عمى الطفؿ  الأعراضىذه المؤشرات أو العلامات أو 
الضحية، فإذا ظيرة ىذه الأعراض أو بعضيا عمى الطفؿ فعمى الوالديف الاسراع بعلاجو النفسي وازالة 

 (67، ص6116 ،)طاوس في أسرع وقة. الاعتداءآثار 

 الجنسي عمى الأطفال:  ءللاعتداالنظريات المفسرة  -4

تنتمي ظاىرة الاعتداء الجنسي عمى الأطفاؿ إلى مجموعة الظواىر العدوانية التي عرفت عند البشر 
السموؾ العدواني بأنو السموؾ الذي يستيدؼ الحاؽ  dolovdمنذ القديـ، فقد عرؼ جوف دولار وزملائو 

الذي يحدث عندما يقوـ  و ذلؾ السموؾبأن creenand smityبالشخص الآخر وعرفو جرفي سميث  الأذى
كاف جسديا او شفييا بطريقة تضر أو تتعرض بصورة واضحة مع  سواءأحد الأطفاؿ عف صد بتصرؼ 

العدواف بأنو الاستجابة التي تعقب الاحباط والتي يقصد بيا  الييي كما يعرفو فؤاد،مصالح طفؿ آخر 
 .الحاؽ الأذى بفرد آخر وحتى بالفرد نفسو

وراء الفعؿ او السموؾ العدواني المتمثؿ في الاعتداء الجنسي عمى  سببات الحقيقيةولحصر لم
بربط ىذه الظاىرة بنظريات سموكية ونفسية واجتماعية لتحديد وتفسير المنبع أو  الباحثوفقاـ  ،الاطفاؿ

 المركز وراء لجوء بعض الافراد.

 ( explications psycholeptique de les agressionsالتفسيرات التحميمية لمعدوان ) -4-1

غريزة فطرية، ويعرفو بغريزة لمعدواف عمى انو " النظرياتينظر "مكدوجؿ" والذي يعد اوؿ مؤيدي ىذه 
 مقابمة حيث يكوف الغضب ىو الانفعاؿ الذي يكمف وراءىا".

اف اعتداءات الانساف عمى نفسو او عمى غيره سموؾ فطري غير متعمـ،  freudوقد افترض فرويد
عف غريزة ليو عوامؿ في تكوينو الفسيولوجي لتصريؼ العلاقة العدائية التي تنشا داخؿ الانساف تدفعو ا

فالنموذج الذي يقدمو فرويد ىو  العدواف، وتمج في طمب الاشباع، ويعتبر فرويد مف مؤسسي ىذه النظرية،



 الفصل الثاني:                                                          الاعتداء الجنسي عمى الأطفال
 

 

16 

ء مناسب مف شأنو ويجير عندما يتخذ اجرانقص التوتر حيث ينشط سموؾ الفرد بفعؿ المييجات الداخمية 
 اف يزيد أو يخفض المييج.

ئيسي ىو اشباع الحاجات الحسية، والانساف مخموؽ ويرى فرويد اف البشر كائنات بيولوجية دافعيـ الر 
 الجنس( عندالحياة )اىميا  ولقد غير فرويد غرائز التي تدفع الحيونات موجو نحو المذة تدفعو نفس الغرائز

 (.95، ص6116)بوكرش ، ىي التي تسير الحياة. (دوافاىميا عند الع) وغرائز الموت

وبالنسبة لغرائز الموت نجد اف فرويد يؤكد عمى انيا وراء مظاىر القوة، والعدواف والانتحار والقتاؿ لذا 
د اعتبر غرائز الموت فطرية ليا اىمية سماوية لغرائز الحياة، مف حيث تحديد السموؾ الفردي حيث يعتق

"اليوا" وفي بداية الامر ادرؾ اف غبة لا شعورية في الموت والتي اطمؽ عمييا فرويد اف لكؿ شخص ر 
عمى نحو متزايد العدواف يكوف موجيا الى حد كبير لمخارج، ثـ ادرؾ بعد ذلؾ اف العدواف يكوف موجيا 

 لمداخؿ منتييا عند اقصى مدى الى الموت.

المؤدية  الآراءع الغريزي فقد تعددت أف اقدـ فرويد تفسير العدواف القائـ عمى اساس الدافومنذ 
بالرغـ  krisوكريس  hartamanالانا مثؿ ىرتماف الرافضة لتمؾ النظرية الفرويدية لمعدواف فعمماء النفس 

منذ بداية الحياة، الا انيـ اختمفوا معيـ في مف تفاىميـ مع نظرية فرويد في نظريتو لمعدواف كالقوة الدافعة 
لمعدواف باعتباره موجيا  في غريزة الموت حيت انيـ ينظروف .واجيا لمداخؿتكونو مف مالعدواف يبدا 

منذ البداية، فيعتبر فرويد دراستو لمسموؾ العدواني انو منبع غريزي وليس مكتسبا عند  لمخارج نحو الاخريف
  .وحاجتو وخاصة الجنسية باع غرائزهشا وىدفوالانساف 

" ودافعيا الحب والجنس والتي libidoالميبدو" erosالحياة غريزة  فرويد اف الحياة كفاح بيفكما يرى 
وتقوـ بتوجيو  " ودافعيا العدواف والتدمير،thanatosوبيف غريزة الموت " تعمؿ مف اجؿ الحفاظ عمى الفرد

 يسترد ؼالعدواف المباشر الى الخارج نحو تدمير الاخريف، واذا لـ ينفذ العدواف المباشر الى الخارج سو 
 نفسو بدافع تدمير الذات.كائف ضد ال

 نظريةفي الاعتداء الجنسي بشكؿ عاـ والاعتداء الجنسي عمى لأطفاؿ بشكؿ خاص، في  فالأساس
عمى الانساف تمبيتيا بكؿ فرويد ىي الغريزة في المقاـ الاوؿ وباعتبار الغرائز مف اساسيات الحياة فلابد 

لموت، وبذلؾ يمكف اف تحدد السبب اية، وغريزة ىي الغريزة الجنسالغرائز كميا  ومحرؾ ىذه مكةمطرؽ الم
 .الذي يدفع الانساف او الفرد لمعيش ىو تحقيؽ رغباتو وحجاتو وغرائزه وخاصة الغريزة الجنسية

 .(96، ص 6116بوكرش ،)
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  : عتداء الجنسي عمى الاطفالالاالنظرية البيولوجية في تفسير  -4-6

ومف ىؤلاء  ف العدواف سموؾ غريزي عف الانساف والحيواففرويد عمى امع اتفؽ العمماء ىذه النظرية 
kondavad lorenz افتراضو عمى اساس  وقد بنى والذي افترض اف العدواف لو اصوؿ بيولوجية غريزية

الذي بعنوف " 1966 في كتاب صدر بالمغة الألمانية عاـملاحظة النزاع مف الحيوانات، وقد قدـ نظرية 
ممثؿ ىذه النظرية  lènoncèنجميزية بعنواف "في العدواف"، ويرى لونتزالمغة الايدعي شرا" وتـ ترجمتو الى 

فطريا لمسموؾ العدواني الفطرية، حيث ملا اف السموؾ العدواني ىو جزء مف تراثنا البيولوجي أي أف ىناؾ 
البارود د، فافترض لونتز بوجود طاقة عدوانية تعمؿ بطريقة ىيدروليكية يشبو عمؿ البندقية المحشوة بالبارو 

ساف ولا تنطمؽ إلا تتجمع داخؿ الان ةالزناد، كذلؾ الطاقة العدواني لا ينطمؽ الا اذا ضغط الاصبع عمى
بتأثير مثيرات خارجية، تعمؿ عمؿ الأصبع في الضغط عمى الزناد، فقد تنطمؽ الطاقة وتفرغ في السموؾ 

ف لدى لونتز اقة الغريزية الداخمية والعدو فمثيرات العدواف في البيئة تعمؿ كمفاتيح اطلاؽ طاالعدواني، 
المبيدو لدى فرويد، مف حيث أف قوة الحياة، وىو يقسـ النظرية في نظرية الحياة إلى عدواف الحياة يمثؿ 

 لكف كمييما يرى أنو يندرج حوؿ كممة العدواف.وعدواف مخرب ومدمر 

وافترض أف الإنساف يتعدى الإشباع بحاجة الإنساف لمتممؾ والسيطرة،  فغريزة العدوا فقد ربط لونتز
حاجتو الفطرية لمتممؾ والدفاع عف ممتمكاتو، فعندما يشعر بتيديد خارجي لنفسو أو لعرضو وممتمكاتو، 
ينتابو غريزة عدوانية فتتجمع طاقتيا ويغضب ويتوتر، ويختؿ اتزانو الداخمي، ويييئ لمعدواف لأي إثارة 

ارجية حتي يفرغ طمقتو العدواني ويحقؽ التوتر النفسي ويعد إليو خارجية بسيطة، وقد يتعدى بدوف إثارة خ
واتزانو الداخمي، فالحاجة الغريزية العدواني كالإلحاح غريزة الجنس لا يتوقؼ حتى يتـ تصريؼ طاقتيا في 

 عدواف مباشر، عمى مصدر التيديد والإثارة، في عنواف بديؿ.

الإنساف موقؼ العدواف الداخمية لدى  الضوابطكما يعمـ لونتز وجية نظره عمى الإنساف إلا أف 
إلا لديو القدرة عمى الممارسة ميارات أخرى ضعيفة، ذلؾ لأف الإنساف أكثر خطر مف كثير مف الحيوانات 

معقدة وخطيرة تجعمو أكثر فتكا مف الحيواف، كما يفرض أنو العدواف لدى الإنساف غريزي أيضا يتضمف 
منحنى ت لونتز فإف غريزة العدواف تنحو فسير، فحسب التفسير الذي قدمضا تفريغ طاقة العدواف دوف تأي

ذا أردنا اسقاطيا عمى الاعتداء الجنسي عمى  ولميبد عف فرويد نيى فرويد المحرؾ الأساليب للإنساف، وا 
ثمة في تمبية الحاجة الغريزية مالأطفاؿ حسب ىذا التفسير نجد أف غريزة العدواف مع شحنيا لمطاقة المت

جيييا نحو الطفؿ باعتباره المثير الخارجي، حيث أف ىذه الغريزة العدوانية تنطمؽ دوف تفكير في وتو 
  (96، ص6116)بوكرش ، العواقب والنتائج أو المكاف أو الفرد الموجو إليو العدواف. 

  



 الفصل الثاني:                                                          الاعتداء الجنسي عمى الأطفال
 

 

18 

 نظرية الاتجاه السموكي في تفسير الاعتداء الجنسي عمى الاطفال:  -4-0

اليجوـ  ةميما في تفسير السموؾ العدواني حيث يرى اف العدوانية ىي عديعد الاتجاه السموكي منيجا 
لدى شخص سواءا كاف عدوانا لفضيا اـ ماديا، وتتفرع النظرية السموكية الى نظريتيف: الأولى ىي نظرية 

نظرية التعمـ الاجتماعي  ، بينما الثانية تمثؿ1939 سنةdollar، miller العدواف لدولارد وميممرالإحباط 
 .والاستجابةالتي تمثؿ تطورا لممدرسة السموكية القائمة عمى المثير ،1973سنة ، pandore لبندورا

وسبينس  millerو dollarمف أنصار ىذه النظرية دولارد  العدوان: -نظرية الاحباط -4-0-1
spence  وسيزرsears  أمر ناجـ عف الإحباط بمعنى، أف الإحباط يؤدي الى حيث أكدوا أف العدواف
عبارة عف دافع لمعدواف، وىذا يقود الى سموؾ عدواني مباشر، ويرى أنصار ىذه النظرية أف العدواف وجود 

رد فعؿ طبيعي لما يواجو الفرد مف احباطات، حيث أف الإحباط يولد طاقات في النفس مف الضروري أف 
ليذه ستيلاؾ تخفؼ أو تصرؼ بأسموب ما، حتى يشعر الفرد بالراحة منيا، ومف أساليب التخفؼ أو الا

 الطاقات السموؾ العدواني.
وتكرر حدوثو،  اعتبروا العدواف استجابة فطرية للإحباط تزداد شدتو وتقوى حدتو كمما زاد الإحباط -

بطريقة مباشرة عمى مصدر  واعتدىفإذا منع الإنساف مف تحقيؽ ىدؼ ضروري لو شعر بالإحباط 
ذا وجد في نفسو الشجاعة عمى  ف خالؼ مف مياجمتو و إحباطو، وا  معاقبتو أو بطريقة غير مباشرة وا 
مع تحقيؽ ىدؼ مف الأىداؼ، فقد تكوف العراقيؿ خارجية، الانتقاـ، وىناؾ مصادر محتممة كثيرة تتعارض 

أي سيئ قد يمنع الفرد فزيقي مف الوصوؿ إلى اليدؼ وقد تكوف العراقيؿ داخمية، فربما يكوف موضوع 
 نحو اليدؼ بالخوؼ مف العقاب. الاتجاهولذى يعاؽ  الأىداؼ مف الممنوعات والمحظورات،

يستجيب للإحباط باستجابات كثيرة مف العدواف، نساف فقد فسر العدواف بأف الإ millerأما ميممر -
التي يتـ فييا الإحباط، حيث يشير ميممر أف فالإحباط قد يسبب العدواف وقد لا يسببو بحسب الظروؼ 

 (97، ص6116)بوكرش،  لإضافة إلى حدوث العدواف.بااستجابات أخرى للإحباط،   ىناؾ
ض الانساف عائقا يحوؿ بينو ااعتر كانت إلى أف الغضب ينشأ كمما النظرية أيضا  ىذهوكما تذىب  -

 الإحباط والعدواف وىي: وبيف تحقيؽ رغباتو، وقد حددت ىذه النظرية أربعة عوامؿ تتحكـ في العلاقة بيف 
ثة عمى الاحباط، فالعلاقة العدوانية بعدد الخبرات الباعالاستثارة  : تتأثر قوةارة العدوانثقوة است - أ

الخبرات المحيطة زادت تبعا لذة قوة  بيف ىذه الخبرات والعدواف علاقة طردية، بمعنى أنو كمما زادت عدد
 الاستثارة العدوانية، وتتأثر ىذه العلاقة الطردية بمتغيرات ثلاثة متداخمة: 

 أي الحدث أو المثير المؤدي إلى الإحباط.لاحباط قوة المثير الباعث عمى ا -
كميا بدرجة الإعاقة التي تحوؿ دوف تحقيؽ ىذه الاستجابة درجة إعاقة الاستجابة، يرتبط الإحباط  -

اذا زادت درجة الاعاقة التي تسبب الاحباط زاد تبعا لذلؾ العدواف، العلاقة بينيما  ، أي)إشباع الدافع(
 دافعة.القوة الطردية مع اشتراط 
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 أف تكرار التغيرات المحيطة تؤدي إلى العدواف.تكرار الاستجابة المحيطة  -
ح النظرية أف المرء يمجأ إلى توجيو عدوانو إلى جية أخرى غير الجية توض إزاحة العدوان: - ب

 الأولى العقاب. ةالمسؤولة عف الإحباط، وذلؾ إذا ما توقع مف الجي

اف الظروؼ تحوؿ الاستجابة العدوانية المطمقة إلى في بعض الأحي كف الأفعال العدوانية: -ج
 استجابة عدوانية غير معمقة.

، لذلؾ وفقا ليذه المتأتية مف الإحباط الانفعاليةالتنفيس يعني افراغ الشحنة  التنفيس العدواني: - د
رة وبما أف الإحباط يؤدي إلى العدواف بحث استثاالعدواف أو منعو يؤدي إلى الإحباط.  النظرية فإف كؼ

عدوانية مف جديد وتصبح نتيجة عكسية في حالة إفراغ العدواف، ولقد توصؿ ليندورا إلى أنو ليس مف 
لكي يستجيب لمعدواف، وتكوف البيئة الاجتماعية والثقافية التي  روري أف يعيش الفرد موقفا إحباطياالض

 الفرد ىي التي تعمـ الأفراد أف يسمكوا بطريقة عدوانية.يعيش فييا 

 نظرية التعمم الاجتماعي في العدوان:  -4-0-6

فالعدواف يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف المفاىيـ مثؿ الغرائز لا يمكف أف تكوف مسؤولة عف العدواف، 
 (98، 6116)بوكرش، والتقميد. سموؾ معتمد ينتج مف خلاؿ التعمـ والملاحظة 

تمعب دورا ىاما في تعمـ الفرد  يرى أصحاب ىذه النظرية أف أساليب التربية والتنشئة الاجتماعية
الأساليب السموكية التي يتمكنوف مف تحقيؽ أىدافيا فيكذا يصبح مبدأ التعمـ ىو المبدأ الذي يجعؿ مف 

  bandoraالعدواف أداة لتحقيؽ الأىداؼ وعائقا دوف تحقيقيا، ومف أىـ أقطاب ىذه النظرية باندورا 
سموكا يتعممو الإنساف عف طريؽ مشاىدة غيره، وتسجؿ ىذه ، فالعدواف عف باندورا يعتبر skinerوسكينر 

رمزية يستخدميا في تقميد السموؾ الذي يلاحظو، وافتراض باندورا  استجاباتالأنماط السموكية عمى شكؿ 
أف الأطفاؿ يتعمموف السموؾ العدواني عف طريؽ ملاحظة نماذج ىذا السموؾ عند والدييـ وأصدقائيـ، وقد 

جية نظر باندورا في أف الأطفاؿ يتعمموف أساليب السموؾ العدواني مف الكبار حيث و  walshوالش أيد 
 يحصموف عمى مكاسب أو معززات مادية أو اجتماعية أو تحصيمية.

بتأثير التدعيـ والتعميـ عمى العدواف، وركز عمى قضية pandora، waltz والتزوقد اىتـ باندورا  -
ردود الفعؿ ىذه المنتييات، وىذا يؤدي إلى وجود معدواف وكذلؾ لطبيعة المثيرة لبالعوامؿ ا التعميـ لارتباطي

 فارؽ في العدواف وأنماط الاستجابة.
، العدواف efroumؾ فروـ يالتي قدميا بعض العمماء والباحثيف لمعدواف، صنفو اير وفي التصنيفات  -

يرى سيغموند فرويد، وقد السوي أو العدواف المرضي أو العدواف الحميد والعدواف المرضي اليداـ، كـ 
ى ثلاثة محاور تتضمف ثمانية فئات: عدواف اجابي وسمبي وعدواف مباشر، وعدواف العدواف إل bvsصنؼ 

 بدني مادي ولفظي.
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والبدني التنشيط غير مباشر  أما الفئات الثمانية: ىي البدني التنشيط المباشر )كضرب الضحية(
شيط المباشر. )إىانة الضحية(، وىذه التصنيفات الثلاثة ، والمفظي التن)المداعبة الجسمية السخية(

التي تـ ذكرىا مف التصنيفات الثمانية التي تعبر عمى الفعؿ العدواني الذي يصدر مف المعتدي 
 (99، ص6116)بوكرش، جنسيا عمى الأطفاؿ. 

 الأثار المترتبة عمى الاعتداء الجنسي عمى الطفل:  -5

أعراضو بعد مدة زمنية مف وقوع الفعؿ، قد تصؿ أحيانا إلى  وتظيرقمق ما بعد الصدمة:  -5-1
 أعراضو نجد: مف .عدة أشير

استحضار واعادة عيش أحداث الصدمة، ويظير ذلؾ عند الطفؿ مف خلاؿ سموكياتو أثناء المعب  -
 كوابيس واستيقاظ مفاجئ في الميؿ.وكذلؾ ظيور 

يمـ فيو مظاىر العنؼ مثؿ ف ير خارجياحساس الطفؿ أف الاعتداء الجنسي قد يتجدد خاصة بعد مث -
 أو صوت حاد مفاجئ.

 تجنب المواقؼ التي تذكره بالاعتداء. -
 قصور مستوى العلاقات الاجتماعية. -
 اضطرابات في النوـ. -
 اضطرابات معرفية تمس التركيز والذاكرة. -
 : la dissociation tha mutiqueتفكك ما بعد الصدمة  5-6

حيث يشعر الطفؿ بعدـ  la dépersonnalisationشخصية اضطراب تفكؾ في الوتظير مف خلاؿ 
وغرابة العالـ، دوف اضطراب في الإدراؾ، كما ونفسيتو، والإحساس بعدـ واقعية المحيط  امتلاكو لجسده

 يشعر الطفؿ بالانفصاؿ وكأنو تحوؿ الى آلة أو شيء جامد.

 وتظير فيما يمي:  اضطرابات سيكوسوماتية: -5-0

 .la boulimieأو الشراىة  anorexieفقداف الشيي العصبي -
 متعددة )آلاـ الرأس، الإمساؾ وآلاـ دوف أسباب عضوية(. شكوى -
 اري التناسمية.اضطراب المج -
 .énurésie اللاإراديالتبوؿ  -
 .Encoprésie اللاإراديالتبرز  -

 التمثل بالمعتدي:  -5-4
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يروف، إنما ذلؾ يخضع لعدة عف المذة كما يعتقد الكثليس بالبحث البسيط إف المرور إلى الفعؿ 
 auب مي، ىذا ما أوضحو فرويد في كتاحتميات، فمف جية ىناؾ قوة داخمية تدفع لإعادة الحدث الصد

deladepnincipedeplaisi، للإفلاتث الضحية ه نشط لإعادة ذلؾ الحدث، أيف تبحيمر في اتجا شيءكؿ 
التمثؿ بالمعتدي ىو وسيمة أثناء الاعتداء، إذف  مف السمبية المدمرة وبناء روابط لممعنى الذي افتقرت إليو

الذي يشكؿ عائقا  لمعب الدور النشط بكوف أف الحتمية الخاصة عند الإنساف ىي السيطرة عمى الموضوع
 في حياتو والتحكـ فيو. 

 أعراض أخرى: -5-5

 .جنسية مبالغة كالتعري، محاولة الاعتداء وتكرار نفس السموؾ عمى أطفاؿ آخروف استثارة -
 سموكات انحرافية -
 إيذاء الذات. -
 الإدماف. -

الفعؿ، وانو لـ يتجنب بالإضافة إلى إحساس الطفؿ بالذنب والخجؿ لاعتقاده انو شارؾ في ذلؾ 
ذلؾ، وكؿ ذلؾ يؤدي إلى الاحساس بالغضب وعدـ الأماف والاحساس بالضعؼ وضعؼ التركيز 

 (156-166ص ،)بوحوى. السموكات العنيفة نحو الذات والآخريف

 ماية الأطفال من الاعتداء الجنسي:ح -6

حدث، لكف الحدث يصؿ الى بتيديده بعدـ البوح بما طفؿ ما لذيف أساؤ حيف يقوـ الأشخاص ال -
مف الخوؼ، بينما يكوف الطفؿ بحاجة لمشعور بالأماف لكي يتكمـ عف ما بداخمو بحرية،  مستوى عالي

ثقتو بذاتو والآخريف، كما يكوف بحاجة الى التعامؿ مع وبحاجة الى اعادة الطمأنينة لو، والبدء باستعادة 
 مشاعر لإحساس بالذنب ومف أجؿ حماية الطفؿ مف الاعتداء الجنسي عمى الوالديف اتباع ما يمي: 

 تعميـ الاطفاؿ بأف احتراـ الاخريف لا يعني الطاعة العمياء لكؿ أوامرىـ. -
طويلا، وتحذيره مف احتماؿ تعرضو لمثؿ ىذه التحمي باليقظة والحذر، والانتباه لعدـ تغير الطفؿ  -

حماية نفسيا عند مواجيتيا، فعمى سبيؿ المثاؿ ينبغي تنبييو بألا يذىب مع المشاكؿ، وتدريبو عمى كيفية 
شخص غريب الى مكاف منعزؿ، وألا يسمح لأحد أف يقوـ بتجريده مف ملابسو وألا يقبؿ أي مغريات 

 يقدمو لو الغرباء.
خباره للأسرة فور تعويد الطفؿ عمى  - رفض محاولات الآخريف لمس أعضاء جسمو والمعب بيا، وا 

 حدوث مثؿ ذلؾ التصرؼ مف أي شخص ميما كاف.
توعية الاطفاؿ منذ الصغر بما يتناسب مع اعمارىـ مف الأمور الجنسية بشكؿ صريح ولكف بعيدا  -
 .الابتذاؿعف 
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 عدـ السماح للأطفاؿ أف يناموا بفراش واحد. -
 فاؿ عند المعب خاصة عندما يختموف بأنفسيـ.مراقبة الأط -
عمى الحضف الزائد مف قبؿ الأـ أو المعممة حتى لا يعتاد عميو خاصة  عدـ تعويد الطفؿ المعاؽ -

 في مرحمة المراىقة.
السماح ليـ بالمعب مع الكبار والمراىقيف، بعيدا عف عيونيـ حتى يحدث المحظور عف طريؽ  عدـ -

 .الانحراؼالاستغلاؿ أو الاعتداء او 
 (96-95، ص6111)مرجان، تجنب الحديث والتشويؽ أو الإثارة الجنسية أماـ الأطفاؿ.  -
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 خلاصة: 

لقد تـ الإشارة في ىذا الفصؿ إلى تحديد أىـ النقاط التي يرتكز عمييا الاعتداء الجنسي مف جوانب عدة 
المؤشرات التي ساىمت في  والمفاىيـ المتداخمة مع الاعتداء الجنسي، وذكر أىـمف حيث التعريؼ، 

 الموضوع. كماتناولت ىذا الاعتداء الجنسي، بالإضافة إلى ذكر أىـ المقاربات التي تناولت ىذا الموضوع 
 الحماية والوقاية مف ىذه الظاىرة.وضحنا في الأخير أىـ الآثار المترتبة عنو وكذلؾ 
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 تمييد:

العلاج المعرفي السموكي ىو أحد أشير أنواع العلاج النفسي وأكثرىا فعالية في التعامؿ مع قطاع  
عريض مف المشكلات والاضطرابات النفسية مثؿ الاكتئاب والقمؽ....إلخ، باعتباره نيج علاجي نفسي 

 تؤثر عمى المشاعر والسموكيات. يركز عمى تحديد وتعديؿ الأفكار والمعتقدات غير المفيدة التي

كما تشير عدة الدراسات أف العلاج المعرفي السموكي يعتبر مف أىـ المحاور العلاجية التي تساعد 
أطفاؿ عمى التعرؼ عمى الأفكار غير المنطقية أو السمبية وتحديدىا بالإضافة إلى تطوير استراتيجيات 

 لية، باعتباره علاجا موجيا وقائما عمى الأدلة العممية.لمتعامؿ مع المشكلات بطريقة أكثر إيجابية وفعا

وفي الأخير سنحاوؿ في ىذا الفصؿ التطرؽ إلى مفيوـ العلاج المعرفي السموكي وماىي أىـ النقاط 
 التي يتناوليا العلاج؟.
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 الأصول النظرية لمعلاج المعرفي السموكي: – 1

ثلاثة مداخؿ علاجية ىي: العلاج السموكي، العلاج يعتبر العلاج المعرفي السموكي نتاج تداخؿ    
، حيث Banduraالمعرفي، عمـ النفس الاجتماعي، ويرتكز عمى إطار نظرية التعمـ الاجتماعي لباندورا 

يرى أف عممية التعمـ تتـ مف خلاؿ إدراؾ الناس لمواقؼ حياتيـ ومف خلاؿ تصرفاتيـ التي تنتج عف 
سموكيـ بطريقة تبادلية، والسموكيات التي يتـ التركيز عمييا تعرؼ الأحواؿ البيئية التي تؤثر عمى 

بالسموكيات المستيدفة، وتبدأ بوقائع السموؾ التي تسبؽ المشكمة والأحداث التي تمييا تسمى النتائج، 
عف السموؾ يمكف أف  كيات المرضية، والخبرات التي تتيجويكوف استخداـ النتائج الإيجابية لتغيير السمو 

عمى تحديد ما يفكر فيو الفرد، وما يمكف أف يفعمو والذي بدوره يؤثر عمى السموؾ التالي، وتوضح تعمؿ 
لنا نظرية التعمـ الاجتماعي كيؼ يمكف مف خلاؿ الأفكار والمشاعر أف نصؿ إلى سموؾ المتوقع مف الفرد 

 (.511، ص 6161) حمدي، 

 المبادئ الأساسية لمعلاج المعرفي السموكي:  -6

تند العلاج المعرفي السموكي إلى مجموعة مف الأسس والمبادئ التي تحكـ نظرتو للإنساف يس    
لى علاقة العلاجية، ففي ىذا الصدد يشير كؿ مف سوساف ومنيكا  لى نشأة الاضطراب النفسي وا  وا 

(1996 )Susan- Minka  إلى أف العلاج المعرفي السموكي يستند إلى مجموعة مف المبادئ الأساسية
التغير المعرفي مما يجعؿ الفرد نشطا، ويؤدي لنجاح العلاج والتركيز عمى فيـ الفرد لمجزء المراد ىي: 

تعديمو، وتقديـ الخبرة المتكاممة لمفرد بجميع الجوانب المعرفية والانفعالية والسموكية، والتركيز عمى التعامؿ 
ميتشنبوـ يقوـ عمى مبدأيف أساسيف  ( أف اتجاه1988مع بنية الفرد، كذلؾ يذكر الشناوي وعبد الرحمف )

ىما: أف الأشياء عير العقلانية التي يقوليا الإنساف لنفسو تسبب الاضطرابات الانفعالية وتتابع النمو لدى 
الأطفاؿ، والذي يطور فيو الأطفاؿ الحديث الذاتي )الداخمي( والضبط المفظي الرمزي عمى السموؾ، حيث 

ية مف خلاؿ تعميمات يعطييا ليـ أشخاص آخروف، ثـ فيما بعد أف سموؾ الأطفاؿ يكتسب في البدا
يكتسبوف القدرة عمى ضبط سموكيـ الشخصي مف خلاؿ تعميمات صريحة يقولونيا لأنفسيـ، والتي تتحوؿ 

 فيما بعد إلى تعميمات داخمية ضمنية لدى ىؤلاء الأفراد.

ج والعمؿ والخبرة العلاجية وما ( مجموعة مف المبادئ التي تتعمؽ بالمعال2000كما يضيؼ محمد )  
يرتبط بكؿ منيا مف جوانب وىي: أف العميؿ والمعالج يعملاف معا في تقييـ المشكلات والتوصؿ إلى 
ف المعرفة والوجداف والسموؾ تربطيـ  ف المعرفة ليا دور أساسي في معظـ التعمـ الإنساني، وا  الحموؿ، وا 

التوقعات والأنشطة المعرفية الأخرى ليا دور أساسي في علاقة متبادلة عمى نمو سببي وأف الاتجاىات و 
 إنتاج فيـ كؿ مف: السموؾ وتأثيرات العلاج والتبؤ بيما.
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ف العمميات المعرفية تندمج معا في نماذج سموكية.  وا 

( مبادئ العلاج المعرفي السموكي الأساسية وتتمثؿ في: 2008ويوضح بيرني كورويف وأخروف )  
اغة المشكمة والعلاقة التعاونية المشتركة والإعداد والتخطيط لمجمسات والعلاج، الأسموب العلاجي وصي

والعلاج الموجو نحو اليدؼ وفحص ومناقشة التفكير غير مساعد )المشوه( وتعميـ العميؿ أف يكوف معالجا 
سات لنفسو واستخداـ عديد مف الأساليب والوسائؿ المساعدة ووضع الواجب المنزلي، وتحديد الوقت وجم

( أف ىناؾ ثلاث سمات لمعلاج المعرفي السموكي 2009التسجيؿ الصوتي، كما يرى كوبر وأخروف )
تعمؿ معا وتمييزه عف العلاج السموكي، وكذلؾ عف الصور والمناحي الأخرى مف العلاجات النفسية ىي: 

ي استمرار المشكمة، اعتماد العلاج المعرفي السموكي عمى استخداـ المفيوـ المعرفي لمعممية التي تسيـ ف
أي أف ىذا النوع مف العلاجات مشتؽ مف نظرية تيتـ باستمرار المشكمة. وتولى اىتماما كبيرا لمعمميات 
المعرفية التي تسيـ في ىذا الاستمرار، وثـ تصميـ العلاج المعرفي السموكي لكي يعمؿ عمى تعديؿ 

ستمرار المشكمة، ويستخدـ العلاج المعرفي الآليات المعرفية والسموكية المسمـ بيا. والتي تسيـ في ا
الاستمرار  السموكي حزمة مف الإجراءات المعرفية والسموكية لمساعدة العميؿ عمى تحديد وتغيير آليات

 (.6161، 11، 19ص ،  )مصطفى المحتممة.

 تعريف العلاج المعرفي السموكي:  -0

 تعريف العلاج السموكي:  -0-1

سموب علاجي يستخدـ مبادئ وقوانيف السموؾ، ونظريات التعمـ يشير مصطمح العلاج السموكي إلى أ
في العلاج النفسي، ويعتبر العلاج السموكي محاولة لحؿ المشكلات السموكية بأسرع ما يمكف، وذلؾ 

 بالضبط وتعديؿ السموؾ المرضي المتمثؿ في الأعراض.

سي، كما يتمثؿ في يركز العلاج السموكي عمى المشكمة الحالية لممريض وأعراض المرض النف
السموؾ المضطرب أو الشاذ، لذلؾ نرى أف أىدافو محدودة ومحددة وقابمة لمتحقيؽ، والسموؾ المضطرب 

 (.118، ص 6166زروقي،  )العلاج السموكي كثير ومتنوع. أو الشاذ الذي يحتاج إلى تعديؿ عف طريؽ 

 تعريف العلاج المعرفي: -0-6

ىو يقوـ عمى حقيقة مؤداىا أف لكؿ فرد أفكار وتوقعات ( و 1960العلاج المعرفي عاـ ) ظير مفيوـ 
ومعاني وافتراضات عف الذات وعف آخريف، وعف العالـ المحيط بو، وىي التي توجو سموكو وتحدد 
انفعالاتو وىي تشكؿ في جممتيا الفمسفية الأساسية لشخص في الحياة وأف المشكلات والصعوبات النفسية 

حدث عندما تكوف ىذه الأفكار والاعتقادات والافتراضات لديو ذات طبيعة العدواف( ت –الاكتئاب  )القمؽ
 (.154، ص 6161)أسماء،  سمبية وخاطئة.
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 تعريف العلاج المعرفي السموكي: -0-0

يعرؼ العلاج المعرفي السموكي عمى أنو العلاج الذي يركز عمى حؿ المشاكؿ والصعوبات الآنية،  
يا في الماضي، وىو يتأسس عمى ثلاث مسممات أساسية عوض مف التركيز عمى الاضطرابات وأعراض

)كلارؾ رنيؾ( البساطة، الاعتماد عمى البعد التجريبي )اختبار صلاحية  Reinecke Clarkحسب 
 ة علاجيا(، الفائدة والفاعمية الإكمنيكية.حنماذجيا ونجا

التي تيدؼ إلى  كما يعرؼ لويس مميكة الإرشاد المعرفي السموكي بأنو أحد المناىج العلاجية -
تعديؿ السموؾ الظاىر مف خلاؿ التأثير في عمميات التفكير عف طريؽ التدريب عمى الميارات، التحكـ 

 .ة، التعمـ الذاتيفي القمؽ، التحصيف ضد الضغوط، التدريب عمى حؿ المشكلات وفؽ الأفكار السمبي

 (.658-657،ص 6119، )عزي صالح 

حصة( وموجية  20إلى  6ة علاجية مكثفة قصيرة المدة )مف العلاج المعرفي السموكي ىو مقارب-
نحو المشكؿ. ولقد تـ تصميمو ليكوف سريعا، عمميا وموجيا نحو اليدؼ ولتزويد الأشخاص بميارات 

 تبقييـ في صحة جيدة عمى المدى الطويؿ.

يومية العلاج المعرفي السموكي يركز عمى "ىنا ولآف" أي عمى المشاكؿ التي تظير في الحياة ال
لمشخص. العلاج المعرفي السموكي يساعد الأشخاص عمى فيـ ومعالجة الإحباط العاطفي الذي حدث 

عمى استجاباتيـ مبكرا في حياتيـ، ويساعدىـ أيضا عمى تعمـ كيؼ يمكف أف تؤثر ىذه الخبرات السابقة 
 (4)فرحات، بدون سنة، ص، الحالية للأحداث
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 في السلوكي: الخصائص الأساسية للعلاج المعر -4

 :Therapeutic Styleالأسموب العلاجي  -4-1

بدأنا بالأسموب العلاجي لأنو غالبا ما يختمؼ في سياؽ العلاج المعرفي السموكي عف بعض  
الأشكاؿ الأخرى مف الإرشاد والعلاج، وفي العلاج المعرفي السموكي يحضر العميؿ لمعلاج مواجيا لعدد 

ذلؾ يكوف تابعا لممعالج خاصة في المراحؿ الأولى لمعلاج لتوجيو مسار كبير مف الميارات والمعارؼ، ل
العلاج وتحديد التوجييات العلاجية، ويتميز أسموب المعالج بالنشاط، والمباشرة يكوف حساسا لإحداث 
توزاف في التواصؿ بشكؿ متعاطؼ ومتفاىـ لمعميؿ ويشترط مع العميؿ لتحديد أىداؼ العميؿ، وجزء مف 

 وب يتعمؽ بالقدرة عمى انتقاء المعمومات المناسبة عف طريؽ مشكمة العميؿ شاممة المعارؼ.ىذا الأسم

 (.41، ص 6118)بيتررودل،  

 :Fomulationif  Problem صياغة المشكمة -4-6

يقوـ المعالج بجمع كـ كبير مف المعمومات عف العميؿ، وعف مشكمتو، ليس فقط عف طريؽ 
مف خلاؿ ملاحظات ومشاىدات المعالج نفسو، وأيضا مف خلاؿ  المعمومات المفظية مف العميؿ، إنما

إجراء فحص موضوعي شامؿ لمعميؿ في فترة مبكرة مف العلاج، وبناء عمى ىذا الكـ مف المعمومات، يتـ 
. وبشكؿ مستمر يتـ مراجعة وتنقيح صياغة مشكلات العميؿ في Coheeptualizationصياغة مشكمة 

 ضوء المعمومات المتجددة.

ات المشكمة ويساعد عمى كؿ خاص يحدد المعالج التفكير الراىف لمعميؿ الذي يرتبط بالسموكيوبش
وكذلؾ رصد الانفعالات والعوامؿ المرسبة والمفجرة التي ترتبط بالمشكمة الحالية والتي مف  استمرارىا،

 ة الأساسية.حداث الارتقائينشأتيا أف تدعـ السموؾ المساعد، وأيضا التعرؼ عمى تفسير العميؿ للأ

 (.41، ص 6118رودل، )بيتر  

 :collaborative relationshipالعلاقة التعاونية المشتركة  -4-0

يكوف المعالج غير متحفظ بالنسبة لصياغة المشكمة، وغالبا ما يطرح بعض النقاط لمناقشتيا مع   
العلاجات، فيو  العميؿ في صياغة المشكمة، والعلاج المعرفي السموكي ليس كبقية الأنواع الأخرى مف

قابؿ للانتقاؿ والتعمـ، ولا يقدـ كما لو ضروريا مف السحر، إنما ىو نوع مف التعمـ والتثقيؼ النفسي ويكوف 
العميؿ واعيا مستبصرا بالعممية العلاجية. وغالبا ما يتـ استخداـ بعض النصوص، ويشارؾ المعالج 

جراء معتقدات المشوىة ويوصي العميؿ في تصوراتو مثؿ التعرؼ عمى الأفكار الألية، وال باتباع وا 
، ويشجع العميؿ عمى المشاركة التامة وأف يتحمؿ المسؤولية عف بعض homework ةالواجبات المنزلي

 القضايا العلاجية في مراحؿ مبكرة مف العلاج.
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ويتـ تعميؽ مف خلاؿ انفتاح العلاج ووضوحو اشتراؾ كؿ مف المعالج والعميؿ في وضع )جدوؿ   
( لكؿ جمسة، وكذلؾ إعطاء وتمقي العائد بشكؿ مباشر ومستمر، ومف خلاؿ عدد مف الميارات أعماؿ

فقط، يتمكف المعالج سريعا مف إقامة  العلاجية الأخرى التي ليست قاصرة عمى العلاج المعرفي السموكي
 علاقة علاجية جيدة مع العميؿ.

وجود صعوبة في الوصوؿ إلى وفي حالة التعامؿ مع بعض أنواع العملاء صعاب المراس، و  
المشكمة وتحديدىا بدقة ووضوح )كالتعامؿ مع أشخاص ذوي اضطراب الشخصية الحدية(، فمف الضروري 

وييتـ بتأكيده ذلؾ بشكؿ صارـ وذلؾ قبؿ التعمؽ في العممية العلاجية،  أف يستغرؽ المعالج وقتا أطوؿ
المختصر قد لا يكوف مناسبا ومفيدا بدوف  وكما تمت الإشارة في موضع سابؽ مف ىذا الفصؿ، فالعلاج

 (.46، ص 6118.)بيتررودل، تحديد واضح لممشكمة التي سيتـ التعامؿ معيا

 :structurtoserrions and totherepyبناء الجمسات والعلاج: -4-4

أوضحت المناقشة السابقة، أف الجمسات العلاجية يتـ التخطيط ليا مف خلاؿ جدوؿ أعماؿ، ويتـ   
فاؽ عمى محتوى الجمسة بالتعاوف بيف المعالج والعميؿ، ولجدوؿ الأعماؿ شكؿ عاـ يطبؽ عمى كؿ الات

الجمسات العلاجية عدا الجمسة الأولى. ولاستخداـ جدوؿ الأعماؿ عدة مميزات واضحة في سياؽ العلاج 
ىـ في تأكيد المختصر، فيو يسمح لكؿ المعالج بتوظيؼ أمثؿ لوقتيـ المحدود وبشكؿ أكثر كفاءة، ويسا

أىمية النقاط التي يأمؿ المعالج تناوليا أثناء الجمسة حتى لا تترؾ لمنياية أو يتـ نسيانيا جزئيا، وكذلؾ 
لرصد  يساعد عمى التعاوف عمى حؿ المشكلات وبمثابة موجو لمعميؿ، ويمدنا بإطار عمؿ محدد وملائـ

فيـ القضايا المركزية لمعلاج المعرفي  التقدـ العلاجي، وىو يمثؿ بناءاً معرفيا يساعد العميؿ عمى
السموكي، ويمكنو مف تطبيؽ ىذا البناء عمى نفسو بمجرد انتياء العلاج. والبناء النموذجي لمجمسات كما 

 يمي:

فحص مزاج المريض.-1  

 مراجعة موجزة للأسبوع المتقضى بيف الجمسات.-2

 وضع جدوؿ أعماؿ لمجمسة الحالية.-3

 يف الجمسة الحالية والجمسات السابقة.، والربط بعائدتمقي ال-4

 مناقشة بنود جدوؿ الأعماؿ.-5

 وضع الواجب المنزلي.-6

 طمب عائد في نياية الجمسة.-7
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وىناؾ عدد مف مكونات بناء العلاج ذات الأىمية نظرا لكفاءتيا وفعاليتيا، وتعتبر ىذه المكونات  
جية مع تقدـ العممية التصورات والقضايا العلاثابتة نسبيا طواؿ العممية العلاجية، لكف قد تتغير بعض 

 (.40، ص 6118)كوروين، العلاجية. 

والعلاج المعرفي السموكي يسمـ بتداخؿ المراحؿ العلاجية، ويتـ تعميؽ التقدـ العلاجي عف طريؽ 
طرح مياـ ومسؤوليات محددة لممعالج والعميؿ في مرحمة علاجية وثيقة الصمة بموضوع وعمى سبيؿ 

 فإف تحديد الأفكار الألية السمبية سيكوف موضوعا مركزيا في بداية العلاج.المثاؿ 

 Eoatdivectedtherapyالعلاج الموجو نحو اليدف: -4-5

لقد وضحنا الطريقة التي تعمؿ بيا المعالج والعميؿ بشكؿ تعاوني معا وعندما يحضر العميؿ    
ة سموكية، فمثلا أشارت إحدى العميلات إلى لمجمسة بمشكمة معينة فالمعالج يشجعو عمى صياغتيا بصور 

فسيقوـ المعالج بفحص كيفية ظيور الاكتئاب لدييا فمو أفادت بأنيا منعزلة  أنيا تشعر بالاكتئاب
وتعاني مف نقص في الطاقة ومستوى النشاط عما كانت عميو مف قبؿ،  اجتماعيا، وليس لدييا شيية جيدة

عينة كانت تسعدىا في السابؽ، ىنا فإف إعادة تقييـ وصياغة م وفقدت قدرتيا عمى الاستمتاع بنشاطات
ىذه المياـ قد تصبح مف الأىداؼ النوعية لمعلاج وبشكؿ عاـ فإف أي شخص يطمب العلاج فيو يطمب 

والمناسبة  التغيير بطريقة ما، وىنا سوؼ يعمؿ المعالج معو بشكؿ تعاوني لموقوؼ عمى التغيرات الملائمة
الجراحية ومشكلات العميؿ، وسوؼ يتـ بناء عمى ذلؾ وبشكؿ تعاوني أيضا تحديد وذات صمة بالعممية 

الأىداؼ وتقريرىا، وكذلؾ تحديد المياـ الضرورية التي مف شأنيا أف تحقؽ تمؾ الأىداؼ. وفي بعض 
الأحياف قد يريد العميؿ تحقيؽ ىدؼ يكوف عائقا في سبيؿ التحسف، فمثلا: قد يطمب أحد العملاء أىدافا 

سؽ مع معتقداتو غير الواقعية بأنو يجب أف يكوف ممتازا في كؿ شيء وبكؿ الطرؽ وفي كؿ الأوقات، تت
يضاح أنو لا يكوف العلاج ملائما إلا في حالة  وفي ىذه الحاؿ يناقش المعالج ذلؾ بصراحة مع العميؿ، وا 

، فالعلاج المعرفي وجود أىداؼ مناسبة وواقعية، وىنا فقط يكوف العلاج بالمختصر المفيد، وواقعيا
 (.44، ص 6118)كوروين، السموكي المختصر ىو علاج محدد اليدؼ. 

 Exanins andquestions unnelpbulفحص ومناقشة التفكير غير المساعد )المشوه(: --4-6

thinking: 

إف حجز الزاوية في العلاج المعرفي السموكي مبدأ مؤداه أف الأفكار ىي التي توجو السموؾ   
الانفعالات )في بعض الحالات(، والاستجابات الفسيولوجية، ويحتاج الفرد إلى أف يغير ويستبدؿ  وتستثير

تفكيره إذا أراد أف يتغمب عمى مشكلاتو النفسية العديدة، واعتمادا عمى طبيعة المشكمة فربما يستمزـ العمؿ 
المحتمؿ أف بعض أشكاؿ أو المعتقدات المحورية، ومف غير  عمى الأفكار الألية، والأفكار الوسيطة

العلاج المعرفي مثؿ العلاج العقلاني الانفعالي السموكي والعلاج المعرفي السموكي يواجو ظيور أنماط 
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العلاج المشوه، ويستخدـ المعالجوف عمميات التساؤؿ السقراطي حيث يشجع العميؿ عمى البحث عف 
الميـ فحص معنى معتقدات العميؿ قبؿ  جوىر اعتناقو ليذا التفكير غير المساعد، وغير المنطقي ومف

البدء في العمؿ عمييا، وتزداد تمؾ الأىمية خاصة عند التعامؿ مع المشكلات بشكؿ غير حضاري، في 
 (. 45،46، ص 6118)كوروين، أف العلاج الانفعالي السموكي يعمؿ غالبا في مستويات تقييمية. 

 أىداف العلاج المعرفي السموكي:-5

. نقلا عف 1990، باترسوف 1977، ميكنباوـ 1985، بيلاؾ 1994، فريماف 1979يمخص )بيؾ   
 ؽ( أىداؼ العلاج السموكي المعرفي بالنقاط التالية: ياالس

 .تعميـ المتعالج كيؼ يلاحظ ويحدد الأفكار التمقائية التي يقررىا لنفسو 
 .مساعدة المتعالج عمى أف يكوف واعيا بما يفكر فيو 
  إدراؾ العلاقة بيف التفكير والمشاعر والسموؾ.مساعدة المتعالج عمى 
 المسببة للاضطراب. تعديؿ الأفكار التمقائية والمعتقدات غير المنطقية 
  تعميـ المتعالجيف كيفية تقييـ أفكارىـ وتخيلاتيـ وخاصة تمؾ التي ترتبط بالأحداث والسموكيات

 المطربة أو المؤلمة.
 ار خاطئة وتشوييات معرفية.تعميـ المتعالجيف تصحيح ما لدييـ مف أفك 
 .تحسيف الميارات الاجتماعية لممتعالجيف مف خلاؿ تعميميـ حؿ المشكلات 
  تدريب المتعالجيف عمى توجيو التعميمات لمذات، ومف ثـ تعديؿ سموكيـ وطريقتيـ المعتادة في

 التفكير باستخداـ الحوار الداخمي.
  ة ومعرفية متباينة مماثمة لتمؾ التي تطبؽ تدريب المتعالجيف عمى استراتيجيات وفنيات سموكي

 (.96، ص 6114،  )علافي الواقع خلاؿ المواقؼ حياتية أو عند مواجية ضغوط طارئة. 

 دور المعالجين النفسين في تطبيق العلاج المعرفي السموكي:  -6

 نجاح العلاج المعرفي السموكي يتضح فيما يمي: و  لممعالجيف النفسيف دور ميـ في تطبيؽ

تمثؿ دور المعالجيف النفسيف في مساعدة المرضى عمى إدراؾ أف معتقداتيـ الخاصة التي تسيـ ي
ىذا ما يساعد المرضى عمى إدراؾ لا عقلانية و  تسببيا،و  بشكؿ كبير في مشكلاتيـ النفسية وتبقى عمييا

عند تطبيؽ و  ،السموكيات  التي تيزـ الذاتو  يساعدىـ عمى التغيير الفعاؿ لممعتقداتو  وحدة تفكيرىـ،
اختبار و  العلاج المعرفي السموكي يتعمـ المرضى كجزء مف المدخؿ العقلاني تحديد المفاىيـ الخطأ لدييـ،
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استبداليا بأفكار اخرى أكثر تكيفية، أما  المدخؿ السموكي، فيساعد المرضى و  صحة أو صدؽ أفكارىـ،
 طأ.عمى عرض أنفسيـ عمى الموافؽ مف أجؿ تغيير ىذه المفاىيـ الخ

 مباشرة، تسودىا الثقة والمريض علاقة طيبة ودودة، و  يجب أف تكوف العلاقة بيف المعالج النفسي
لا ينظر إلى المعالج النفسي عمى أنو و  اف لا ينظر إلى المريض عمى أنو بو عيب،و  الاحتراـ المتبادؿ.و 

وف تشاركية عند حؿ مشكمة ما، العلاقة بينيـ يجب أف تكو  عمى القدرة، أي لديو القدرة عمى الشفاء الكمي،
 (61، ص6119)شيماء،  .كما يجب أف يبيف المعالج لممريض القواعد الأساسية ليذا العلاج

يساعد المعالج النفسي المريض في العلاج المعرفي السموكي عمى الدراسة الناقدة ليعرؼ ما اذا كاف 
فسي في العلاج المعرفي السموكي عمى ىناؾ ما يبرر استجابتو لموقؼ معيف أـ لا، ويحرص المعالج الن

يساعدوىـ لتغيير ىذه المبررات أو الأسباب مف خلاؿ و  تشجيع المرضى لتحديد ما يبرر استمرار المشكمة،
ليس كضحية لممشكلات و  علاج أفكار كفروض، فالمرضى يتـ وضعيـ في دور الملاحظيف أو العمماء

 (.61، ص6119)شيماء،النفسية 

 جية المستخدمة في البرنامج العلاجي:التقنيات العلا -7

 (:Behavioval.Strategiesالتقنيات السموكية)   -7-1
 :la Relaxationالاسترخاء -7-1-1

ىذا الذي يؤدي إلى انطفاء الفعؿ المنعكس و  التوترو  يعمؿ الاسترخاء عمى إضعاؼ العلاقة بيف القمؽ
لقمؽ عند ما يصادؼ مواقؼ ضغط شديدة إذا الشرطي المرضي، بذلؾ لا يستجيب المفحوص بالتوتر أو ا

 .تخفؼ عنو أو تقضى عميوو  يمجأ إلى التمرينات الاسترخائية التي تخفض مف القمؽ
 (.111. ص6116)ىاشيم، 

التقمصات العضمية المصاحبة و  يعرؼ الاسترخاء بالمعنى العممى بأنو توفؽ كامؿ لكؿ الانقباضات
القمؽ، بحيث يعمؿ عمى صرؼ الطاقة التي تحت تحكـ و  الضغط تعد الاسترخاء طريقة لمواجيةو  لمتوتر،

الاسترجاع تحت عمؿ الجياز العصبي و  الجياز العصبي السمباتي، اذا يجب خمؽ فترة مف الراحة
يعتبر الاسترخاء مضاد لمقمؽ، فيو يبعد الضغط عف الجسـ كما يمعب دور المحافظة عمى و  البارسمباتي،

 الوقاية منيا.و  الصحة
تطوير و  السموكي عمى فائدة التدريب عمى الاسترخاء في تخفيؼ القمؽو  عمماء العلاج النفسييجمع 

يصطحب ىذا و  الصحة النفسية، فالكثير مف الأفراد ممف يعشوف طوؿ الوقت في حالة مف التوتر الشديد،
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ة زيادو  ارتفاع الضغطو  باستثارة في الجياز العصبي، مف مظاىرىا جمود العضلات بعض الأعضاء
 اضطراب انتظاـ التنفس.و  نبضات القمب،

اليدؼ مف استعماؿ الاسترخاء وكؿ تقنيات التخيؿ ىو عمؿ مختمؼ الأجيزة التالية )الجياز العصبي 
 تعزيز فعاليتيا( كما ييدؼ إلى التركيز عمى الإيقاع أو الرتـ الداخميو  الجياز السمباتي، القشرة المخية،

الضبط الذاتي و  فإنو يستخدـ كذلؾ كأسموب مف أساليب العلاج الذاتي في الحديث عف الاسترخاءو  راحتوو 
خاصة و  في حالات القمؽ الفعمي، ليذا مف الضروري القياـ بعمميات محاولة الاسترخاء لدقائؽ قميمة يوميا،

 قبؿ الدخوؿ في مواقؼ حياتية مثيرة لمقمؽ كالظيور أو الحديث أماـ الناس أو المقابلات التي تجرى أثناء
 الترشح لعمؿ ما.

( عف استخداـ الاسترخاء بيف الأطفاؿ Petevsone and Havbeck1990ىرباؾ )و  وفي تقرير بترسوف
أنو شديد الفاعمية في علاج المخاوؼ المرضية والتخفيؼ مف الاضطرابات السيكوسوماتية  تبيف 

مسات استرخاء كؿ منيا ( بنجاح ثلاث ج1973والسيكوفيسيولوجية وعمى سبيؿ المثاؿ استخدـ )اندرسوف 
استغرؽ ساعة مع طفؿ يعاني مف الأرؽ كذلؾ أمكف  استخدـ بنجاح في علاج الاضطرابات المرتبطة 

 (.116،ص 6116)ىاشيم،  .بالتنفس مثؿ الربو
وتزداد فعالية الاسترخاء عندما يكوف الاضطراب العضوي والعضمي جزاء رئيسيا مف مشكلات   

فعالية في حالات القمؽ والمخاوؼ المرضية أكثر مف حالات الاكتئاب بسبب  الطفؿ النفسية، وليذا تزداد
 الإنشاط الاستشاري المصاب ليما.

يتعمؽ نجاح الاسترخاء بعدة شروط منيا أف يكوف الطفؿ يسمح لو بالتدريب عمى ذلؾ أي بعد    
باضطرابات أخرى أو  ( سنوات تقريبا وأف لا يكوف متخمفا وأف تكوف اضطراباتو غير مرتبطة08ثماني )

 الحصوؿ عمى انتباه سمبي مف خلاليا.
استخدمت ىذه التقنية مع الأطفاؿ وأثبتت فاعمية في ذلؾ، فمف خلالو يتعمـ الطفؿ كيؼ يقمؿ   

الشعور المنفر المرتبط بالخوؼ والقمؽ، وكيؼ يسترخي ويمارس التنفس العميؽ، ويتعرؼ الطفؿ عمى 
لمسترخية، ثـ إثارة الدافع لديو لمتعامؿ مع المواقؼ المثيرة لمقمؽ عف الفرؽ بيف العضلات المشدودة وا

 .(10ص   6116)ىاشيم، طريؽ مثيرات عدائية ضده. 
 :systematic desenirationالتحصين التدريجي:  -7-1-6
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يتطمب استخداـ ىذا الأسموب مع الأطفاؿ عمى تحديد الاستجابات المتعارضة مع القمؽ، تـ   
مواقؼ فرعية صغيرة، متدرجة بحسب الشدة، بحيث تبدأ بأقميا إثارة لمخاوؼ الطفؿ، ثـ  تقسيميا إلى

 تعريضو لممواقؼ المخيفة تدريجيا  وذلؾ إما مف خلاؿ الواقع أو الخياؿ.
 يشتمؿ التخمص المنتظـ مف الحساسية عمى الخطوات التالية:   
 التدريب عمى الاسترخاء.-
 يد مصادر القمؽ والمثيرات.إعادة مدرج لمقمؽ مف خلاؿ تحد-
 ترتيب المثيرات )مكانيا وزمانيا( حسب تأثيرىا مف الأقؿ إلى أكثر.-
 إجراءات التخمص المنتظـ مف الحساسية.-
وتجدر الإشارة إلى أف العممية التخمص المنتظـ مف الحساسية يمكف أف تتـ في الواقع   -   

 الممموس أو عف طريؽ التخيؿ.
 (110،114، ص 6116ىاشيم، ) .ؿ عمى ىذه التقنية التي تثير قمقوتـ تدريب الطف    -

 :الميارات الاجتماعية-7-1-0
في حديثنا وؿ الميارات الاجتماعية فإف المفحوص خلاؿ ىذه المرحمة يدرؾ أف ما يردده مع نفسو    

قة المراد مف أحاديث ذاتية يجب أف تعمؿ عمى توليد سموكات جديدة تتنافر مع سموكاتو غير المتواف
تغييرىا عمى أف يؤثر ىذا الحديث الذاتي عمى الانتباه والتقدير والاستجابات الفسيولوجية واستثارة سموكيات 

 جديدة مما يؤثر عمى أبنية مفحوص المعرفية ويؤدي إلى تغير سموكاتو المشكمة.
 .(116، ص 6116)ىاشيم،  

 :Role playingلعب الدور:  -7-1-4
ب التعمـ الاجتماعي الذي يتضمف تدريب الفرد عمى أداء جوانب مف السموؾ يعتبر أحد أسالي   

الاجتماعي عميو أف يتعمميا ويكتسب الميارة فييا، يستخدـ كأسموب في العلاج لإعطاء الطفؿ فرصة 
 لمممارسة في الموافؽ المثيرة لمقمؽ.

ف اضطرابات نفسية عميقة، إذ وىو بذلؾ وسيمة علاجية للأطفاؿ العادييف والأطفاؿ الذيف يعانوف م   
يعطي حرية للأفراد في التعبير عف قمقيـ وعدوانيتيـ ويعيد المواقؼ التي تعرضوا إلييا وقاداتيـ إلى 
الانعزاؿ، ولعب الدور ما ىو إلا أدوار يؤدييا الطفؿ في تمثيميات محددة ضمف برنامج إرشادي بمعنى أف 

 .(117، ص2016عمييا المشرؼ. )ىاشيـ، الدور يكوف ثابتا عمى وفؽ خطة مسبقة يشرؼ 
 التقنيات المعرفية: -7-6
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ىي استراتيجية علاجية تيدؼ إلى تصحيح التشوىات المتعمقة إعادة البناء المعرفي:  -7-6-1
بالعالـ المعرفي لمفرد  أفكاره وتوقعاتو وتقييماتو، كما تيدؼ إلى تعمـ بدائؿ وطرؽ أكثر واقعية لصياغة 

 التجارب.
ؿ وتغيير الجوانب العقمية المعرفية التي تتركز حوؿ الخبرات الصادمة وذلؾ بالنظر إلييا يتضمف تعدي  

مف زاوية مختمفة مثلا: كخبرة ماضية يمكف أف تتعرض ليا أي فرد ويمكف أف يتغمب عمييا، والنظر إلى 
عف نفسو وعف  الخبرات المؤلمة كخبرات متعممة والتركي عمى المفاىيـ غير الدقيقة التي اكتسبيا الفرد

العالـ الذي يعيش فيو، والتحقيؽ مف الشحنات الانفعالية القوية الناتجة عنيا، وتعديؿ مفيوـ الذات السالب 
 عمى المستوى العقمي المعرفي، أي أف الاستبصار ىاـ جدا في ىذا العلاج.

يةػ، وطريقة تفكيره ييدؼ إعادة البناء إلى تغيير الشخصية إعادة بنائيا، وتغيير عادات المريض السموك
واتجاىاتو الأساسية وأسموب حياتو، ومفيومو عف ذاتو وعف الآخريف، وفيو يقوـ المعالج بالتحميؿ والتركيب 

 . (118، ص6116)ىاشيم، حتى يصؿ في النياية إلى التغيير المنشود في شخصية المريض. 
 الواجبات المنزلية: -7-6-6
لمثيرة لمقمؽ لدييـ، وما يرتبط بيا مف أفكار وأعراض مختمفة، يكمؼ بيا الأطفاؿ كتابة المواقؼ ا   

والتدريب عمى الاسترخاء وغيرىا ويتـ مناقشتيا في الجمسات التالية، وذلؾ بغرض مساعدتيـ عمى ممارسة 
 الميارات المتعممة في جمسات البرنامج، حيث يحدد في كؿ مرة واجب منزلي تتغير أىدافو حسب موضوع

ويتـ مكافأة الطفؿ عمى أدائو في كؿ مرة، وفي حالة تعذر لو فيـ الواجب تقدـ نموذج وىدؼ كؿ جمسة، 
 لذلؾ.  

  



العلاج المعرفي السلوكي                                                                      الفصل الثالث:  
 

 

37 

  خلاصة:

لقد تـ الاشارة في ىذا الفصؿ إلى تحديد أىـ النقاط التي يتمحور عمييا العلاج المعرفي السموكي، مف 
ؾ ذكر التعريؼ العلاج ،واىـ بالاضافة إلى ذال عدة جوانب مف بينيا أصوؿ النظرية والمبادئ الأساسية

الخصائص والاىداؼ التي ساىمت في العلاج وفي الاخير ذكر دور المعالجيف واىـ تقنيات علاجية 
  خدمة.مست
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 تمييد: 

إف الضغوط التي يتعرض ليا الفرد كثيرة ومتنوعة والتي تنجـ عنيا الكثير مف الآثار النفسية 
التي يتعرض ليا الفرد ومف أىـ ىذه  والاجتماعية، وتعد الصدمة مف أىـ الأسباب ىذه الضغوط

الصدمات الكوارث الطبيعية وغيرىا مف صدمات، وكذلؾ فقداف شخص عزيز الذي يعتبر مف اىـ أسباب 
اضطراب ضغط ما بعد الصدمة ويعتبر حوادث الاغتصاب التي زادت في الآونة الأخيرة بشكؿ ممحوظ 

 مف أىـ أسباب اضطراب ما بعد الصدمة.
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 راب ما بعد الصدمة: تاريخ اضط -1

، وقد عرؼ 1871تـ رصد وملاحظة ىذا الاضطراب لأوؿ مرة أثناء الحرب الأىمية الأمريكية عاـ 
(، نظرا لارتباطيما بأعراض Heart Syndrome. Soldersباسـ اضطراب )لزمة قمب الجندي(، )

( DMS.I 1952) اضطراب القمب وورد ىذا الاضطراب في دليؿ التشخيص الإحصائي الأمريكي الأوؿ
(، ولـ يتـ تناولو في دليؿ التشخيص Stress Redaction crossبعنواف )تفاعؿ الأعصاب البارز( )

ـ في 1970( إلا أنو تـ التعرض ليذا الاضطراب بعد الحرب الفيتنامية سنة DMS.II 1968الثاني ) 
 .لرابع( والدليؿ التشخيصي ا1980.1987( سنة )DMS.IIIالدليؿ التشخيصي الثالث )

 (DMS.IV 1994.) 

ويعود السبب الرئيسي في التعرؼ إلى ىذا الاضطراب بالوصؼ الذي عميو الآف إلى الحرب 
( عمى الجنود الأمريكييف الذيف شاركوا في حرب فيتناـ 1970الفيتنامية،ػ فقد لوحظ في السبعينات )

تسريحيـ مف الخدمة أعراض بعد الضغوط الصدمية وذلؾ بعد تسعة أشير إلى ثلاثيف شير منة 
   (601ص ،6161 .)مصباح،العسكرية، وقد أثارت ىذه الملاحظة دىشة الباحثيف

 تعريف اضطراب ما بعد الصدمة -6

 الصدمة النفسية: -2-1

مفاىيـ اساسية ب عمـ الصدمات وعمـ  traumaticeventsوالحدث الصدمي  traumaاف الصدمة 
الى الدراسة العممية والتطبيقية للأثار  traumatologyالصدمات النفسية، حيث يشير عمـ الصدمات 

النفسية والاجتماعية المباشرة وطويمة الأمد للأحداث الضاغطة ،والعوامؿ التي تؤثر في ىذه الأثار، في 
فيو ييتـ بالجانب النفسي،  الى دراسة الصدمة النفسية، tramatolgyحيف يشير عمـ الصدمات النفسية 

لمحيطة بالأحداث الصادمة، كما ييتـ بالعوامؿ التي تسبؽ الصدمة التي تصاحبيا والتي والعوامؿ النفسية ا
 (.15،ص6116.)بدر،تنتج عنيا

 : Traumaالصدمة  -6-6

ىي كممة يونانية تعني الحرج أو ضرر يمحؽ بالجسـ وفي الطب النفسي ىي  traumaالصدمة 
وىمة الأولى ولا يفيؽ مف أثرىا الى مابعد مدة وقد التجربة غير المتوقعة التي لا يستطيع المرء تقبميا لم

 .تصيبيا بالقمؽ الذي يولد العصاب المعروؼ بالعصاب الصدمة
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 : Post.Traumatic Stress Disorder (pisd)اضطراب ما بعد الصدمة  -6-0

ىو اضطراب نفسي ناشئ مف الاستجابة لمتعرض أو مشاىدة حوادث صادمة أو مواقؼ ضاغطة 
 (19،ص6119)حنور،غط وكرب نفسي لمفرد يتصؼ بالخوؼ الشديد والشعور بالعجز.ضا ينتج عني

بعد الصدمة  (اضطراب ماWHO(لمنظمة الصحة العالمية )ICD10يعرؼ الدليؿ التشخيصي )
(PTCDبأنيا،) تكوف ذات طبيعة تيديدية أو كارثية  ستجابة متأخرة لحادثة أو موقؼ ضاغط جدا،ا

أو  ومف قبؿ كارثة مف صنع الانساف أو معركة خطرة، يتعرض ليا تقريبا، ،تسبب كرب نفسية لكؿ مف
أو أف يكوف أفراد الضحية تعذيب أو ارىاب أو اغتصاب  أو أخرى في حادثة عنؼ، مشاىدة موت أخر،

 (002،ص0202.)صالح،أو جريمة أخرى

تعرض لضغط بعد الصدمة بأنو الأعراض التي تتبع ال وتعرؼ الجمعية لمطب النفسي اضطراب ما
الصدمي الشديد الخبرة المباشرة لمشخص الذي يتعرض لمحدث الذي يتضمف تيديد حقيقي ومتخيؿ أو 

أو أي تيديد لجسد  الحدث الذي يشمؿ الموت، ص أو مشاىدةخأو أي تيديد أخر لجسد الش جرح خطير،
تيديد بالموت الشخص نفسو أو شخص أخر أو العمـ عف موت عنيؼ أو غير متوقع أو ايذاء خطير أو 

 (667،668،ص6161)صالح،.أو الحقاء الجرح أو ايذاء لمفرد مف أفراد الأسرة أو أي قريب عزيز

الى صدمة نفسية، وىو رد فعؿ شديد ومتأخر لمضغط عادة ىو اضطراب ينتج عف تعرض الفرد 
ويتميز باستمراريتو، واعادة الخبرة الحدث الصادـ والتجنب المتواصؿ لممثيرات المرتبطة بالصدمة والتراخي 

 ( 16،ص6116)علا،في الاستجابة ويؤثر الفرد في النواحي الاجتماعية والأكادمية والمينية.

 :الصدمةعوامل اضطراب ما بعد  -0 

القدرة عمى التعبير عف المشاعر المرافقة لمصدمة واسترجاع الموقؼ بكاممو، وىذا يتطمب   -3-1
منا إتاحة الفرصة لأنفسنا بأف نروي الحادثة )لأنفسنا أو لأشخاص آخريف( أكثر مف مرة كي نفيـ ونركب 

 .التفاصيؿ مف جديد

عاـ أو العناية بالمظير وما شابو ذلؾ، اكتساب الفرصة لاستعادة السيطرة مثؿ تحضير الط -3-2
ونحف نرى أف شفقة الآخريف وتعاطفيـ قد تجري أحيانا عمى عكس ىذا الاتجاه تماما، حيث يقوـ محبو 
المصدوـ بتولي تمبية جميع احتياجاتو عف حسف نية دوف أف يعمموا أنيـ يؤذونو بيذا ويكرسوف أو عمى 

 (64، ص 6161، )صالحالأقؿ يؤخروف بدء عممية التعافي. 
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  :تمقي الدعـ الاجتماعي المناسب. -3-3

مجموعات الدعـ التوعية التي تتشكؿ مف أفراد تعرضوا لخبرات متشابية ليرى بعضيـ معاناة  - أ
 .بعض، وربما يتعمـ الواحد منيـ مف الآخر بشكؿ أسير

 .ة الفردتمقي الدعـ مف خلاؿ شبكة العلاقات الاجتماعية المعتادة في الحيا - ب

 .توفر الخدمات الاجتماعية - ت

 القدرة عمى إيجاد أو إضفاء معنى لممعاناة. )بديؿ الفمسفة الشخصية في الحياة( - ث

 (640، ص 6161)صالح، زيادة الميارات الشخصية وخاصة القدرة عمى إدارة الانفعالات.  - ج

 اسباب اضطراب ما بعد الصدمة  -4

 ؿ المسببة لاضطراب ما بعد الصدمة منيا:إف ىناؾ العديد مف العوام

العوامؿ الفردية حيث تتحكـ العوامؿ الجينية وزيادة الاحساس الضمير في الاضطرابات ما  -4-1
 بعد الصدمة ومدى استجابة الفرد لمخبرة الصادمة.

أجمع الباحثوف عمى أف شدة الخبرة والحدث الصادـ تؤدي إلى  شدة الخبرة الصادمة حيث-4-2
 .ض أشد في العلاقة بيف الصدمة والاضطراب النفسيةأعرا

السمات الشخصية: فالسمات الشخصية كالشخصية الشكاكة والاعتمادية ليا أثر في ظيور  -4-3
 اضطراب ما بعد الصدمة.

وجود اعراض نفسية حيث ثبت أف وجود صدمة سابقة في الطفولة تزيد مف حدوث  -4-4
 تالاضطراب وزيادة الحاجة لتعاطي الميدئا

العمر أو الجنس: فقد أكد العمماء أف الأطفاؿ أكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسية  -4-5
 الإناث يظيرف أعراض نفسية أكثر مف الذكور.الناتجة عف مواقؼ صادمة، كما أكدت الدراسات بأف 

 .(16،ص 6164)بكري،  
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  :النظريات المفسرة لاضطراب كرب ما بعد الصدمة -5

  :جابة لمضغطنظرية الاست -5-1

، ويعزى ذلؾ إلى اىتمامو البالغ بإعماؿ (PTSD) يعد ىوروفتز مف رواد مجاؿ الاىتماـ باضطراب
الأفكار، والصور، والأمزجة المتعمقة بالفقد والصدمة، ويرى أنو عند مواجية صدمة ما فإف الاستجابة 

جابة الثانية فتقتصر عمى محاولة الأولية للأفراد إنما تتمثؿ في الصراخ عند إدراؾ الصدمة، أما الاست
تمثؿ معمومات الصدمة الجديدة بواسطة معرفة متاحة مسبقاً، وعند ىذه النقطة، قد يخبر كثير مف الأفراد 
فترة مف فرط المعمومات، والتي يجدوف أنفسيـ فييا عاجزيف عف إيجاد اتفاؽ بيف أفكارىـ وذكرياتيـ عف 

بيا ىذه الأفكار والذكريات قبؿ الصدمة، واستجابة ليذا التوتر،  الصدمة، وبيف الطريقة التي كانت تظير
تبدأ ميكانزمات الدفاع النفسية في الظيور في ساحة المعركة لتؤدي دورا في تجنب ذكريات الصدمة 

  .وفرض الحد الذي يمكف عنده استدعاء ىذه الذكريات

  : نظرية الاشتراط التقميدي -5-6

مف المنبيات التي تذكره بالصدمة )التجنب( وىذه المنبيات إف الشخص المصدوـ يحاوؿ أف ييرب 
قد أصبحت مؤلمة لمشخص، لأنيا اقترنت مثلًا بعمميات التعذيب أو تزامنت معيا، مف ىنا يبدو أف 
الماضي المؤلـ التجربة الصادمة يستمر عبر الحاضر والمستقبؿ، وكاف الصدمة تطغي عمى كؿ شيء 

يعمؿ بشكؿ سميـ، ويجيء التعميـ في استجابة الخوؼ إزاء المواقؼ  بحيث لا يعود التفكير المنطقي
 (17،ص6165)بكري،.والمنبيات التي ترمز إلى الصدمة أو تتشابو مع أدواتيا

  ةالمعرفيالنظرية  -5-0

أصحاب ىذا التوجو في التفسير مف المعرفييف يركزوف عمى مفيوـ الأماف الشخصي المعرفي لمفرد، 
دـ، ومدى إدراؾ ومطابقة الحدث ضمف المخزوف والمفيوـ المعرفي لمفرد مف ومدى تأثره بالحدث الصا

يرى المعالجوف المعرفيوف أف الفرد يصبح قمقاً عندما لا تكوف لديو بني معرفية ، حيث الجدة والغرابة
حداث وكيفية تفسير ىذا الإدراؾ للأ،  وتتكوف الصدمات النفسية نتيجة الإدراؾ الانفعالي، والتقدير المعرفي

الطارئة ضمف البني المعرفية الجديدة، فيفقد سيطرتو عمى الأحداث، فحينيا يشعر بالخوؼ والقمؽ مف 
دخوؿ الخبرة الجديدة لممخزوف المعرفي البناني لمفرد، أما التيديد فإنو يشعر بو عندما يدرؾ أف ىناؾ 

  .تغييراً شاملًا عمى وشؾ الوقوع في نظاـ البنى لديو

إلى أف العمميات المعرفية ىي مفتاح فيـ الأحداث الصادمة خاصة في ظؿ الثورة وأشار ىو تجيف 
دراكو لمحدث أو الصدمة وليس الحدث في حد ذاتو ىو الذي  المعرفية التي تركز عمى أف تقدير الفرد وا 
 يؤثر فيو ويزيد مف الأعراض النفسية لديو. ويؤكد ماثيني عمى وجود علاقة وثيقة، عند دراسة الصدمات
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 اجتماعي -بيولوجي )والأزمات بيف المعرفة والانفعاؿ والسموؾ، كما يجب دراسة الإنساف في إطار كمي 
 سموكي(. -نفسي  -

ويرى أصحاب التفسير المعرفي بيؾ ولازوراس أف نظرة الفرد لذاتو تتأثر بمدى تقدير وتفسير الفرد 
التي يستقبؿ  ىي تتوقؼ عمى الخطط المعرفيةلمحدث الصادـ، كما يتأثر إدراؾ الفرد للأشياء والأحداث، و 

ويدرؾ بيا الفرد الأشياء والأحداث والمواقؼ وىذه الصيغ المعرفية تتكوف خلاؿ مرحمة الطفولة مف خلاؿ 
علاقة الفرد بالوالديف، فإذا كانت ىذه العلاقة تتسـ بالحب والتقدير والاىتماـ، فإف الطفؿ يدرؾ العالـ عمى 

ذاتو عمى أنو يستحؽ الحب والاحتراـ، أما إذا كانت خبرات الطفولة تتسـ بالإىماؿ  أنو مكاف آمف، ويدرؾ
والرفض، فإف الطفؿ يشعر بعدـ الأمف وبالتالي يدرؾ العالـ عمى أنو مكاف غير أمف، كما يبالغ في توقع 

 (61،66،ص6165)بكري،.الشر مف الأحداث والمواقؼ والمستقبؿو  الخطر

  النظرية السموكية: -5-4

لسموكييف يركزوف ويردوف التفسيرات الاضطراب ما بعد الصدمة إلى السموؾ المكتسب ويغفموف إف ا
أية عوامؿ بيولوجية ووراثية أو حتى لا شعورية، ويستخدموف فنيات لمتعامؿ مع ىذه الأعراض 
والاضطرابات الصادمة بطريقة سموكية متعممة محضة، كما أف السموكييف يربطوف التوجو الاشتراطي، 
الذي يتنبأ بأف المستوى العالي مف القمؽ الناجـ عف تنبيو مرتبط بحدث صادـ، يؤدي إلى سموؾ تجنبي 

الإصابة أشخاص  المثؿ ىذا التنبيو لدى المصابيف باضطراب الصدمة النفسية، غير أنيـ لـ يقدموا تفسيراً 
ة، ويقوؿ معروؼ عف الدرجة والحد دوف غيرىـ، مع أف الجميع قد تعرض لنفس الحدث الصادـ وبنفس

السموكييف أنيـ بيمموف العوامؿ الوراثية، والسمات الاستعدادية والخبرات اللاشعورية لدى تحدثيـ عف 
الشخصية والاضطرابات النفسية، ويؤكدوف عمى العوامؿ البيئية وأىمية التعمـ بنوعية الاشتراط الكلاسيكي 

وغير السوي، والمذيف يخضعاف لقانوف واحد ىو  والاشتراط الإجرائي في تحديد السموؾ بنوعيو السوي
السموكييف في تقديـ نماذج متعددة في تطور النماذج السموكية  التعمـ. وكذلؾ فقد حدث تطور لدى

اضطراب الضغوط التالية لمصدمة، أدى إلى تطوير وتضميف متغيرات إضافية، مثؿ  الخاصة بعلاج
ماعية والإدراؾ، وأشار بعض السموكييف إلى أف الأحداث الخصائص الفردية، ويشمؿ ذلؾ المساندة الاجت

الصادمة، تعمد إلى إيجاد نوع متشابؾ مف الخوؼ الواسع، وتنشط بشكؿ سريع وتستثار بسرعة نتيجة 
مما يؤدي إلى الإحساس  شيءالعدد الكبير مف الاتصالات البيئية، وتميؿ إلى التعميـ مف الخوؼ مف كؿ 

 (66،60،ص6165)بكري،.التنبؤبعدـ القدرة عمى التحكـ و 
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  اضطراب ما بعد الصدمة:  الأعراض والتشخيص -6

  :تنقسـ أعراض اضطراب ما بعد الصدمة إلى أربع فئات

أحلاـ مؤلمة أو استرجاع ،  التطفؿ الأفكار الدخيمة مثؿ الذكريات المتكررة واللاإرادية -6-1
أف الناس يشعروف أنيـ يعيدوف عيش التجربة  الأحداث الصادمة  قد تكوف ذكريات الماضي حية لدرجة

  .الصادمة أو يرونيا أماـ أعينيـ

التجنب: قد يشمؿ تجنب التذكير لمحدث الصادـ تجنب الأشخاص والأماكف والأنشطة  -6-2
قد يحاوؿ الناس تجنب تذكر الحدث الصادـ أو التفكير  .والأشياء والمواقؼ التي قد تثير ذكريات مؤلمة

  .وموف الحديث عما حدث أو ما يشعروف بو حياؿ ذلؾقد يقا .فيو

،  التغييرات في الإدراؾ والمزاج: عدـ القدرة عمى تذكر الجوانب الميمة لمحدث الصادـ -6-3
والأفكار والمشاعر السمبية التي تؤدي إلى معتقدات مستمرة ومشوىة عف النفس أو الآخريف عمى سبيؿ 

الأفكار المشوىة حوؿ سبب أو عواقب الحدث الذي يؤدي إلى ،  أحديمكف الوثوؽ بلا  أنا سيء،  المثاؿ
اىتماـ أقؿ بكثير ،  والخوؼ المستمر أو الرعب أو الغضب أو الذنب أو العار .إلقاء الموـ عمى الذات

أو عدـ القدرة عمى ،  الشعور بالانفصاؿ أو الاغتراب عف الآخريفو  بالأنشطة التي تمتعت بيا سابقا
  .ايجابية خالي مف السعادة أو الرضمشاعر الإالتعبير عف ال

التغييرات في الاستثارة ورد الفعؿ قد تشمؿ أعراض الاستثارة ورد الفعؿ الانفعاؿ ونوبات   -6-4
المحيط المرء بطريقة مشبوىة يجري جفؿ  الانتباه المفرط،  التصرؼ بتيور أو التدمير الذاتي الغضب

  (11-16ص، ،6165.)بكري،أو النوو مشاكؿ في التركيز بسيولة أو تواج

  :أعراض كرب ما بعد الصدمة حسب الدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع

  :للأمراض النفسية تعرض الشخص لحادث صدمي، وحدث التالي

  ًمف الشخص بخبرة أو شاىد أو واجو حدثاً أو أحداثاً تضمنت موتاً حقيقياً أو تيديدا.  
 يداً لسلامة الشخص أو الآخريفبالموت، أو إصابة بالغة أو تيد. 
  حساسا بالعجز والرعب، وفي الأطفاؿ، يظير ىذا في تتضمف استجابة الشخص خوفا جديدا وا 

  .صورة سموؾ مضطرب ىجاجة

  :تتـ إعادة معايشة الحدث الصدمي بطريقة أو بأخرى مف الطرؽ التالية 

 أو أفكارا أو مدركات تذكر الحدث بشكؿ متكرر ومقتحـ وضاغط، وذلؾ يتضمف صورا ذىنية.  
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 استعادة الحدث بشكؿ متكرر وضاغط في الأحلاـ.  
 التصرؼ أو الشعور وكاف الحدث الصدمي عائد. 
 انضغاط نفسي شديد عند التعرض لممثيرات سابقة الذكر.  
 التفادي المستمر لأي مثيرات مرتبطة بالحدث، إضافة إلى خدر عاـ في الاستجابات. 
  بشكؿ دائـأعراض زيادة الاستثارة.  
  الأمراض مستمرة لمدة شير عمى الأقؿ أما إذا كانت أقؿ مف شير فيطمؽ عمييا اضطراب

يسبب ىذا الاضطراب ضغطاً إكمينيكاً واضحاً أو يؤدي إلى تدىور في الأنشطة -ث .الكرب الحاد
  (10،14،ص6165)بكري،.الاجتماعية أو الوظيفية أو جوانب أخرى ىامة
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 :خلاصة

ديد أىـ النقاط التي يرتكز عمييا اضطراب ما بعد الصدمة مف ارة في ىذا الفصؿ الى تحلقد تـ الاش
ساىمت فيو وذكر أىـ العوامؿ والأسباب التي جوانب عدة مف حيث التاريخ اضطراب، وتعريؼ اضطراب 
كما وضحنا في الأخير أىـ ،  مف الاضطراببالإضافة الى ذلؾ ذكر أىـ نظريات مفسرة ليذا نوع 

 ليذا الاضطراب.راض والتشخيص الأع



 

 

    

 الفصل الخامس: الإجراءات المنيجية لمدراسة
 

 تمييد:

 الدراسة الاستطلاعية. -1

 منيج الدراسة دتحدي -6

 مجموعة البحث -0

 أدوات الدراسة -4

 خلاصة

 



الاجراءات المنيجية لمدراسة                                                       الفصل الخامس:  
 

 

49 

 تمييد:

تعتبر الدراسة التطبيقية أىـ مرحمة أساسية في كؿ بحث عممي، باعتبارىا الوسيمة الاساسية       
 لتي بفضميا يستطيع الباحث التأكد أو النفي مف الفرضيات التي تـ صياغتيا مف قبؿ.ا

 وىي طريقة يستخدميا الباحث لإثبات الجانب التطبيقي بعد أف تأكد مف الجانب النظري.
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

ـ الظروؼ تعد الدراسة الاستطلاعية الخطوة الأولى في البحث العممي، تساعد الباحث عمى في 
المحيطة بموضوع البحث كما تساىـ في تكويف تصور أولي عف الموضوع، وىذا لمتعرؼ عمى مكاف 
إجراء البحث. وتأكدنا مف وجود العينة التي سيتـ التعامؿ معيا مف خلاؿ اتصالنا الأوؿ بمكاف اجراء 

 للاعتداء الجنسيحالات تعرضوا  _2البحث، حيث شممت الدراسة الاستطلاعية عمى عينة متكونة مف 
 لتحقيؽ أىداؼ التالية:

 إستطلاع الميداف والتعرؼ عمى الحالات المناسبة لمدراسة. -
معرفة مختمؼ الصعوبات التي يمكف أف تواجينا أثناء الدراسة الأساسية وذلؾ لمواجيتيا أو تفادييا  -

 ومحاولة ضبطيا.
 .يكومتريةراسة ومعرفة خصائصيا السإختيار أدوات الد -
 الدراسة الاستطلاعية :نتائج  -
 لأطفاؿ معتدي عمييـ جنسيا.ج المعرفي السموكي لة العلامدى فاعميتقيـ  -
 مف الأعراض كرب مابعد الصدمة الناتجة عف الاعتداء الجنسي.تقميؿ  -
 السمبية عف الذات،والتي تكوف مشوىة بعد تجربة اعتداء.تصورات الالطفؿ عمى اعادة بناء مساعدة  -
 

 ن اجراء الدراسة:مكان وزما -1-1

 المجال المكاني لمدراسة:    -1-1-1

تـ إجراء الدراسة بالمركز المتخصص في إعادة التربية لمبنات تيارت، وىو مؤسسة حكومية      
ذات طابع إداري يتمتع بالشخصية المعنوية أي لو اسـ مقر وأىمية لمتقاضي وميزانية يتصرؼ بموجبو 

المؤرخ في  76/100ح، تـ إنشاؤىا بموجب المرسوـ رقـ لتسديد نفقات المستخدميف وتسير المصال
. المتضمف احداث 01/12/1987المؤرخ في  261/ 76المعدؿ والمتمـ بمرسوـ رقـ  25/05/1974

وتوسيع قائمة المراكز المتخصصة في رعاية الطفولة والمراىقة، متخصص في استقباؿ القاصرات دوف 
وعمى طوؿ  24/24قاصرة يتكفؿ بيف عمى مدار  80باؿ لإستق 444سنة طبقا لأحكاـ المادة  18سف 

أياـ السنة، يقع المركز في ولاية تيارت يحده مف الشماؿ عمارات المجمع السكني طواىرية محمد، ومف 
الجية الشرقية الصندوؽ الوطني لممتقاعديف ومؤسسة إعادة التربية بطريؽ السوقر ومف الجية الغربية دار 

ـ 8000مسكف والمقبرة، تقدر مساحتو الاجمالية  248ة، ومف الجنوب حي الشباب وطريؽ عيف قاسم
مربع، يوجد بيا أشجار تزييف أفنية المركز وساحتيف واحدة عبارة عف ممعب  5000المساحة غير المبنية 

لممارسة الرياضة، والأخرى تتوسطيا نافورة ماء ومكاف لمعمـ الوطني أيف يرفع النشيد كؿ صباح يوـ 
 جديد.
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 الوسائل المادية والبشرية:-1-1-6

 :الوسائل المادية 

 بنايات 5يحتوي المركز عمى المديرية: 

 :البنايات الأولى 
 المراقد. -
 قاعة الرياضة. -
 النادي. -
 قاعة التمريض. -
 مكتب محاسب المادة. -
 مكتب وكبر المحاسب. -
 أقساـ 4متكونة مف طابقيف وتضـ البناية الثانية:  -
 قسـ الملاحظة -
 يةقسـ محو الأم -
 مصمحة المستخدميف -
 مصمحة المقتصدة -
 بناية مف طابؽ واحد تحمؿ شكؿ باللاتينية وتضـ: -
 مكتب المديرة -
 الأمانة -
 المكتب البيداغوجي -
 الحماـ -
 ورشة الحلاقة -
 ورشة الخياطة -
 ورشة فف الطبخ -
  :متكونة مف طابؽ واحد تحتوي عمى مسكنيف وطابقيف:البناية الثالثة 
 مسكف المديرة. -
 مسكف المقتصد -
 البناية الرابعة: -
 .01المطبخ                                           مخزف رقـ  -
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 .02مطعـ                                            مخزف رقـ  -
 :البناية الخامسة 
 ػ مكتب التمريض                            01ػ  02المرقد رقـ:  -
 ػ مكتب المحاسبة.          قاعة الرياضة.                         -
 الياضة.                                         ػ النادي. -
  أقساـ: 6الأقساـ التعميمية: يوجد بالمركز 
 قسـ الملاحظة -
 قسـ محو الأمية -
 قسـ تعميـ الاعلاـ الآلي -
 قسـ فف الطبخ. -
 قسـ التكويف المتخصص في تعميـ الحلاقة النسوية. -
 ص في الخياطة والطرز.قسـ التكويف المتخص -
 :الموارد البشرية 

مف موظفيف إدارة  61يشرؼ عمى تقديـ الخدمات مجموعة مف العماؿ والموظفيف البالغ عددىـ 
 ومؤطريف.

 المديرة: معينة مف طرؼ الوزارة الوطنية -
 01المقتصد:  -
 02المتصرؼ:  -
 02نفساني عيادي درجة أولى:  -
 02نفساني تربوي درجة  ثانية:  -
 01ماعي رئيسي: مساعد اجت -
 02مربي متخصص رئيس:  -
 01ممرض لمصحة العمومية:  -
 02مساعد متصرؼ:  -
 01عوف إدارة رئيسي:  -
 01ممحؽ إدارة:  -
 01عوف مكتب:  -
 02كاتب:  -
 02عامؿ خارج الصنؼ:  -
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 01سائؽ صنؼ أوؿ:  -
 09الحراس المتقاعديف:  -
 11العماؿ المينيف مف المستوى الاوؿ توقيت كامؿ:  -
 10المستوى الأوؿ توقيت جزئي: العماؿ المينيف مف  -
 05عماؿ مينيف مف المستوى الثالث:  -
 02اعواف الوقاية والامف مستوى أوؿ:  -

 :الفئة المتكفل بيا 
 الجنح -
 الخطر المعنوي -

 "يتـ وضعيف مف الطرؼ السادة قضاة الأحداث مف مختمؼ ولايات الوطف"

 2025ماي  15غايةافريؿ إلى  20تـ إجراء ىذه الدراسة مف زمان إجراء الدراسة: 

 المنيج المستخدم: -6

الذي يعتبر أسموب بحث عممي يعتمد عمى ملاحظة  التجريبيمنيج الإعتمدنا في دراستنا عمى 
الظواىر في ظؿ  ظروؼ محددة ومضبوطة ، مع احداث تغيير مقصود باحد المتغيرات )المتغيير 

 المستقؿ والمتغير التابع(

 مجموعة البحث: -0

مف ضحايا الاعتداء  (الدراسية بطريقة قصدية حيث تكونت مف حالتيف) بناتتـ اختيار العينة 
 .الجنسي

 

 (: يوضح حالات الدراسة.11رقم )جدول

 الحـــالة الأولـــى        الثانيةالحـــالة         
 الاسـ: وفاء

 سنة 15السف: 
 الحالة المدنية: عزباء

 مستوى دراسي: الخامسة ابتدائي
 خأ  17عدد الإخوة 

 الاسـ: فاطمة
 سنة 16السف: 

 الحالة المدنية: عزباء
 مستوى دراسي: الثانية ابتدائي

 عدد الإخوة: لا يوجد
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 مقر الاقامة: مركز إعادة التربية لمبنات تيارت مقر الاقامة: مركز إعادة التربية لمبنات تيارت
 

 أدوات الدراسة: -4

 المقابمة العيادية: -4-1

بيف العميؿ والأخصائي النفساني الاكمينيكي، غايتيا العمؿ عمى حؿ  ىي محادثة تتـ وجيا لوجو
 المشكلات التي يواجييا الأوؿ، والاسياـ في تحقيؽ توافقو، ويتضمف ذلؾ التشخيص والعلاج.

ػ تستعمؿ المقابمة حسب سيلامي كطريقة ملاحظة لمحكـ عمى شخصية المفحوص، إنيا جزء لا 
السيكولوجية، حيث تسيؿ فيـ مختمؼ النتائج المتحصؿ عمييا كما أنيا يتجزأ نجده في جميع الاختبارات 

 (54، ص6166)مقراني، تستعمؿ في عمـ النفس العيادي بانتظاـ وتساعد عمى إعطاء حموؿ لممشاكؿ. 

 المقابمة النصف موجية: -4-6

يقدـ  في ىذا النمط مف المقابمة العيادية، يأخذ موقؼ وسط بيف الشكميف السابقيف، حيث     
الفاحص عمى مقابمة المفحوص وفي ذىنو مجموعة مف المحاور أو الرؤوس مواضيع بدؿ الأسئمة التي 
نجدىا في الشكؿ الموجو، كأف يفكر في أف يطرؽ المحاور التالية: الأسرة، المرض الحالي، الطفولة 

يات التجاه نحو الأسرة، سنوات التعمـ، مكاف الإقامة، الحوادث الأمراض، الحقؿ الجنسي، العادات واليوا
 .(66، ص6166)مقراني، الاتجاه نحو المرض الحالي، الاحلاـ. 

 مقياس دافيد سون اضطراب ما بعد الصدمة: -4-0

يجب اختيار المقياس بدقة كبيرة لكي يقدـ موضوع البحث بصورة جيدة يجب أف يكوف قادر عمى     
توصيؿ الباحث إلى اليدؼ المطموب، واختار الباحث مف أجؿ ىذه الدراسة مقياس الاضطرابات النفسية 

مواقؼ صادمة لدافيصوف يتضمف قائمة مف الأسئمة التي تسمح لنا بجمع بيانات حوؿ الناتجة عف 
اضطرابات ما بعد الصدمة، ترجـ ىذا المقياس إلى لغات عديدة وترجـ إلى المغة العربية مف طرؼ 

 الدكتور "عبد العزيز ثابت"

 الخصائص السيكومترية لممقياس: -4-5-1
بند، تماثؿ الصيغة التشخيصية  17الخبرات الصادمة صيتكوف مقياس دافيدسوف لقياس تأثير 

 الرابعة لمطب النفسي الأمريكي، ويتـ تقسيـ بنود المقياس إلى ثلاث أبعاد فرعية:
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 .17، 4، 3، 2، 1ػ استعادة الخبرة الصادمة وتشمؿ البنود التالية:  1
 .11، 10، 9، 8، 7، 6، 5ػ تجنب الخبرة الصادمة وتشمؿ البنود التالية:  2
 .16، 15، 14، 13، 12ػ الاستثارة وتشمؿ البنود التالية:  3

 ثبات المقياس: -4-5-6

 لقد تناولت العديد مف الدراسات السابقة مسألة ثبات ومصداقية ىذا القياس وكانت عمى النحو التالي:

ؿ ويتضمف المقياس مف السف والجنس والاسـ والعنواف، يتطمب مف المفحوص قراءة التعميمة مف أج
إزالة الغموض أو سوء الفيـ عمى الفيـ عمى العموـ ليقوـ الفاحص بتحديد وقت الانتياء وفي نفس الوقت 

 الحرص عمى أف لا تطوؿ مدتو أكثر مف اللازـ

( ويكوف 4ػ 0نقاط )مف  5بند يتـ حساب النقاط عمى مقياس مكوف مف  17ػ يشمؿ ىذا المقياس 
يف المنصرميف ، ويتـ حساب النقاط وتصحيح ىذه الفقرات السؤاؿ المفحوص عف الاعراض في الاسبوع

 درجات 5حسب استجابة المفحوصيف وتقدر اجابتيـ عمى فقرات المقياس عمى سمـ ليكرت مؤلؼ مف 

 ( )تنطبؽ عمى استجابة دائمة(4) -

 ( )تنطبؽ عمى استجابة غالبا(3) -

 ( ) تنطبؽ عمى استجابة أحيانا(2) -

 ة نادرا(( )تنطبؽ عمى استجاب1) -

( )تفسر الدرجات المرتفعة لممقياس الكمي أو الفرعي إلى درجة عالية جدا مف الاجياد ما بعد 0) -
 الصدمة(

 عمى ثلاث أبعاد كالتالي: 17_ وتوزع الفقرات اؿ 

 ( بنود.5ويشمؿ أعراض استعادة اكبرة الصادمة بعد خمس ) البعد الأول: 

 ( بنود.7الصادمة بعد سبع ) ويشمؿ اعراض تجنب الخبرةالبعد الثاني: 

 ( بنود.5ويشمؿ أعراض الاستثارة بعد خمس )البعد الثالث: 

 :الحالات التي تعاني مف اضطراب ما بعد الصدمة يجب أف تتوفر عندىا 
  .عرض مف أعراض استعادة الخبرة الصادمة 
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  .عرض مف أعراض التجنب 
 عرض مف أعراض الاستثارة 

لمعرفة الاتساؽ الداخمي لممقياس الداخمي لممقياس مف خلاؿ دراسة  لقد استخدـ معامؿ ألفا كرونباخ
مريض تـ أخذىـ مف مجموعة مف ضحايا الاغتصاب، ودراسة لضحايا الاعصار اندروا،  241تناولت 

 0.99وكاف معامؿ ألفا 
 215لقد استخدـ معامؿ ألفا كرونباخ لمعرفة الاتساؽ الداخمي لممقياس مف خلاؿ دراسة تناولت 

 0.61التجزئة النصفية بمغت  0.78ؽ اسعاؼ مقارنة مع موظفيف في عزة وكاف معامؿ ألفا سائ
 صدق المقياس: -4-5-0

لقد تـ دراسة مصداقية المقياس لمقارنتو بمقياس الاضطرابات النفسية الناتجة عف مواقؼ صادمة 
ب، وكانت شخص مف مجموعة مف ضحايا الاغتصا  120للإكمينيكي وذلؾ بأخذ عينة مكونة مف 

منيـ تـ تشخيصيـ كحالة لمكرب التالي لمصدمة حيث كاف المتوسط الحسابي لمقياس  67النتيجة أف 
 62دافيدسوف لمكرب التالي لمصدمة للأشخاص الذيف لـ تظير عمييـ أعراض الكرب ما بعد الصدمة 

 0.0001= دلالة احصائية  9.37ث  13.8+ 15.5شخص ىو 
 ثبات المقياس: -4-5-4

ـ تطبيؽ المقياس عمى مجموعة مف الأشخاص الذيف تـ فحصيـ مف خلاؿ دراسة بمجموعة مف لقد ت
 0.001وقيمة الدلالة الاحصائية  0.86الاشخاص دراسة بعد أسبوعيف وكاف معامؿ الارتباط 

 طريقة تطبيق وتصحيح المقياس: -4-5-5
عميمة مدونة عميو تتمثؿ في: يمكف تطبيؽ مقياس دافيدسوف فرديا أو جماعيا، يحتوي المقياس عمى ت

 = دائما 4= غالبا           3= نادرا       1= أبد      0ضع العلامة )+( تحت إحدى الاحتمالات: 
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 : يمثل درجة شدة أعراض كرب ما بعد الصدمة(6)الجدول 

 لا يوجد كرب ما بعد الصدمة درجة  17إلى  11من 
 د الصدمة خفيؼاضطراب ما بع    درجة  04 إلى  18من    
 اضطراب ما بعد الصدمة متوسط    درجة  51 إلى  05من   
 اضطراب ما بعد الصدمة شديد   درجة  68 إلى  56من   

 

 أىم التقنيات المستخدمة في العلاج:

 تقنية الاسترخاء: -4-6-1

المعنى  ىو توقؼ كامؿ لكؿ الانقباضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمتوتر، والاسترخاء بيذا
، بمعنى أف الارخاء التوترات العضمية وايقاؼ انقباضاتيا يؤدي إلى  يختمؼ عف اليدوء الظاىري أو النوـ

 التقميؿ مف الانفعالات المصاحبة ليذه التوترات.

ػ ويعرؼ أيضا بأنو تقنية ممتازة تمكف مف الاستفادة منيا عند الشعور بالضغط النفسي، إذ يساعد 
لتغيرات النفسية، ويعرؼ كذلؾ بالتراخي، فيو حالة انفعالية تتسـ بالتوافؽ النفسي بيف عمى تقميص القمؽ وا

الأنا واليو والأنا لأعمى والواقع الخارجي، وىو فنية تستطيع بيا التدريب المريض مف خلاليا عمى ارخاء 
لذىني عضلاتو، إذ تبيف أف بالإسترخاء التدريجي لمعضلات تتلاشى شيئا فشيئا أثار النشاط ا

 (199، ص6118)حمزاوي، والاضطربات الانفعالية. 

ػ عادة ما يستخدـ أسموب الاسترخاء إما كأسموب علاجي مستقؿ أو مصاحب لمعلاج بطريقة الكؼ 
بالنقيض عندما نحتاج إلى خمؽ استجابة معارضة لمقمؽ والتوتر عند ظيور المواقؼ الميددة، ويعتمد 

جية معروفة، فالقمؽ والخوؼ والانفعالات الشديدة عادة ما تكوف أسموب الاسترخاء عمى بديية فسيولو 
تعبيرا عف وجود توترات عضوية وعضمية وليذا فإف الطفؿ في حالات الخوؼ والانفعاؿ يستجيب بزيادة 
في الأنشطة العضمية، فتتوتر العضلات الخارجية لتتكوف حركات لا إرادية مثؿ الموازـ القيرية في الفـ 

 (65، 64، ص 1991)عبد الستار، بتسامات غبر الملائمة. والعينيف والا
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 مبادئ عامة للاسترخاء: -4-6-1-1

في حيف أف أساليب الاسترخاء تتنوع في الشكؿ إلّا أف ىناؾ عدد مف النقاط المشتركة بينيـ جميعا، 
 ترخاء.ولذا يجب أف تؤخذ العوامؿ تالية الذكر في عيف الاعتبار في أثناء التحضير لجمسة الاس

 ػ يجب أف يذىب الاشخاص إلى دورة المياه قبؿ بدء جمسة الاسترخاء 1

ػ يجب أف يتـ خمع الأحذية، كما يجب أف يتـ ترخية جميع الملابس الضيقة خاصة عند الرقبة  2
 والوسط.

ػ يجب أف لا تعقد جمسة استرخاء بعد تناوؿ الوجبات، وذلؾ لأف ىذا مف شأنو أف يبطؿ عممية  3
 لف يقوـ بعممو بشكؿ صحيح.اليضـ و 

ػ ومف الميـ أف تتـ ممارسة أساليب الاسترخاء بشكؿ منظـ، نظرا للاستخداـ المنظـ لأساليب  4
 الاسترخاء سيساعد في معرفت الميارات التي تتضمنيا ىذه الأساليب بشكؿ جيد.

النوـ، ومما يوضح إف اليدؼ مف الاسترخاء أف يظؿ الفرد واعيا مدركا لما يحدث لو لا أف يخمد إلى 
أف كلا مف النوـ والاسترخاء عبارة عف تجارب مختمفة، ىو أف شكؿ موجات ألفا الدماغية التي توجد في 

 (611، 199، ص6118)حمزاوي، الاسترخاء لا توجد عادة أثناء النوـ، 

 أنواع تقنيات الاسترخاء: -4-6-1-6

  :وب مف الاسترخاء الذاتي المركز، فمف طوره شمموز وىو عبارة عف اجراء أسمالاسترخاء الذاتي
خلاؿ مجموعة مف التماريف المبنية عمى بعضيا البعض يسعى إلى الوصوؿ إلى أف يتأثر الحوادث 
الجسدية مف خلاؿ التركيز عمى عبارات معينة ومحددة، ويحدث ىذا مف خلاؿ جعؿ الاحاسيس الجسدية 

لأحاسيس مع عبارات مثؿ )الذراعاف ثقيمتاف(، حساسة في أثناء الاسترخاء، ومف خلاؿ ربط مثؿ ىذه ا
 (611، ص 6118)حمزاوي، ويمكف اجراء الاسترخاء الذاتي فرديا أو ضمف المجموعة. '

 :ىو عبارة عف استغراؽ في الذات، يتصؼ بالصمت والاسترخاء والاصغاء الداخمي، يتـ  التأمل
اليوغا مف بيف أساليب التأمؿ، يستخدـ التأمؿ بتوجيو الانتباه إلى مصدر وحيد ومتكرر مف الاثارة، وتعتبر 

 بشكؿ أساسي في أساليب غير علاجية أكثر مف استخدامو للأساليب العلاجية.
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  :يعتمد اسموب الاسترخاء العضمي عمى المبدأ القائـ عمى أف القمؽ واسترخاء الاسترخاء العضمي
ية تحقيؽ استرخاء عضلاتيـ لف يؤدي العضلات لا يمكف أف يجتمعا معا، وبالتالي فإف تعمـ الناس كيف

إلى شعورىـ بالاسترخاء البدني فحسب بؿ سيقمؿ أيضا مف شعورىـ بالقمؽ، يعكس أسموب الاسترخاء 
التدريجي التفاعؿ الذي يتـ بيف الجسـ والعقؿ، ويعد أيضا الطريقة لاستخداـ العضلات التي يستطيع 

الجسـ الأخرى المستقمة، التي لا يستطيع السيطرة  الحالة السيطرة عمييا بيدؼ تحقيؽ استرخاء أجيزة
عمييا ويعتبر ىذا الأسموب مفيدا وخاصة بالنسبة للأشخاص الذيف يخضعوف لأساليب الاسترخاء لممرة 

 (611، ص 6118)حمزاوي، الأولى. 
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 Restructuration cognitiveإعادة بناء المعرفي:  -4-6-6

إلى الوضوح والتغيير في أنمتط التفكير لدى أشخاص موضع وتيدؼ ىذه الاستراتيجية إلى التوصؿ 
( ويكوف اليدؼ مف استخداـ فنيات اعادة 1974الذي طوره اليس ) الارشاد وفقا لمعلاج العقلاني الانفعالي

البناء المعرفي ىو مساعدة الاشخاص عمى تنمية قدراتيـ عمى تقييـ الاحداث الباعثة عمى الضيؽ والاسى 
قعية، حيث يعتقد )اليس( بأف النظاـ المعرفي يجب أف يتـ اعادة بنائو وتأسيسو بأنماط بطريقة اكثر وا

إيجابية وداعمة لمذات، ولذلؾ لمتخمص مف الضيؽ الشخصي، لذا فإف عممية إعادة البناء المعرفي عبارة 
ية في زيادة عف عممية تعديؿ الافكار والمعتقدات المسؤولة عف مشاكؿ كؿ فرد، ويمكف استخداـ ىذه العمم

 (167، ص 6111)عبد الحسين، التفكير الايجابي والتفاؤؿ عند الافراد. 

 التفريغ الانفعالي:   -4-6-0

تيدؼ ىذه الطريقة إلى خفض الانفعالات لدى الفرد أو إلى تحريره مف الانفعالات  ووفقا ليذه 
عميمات موجية ثـ الطمب مف الاستراتيجية يبدأ المرشد مع الفرد بتدريبو عمى الاسترخاء مف خلاؿ ت

المسترشد التحدث عف الموقؼ الصادـ الذي تعرض لو وأف يصؼ تفاصيمو، وىنا يشجع الفرد عمى 
التعبير الحر عف انفعالاتو ومشاعره المرتبطة بالحدث، ويكوف دور المرشد محددا بتسييؿ التعبير عف تمؾ 

ف يساعد المسترشد عمى أف يقؼ عمى الانفعالات المشاعر وتقديـ الدعـ والمساندة، مف شأف ىذا الاجراء أ
المختمفة التي تواترت في وقت الحدث ويستبصرىا بما فييا تمؾ الانفعالات التي يكوف قد نسييا أو 

 ص(168، 6111)عبد الحسين،تجنبيا. 

 تطبيق مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدا فيدسون )مقياس قبمي(يوضح  (:10الجدول رقم )
 :ىلمحالة الأول

 الخبرة الصادمة الرقم
0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا
 ×     ىؿ تتخيؿ، صور، ذكريات وأفكار عف الخبرة الصادمة.؟ 1
  ×    ىؿ تحمـ أحلاـ مزعجة تتعمؽ بالخبرة الصادمة؟ 2
 ×     ىؿ تشعر بمشاعر مفاجئة بأف ما حدث لة سيحدث مرة أخرى.؟ 3
 ×    مف الاشياء تذكرؾ بالمتعرض لو مف الخبرة  ىؿ تتضايؽ 4
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 الصادمة؟
  ×    ىؿ تتجنب الافكار أو المشاعر التي تذكرؾ بالحدث الصادـ؟ 5
   ×   ىؿ تتجنب المواقؼ والاشياء التي تذكرؾ بالحدث الصادـ؟ 6

7 
ىؿ تعاني مف فقداف الذاكرة للأحداث الصادمة التي تعرضت 

   ×   ؟ليا )فقداف نفسي محدد(

8 
ىؿ لديؾ صعوبة في التمتع بحياتؾ ونشاطاتؾ اليومية التي 

  ×    تعودت عمييا؟

9 
ىؿ تشعر بالعزلة وبأمؾ بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه أخريف أو 

 ×     انبساط؟

    ×  ىؿ فقدت الشعور بالحزف والحب )أنؾ متبمد الاحساس(؟ 10

11 
لحياة لفترة طويمة ىؿ تجد صعوبة في تخيؿ بقائؾ عمى قيد ا

 لتحقؽ أىدافؾ في عمؿ، زواج، انجاب أطفاؿ؟
  ×   

  ×    ىؿ لديؾ صعوبة في نومؾ أو بقائؾ نائما؟ 12
 ×     ىؿ تنتابؾ نوبات مف التوتر والغضب؟ 13
 ×     ىؿ تعاني مف صعوبات في التركيز؟ 14

15 
ىؿ تشعر أنؾ عمى حافة الانييار )واصمة معاؾ عمى الأخر؟ 

 السيؿ تشقؽ الإنساف؟ مف
  x   

16 
ىؿ تستثار لأتفو الأسباب وتشعر دائما بأف المتحفز والمتوقع 

   x   للأسوء؟

17 
ىؿ الأشياء والأشخاص الذيف يذكرونؾ بالخبرة الصادمة يجعمؾ 
تعاني مف نوبة ضيؽ التنفس والرعشة، العرؽ الغزيز والسرعة 

 في ضربات القمب؟
    x 
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 افيدسون:تحميل مقياس د 

 الحالة الأولى )ف(

 المحور الأول:

 استعادة الخبرة الصادمة: 

(01 ،04( ،)02،03( ،)03،04( ،)04 ،04( ،)17 ،04.) 

4+3+4+4+4=19. 

 المحور الثاني:

 تجنب الخبرة الصادمة:

(05 ،03( ،)06 ،03( ،)07 ،02( ،)03،08( ،)09 ،04( ،)10 ،01( ،)02،11.) 

3+3+2+3+4+1+2=18. 

 الثالث: المحور

 الاستشارة 

(12 ،03( ،)13 ،04( ،)14 ،04( ،)15 ،02( ، )16 ،02.) 

3+4+4+2+2=15. 

 لمحالة الاولى. قياس قبمي لاضطراب ما بعد الصدمةدرجات : يمثل (14)الجدول 

 المجموع الاستثارة تجنب الخبرة الصادمة استعادة الخبرة الصادمة البعد

 52 15 18 19 الدرجة
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 المقياس قبمي: عرض نتائج 

مف خلاؿ ملاحظة ومقابمة مع الحالة، وتطبيؽ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة )مقياس قبمي( 
لدافيد سوف، وجدنا أف حالة تعاني مف كرب ما بعد الصدمة شديد، وىذا مف خلاؿ درجة التي تحصمت 

ى ذلؾ لاحظنا أف [، بالإضافة إل68-52درجة المنحصرة في مجاؿ بيف ] 56 عمييا حالة وىي مقدرة ب
(، وعرض مف أعراض تجنب 17و 04و 03و 01الحالة لدييا استعادة الخبرة عاليا مف خلاؿ )فقرة رقـ 

 (.14،10)وعرض مف أعراض الاستشارة البند  (،19)مبينة في البند التالي: 

 :خلاصة عامة لمحالة الأولى 

يا مف خلاؿ مقياس دافيد سوف، تبيف مف خلاؿ المقابمة والملاحظة مع الحالة والنتائج المتحصؿ عمي
أف الحالة عاشت حدثا صدميا مف خلاؿ تحدثيا عف الحادث الصدمي وعميو فإف الحالة )ؼ( تعاني مف 

 اضطراب ما بعد الصدمة.

وىذا ما يتوافؽ مع الأعراض الصدمية النفسية والتي برزت في استعادة الخبرة الصادمة حيث 
حزف، البكاء، والتوتر، كما تتمكف الحالة مف تجنب الأماكف والأنشطة أصبحت الحالة تظير ليا ملامح ال

التي تذكرىا بالحادث الصدمي، أما فيما يخص الاستشارة فقد ظيرت عمى شكؿ نوبات مف التوتر 
 والغضب.

)مقياس قبمي(  تطبيق مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدافيدسون(: يوضح 15الجدول رقم )
:لمحالة الثانية  

 الرقـ
 الخبرة الصادمة

0 1 2 3 4 

01 
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا

 x     ىؿ تتخيؿ صور، ذكريات وأفكار عف الخبرة الصادمة

 x     ىؿ تحمـ أحلاـ مزعجة تتعمؽ بالخبرة الصادمة 02

03 
ىؿ تشعر بالمشاعر مفاجئة أو خبرات بأف ما حدث 

 لؾ سيحدث مرة أخرى
   x  

 x    شياء التي تذكرؾ بالمعترض لو مف أتتضايؽ مف ىؿ  04
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 الخبرة الصادمة

  x    ىؿ تتجنب الأفكار أو المشاعر التي بالحدث الصادـ 05

06 
ىؿ تتجنب المواقؼ والأشياء التي تذكرؾ بالحدث 

 الصادـ؟
x     

07 
ىؿ تعاني مف فقداف الذاكرة لأحداث الصادمة التي 

 تعرض ليا فقداف ذاكرة نفسي محدد
  x   

08 
ىؿ لديؾ صعوبة في التمتع بحياتؾ ونشاطاتؾ 

 اليومية التي تعودت عمييا؟
    x 

 x     ىؿ فقدت شعور بالحب والحزف أنؾ متمبد بالإحساس 09

10 
ىؿ شعرت لعزلة وبأنؾ بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه 

 الأخريف وانبساط؟
    x 

11 
ة ىؿ تجد صعوبة في تخيؿ بقاءؾ عمى قيد الحياة لفتر 

طويمة لتحقيؽ أىدافؾ في العمؿ زواج، إنجاب 
 أطفاؿ؟

   x  

 x     ىؿ لديؾ صعوبة في النوـ أو بقائؾ نائما 12

 x     ىؿ تنتابؾ نوبات مف التوتر والقمؽ 13

    x  ىؿ تعاني مف الصعوبات في التركيز 14

 x     ىؿ تشعر بأنؾ عمى حافة الانييار  15

16 
اب وتشعر دائما بأنؾ متحفز ىؿ تستثار لأتفو الأسب

 ومتوقع للأسوء
   x  
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17 
ىؿ الأشياء والأشخاص مف الذيف يذكرونؾ بخبرة 
الصادمة يجعمؾ تعاني مف نوبة ضيؽ التنفس 

 والرعشة والأرؽ الغزير، وسرعات في نوبات القمب
    x 

 :تحميل مقياس دافيدسون 

 الحالة الثانية: )و(

 لصادمةاستعادة الخبرة االمحور الأول: 

(01  ،04( )02  ،04( )03  ،03( )04  ،04( )17  ،04 ) 

04  +04  +03  +04  +04 =19  

 تجنب الخبرة الصادمةالمحور الثاني: 

(05  ،03( )06  ،0( )07  ،02( )08  ،04( )09  ،04( )10  ،04( )11  ،03) 

03  +0  +02  +04  +04  +04  +03 =20 

 الاستثارةالمحور الثالث: 

(12 ، 04( )13  ،04( )14  ،01( )15  ،01( )16  ،03) 

04  +04  +01  +04  +03  =16 

 لمحالة الثانية. قبمي اضطراب ما بعد الصدمة درجات مقياس  :  يمثل قياس(16)الجدول

 المجموع الاستثارة تجنب الخبرة الصادمة ادة الخبرة الصادمةعاست البعد
 55 16 20 19 الدرجة

 :عرض نتائج المقياس
مف خلاؿ الملاحظة والمقابمة مع الحالة وتطبيؽ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة ) مقياس قبمي 
لدافيدسوف(، وجدنا أف الحالة تعاني مف اضطراب ما بعد الصدمة شديد، وىذا مف خلاؿ الدرجة التي 

 {، بالإضافة إلى ذلؾ68إلى  52درجة منحصرة في مجاؿ }مف  55( وىي بنسبة وتحصمت عمييا )
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(، حيث تحصمت 17، 04، 02، 01لاحظنا الحالة لدييا خبرة صادمة التي تظير في الفقرات التالية )
درجة، بالإضافة إلى ذلؾ أعراض تجنب الخبرة الصادمة كانت عالية  19الحالة في ىذا المحور عمى 

(، 08، 10، 09درجة، والتي تظير في البند ) 20بالنسبة لمحالة حيث تحصمت في ىذا المحور عمى 
 16( حيث تحصمت في ىذا المحور عمى 15،  13،  12وعرض مف أعراض الاستثارة تظير في البند )

 درجة.
 :خلاصة عامة لمحالة الثانية

مف خلاؿ المقابمة والملاحظة التي أجريت مع الحالة والنتائج المتحصؿ عمييا مف خلاؿ تطبيؽ  
ت حادث صدمي أثر عمى حياتيا بشكؿ سمبي وذلؾ ( عاشة)ويدسوف، أظيرت النتائج أف الحالمقياس داف

( تعاني ومف خلاؿ تحدثيا عف الحادث حيث عبرت عف الألـ والمعاناة التي عاشتيا، وعمييا فإف الحالة )
مف اضطراب ما بعد الصدمة وىذا ما يتوافؽ مع أعراض صدمية نفسية والتي برزت في استعادة الخبرة 

ملامح الحزف، ضيؽ تنفس، أرؽ، توتر، كما تتجنب الحالة الصادمة، حيث أصبحت الحالة تظير 
.  الاماكف والاحداث التي تذكرىا بالحدث، أما الاستثارة ظيرت عمى شكؿ نوبات قمؽ، صعوبة في النوـ

 البرنامج العلاجي المعرفي السموكي:-4-6-0
الحالي عمى يعتمد البرنامج العلاجي المطبؽ في البحث  ـ الخمفية النظرية لمبرنامج:4-6-0-1

النظرية المعرفية النموذج المعرفي لبيؾ الذي يعتمد عمى العمميات المعرفية وتأثيرىا في السموؾ والنظريات 
 السموكية نموذج باندور التي تيتـ بالتفاعؿ الاجتماعي.

سير النظريات المعرفية في اتجاه رئيسي يحاوؿ أدخاؿ العقؿ والمنطؽ في العلاج النفسي وتغيير 
ر الخاطئة أو اللامنطقية التي يتبناىا المريض مف خبراتو المبكرة، ولذا يجب أف تعتمد سياسة الأفكا

عادة تشكيؿ مدركاتو حتى يشير لو التغيير في سموكو، حيث  العلاج النفسي عمى تغيير مفاىيـ المريض وا 
حسب، بؿ يرى ىذا الاتجاه أف الاضطراب النفسي عندما يحدث لا يشمؿ جانب واحد مف الشخصية ف

يمتد ليشمؿ أربعة جوانب ىي: السموؾ الظاىر )الافعاؿ الخارجية(، والانفعاؿ )التغيرات ،الفسيولوجية(، 
، 2016والتفكير )طرؽ التفكير والتقييـ(، والتفاعؿ الاجتماعي )العلاقات بالأخريف(.    )ىاشيـ، 

 (206ص
اممة والمترابطة التي تقدـ خلاؿ ىو مجموعة الانشطة المتكتعريف البرنامج العلاجي:  -4-6-0-6

فترة زمنية محددة، وتعمؿ عمى تحقيؽ اليدؼ العاـ، ويعرؼ أيضا عمى أنيا مجموعة مف الخطوات 
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العممية المنظمة التي تسير وفؽ التسمسؿ المنطقي بيدؼ تقييـ الخدمة العلاجية الفعالة لممريض خلاؿ 
 (87السموكي.  )ملاؾ، بدوف سنة، ص فترة زمنية محددة، تشتد عمى فنيات العلاج المعرفي

 زمن البرنامج العلاجي: -4-6-0-0
تـ تطبيؽ البرنامج العلاجي في مركز إعادة التربية لمبنات، تيارت، وتـ تحديد ـ الحدود المكانية: 

 الفئة التي ستخضع لمبرنامج العلاجي المتمثمة في حالتيف.
يوـ، حيث تبدأ مف  15في فترة زمنية التي تتمثؿ في تـ تطبيؽ البرنامج العلاجي   ـ الحدود الزمانية:

 .2025ماي  15إلى غاية 01

 استخدمنا عند بناء البرنامج ما يمي:خطوات بناء البرنامج.  -4-6-0-4

 أولا: الأسس التي يقوم عمييا البرنامج العلاجي:

 لاجتتمثؿ في قابمية العلاج المعرفي السموكي ورغبة المعتدي في العالأسس العامة:  -
 استمد ىذا البرنامج أصولو مف النظرية المعرفية السموكية.الاسس الفمسفية:  -
فيـ الصدمة النفسية كحدث ييدد الاحساس بالأماف ويحدث خمؿ في البنية الأسس النفسية:  -

 المعرفية والانفعالية لمفرد.
لة مراعاة أسس التي تساعد الجسـ عمى الوصوؿ إلى حاالاسس الفسيولوجية والعصبية:  -

عادة البناء المعرفي وما تتضمنو التقنية مف التدريب  استرخاء مف خلاؿ استخداـ التفريغ الانفعالي  وا 
 الاسترخاء.

 تـ مراعاة إدارة مركز في المكاف المناسب والأدوات والوسائؿ اللازمة لمتطبيؽ.الاسس الادارية:   -

 ثانيا: تحديد أىداف البرنامج:

 فيمايمي: تحدد أىداؼ البرنامج العلاجي

نقص الاعراض السموكية والانفعالية التي يتعرض ليا الضحايا الناتجة عف خبرة صدمية مف  -
 خلاؿ تدريبيـ عمى استعماؿ بعض التقنيات السموكية والمعرفية المطبقة في البرنامج.

مساعدة وتشجيع الحالات عمى التعبير والتحدث عمى مشاعرىـ اتجاه الحدث الصدمي الذي  -
 )الاعتداء الجنسي(. تعرضوا لو

 زيادة الثقة بالنفس والثقة بالأخريف. -



الاجراءات المنيجية لمدراسة                                                       الفصل الخامس:  
 

 

68 

 تغيير الافكار السمبية غير السوية إلى أفكار إيجابية وأكثر منطقية. -
ييدؼ إلى اكتساب الضحايا بعض التقنيات  المعرفية السموكية التي تساعدىـ عمى حؿ المشاكؿ،  -

 منيا.ومف خلاؿ التخمص مف الضغوطات والتوترات التي يعانوف 

 مراحل البرنامج العلاجي: -4-6-0-5

 الأولى )قياس قبمي(الثلاثة تقييـ مبدئي )مرحمة تمييدية( وتشمؿ الجمسات المرحمة الأولى:  -

جمسة علاجية  8.4 مرحمة العلاج المعرفي السموكي وتتمثؿ في الجمسات مف المرحمة الثانية:  -
 يقائمة عمى تطبيؽ تقنيات العلاج المعرفي السموك

وىي مرحمة انتياء البرنامج العلاجي والتأكد مف فاعميتو وتشمؿ الجمسات  :الثالثةالمرحمة -
 ،)مقياس بعدي (.10.09

 (: يوضح البرنامج العلاجي المعرفي السموكي لضحايا الاعتداء الجنسي17الجدول رقم )

 الفنيات
 المستخدمة

 أدوات
 مدة أىداف الجمسة الدراسة

 قمر  موضوع الجمسة الجمسة
 الجمسة

 الحوار -
 مناقشة -
 الاستماع -

 ملاحظة
 مقابمة

 بناء علاقة ثقة مع الحالة. -
 بناء علاقة علاجية. -

 د 45
التعرؼ عمى الحالة 
 وجمع البيانات.

11 

 الحوار -
 مناقشة -
 الاصغاء -
 الاستماع -

 ملاحظة
 مقابمة

تعريؼ الحالة بنوع الاضطراب   -
 التي تعاني منو

التعرؼ عمى مفيوـ الاضطراب   -
 و وأعراضووأسباب

 
 د 45

تعريؼ بالاضطراب 
 وتطبيؽ مقياس

اضطراب ما بعد 
الصدمة )مقياس 

 قبمي(.

 
 
16 

 الحوار -
 مناقشة -
 الاصغاء -
 الاستماع. -
 التساؤؿ. -
 التفسير. -

 لاحظةمػ
 مقابمة

القياـ بشرح العلاج المعرفي  -
السموكي واليدؼ مف ىذا 

 البرنامج.
كسب الثقة بأخلاقيات وشروط  -

 العلاج.

 د 45
بالبرنامج  التعريؼ

 العلاجي.
10 
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 مناقشة. -
 الحوار -
 الاستماع -
 التساؤؿ -

 ملاحظة
 مقابمة

تعريؼ أولياء الأمور بتطبيؽ  -
 البرنامج العلاجي.

موافقة مف أولياء الأمور عمى  -
 تطبؽ البرنامج.

 الارشاد العائمي. د 45
 
14 

إعادة الناء  -
 المعرفي.

 ملاحظة
 مقابمة

تعديؿ الافكار السمبية إلى أفكار  -
 جابية وأكثر منطقيةإي

الافكار  عديؿ ت د 45
 السمبية.

15 
 

الاسترخاء  -
 العضمي

 الشرح -
 الحوار -

 ملاحظة
 مقابمة

تدريب الحالة عمى تقنية  -
الاسترخاء مف أجؿ تخفيؼ الضغط 

 والتوتر الذي يعاني منو.

 
 د 45

 
تقنية تطبيؽ  

   .العضمي  الاسترخاء

16 
 و

17 

تقنية  -
الاسترخاء 

 الذىني والتأمؿ

 
 ملاحظة
 مقابمة

 التوتر والضغط.التخفيؼ مف  -
التخفيؼ مف المشاكؿ التي  -

 يتعرض ليا الحالة.
 د 45

تطبيؽ تقنية  -
 (.02الاسترخاء )

 
18 

تقنية تطبيؽ  -
التنفيس 
 الانفعالي

 ملاحظة
 مقابمة

تفريغ الشحنات الانفعالية  -
 المكبوتة.

 التخفيؼ مف التوتر. -

 
 د 45

فتح المجاؿ لمحالة  -
عف التحدث عف 
 الحدث الصادـ.

 
19 

 الحوار -
 المناقشة -
 الاستماع -
 الشرح -
 المواجية -

 ملاحظة
 مقابمة

توضيح العلاقة بيف الافكار  -
 د 30 السمبية والمشاعر المؤلمة.

المشاعر المتعمقة  -
 بالخبرة الصادمة.

 
 
11 

  الحوار -
 تقديـ نصائح -

 وتوجييات

 
 ملاحظة
 مقابمة

تعميـ الحالة حماية الذات مف  -
 الأخريف.

 تعزيز الثقة في النفس. -
 د 45

ريب الحالة ػ تد
عمى الرفع مف تعزيز 

 الذات.

 
11 

 الحوار -
 مناقشة -
 تفسير  -

 ملاحظة
 مقابمة

الاعلاف عف انتياء البرنامج  -
 العلاجي.

ػ التقييـ وانياء  د 45
 البرنامج.

 
16 

 الحوار -
 مناقشة  -

 ملاحظة
 مقابمة

يوـ مف انتياء البرنامج  15بعد  -
العلاجي ركزنا عمى أىـ النقاط 

مراجعة ما دار في  - د 45
 جمسات سابقة.

 
10 
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 ات السابقة.التي تحتوييا الجمس
 عديبمقياس   -

مقياس اضطراب 
 ما بعد الصدمة.

 ملاحظة
 مقابمة

التأكد مف فاعمية العلاج  -
 المعرفي السموكي.

استمرارية التأكد  - د 45
 مف فعالية البرنامج.

 
14 

 

 (: يوضح أسماء الأساتذة المحكمين ودرجتيم العممية:18الجدول )

 إسم المحكم     الدرجة العممية   
 بمباد أحمد     أ..محاضر أستاذ  
 قميؿ محمد رضا    .أ.أستاذ محاضر  
 ىدور سميرة    محاضرة. أ ةأستاذ  
 ي سعادتحو     محاضرة .أ ةأستاذ   

 

(:  يوضح برنامج العلاجي المعرفي السموكي لضحايا الاعتداء الجنسي بعد تحكيم 19الجدول )
 تذة.أسا

 
الفنيات 
 المستخدمة

 مدة أىداف الجمسة أدوات
 الجمسة

 موضوع
 الجمســــــــــــة

 رقم
 الجمسة

 الحوار -
 مناقشة -
 الاستماع -

 ملاحظةػ
 مقابمة

بناء علاقة ثقة مع الحالة   -
 وبناء علاقة علاجية.

 
 د 45

التعرؼ  -
عمى الحالة وجمع 

 المعمومات.

 
11 

 الحوار -
 مناقشة -
 الاصغاء -
 الاستماع -

 
 حظةملاػ

 مقابمة

التعرؼ عمى مفيوـ  -
الاضطراب وأسبابو 

 وأعراضو.
 محاولة التعافي منو. -

 
 د 45

التعريؼ  -
بالاضطراب وتطبيؽ 
مقياس اضطراب ما 
بعد الصدمة 

 )مقياس قبمي(.

 
16 

 الحوار -
 المناقشة -

 
 ملاحظة

القياـ بشرح العلاج  -
 المعرفي السموكي واليدؼ

 
 

ػ التعريؼ بالبرنامج 
 العلاجي.
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 الاصغاء -
 الاستماع -
 التساؤؿ -
 التفسير -

 مف ىذا البرنامج. مقابمة
كشؼ الثقة بأخلاقيات   -

 وشروط العلاج.

 10 د 45

 مناقشة -
 الحوار -
 الاستماع -
 التساؤؿ -

 
 ملاحظة
 مقابمة
 

الأمور  تعريؼ أولياء -
 بتطبيؽ البرنامج العلاجي

موافقة عمى تطبيؽ   -
البرنامج العلاجي مف أولياء 

 الأمور.

 
 
 د 45

لديف توعية الوا -
حوؿ البرنامج 

 العلاجي.
 
 
14 

إعادة البناء  -
 المعرفي.

 ملاحظة 
 مقابمةػ

تعديؿ الافكار السمبية   -
إلى أفكار ايجابية وأكثر 

 منطقية.
 د 45

الافكار عديؿ ت -
 السمبية

 
15 

 الحوار  -
 الشرح  -
 الاسترخاءتقنية -

العضمي+التأمؿ 
 الذىني.

 
 

 ملاحظة
 مقابمة

 

تدريب الحالة عمى تقنية  -
خاء مف أجؿ تخفيؼ الاستر 

الضغط والتوتر الذي يعاني 
 منو.

التخفيؼ مف المشاكؿ التي  -
 يتعرض ليا.

 
 
 
 د 60

تطبيؽ تقنية  -
 الاسترخاء
 العضمي 

 
 
16 
 و

17 

تطبيؽ تقنية  -
 التنفس الانفعالي.

 
 ملاحظة
 مقابمة

تفريغ الشحنات الانفعالية  -
 المكبوتة

 التخفيؼ مف التوتر. -

 
 د 45

فتح المجاؿ لمحالة  -
ف عف التحدث ع
 الحدث الصادـ.

 
18 

 الحوار -
 المناقشة -
 التفسير -

 ملاحظةػ
 ػ مقابمة

 
 

عف انياء  الاعلاف -
 .البرنامج العلاجي.

مراجعة ما دار في  -
 الجمسات السابقة.

 
 
 د 30

التقييـ وانياء  -
 البرنامج.

19 
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 الحوار -
 الاستماع -
 الاصغاء -
 التعزيز -

 ملاحظة
 ػ مقابمة

التأكد مف فاعمية  -
 رفي البرنامج العلاجي المع

 السموكي.

 
 د 45 

تطبيؽ مقياس  -
الاضطراب ما بعد 
الصدمة )مقياس 

 بعدي(.

11 

 

 :خلاصة

، استخدمت في ذلؾ التجريبي خلاصة القوؿ أف ىذا الفصؿ تضمف منيج البحث المتمثؿ في المنيج 
القياس البعدي والقبمي الذي سيحدث خلاؿ مرحمة العلاج، كما تناولت في ىذا الفصؿ مجموعة البحث 
متكونة مف حالتيف تعرضوا الإعتداء جنسي، ويعانوف مف اضطرابات نفسية، تـ اختيارىـ وفؽ شروط 
معينة تتوافؽ مع مطالب البحث، كما تـ تقديـ برنامج علاجي سموكي معرفي واستخداـ أىـ التقنيات 

مة والمتمثؿ في المتبعة في كؿ مرحمة التشخيص والعلاج والمتابعة، إلى جانب الادوات والوسائؿ المستخد
الملاحظة، المقابمة العيادية نصؼ موجية، كذلؾ المقياس الذي طبؽ عمى الحالتيف: مقياس اضطراب 

 ودراسة حالة ما بعد الصدمة.

فيما يمي سنتطرؽ إلى تقديـ الحالات وعرض النتائج، وتحميميا ومناقشة الفرضيات وبناء عمى النتائج 
 المتوصمة إلييا.



 

 

 

 الفصل السادس:

 النتائجرض وتحميل ع 
 

 

 عرض النتائج ومناقشة الفرضية .1

 

 إستنتاج عام .6
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 . النتائج عرض -1

 الحالة الأولى: نتائج عرض 
 تقديـ الحالة الأولى  -
 البيانات الأولية:  -
 الإسـ: فاطمة -
 16السف: -
 السكف: أنثى  -
 الحالة الاجتماعية: عزباء -
 المستوى الاقتصادي: فقير -
 ئيالمستوى التعميمي: ثانية ابتدا -
 غير شرعية وأـ متوفية الوالديف:  -
 سبب الإيداع: حالة خطر  -
 نوع الحادث: الإعتداء الجنسي  -
 مكاف وقوع حادث: شمؼ  -
 .2017تاريخ الحادث:  -
 :ممخص المقابلات 

سنة، توقفت عف الدراسة في السنة الثانية إبتدائي بسبب  16الحالة فاطمة عزباء تبمغ مف العمر 
تعيش الحالة مع أميا في بيت جدىا )أب الأـ(، تتكوف أفراد عائمتيـ مف  مرض أميا، وىي غير شرعية،

الجد والجدة وأربعة أخواؿ، كانوا يعيشوف في منطقة نائية في شمؼ "زبوجة"، كانوا يتكافموف بيا رغـ 
الظروؼ المعيشية الصعبة التي كانت تعاني منيا العائمة، إلا أف أخواليا حرصوا عمى الاىتماـ بيا 

 دتيا في جميع جوانب حياتيا مما وفرت ليا قدرا مف الاستقرار والدعـ العاطفي.ومساع

ومف خلاؿ المقابمة العيادية لاحظت أف الحالة تعاني مف اضطراب التأخر المغوي، بالإضافة إلى 
 صرحت )ؼ( أف كؿ أفراد العائمة يعانوف مف إضطراب التأخر المغوي، وىذا راجع إلى عامؿ وراثي.

يمة أف حياتي كانت مميئة بالمشاكؿ بسبب الظروؼ العائمية الصعبة التي كانوا يعيشونيا صرحت العم
أميا كانت عاممة نظافة ب "شمؼ"، ومف بيف الصدمات التي عاشتيا الحالة )ؼ( تعرضيا لصدمة 

 2017سنوات كاف وقوع الحادث في سنة  8الاعتداء الجنسي في طفولتيا حيث كانت تبمغ مف العمر 
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جاية الاعتداء صدمة قوية بالنسبة لمحالة، أثناء طريقيا لشراء حذاء مف أحد المحلات التجارية كانت ب
تعرضت المفحوصة لاعتداء جنسي مف قبؿ صاحب المحؿ الذي كانت تقصده لشراء الحذاء، كاف الرحؿ 

غراء، في يتروح عمره بيف الثلاثنيات، حيث حاوؿ كسب ثقتيا واستدراجيا عبر تقديـ حذاء كوسيمة للإ
حيف استغؿ المعتدي لحظة إنفراده بالضحية ليبدأ تجريدىا مف بعض ملابسيا، لاحظنا مف خلاؿ المتابعة 

نحمي فورصي  وجود سموؾ يتسـ بالعدوانية ذو دلالة جنسية موجو نحو الضحية "بمع الباب وحكمني
كاف كبير عميا حوايجي وتقرب مني بغيت نيرب بصح ضربني واغتصبني مطقت نديرلو والو خطرش 

ائمتيا وأبمغتيـ بما حدث، وغير أف ع، عقب واقع الحادثة، لجأت الضحية إلى "بزاؼ ما طقتش نقامو
فعؿ فعاؿ مف طرفيـ ساىـ رد الإفصاح عف الواقعة لـ يقابؿ بأي رد فعؿ اتجاه المعتدي، إلا أف غياب 

 سي الناتج عف الصدمة.في تكريس شعورىا بعدـ الأماف، مما قد يؤدي إلى تعقيد الأثر النف

التي كانت  2020ذكرت الضحية أف بعد مدة زمنية مف وقوع حادثة الاعتداء توفي جدىا في سنة 
سنة، توفي نتيجة شجار مع أحد الجيراف الذي طعنو بألة حادة عمى الرأس مما أدى  11تبمغ مف العمر 

جارنا البالة وضرب جدي عمى راسو إلى وفاتو مباشرة وكانت الضحية شاىدة عمى الحادث المؤلـ، "جاب 
بدا الدـ يسيؿ وأنا كي شفت الدـ ىاؾ طحت وتغشيت" وىذا مما زاد مف تعقيد حالتيا النفسية في تمؾ 

 المرحمة العمرية.

التي كانت تبمغ الحالة  2023صرحت العميمة بعد مرور سنوات عمى وفاة جدىا، توفيت والدتيا سنة 
الطويؿ مع المرض )سرطاف في الدـ(، ىذا الحدث شكؿ صدمة سنة، بسبب صراعيا  14مف العمر 

إضافية عمقت مف معاناتيا النفسية، حيث فقدت مصدرا رئيسيا لدعـ العاطفي في مرحمة حرجة مف 
 حياتيا مما أثر بشكؿ كبير عمى استقرارىا النفسي والعاطفي.

التي استدرجتيا إلى عالـ  بعد وفاة والدتيا أصبحت الضحية عرضة للاستغلاؿ مف قبؿ أـ صديقتيا-
الدعارة، جرى استغلاليا جسديا ونفسيا لفترة، حيث تـ اجبارىا عمى الانخراط في أنشطة جسدية تحت 
التيديد والقسوة، ومع مرور الوقت، تـ اكتشاؼ الحادثة مف قبؿ الشرطة، التي تدخمت بسرعة لوقؼ 

، لكف ياكانت خطوة حاسمة في إنياء معاناته الاستغلاؿ الجنسي وتصدي ليذه الظاىرة، عممية الإنقاذ ىذ
طفولة إلى مركز حماية  ياعمى الضحية، وبعد اكتشاؼ حادثة الاستغلاؿ تـ نقم اعميق اتركت أثرا نفسي

في تنس، نظرا لصغر سنيا ولحمايتيا مف المزيد مف الأذى، كاف ىذا الاجراء خطوة حاسمة المسعفة 
 يئة آمنة بعيدة عف الاستغلاؿ الذي تعرضت لو الحالة.لضماف سلامتيا النفسية والجسدية في ب

ومف ىنا بدأت الحالة تعاني مف اضطرابات كبيرة وتغيير في كؿ سموكياتيا مما أدى بيا إلى الانحراؼ 
ومف بيف الاضطرابات التي تعاني منيا )نتؼ الشعر والرموش والحواجب وفقداف الشيية(، وبدأت تتخيؿ 
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، كوابيس مزعجة، اضطراب التكيؼ والعزلة، نظرا أشياء غريبة )أفاعي، حشر  ات(، الاضطرابات في النوـ
، تـ تحويؿ الضحية إلى طبيب مختص في ةنفسي ات لتدىور حالاتيا النفسية وظيور مؤشرات اضطراب

الطب العقمي، الذي قاـ بتقييـ وضعيا وشرع في وصؼ العلاج دوائي ييدؼ لمتخفيؼ مف أعراض 
أشير في حيف أف حالتيا كانت تستدعي مرافقة نفسية 3ي وكانت مدة العلاج الحالة وتحسيف توازنيا النفس

 منتظمة مف طرؼ أخصائي في العلاج النفسي، خاصة بنظر إلى طبيعة الصدمة التي تعرضت ليا.

بعد مرور سنة كاممة في مركز الطفولة المسعفة ب"شمؼ" تـ تحويؿ الضحية إلى المركز إعادة -
تيارت" قصد التكفؿ بيا مف الناحية النفسية والسموكية ضمف إطار تربوي وعلاجي ملائـ، التربية لمبنات "

واجيت الضحية في  ،" في شير جانفي 2025وعند تحويميا إلى مركز إعادة التربية لمبنات "تيارت" سنة "
خمي مقارنة الجديدة، وذلؾ بسبب اختلاؼ القوانيف والنظاـ الدا لبيئةالبداية صعوبات في التأقمـ مع ا

بالمركز السابؽ التي كانت فيو، غير أف ىذه الصعوبات بدأت تتلاشى تدريجيا بفضؿ الدعـ النفسي 
 والاجتماعي الذي تمقتو مف الفريؽ العامؿ بمركز، مما ساعد عمى اندماج والتكيؼ مع المحيط الجديد.

بلات التي اعتمدت عمى تقنيات شخصية، إنطمقنا في تطبيؽ المقاتبعدما انتياء مف المقابمة الأولى ال-
 سموكية ومعرفية مع الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية لاحظنا أف الحالة تعاني مف الشعور بالذنب والخوؼ وأفكار سمبية تسيطر 
في ىذا الجزء مف  "يما نموـ روحي واش صرالي لأف كوف مخرجتش مايصرالي ىاؾد "عمييا، تقوؿ الحالة

ة بتأنيب الضمير والندـ والاحتقار الذات والموـ دائـ، مما أثر عمى سموكتيا تميزت الحال المقابمة
وتصرفاتيا، لذلؾ طبقنا مع العميمة تقنية مف تقنيات العلاج المعرفي عمى وىي إعادة البناء المعرفي 
 لمساعدة الحالة عمى التعرؼ عمى أفكارىا السمبية تمقائية وتعديميا، حيث تبدأ ىذه عممية باستكشاؼ

، حيث تبدأ ىذه العممية باستكشاؼ الأفكار السمبية بالموقؼ الصدمي مثؿ: االأفكار السمبية تمقائية وتعديمي
"ما أخبرتنا أنيا مسؤولة عف ما حدث ليا" مما تـ ربط ىذه الأفكار بالمشاعر والسموكيات ناتجة عنيا، مما 

 يوضح أثرىا السمبي.

الأفكار مف خلاؿ طرح بعض الأسئمة "ىؿ ىناؾ دليؿ  بعد ذلؾ وضحنا لمحالة ما مدى منظقية ىذه
قالت الحالة لا ما يدعـ ىذه الفكرة؟" لو أف صديقتؾ كانت في نفس ىذا الموقؼ ماذا كنتي ستقوليف ليا؟ "

وفي سؤاؿ  صرالك(وليا لا مش نتي السبة ومش بيدك لرف" )نقلاباليش ىو كان كبر مني ومكنتش نعع
لا كنت صغيرة وما نعرفش واش  ممكيف القوة أو الفيـ في ذلؾ الوقت؟ر طرحنا عمييا "ىؿ كنتي تأخ

ليا أنيا كانت في وضع  ومف ىنا بدأت الحالة تدرؾ تدريجيا أف ىذه أفكار غير منطقية ووضحناندير. 
ضعؼ لا تتحمؿ فيو لممسؤولية، وبعد ذلؾ اقترحنا عمى الحالة فكرة بديمة تقوؿ "أنا لست المسؤولة عما 
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مف خلاؿ إعطاء الفكرة  ذنبي إنما ىو ذنب المعتدي" لاحظنا نت ضحية اعتداء، وىذا ليسحدث، بؿ ك
البديمة لمحالة، أنيا بدأت تشعر بارتياح عند ترديدىا ليذه الأفكار، فينا حاولنا ترسيخ ىذه الأفكار مف 

 خلاؿ تمريف يومي يتضمف تكرارىا ليذه العبارات إيجابية.

في تطبيؽ تقنية الاسترخاء وقبؿ أف نبدأ ىذا التمريف، حاولنا أف نوضح  مف خلاؿ المقابمة مع الحالة
لمحالة أف ىذا تمريف أو تقنية بسيطة وتساعد الجسـ والعقؿ عمى الاسترخاء خاصة عندما نكوف متوتريف، 

)ؼ( في وضعية مستقيمة  تومف ىنا بدأنا تطبيؽ ىذه التقنية مف خلاؿ مراحؿ ىذه التقنية أولا جمس
ىادئة، لقولنا لمحالة، خذي نفسا عميقا مف أنفؾ وأخرجيو  يقيس عمى أريكة( مف خلاؿ تشغيؿ موس)الجمو 

مرات متتالية، وبعدىا انتقمنا إلى مرحمة شد عضلات رجميف  03بيدوء مف فمؾ، وتـ تكرار ىذه المرحمة 
ثواني ثـ وبعدىا تأتي عضلات الفخضيف لبعض الشدي عضلات رجميك بقوة واسترخي ببطئ( بقولنا )

 الذراعيف الكتفيف، الرقبة، أخيرا عضلات الوجو مع تكرار نفس العممية شد العضمة ثـ تركيا تسترخي

الحالة: "قمنا بطرح سؤاؿ عمييا "تخيمي شيئا جيدا حدث لؾ في  ومف خلاؿ تطبيؽ ىذه المراحؿ مع
ومف خلاؿ ىذا التمريف ، قالت راني في بحر تنس مع دارنا وفرحانين(الماضي، أو شيئ تتمنيف حدوثو، )

ساعد الحالة عمى إدراؾ التوتر الذي تحممو في جسدىا دوف وعي تساىـ في تيدئة نشاطيا الجسدي 
وانفعالي، ومف خلاؿ ىذه التقنية تعممت الحالة أسموبا بسيطا وفعالا يمكنيا مف استخدامو عندما تشعر 

 التنظيـ الذاتي والاسترخاء.بالضغط أو التوتر أو الانزعاج مما يعزز مف قدراتيا عمى 

)ؼ( تعاني مف كبت شديد لمشاعر خاصة مشاعر  نا حالة خلاؿ المقابمة العيادية مع الحالة لاحظ
الغضب والحزف مرتبطة بتجربة الاعتداء، لذلؾ وجيت الجمسة نحو التنفيس الانفعالي منظـ، بيدؼ تمكيف 

ث الاعتداء، وتخفيض التوتر الانفعالي، إستقبمت الطفمة مف التعبير عف المشاعر المكبوتة المرتبطة بحد
والحزف عمى ملامحيا، لذلؾ منذ البداية علامات التوتر  ناالحالة )ؼ( في غرفة الجمسات، وقد لاحظ

عممية تعبير عف المشاعر باستخداـ أسموب التفريغ الانفعالي، حيث قمنا بتوجيو بعض  استخدمنا معيا
لتشجيعيا عمى الحديث "تقدري تحكيمي عمى الأشياء المي تقمقؾ حتى  أسئمة مفتوحة بطريقة غير مباشرة

التي البكاء،الصراخ( لو كانت صعيبة"، حيث بدأت تظير عند الحالة مجموعة مف الانفعالات الحادة )
عكست شدة المعاناة النفسية التي تعيشيا الحالة، خاصة تمؾ المرتبطة بالحدث الذي تعرضت لو، عبرت 

ليس اتجاه المعتدي فقط بؿ أيضا اتجاه المحيط العائمي الذي   الغضب-الخوف-حزنالعف المشاعر 
 فشؿ حسب تعبيرىا.

الانفعالي وتوظيؼ الصمت  لنفسية الإصغاء الفعاؿ، الانعكاسمع الحالة في ىذه المقابمة ا استعممنا
المشاعر  عف تحدث  منيا المكبوتة دوف إصدار أي حكـ، طمبنا العلاجي لدعميا في إخراج المشاعر
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في لحظة انفعالية قامت بالبكاء الحاد خايفة، مخنوقة، مقمقة، مانقدرش ننسى(  )التي تشعر بيا:
، وكؿ ىذه الإجراءات التي طبقت عمى ووالصراخ مما دؿ عمى تفريغ مشحوف لمخزوف انفعالي طاؿ كتمان

 الحالة أظيرت الحالة الاستجابة الإيجابية.

مع الحالة وىي نياية وتقييـ البرنامج العلاجي، حيث تـ التركيز عمى كانت ىذه المقابمة ختامية 
مراجعة شاممة لمختمؼ مراحؿ برنامج العلاجي، بيدؼ تقييـ التقدـ بالعلاج الذي تـ إحرازه طواؿ فترة 
العلاج، كما ييدؼ إلى تعزيز الشعور بالاستقلالية لدى الحالة مف خلاؿ مساعدتيا عمى التعرؼ عمى 

 ذاتية في التعامؿ مع صدمات وضغوط نفسية.قدراتو ال

بعد مدة أسبوع لمحالة الاولى  بيؽ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدافيدسوف )مقياس بعدي(تـ تط
 مف تطبيؽ التقنيات العلاج المعرفي السموكي.

 (ّ: يوضح مقياس اضطراب مابعد الصدمة )مقياس بعدي(11رقم جدول)

 4 3 2 1 0 الخبرة الصادمة الرقـ

01 
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا 

   x   ىؿ تتخيؿ صور، ذكريات وأفكار عف الخبرة الصادمة

   x   ىؿ تحمـ أحلاـ مزعجة تتعمؽ بالخبرة الصادمة 02

03 
ىؿ تشعر بالمشاعر مفاجئة أو خبرات بأف ما حدث لؾ 

 سيحدث مرة أخرى
 x    

04 
ؾ بالمعترض التي تذكر تتجنب المواقؼ أو الأشياء ىؿ 

 لو مف الخبرة الصادمة
   x  

  x    ىؿ تتجنب الأفكار أو المشاعر التي بالحدث الصادـ 05

06 
ىؿ تتجنب المواقؼ والأشياء التي تذكرؾ بالحدث 

 الصادـ؟
    x 

07 
ىؿ تعاني مف فقداف الذاكرة لأحداث الصادمة التي 

 تعرض ليا فقداف ذاكرة نفسي محدد
 x    
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08 
صعوبة في التمتع بحياتؾ ونشاطاتؾ اليومية ىؿ لديؾ 

 التي تعودت عمييا؟
x     

    x  ىؿ فقدت شعور بالحب والحزف أنؾ متمبد بالإحساس 09

10 
ىؿ شعرت لعزلة وبأنؾ بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه 

 الأخريف وانبساط؟
  x   

11 
ىؿ تجد صعوبة في تخيؿ بقاءؾ عمى قيد الحياة لفترة 

 أىدافؾ في العمؿ زواج، إنجاب أطفاؿ؟ طويمة لتحقيؽ
   x  

    x  ىؿ لديؾ صعوبة في النوـ أو بقائؾ نائما 12

     x ىؿ تنتابؾ نوبات مف التوتر والقمؽ 13

    x  ىؿ تعاني مف الصعوبات في التركيز 14

    x  ىؿ تشعر بأنؾ عمى حافة الانييار 15

16 
بأنؾ متحفز ىؿ تستثار لأتفو الأسباب وتشعر دائما 

 أ؟ومتوقع للأسو 
 x    

17 
ىؿ الأشياء والأشخاص مف الذيف يذكرونؾ بخبرة 

الصادمة يجعمؾ تعاني مف نوبة ضيؽ التنفس والرعشة 
 ضربات قمبؾ؟والأرؽ الغزير، وسرعات في 

   x  

 

  مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدافيدسون )مقياس بعدي(:تحميل 

 : )ف(11لمحالة 

 خبرة الصادمة: ال11المحور  -

(02،01( )02،02( )01،03( )03،04( )03،17 ) 

02+02+01+03+03=11 

 : تجنب الخبرة الصادمة16المحور  -
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(10،16( )14،16( )11،17( )1،18( )11،19( )16،11( )10،11.) 

03+04+01+0+01+02+03=14 

 : الاسثتارة10المحور 

(01،12( )0،13( )01،14( )01،15( )01،16 ) 

01+0+01+01+01=14 

 (: يوضح قياس درجات إضطراب ما بعد الصدمة لمحالة الأولى )مقياس بعدي(11الجدول رقم )

 المجموع الاستثارة التجنب استعادة الخبرة الصادمة البنود 
 29 04 14 11 الدرجة

 :خلاصة عامة لمحالة لأولى

فسية لدافيدسوف مف خلاؿ الملاحظات والمقابلات وبعد تطبيؽ اختبار كرب ما يعد الصدمة الن 
)مقياس بعدي( مع الحالة )ؼ( وجدنا بأنيا تعاني مف كرب ما بعج الصدمة خفيؼ، حيث تحصمت عمى 

 [ حسب جدوؿ الأبعاد.34إلى 18درجة وىي محصورة في مجاؿ ] 29درجة مقدرة ب 

أظيرت نتائج مقياس فيدسوف لإضطراب ما بعد الصدمة )مقياس قبمي( الذي طبؽ مع الحالة )ؼ( 
ة، قا أف الحالة كانت تعاني في المرحمة القبمية مف أعراض شديدة، حيث حصمت عمى درجة مرتفعساب

تشير إلى وجود اضطراب ما بعد الصدمة بدرجة  (،ّ 68.52درجة منحصرة في مجاؿ) 52تمثمت في
حادة، وبعد إخضاعيا لتقنيات وجود اضطراب ما بعد الصدمة بدرجة حادة، وبعد إخضاعيا لتقنيات 

ج المعرفي السموكي أعيد تطبيؽ المقياس نفسو )مقياس يودي( لتسجيؿ الحالة درجة تقع ضمف العلا
 :يالنظاؽ الخفيؼ، مما يدؿ عمى انخفاض واضح في شدة الأعراض حيث لوحظ ما يم

تراجع في وتيرة الكوابيس والذكريات الاقتحامية، تحسف في التفاعؿ الاجتماعي والقدرة عمى التحدث  -
 وف انييار عاطفي. عف الصدمة د

  .تحسف ممحوظ في النوـ ومستوى التوتر العاـ -
ىذا الانخفاض مف الشديد إلى الخفيؼ يعد مؤشرا إيجابيا عمى فعالية العلاج المعرفي السموكي في 
التخفيؼ مف شدة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الحالة، كما يعكس استجابتيا الإيجابية 

 .معتمدلتقنيات التدخؿ النفسي ال



عرض وتحميل ومناقشة الفرضية                                                    الفصل السادس:   
 

 

81 

 :عرض الحالة الثانية 
 تقديم الجالة الثانية: -

 يةلو البيانات الأ 

  وفاء  :الإسم

 سنة  15السف: -
 الجنس: أنثى  -
 السكف: شمؼ  -
 الحالة الاجتماعية: عزباء  -
 المستوى التعميمي: الخامسة ابتائي  -
 الوالديف: أحياء  -
 أخ  17عدد الإخوة:  -
 بيف الإخوة  12بيف الإخوة: رتبة الرتبة  -
 الحادث: حالة خطر  نوع -
 2020تاريخ الحدث:  -

 :ممخص المقابلات 

سنة، توقفت عف الدراسة سنة خامسة إبتدائي بسبب تعرضيا  15الحالة وفاء عزباء، تبمغ مف العمر 
لاعتداء جنسي، تعيش الحالة رفقة عائمتيا في مدينة شمؼ قرية شطية، تتكوف مف أفراد عائمتيا مف )الأب 

خوة(، كانت حالتيـ المعيشية متدىورة وظروؼ مادية قاسية وصعبة لمغاية، إلى والأـ وزوجة الأب، الإ
درجة أف أفرادىا كانو يضطروف إلى طمب المساعدة مف الأخريف لتمبية احتياجاتيـ الأساسية مف غذاء 
ومعيشة، ما يعكس وضعا اجتماعيا ىشا وظروفا معيشية قاسية أثرت سمبا عمى استقرارىـ النفسي 

  .عي، كانت علاقتيا مع أسرتيا علاقة عاديةوالاجتما

تشير المعطيات السريرية خلاؿ المقابمة أف العميمة لا تعاني مف أي أمراض عضوية مزمنة أو حادة، 
 كما لا توجد سوابؽ مرضية في سجميا الطبي الشخصي أو العائمي تستدعي القمؽ مف الناحية الجسدية.

ي إحدى الأياـ وفي طريقيا إلى المدرسة إلى المدرسة لاعتداء أفادتنا الضحية خلاؿ المقابمة أنيا ف
سنوات، حدث اعتداء مف طرؼ رجؿ غريب يتراوح  10حيث كانت تبمغ مف العمر  2020جنسي سنة 

عمره في سف العشرينيات، استغؿ تواجدىا بمفردىا وعرض عمييا الماؿ والحمويات وأغراىا بكممات لكي 
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إلى مكاف معزوؿ خارج المدينة )الغابة(  وىذا نوع مف استدراج تخفي طابع تثؽ بو ثـ استدرجيا بسيارتو 
لا إنساني وراء مظير مف المطاؼ ةوالخداع، تقوؿ الحالة "قطعمي حوايجي ورماني في أرض وأنا نعيط 

 .بصح مكاف حتى فايدة لاخطرش بلاصة مقطوعة"

أف الدـ خرج منيا، مما زاد صرحت الحالة )و( في المحظة التي شعرت بألـ جسدي حاد وأضافت 
مف حدة صدمتيا وشعورىا بالانتياؾ الجسدي والنفسي، ىذا النزيؼ كاف بالنسبة ليا علامة واضحة عمى 
عنؼ ما تعرضت لو "دـ ساؿ مني وأنا كي شفت الدـ ىاؾ خفت كثر حسيت روحي رايحة نموت" ، وبعد 

" معرفت واش ندير كنت في منتصؼ الطريؽالحالة قاـ بتركيا ؿ ىذه الألـ والمعانات التي عاشتيا ك
 .ـ وبعد رحت لجداتي"يروح لدار خفت من خايفة بزاؼ

صرحت الضحية أف بعد تعرضعت لمحادثة شعرت بالخوؼ والارتباؾ فتوجيت مباشرة إلى منزؿ 
جدتيا وأخبرتيا بما حدث "كي سمعت خبر جدة ضربتني بكؼ وقاتمي ما تخبري حتى واحد ونديؾ 

ا قبمتش: ولاحقا قامت الجدة بإبلاغ العائمة التي صدمت مف الواقعة لوحظت أف الأب لـ يبد نخيطؾ وأنا م
الجدية اللازمة في التعامؿ مع واقعة الاعتداء التي تعرضت ليا ابنتو، حيث تجاىؿ خطورة الوضع ومتنع 

بوية، ىذا عف تبميغ السمطات المختصة، مما يعكس تقصيرا واضحا في حمايتيا وتحمؿ مسؤولياتو الأ
الإىماؿ ساىـ بكشؿ مباشر في تعميؽ الأثر النفسي الأثر النفسي لمصدمة التي عاشتيا الضحية، ونتيجة 

 ذلؾ قررت الأسرة توقيؼ الضحية عف الدراسة، ما أدى إلى انقطاعيا المبكر عف مصارىا التعميمي.

ة اتجاه ذاتيا، حيث أشارت الضحية أنيا مع مرور الوقت بدأت تظير سموكات انسحابية وعدواني
أصبحت تميؿ إلى اليروب مف المنزؿ وتخرج لفترات طويمة دوف غمـ الأسرة، كما لجأت إلى استيلاؾ 
مواد مخدرة والأدوية دوف وصفة طبية، بالإضافة إلى تعاطي الكحوؿ بعد تعرض الطفمة لحادثة الاعتداء، 

اليروب مف المنزؿ، حيث قضت قرابة  وبفعؿ إىماؿ أسري وغياب الدعـ والحماية مف طرؼ الأب، قررت
شير كامؿ في الشارع، متجولة بيف أحياء ومناطؽ المدينة داخؿ ولاية شمؼ دوف أف تغادرىا، ىذا السموؾ 
يعكس حجـ المعاناة النفسية التي كانت تمر بيا بالإضافة إلى غياب الإحساس بالأماف داخؿ الوسط 

لمنحرفيف حيث كانت تشاركو استيلاؾ الكحوؿ وتناوؿ الأسري كانت الضحية تقيـ مع أحد الأشخاص ا
 الأدوية ذات تأثير عقمي.

بعد قضائيا لما يقارب شيرا كاملا في الشارع داخؿ ولاية الشمؼ، تـ توقيؼ الطفمة مف طرؼ 
مصالح الأمف، حيث تـ العثور عمييا في حالة نفسية وجسدية مزرية، وبمجرد الاتصاؿ بعائمتيا عبر 

فضيـ استلاميا، متبرئيف منيا بشكؿ صريح، ما عمؽ مف شعور الطفمة بالنبذ ورفض، الوالداف عف ر 
وفاقـ مف حالتيا النفسية التي كانت متدىورة أصلا نتيجة الاعتداء والإىماؿ الأسري وبعد رفض والدييا 
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حماية استلاميا تـ تحويؿ الطفمة إلى مركز الطفولة المسعفة في ولاية الشمؼ بناء عمى قرار مصالح ال
والمرافقة مف الشرطة جاء ىذا الاجراء بيدؼ توفير الحماية ورعاية اللازمة ليا، خاصة في ظؿ وضعيا 

أشير حيث أقامت في مركز 6النفسي اليش وانعداـ الدعـ الأسري، حيث أقامت في مركز الطفولة 
ة حيث أقامت سنة كاممة أشير، وبعد مدة تـ تحويميا إلى مركز إعادة التربية بقسنطين 6الطفولة المسعفة 

أشير ومف ثـ تـ تحويميا إلى مركز إعادة  4فيو، وبعد مدة تـ تحويميا إلى مركز البميدة حيث أقامت فيو 
 .2025التربية لمبنات سنة 

ومف الأضرار التي لاحقت بالحالة إيذاء ذاتيا مف خلاؿ إحداث جروح سطحية عمى مستوى اليديف 
ى إلى سموؾ جانح، ومف بيف الاضطرابات التي ظيرت عند الضحية مما أد توتفسيرات في السموكيا

يذاء الذات، توتر وقمؽ مستمر، فقداف الاىتماـ بالنفس، اضطرابات  نذكر منيا كوابيس، أفكار سوداوية وا 
، اضطرابات التكيؼ، نتؼ الشعر، العصبية، بعد سمسمة مف التجارب الصادمة والمعاناة النفسية  في النوـ

التي مرت بيا الضحية تـ التكفؿ بيا مف طرؼ الأخصائييف النفسانييف والاجتماعييف داخؿ والسموكية 
 مركز إعادة التربية.

وبعد الانتياء مف المقابلات الأولى التشخيصية انطمقنا في تطبيؽ تقنيات علاجية سموكية معرفية مع 
 الحالة.

كيز عمى إعادة بناء أفكارىا السمبية، تمت عممية العلاج المعرفي السموكي مع الضحية مف خلاؿ التر 
والمتعمقة بالحدث التي تعرضت لو، خلاؿ الجمسات تـ عمؿ عمى مساعدتيا في تحدي التصورات 
الخاطئة التي كانت تؤمف بيا مثؿ: "مستقبمي ضاع، لي صرالي يقعد متبعني طوؿ حياتي منزيدش نأمف 

تتميز بتأنيب الضمير واحتقار الذات" ونظرة سمبية " وفي ىذا الجزء مف المقابمة أف الحالة  أي واحد في
لممستقبؿ مما أثر عمى سموكيا وتصرفاتيا لذلؾ طبقنا مع الحالة إعادة بناء أفكارىا ومساعدتيا عمى 
تعديؿ أفكارىا المتشائمة، مف خلاؿ تقنيات العلاج، حاولت الضحية كيفية إعادة صياغة أفكارىا بشكؿ 

ية المواقؼ مف زاوية مختمفة والبدء في بناء تصور أكثر تفاؤلا عف نفسيا إيجابي، مما ساعدىا عمى رؤ 
ومستقبميا رغـ صعوبة ىذه العممية في البداية، إلا أف حاولنا أف ندرؾ قدراتيا عمى تقييـ أنماطيا وتفكيرىا 

 السمبي والتحرر منو.

وىي تقنية تنفيس عميؽ  في إطار الجمسة العلاجية، قمنا بالتطبيؽ، تقنية استرخاء بسيطة وفعالة،
وعضمي تدريجي لمساعدة الضحية عمى تقميؿ حدة التوتر مرتبطا ببعض الذكريات الصادمة، ثـ توجيييا 
إلى الجموس في وضع مريح، وغمؽ عينييا ثـ بدأت بتطبيؽ نمط التنفس المتنظـ، شييؽ عميؽ لمدة أربع 

عممية لعدة دقائؽ، مع توجيو لفظي ىادئ، ثواني ثـ زفير بطيئ عبر الفـ لمدة ست ثواني كررت ىذه ال
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ثواني ثـ إرخائيا ببطء مع ملاحظة الفرؽ بيف التوتر  5وبعدىا بدأنا بشد عضلات القدميف لمدة 
والاسترخاء كما واصمنا بنفس الطريقة صعودا نحو الساقيف ثـ اليديف ثـ الذراعيف، الكتفيف، وصولا إلى 

صوتية ىادئة تشجعيا عمى التركيز عمى الإحساس الجسدي  الوجو، كؿ مرحمة كانت ترافقيا تعميمات
المحظي، مع تنفس عميؽ ومنتظـ بعد الانتياء مف التمريف عبرت الضحية عف شعورىا بالراحة الجسدية 
والانفصاؿ المؤقت عف أفكار مزعجة وأبدت استعدادا لتكرار التقنية عند شعورىا بالقمؽ أو التوتر أو 

 الجمسة ساعة كاممة. الانفعاؿ، وتمت مدة ىذه

تـ توظيؼ تقنية التنفيس الانفعالي في جمسة أخرى، مع الضحية كوسيمة لتفريغ الشحنات العاطفية 
المكبوتة الناتجة عف الصدمة التي تعرضت ليا، خلاؿ إحدى الجمسات العلاجية، تـ خمؽ جو مف الأماف 

الغضب، الخوؼ، الحزف، والظمـ التي والاحتواء النفسي، مما شجع الضحية عمى التعبير بحرية مشاعر 
كانت تحتفظ بو داخميا، حيث تـ تشجعييا التحدث دوف الرقابة الداخمية أو الخوؼ مف الحكـ، حيث سمح 
ليا ذلؾ بالبكاء، ورفع صوتيا في بعض المحظات، وتعبير عف مشاعرىا بشكؿ صادؽ ومباشر ىذا 

 مؤقت.التفريغ الانفعالي ساعدىا عمى الشعور بالارتياح ال

ىذه الجمسة ىي نياية وتقييـ البرنامج العلاجي وىذه المقابمة كانت ختامية مع الحالة، تـ التركيز 
بلاغ الحالة بانتياء البرنامج  عمى أىـ النقاط الأساسية التي تمحورت في الجمسات العلاجية السابقة، وا 

امج العلاجي فيما يتعمؽ بتخفيؼ العلاجي بيدؼ مدى تقييـ الأىداؼ العلاجية المسطرة في بداية البرن
الأعراض النفسية المرتبطة بتجربة الاعتداء الجنسي، كما تيدؼ إلى تييئة الحالة نفسيا بانتياء العلاقة 

 العلاجية بشكؿ تدريجي وغير مفاجئ.

تـ تطبيؽ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة " مقياس بعدي" لدافيدسوف لمحالة الثانية )و(، بعد مدة 
 تطبيؽ تقنية العلاج المعرفي السموكي. أسبوع مف

 (بعدي مقياس) الصدمة مابعد اضطراب مقياس يوضح: (16الجدول رقم )

 الرقـ
 الخبرة الصادمة

0 1 2 3 4 

01 
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا

  x    ىؿ تتخيؿ صور، ذكريات وأفكار عف الخبرة الصادمة

  x    الصادمةىؿ تحمـ أحلاـ مزعجة تتعمؽ بالخبرة  02
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03 
ىؿ تشعر بالمشاعر مفاجئة أو خبرات بأف ما حدث 

 لؾ سيحدث مرة أخرى
 x    

04 
التي تذكرؾ تتجنب المواقؼ أو الأشياء ىؿ 

 بالمعترض لو مف الخبرة الصادمة
  x   

 x     ىؿ تتجنب الأفكار أو المشاعر التي بالحدث الصادـ 05

06 
تذكرؾ بالحدث  ىؿ تتجنب المواقؼ والأشياء التي

 الصادـ؟
    x 

07 
ىؿ تعاني مف فقداف الذاكرة لأحداث الصادمة التي 

 تعرض ليا فقداف ذاكرة نفسي محدد
 x    

08 
ىؿ لديؾ صعوبة في التمتع بحياتؾ ونشاطاتؾ 

 اليومية التي تعودت عمييا؟
 x    

    x  ىؿ فقدت شعور بالحب والحزف أنؾ متمبد بالإحساس 09

10 
ت لعزلة وبأنؾ بعيد ولا تشعر بالحب اتجاه ىؿ شعر 

 الأخريف وانبساط؟
   x  

11 
ىؿ تجد صعوبة في تخيؿ بقاءؾ عمى قيد الحياة لفترة 

طويمة لتحقيؽ أىدافؾ في العمؿ زواج، إنجاب 
 أطفاؿ؟

    x 

    x  ىؿ لديؾ صعوبة في النوـ أو بقائؾ نائما 12

  x    ىؿ تنتابؾ نوبات مف التوتر والقمؽ 13

     x ىؿ تعاني مف الصعوبات في التركيز 14

   x   ىؿ تشعر بأنؾ عمى حافة الانييار 15

16 
ىؿ تستثار لأتفو الأسباب وتشعر دائما بأنؾ متحفز 

 أ؟ومتوقع للأسو 
  x   
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17 
ىؿ الأشياء والأشخاص مف الذيف يذكرونؾ بخبرة 
الصادمة يجعمؾ تعاني مف نوبة ضيؽ التنفس 

 ضربات قمبؾ؟رؽ الغزير، وسرعات في والرعشة والأ
   X  

 

 تحميؿ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة لدافيدسوف )مقياس بعدي(:

 : )و(02الحالة 

 المحور الأول: استعادة الخبرة الصادمة: -

(03،01( )03،02( )01،03( )01،03( )02،04( )03،17 ) 

03+03+01+02+03=16 

 المحور الثاني: تجنب الخبرة الصادمة: -

(04،05( )04،06( )01،07( )01،08( )01،09( )03،10( )04،11 ) 

04+04+01+01+01+03+04=18 

 المحور الثالث: الاستثارة -

(01،12( )03،13( )0،14( )02،15( )02،16 ) 

01+03+0+02+02=18 

 (: يوضح قياس  درجات مقياس ما بعد الصدمة )مقياس بعدي(10الجدول )

 المجموع الاستثارة التجنب استعادة الخبرة الصادمة البنود 
 38 08 18 12 الدرجة
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 خلاصة عامة لمحالة الثانية:   

أظيرت النتائج تطبيؽ مقياس اضطراب ما بعد الصدمة عمى الحالة "و" حيث تحصمت عمى درجة 
 درجة شديدة مف الاضطراب 55درجة، مقارنة بالمرحمة القبمية حيث تحصمت عمى  38مقدرة ب 

، حيث سجمت مستويات مرتفعة في الأبعاد الثلاثة لممقياس، إعادة (68.52)منحصرة في مجاؿ 
المعايشة، تجنب الاستثارة، تمثمت الأعراض في إعادة المعايشة في وجود ذكريات متكررة ومؤلمة حوؿ 
الحادث، كوابيس ليمية، أما عمى مستوى التجنب ظيرت مؤثرات واضحة إلى الانسحاب الاجتماعي 

ضطرابات في  ورفض الحديث عف الحدث، كما أبدت الطفمة سموكيات الاستثارة تمثمت في التوتر وا 
 النفس.

بعد الخضوع الحالة لمجمسات العلاج المعرفي السموكي لوحظ تراجع ممموس في شدة الأعراض حيث 
انتقمت الدرجة الاجمالية في مقياس إلى مستوى متوسط ما يعكس تحسنا ممحوظا في الحالة النفسية فقد 

نخفضت شدة الذكريات التطفمية والكوابيس، وتحسنت القدرة عمى التعبير عف المشاعر، مع بروز ا
 سموكيات تكيفية أكثر إيجابية تتزايد المشاركة في الأنشطة الجماعية، وتحسف في جودة النوـ والانتباه.

ض اضطراب ما ىذه النتائج تؤكد عمى فعالية العلاج المعرفي السموكي في التخفيؼ مف حدة الأعرا
 بعد الصدمة، وتعزيز قدرة الحالة عمى التكيؼ النفسي والاجتماعي بعد التعرض لمصدمة 

 مناقشة الفرضية وتحميل النتائج: -6

كرب ما بعد يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تقميؿ الأعراض  فرضية البحث الأساسية: -11
 الصدمة لدى أطفاؿ الذيف تعرضو لأعتداء جنسي.

وباستعماؿ الملاحظات والمقابلات العيادية نصؼ موجية،  تجريبيؿ اتباعنا لممنيج المف خلا
 الصدمة لدافيدسوف، التي قمنا بو وتطبيؽ تقنيات العلاج المعرفي السموكي ومقياس اضطراب ما بعد

 تحصمنا عمى النتائج التالية:

السموكي يعد مف أنجح  تنطمؽ ىذه الفرضية مف الأساس النظري الذي يؤكد أف العلاج المعرفي
الأساليب العلاجية المستخدمة في التعامؿ مع الصدمات النفسية، لا سيما تمؾ الناتجة عف الاعتداء 
الجنسي في مرحمة الطفولة، مما يوفره مف تقنيات تساعد الطفؿ عمى فيـ وتفسير التجربة الصادمة بشكؿ 

التي تؤدي إلى الاضطرابات النفسية المتعددة، وقد واقعي، بعيدا عف الأفكار المشوىة والمعتقدات السمبية 
مف خلاؿ دراسة حالتيف لطفمتيف تعرضا لاعتداء جنسي في مرحمة  تجريبيتـ الاعتماد عمى المنيج ال
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الطفولة مع توظيؼ أدوات عيادية تمثمت في مقابمة نصؼ موجية وملاحظة الإكمينيكية ومقياس 
الظاىرة "قمؽ، التوتر، شعور بالذنب، العزلة، اضطراب في  لدافيدسوف، مما أتاح فيما دقيقا لأعراض

 "  النوـ

قد ساعد تطبيؽ العلاج المعرفي السموكي عمى احداث تغيرات إيجابية تدريجية في الجوانب المعرفية 
والانفعالية والسموكية لدى الحالتيف، مما يؤكد عمى فعالية ىذا الأسموب العلاجي في الحد مف أثار 

 نسي عند الطفؿ، خاصة عند تكييفو مع خصائص العمرية والنفسية لكؿ حالة.الاعتداء الج

كما أكد أيضا بعض الدراسات السابقة عمى فعالية العلاج المعرفي السموكي والتي نذكر منيا 
(Déligner & Heflin , 1996 )( وCohen Et Al, 2004)   أظيرت نتائج إيجابية لدى الأطفاؿ المعالجيف

 بعد تعرضيـ للاعتداء الجنسي. cbtباستخداـ 

كرب ما بعد فإف الفرضية التي تنص عمى أف العلاج المعرفي السموكي يساىـ في تقميؿ أعراض 
مدعومة مف الناحيتيف النظرية والميدانية، مما يؤكد الصدمة لدى أطفاؿ الذيف تعرضوا لإعتداء جنسي ،

 فعاليتيا وجدواىا في مثؿ ىذه الحالات.

  عام:إستنتاج 

اء عمى النتائج المستخمصة مف دراسة الحالتيف المعنيتيف، يمكف تأكيد صحة الفرضية التي تنص بن
كرب ما بعد الصدمة لدى أطفاؿ عمى أف العلاج المعرفي السموكي يساىـ في التخفيؼ مف الأعراض 

 الذيف تعرضوا لأعتداء جنسي .

نامج العلاجي الذي يعتمد عمى فقد أظيرت كؿ مف حالة )ؼ( و)و( تحسنا ممحوظا بعد حضور البر 
تقنيات معرفية وأخرى سموكية، حيث تمثؿ ىذا التحسف في انخفاض حدة القمؽ والتوتر والشعور بالذنب 

 ، إلى جانب تحسف تدريجي في التعبير الانفعالي والتفاعؿ الاجتماعي.وتخفيؼ مف حدة صدمة  العزلة

معرفي السموكي كوسيمة علاجية مناسبة لتقميؿ مف وعميو فإف النتائج الدراسة تدعـ فاعمية العلاج ال
الأثار النفسية السمبية مرتبطة بالصدمة الجنسية لدى الأطفاؿ، مما يستدعي المزيد مف الاىتماـ بتطبيؽ 

 ىذا النوع مف التدخؿ العلاجي في المؤسسات المختصة بالرعاية النفسية لمطفؿ.
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 :التوصيات والاقتراحات 

 ي علاج وتأىيؿ ضحايا الاعتداء الجنسي عمى المستوى المحمي.انشاء مراكز متخصصة ف -

 توفير مرافقة نفسية قانونية لمضحايا خلاؿ مراحؿ المتابعة القضائية. -

 تعزيز سرية المعمومات لحماية الضحايا مف الوصـ الاجتماعي. -

 إدماج التربية الجنسية الوقائية في المناىج الدراسية لحماية الأطفاؿ. -

 ع بخطورة الاعتداء الجنسي وطرؽ التبميغ.توعية المجتم -

 توفير فضاءات آمنة ومييأة لاستقباؿ الضحايا. -

 إشراؼ الأسرة في العممية العلاجية كمما أمكف ذلؾ. -

 إدراج برامج دعـ نفسي طويمة الأمد لمضحايا. -

 تنظيـ أياـ تحسيسية في المؤسسات التعميمية حوؿ كيفية أخذ الحذر مف ىذه الظاىرة الخطيرة. -

 التشجيع عمى الدراسة والبحث مثؿ ىذه المواضيع التي سادت في المجتمعات. -

 العمؿ عمى توعية مجتمع مف خطورة ىذه الظاىرة. -

 تشجيع الأسرة والمجتمع عمى تبني مواقؼ داعمة وغير اتيامية اتجاه الضحية. -

 تطوير برامج وقائية موجية للأطفاؿ لزيادة وعييـ بحدود الجسد. -

 يف النفسانييف لمتعامؿ مع حالات الاعتداء الجنسيتكويف الأخصائي -

تفعيؿ دور الأخصائي النفسي في المدرسة لأنو الأوؿ مف يكشؼ الحالات. -
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 :خاتمة

 الذي العنؼ أشكاؿ أخطر أحد يمثؿ الأطفاؿ عمى الجنسي الاعتداء أف نؤكد الدراسة، ىذه ختاـ في
 ىذه خلاؿ مف حاولنا وقد الضحية، حياة مف طويمة سنوات إلى تمتد وقد ومركبة عميقة نفسية أثار يخمؼ
 تخفيؼ إلى ييدؼ علاجي كمدخؿ السموكي المعرفي العلاج فاعمية مدى عمى الضوء تسميط الدراسة
 .وأمانا توازنا أكثر بشكؿ الذاتية تصوراتيـ بناء إعادة مف وتمكينيـ الضحايا ليؤلاء النفسية المعاناة

 يساىـ وسموكية، معرفية تقنيات مف يتضمنو بما السموكي، المعرفي العلاج أف الدراسة نتائج بينت لقد
 الماضي مع لمتكيؼ أدوات لمضحية ويمنح الصدمة بعد ما اضطراب أعراض مف تقميؿ في فعاؿ بشكؿ

 تسييؿ في والداعمة الأمنة العلاجية لمعلاقة أىمية العلاجية التجربة أظيرت كما. تداعياتيا والتجاوز
 .العلاجية يةالعمم

 الاعتداء لضحايا النفسي التكفؿ مجاؿ في والتطبيؽ لمبحث جديدة أفاقا الدراسة ىذه تفتح أف نأمؿ
.واضحة عممية أسس عمى القائـ المبكر العلاجي التدخؿ ثقافة ترسيخ في تساىـ وأف الجنسي



 

 

 

 

 علمشاحقابمت ا
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 قائمة المصادر والمراجع:

 :الكتب

 2024/2025عد الصدمة، جامعة إدلب، كمية التربية قسـ الإرشاد النفسي، بكري رمضاف، اضطراب ما ب -1
، العلاج المعرفي السموكي المختصر، سمسبة عمـ النفس الاكمينيكي المعاصر، دار peter rudell بيتر رودؿ، -6

 .2008، 1بتراؾ لمطباعة والنشر والتوزيع، ط
 .2011ط، دار أسامة لمنشر والتوزيع، أردف عماف،خالدة نيساف، سموكيات اطفاؿ بيف اعتداء الجنسي والافرا -0
عبد الستار ابراىيـ،العلاج السموكي لطفؿ، اساليبو ونماذج مف حالاتو،سمسمة كتب ثقافية الشيرية  -4

 .1923،1990كويت،
عبمة مرجاف تربية جنسية للاطفاؿ حؽ ليـ...واجب عمينا، دليؿ تربوي للأباء والمعمميف، ممحؽ كراسة التمويف  -5

 .2011اؿ، مدينة أبو ظبي دولة الامارات العربية المتحدة للأطف
مدخؿ الى العلاجات المعرفية السموكية، بروفيسور في كمية الطب العقميأ ، neil.rector فرحات بوزياف، تأليؼ -6

 جامعة ترونتو كندا.
 المذكرات والأطروحات:

غط ما قبؿ الصدمة، وتحسيف التكيؼ أسماء عبد الحسيف محمد، أثر البرنامج العلاجي في خفض الأعراض الض -7
النفسي لدى عينة مف المراىقيف العراقييف المقيميف في الأردف، أطروحة إستكماؿ لمتطمبات الحصوؿ عمى درجة 

 .2010الدكتراه في الإرشاد النفسي التربوي، كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية، 
كي المعرفي لمتكفؿ النفسي بالطفؿ إلى لشارع، أطروحة مقدمة لنيؿ أسماء فيلالي، فعالية البرنامج العلاجي السمو  -8

الحاج لخضر، كمية العموـ الانسانية والاجتماعية قسـ  -1-شيادة الدكتوراه في عمـ النفس العيادي، جامعة باتنة 
 .2020-2019عمـ النفس وعموـ التربية والأرطوفونيا، 

جتمع الجزاىري،مذكرة ماجستير بالبميدة كمية الاداب والعموـ بوكرش وردة، الاعتداء الجنسي عمى أطفاؿ في م -9
 .2012الاجتماعية، قسـ عمـ الاجتماع والديمو غرافيا، 

طاوس ىاشيـ، فاعمية برنامج علاجي سموكي معرفي في التعديؿ سموؾ الاطفاؿ ضحايا الاعتداء الجنسي،  -11
عة الجزائر ابو القاسـ سعد الله، كمية العموـ اطروحة مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه في عمـ النفس العيادي، جام

 .2016الاجتماعية قسـ عمـ النفس،
علا صالح عبد الرحمف، إضطراب كرب ما بعد الصدمة وعلاقتو بالأفكار اللا عقلانية لدى المراىقيف الميدمة  -11

 .،2014بيوتيـ في العدواف اللإسرائيمي عمى غزة، كمية التربية، الجامعة الإسلامية بغزة. 
علا ىيثـ نادر، فعالية برنامج تدريبي قائـ عمى العلاج المعرفي السموكي في تنمية الميارات الاجتماعية لدى  -16

 .2014الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ، رسالة مقدمة لنيؿ درجة الماجستير في تربية الخاصة، 
ميدانية لدى عينة مف  عمي بدر إيماف، اضطراب الضغوط ما بعد الصدمة وعلاقتو ببعض المتغيرات، دراسة -10

أبناء الشيداء، محافظة طرطوس، دراسة لنيؿ شيادة ماجستير في الإرشاد النفسي، كمية التربية، جامعة تشريف، 
 .2015/2016قسـ الإرشاد النفسي، 
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عمي زروقي خولة، أثر العلاج المعرفي السموكي في التخفيؼ في بعض المشكت لدى أميات الأطفاؿ التوحد،  -14
راه عموـ في عمـ النفس العيادي، كمية العموـ الإجتماعية، قسـ عمـ النفس والأرطوفونيا، جامعة وىراف أطروحة دكت

2 ،2022. 
 المجلات والمقالات:

 بوحوى نادية، الاعتداء الجنسي عمى الطفؿ واثار التي يخمفيا في السف الراشد،جامعة بجاية. -15
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يوضح برنامج العلاجي المعرفي السموكي لضحايا الاعتداء الجنسي بعد   :(16رقم )الممحق 
 تذة.تحكيم أسا

 
الفنيات 
 المستخدمة

 مدة أىداف الجمسة أدوات
 الجمسة

 موضوع
 الجمســــــــــــة

 رقم
 الجمسة

 الحوار -
 مناقشة -
 الاستماع -

 ملاحظةػ
 مقابمة

بناء علاقة ثقة مع الحالة   -
 وبناء علاقة علاجية.

 
 د 45

التعرؼ  -
عمى الحالة وجمع 

 المعمومات.
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 الحوار -
 مناقشة -
 الاصغاء -
 الاستماع -

 
 حظةملاػ

 مقابمة

التعرؼ عمى مفيوـ  -
الاضطراب وأسبابو 

 وأعراضو.
 محاولة التعافي منو. -

 
 د 45

التعريؼ  -
بالاضطراب وتطبيؽ 
مقياس اضطراب ما 
بعد الصدمة 

 )مقياس قبمي(.
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 الحوار -
 المناقشة -
 الاصغاء -
 الاستماع -
 التساؤؿ -
 التفسير -

 
 ملاحظة
 مقابمة

القياـ بشرح العلاج  -
 المعرفي السموكي واليدؼ

 مف ىذا البرنامج.
كشؼ الثقة بأخلاقيات   -

 وشروط العلاج.

 
 
 د 45

ػ التعريؼ بالبرنامج 
 العلاجي.
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 مناقشة -
 الحوار -
 الاستماع -
 التساؤؿ -

 
 ملاحظة
 مقابمة
 

الأمور  تعريؼ أولياء -
 بتطبيؽ البرنامج العلاجي

موافقة عمى تطبيؽ   -
البرنامج العلاجي مف أولياء 

 الأمور.

 
 
 د 45

لديف توعية الوا -
حوؿ البرنامج 

 العلاجي.
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إعادة البناء  -
 المعرفي.

 ملاحظة 
 مقابمةػ

تعديؿ الافكار السمبية   -
إلى أفكار ايجابية وأكثر 

 منطقية.
 د 45

الافكار عديؿ ت -
 السمبية
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 الحوار  -
 الشرح  -
 الاسترخاءتقنية -

العضمي+التأمؿ 
 الذىني.

 
 

 ملاحظة
 مقابمة

 

تدريب الحالة عمى تقنية  -
خاء مف أجؿ تخفيؼ الاستر 

الضغط والتوتر الذي يعاني 
 منو.

التخفيؼ مف المشاكؿ التي  -
 يتعرض ليا.

 
 
 
 د 60

تطبيؽ تقنية  -
 الاسترخاء
 العضمي 
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 و
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تطبيؽ تقنية  -
 التنفس الانفعالي.

 
 ملاحظة
 مقابمة

تفريغ الشحنات الانفعالية  -
 المكبوتة

 التخفيؼ مف التوتر. -

 
 د 45

فتح المجاؿ لمحالة  -
ف عف التحدث ع
 الحدث الصادـ.
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 الحوار -
 المناقشة -
 التفسير -

 ملاحظةػ
 ػ مقابمة

 
 

عف انياء  الاعلاف -
 .البرنامج العلاجي.

مراجعة ما دار في  -
 الجمسات السابقة.

 
 
 د 30

التقييـ وانياء  -
 البرنامج.
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 الحوار -
 الاستماع -
 الاصغاء -
 التعزيز -

 ملاحظة
 ػ مقابمة

التأكد مف فاعمية  -
 رفي البرنامج العلاجي المع

 السموكي.

 
 د 45 

تطبيؽ مقياس  -
الاضطراب ما بعد 
الصدمة )مقياس 

 بعدي(.

11 



 ملاحق:
 

 

101 



 ملاحق:
 

 

102 



 ملاحق:
 

 

103 

 

 


