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  ملخص الدراسة:

سلوكي )في خفض –يدينا بعنوان فعالية التكفل النفسي (معرفي أالبحث الذي بين 
  .الإضطرابات النفسية لدى ضحايا زنا المحارم 

ة الاضطرابات لى إختبار فعالية البرنامج التكفل النفسي في خفض حدإھدفت الدراسة 
  الاشكالية على النحو التالي :زنا المحارم ،اذ تم صياغة  النفسية لدى ضحايا

ت النفسية لدى ضحايا ھل للتكفل النفي معرفي سلوكي فعالية في خفض الإضطرابا
  ساؤلات الجزئية التالية:تو تندرج ضمنه ال زنا المحارم

كتئابية لدى ضحايا زنا ھل للتكفل النفسي معرفي سلوكي فعالية في خفض حدة الأعراض الإ
  ؟المحارم 

  ؟النفسي معرفي سلوكي فعالية في الرفع من تقدير الذات لدى ضحايا زنا المحارمھل للتكفل 

  و للإجابة عليھا صغنا الفرضية العامة التي مفادھا:

للتكفل النفسي معرفي سلوكي فعالية في خفض الإضطرابات النفسية لدى ضحايا زنا 
  المحارم.

  و تمثلت الفرضيات الجزئية في: 

وكي فعالية في خفض حدة الاعراض الاكتئابية لدى ضحايا زنا للتكفل النفسي معرفي سل
  المحارم.

  .لدا ضحايا زنا المحارم فعالية في الرفع من تقدير الذات للتكفل النفسي معرفي سلوكي

و قد إعتمدنا في ھذه الدراسة الميدانية على المنھج العيادي و الذي يعتمد على دراسة 
المتمثل في مقياس بيك للإكتئاب ،و مقياس روزنبورغ القياس القبلي م إستخدام الحالة،و ت

لتحديد شدة الأعراض التي تعانيھا الحالة ،كما تم تطبيق البرنامج التكفلي  قدير الذاتتل
لبرت الذي يستند على نموذج العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي لأ )سلوكي -  معرفي(

الدحض و المناقشة ،التخيل  سلوكية المتمثلة في فعالية ،،و استخدمنا فنيات معرفية ، انإليس
العقلاني الإنفعالي ، الحوار الذاتي ،الواجبات المنزلية ،لعب الدور المعاكس ،التغذية 

  و ليتسنى لنا تقييم البرنامج التكفلي طبقنا القياس البعدي .الرجعية،

وبعد المقارنة بين النتائج للقياسين القبلي و البعدي للمقاييس المطبقة  و بالإستناد على 
لات الدراسة قبل و بعد تطبيق البرنامج املاحظة الحالة النفسية و الانفعالية و السلوكية لح

 .التكفلي ھذا البرنامجل ن نلتمس فعالية ايجابيةنا أعطاست التكفلي





 ي 
 

  مقدمة:

بشع صور الجرائم الجنسية نظرا للضرر الذي يلحقه ن أا المحارم من جريمة زنإ
ي ب و خلل في تنظيمھا النفسذ يخلق لديھا اضطراإو نفسيا أللفتاة المراھقة سواء كان جسديا 

ھذه  العلائقية ، جتماعية و سدية و الإجالنفسية و العراض من الأعنه جملة  ي تنجرو الذ
تھا بحيث لا تقبل الواقع الذي لا أمل في تغييره او االتي يمكن ان تحطم حيعراض الأ

  اصلاحه .

و نواع الاضطرابات الحتمية تجعلھا تقع في كثير من أان عدم تقبلھا لھذه الحقيقة 
نظرة سلبية عن ذاتھا و و عقلانيةقدات لامعت تجعلھا تتبنىوالفتاة  التي تعيشھاالنفسية المعاناة 

  .المحيطين بھا و  المستقبل 

في خفض سلوكي)  -فل النفسي (معرفيالتكفعالية و في بحثنا ھذا تناولنا 
  .الاضطرابات النفسية لدى ضحايا زنا المحارم 

و اختيارنا لھذا الموضوع كان بھدف التقرب من ضحايا زنا المحارم في محاولة منا 
ھا و مختلف الاضطرابات التي يمكن ان يولدھا ھذا الجرم على لمعرفة الحالة النفسية ل

معرفي سلوكي)و الذي يستند  (نفسيإعتمدنا على برنامج تكفلي نفسيتھا و بناءا على ھذا 
س لمحاولة خفض الاضطرابات يلإ لألبرتعلى نموذج العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي 

  النفسية. 

الجزء الأول  قسمنا ھذا البحث إلى جزأين أساسيين ،إستجابة لمتطلبات الموضوع و 
  ھو الجانب النظري و الجزء الثاني ھو الجانب التطبيقي اللذان مھدنا لھما بمقدمة ،

يتضمن الإطار العام للدراسة ،تم فيھا ذكر إشكالية الدراسة و فرضياتھا و  الفصل الأول:
الھدف منه ثم ضبط المفاھيم  والدراسة واھميته الوقوف على أسباب إختيار الموضوع 

  جرائيا و عرض الدراسات السابقة .إالأساسية و تحديدھا 

يشمل الجانب النظري الذي يعتبر كمحاولة للإحاطة العامة بموضوع الدراسة و 
الھدف منه تكوين إطار نظري يستغل في مناقشة نتائج الدراسة و يشمل على فصل و الذي 

  قسمناه إلى:

أنماط حالات  ،أقسام المحارم من النساء،زنا المحارم عرضنا فيه مفھوم زنا المحارم  أولا:
العوامل المرتبطة بزنا المحارم، العوامل المؤدية لزنا المحارم وفي الأخير ،زنا المحارم 

  الأثار المترتبة عن زنا المحارم.



 ك 
 

فيه مراحل التكفل خاص بالتكفل النفسي وفق التناول المعرفي السلوكي: عرضنا ثانيا: 
النفسي حيث قدمنا توضيح لمفھوم التكفل النفسي ومراحله المتمثلة في التشخيص والفحص 

مفھوم العلاج المعرفي السلوكي  رقنا إلى العلاج المعرفي السلوكي،والعلاج والتقويم وتط
كما تم  ومبادئه والنموذج المعتمد في الدراسة ألا وھو العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي.

التفصيل في أسس العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي والتطرق إلى نظرية ألبرت إليس، 
وإجراءات العلاج واستخداماته ،كما تم ذكر التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية الانفعالية 
المتبعة في خفض أعراض الإكتئاب والرفع من تقدير الذات المتمثلة في(الدحض والإقناع، 

  لعب الدور المعاكس)،التغذية الرجعية ،حوار الذاتي ،الواجبات المنزلية التخيل العقلاني ال

:الذي جاء ليدعم الجانب النظري، والھدف منه الوصول إلى أما الجانب التطبيقي(الميداني)
  نتائج تؤكد فرضيات الدراسة أو تنفيھا، ويتضمن فصلين ھما:

ية، تعرضنا فيه إلى الدراسة الإستطلاعية خاص بالإجراءات المنھج الفصل الثالث:
ومجالاتھا، ووصف منھج الدراسة المتمثل في المنھج العيادي الذي يعتمد على دراسة الحالة، 
وتمثلت حالات الدراسة في ضحيتين لزنا المحارم يعانين من الإضطرابات النفسية، طبقنا 

شخيصي لمعرفة الحالة النفسية عليھما المقابلة العيادية النصف موجھة، حيث كان ھدفھا ت
الوظيفي ونموذج سيكا للوقوف على تشخيص الحالة التحليل للحالة حيث إستخدمنا خلالھا 

،وفي ضوء نتائج الدراسة الإستطلاعية طبقنا الدراسة الأساسية المتمثلة في البرنامج 
نامج(التقنيات التكفلي، أھداف البرنامج، الأساس النظري المعتمد في البرنامج، محتوى البر

  .المستخدمة في البرنامج التكفلي )،كيفية سير الجلسات العلاجية 

خاص بعرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة. انطلاقا لما أسفرت عليه  الفصل الرابع:
المقابلات العيادية من عرض المعطيات العامة لكل حالة ،و الوقوف على المقابلات 

  .، و عرض كيفية سير الجلسات العلاجية التشخيصية و تحليل ما جاء فيھا 

ثم مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظري و أھم ما جاء فيھا من دراسات سابقة و 
  إستنتاج عام للدراسة .

  أنھينا الدراسة بذكر و تقديم الاقتراحات و بذكر قائمة المراجع و الملاحق.
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:الدراسةشكالیةإ-1

حدى الظواھر المجتمعیة السلبیة التي تعاني منھا الدول إتشكل الانحرفات الجنسیة 

في شدتھا وانتشارھا وأشكالھا من مجتمع الا أنھا تختلف، قدمة على حد سواءالنامیة والمت

تطرقنا الى نحرفات ومن بین ھذه الإ، لأخر وفقا للخصوصیة الثقافیة والاجتماعیة للمجتمعات

شكل من أشكالھا في اطار الاغتصاب وھي زنا المحارم تعتبر جریمة مرتذلة تخالف أحكام 

وكما معلوم جریمة ، اویة والقوانین الوضعیة والمعاییر والضوابط الاجتماعیةسمالشرائع ال

سدال إوھي مجرد حالات فردیة یحاول المجتمع ، وت عنھاكزنا المحارم من الملفات المس

ر علیھا باعتبارھا من الطابوھات رغم ذلك تكشف الاحصائیات أكبر مع دل تعاني منھ الستا

حصائیاتھا فیما یتعلق بزنا المحارم وھو ممارسة إلى إالجزائر فقیادة الدرك الوطني استنادا 

 سنة ما بینتم الاحصاء خلال الفترة ، الجنس بین الأخوة أو مع أحد الوالدین أو أحد الأقارب

لكن المحققین في ھذا النوع من الجرائم یؤكدون أن ، یةحض 113أكثر من 2006و2000

.في الواقع ووسط الأسر الجزائریةيجریھذه الحالات تمثل ما یعلن عنھ وھي أبعد بكثیر ما

.)12، 2010(محامد محمد، 

اسیلان فرفقد كشفت مؤسسة فیر ، ھذه الجریمة لیست حكرا على الدول العربیة فقط

من عملیات %98لاستقبال وحمایة الفتیات الھاربات من جرائم الشرف بھولندا أن 

سرة ومن الاغتصاب والتحرش الجنسي التي تتعرض لھ ھاتھ الفتیات وذلك داخل محیط الأ

% فقط من الاغتصاب حدثت من قبل غرباء عن ضحایا وأكدت 2أقرب الناس وأن نسبة 

من الھاربات الیھا  %58لى إیرة حیث وصلت المؤسسات في احصائیات وصفت بأنھا خط

وفیما یخص اغتصاب المحارم، تعرضن للاغتصاب من قبل لأبناء العمومة وأبناء الأخوال

%8من طرف أعمامھن و%14تعرضن للاغتصاب من طرف الأبناء و%22منھا 48%

.)72ص، 2003، (أحمد المجدوب.% من قبل زوج الأم2بائھن وآمن طرف 
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المحارم مشكلة خطیرة نظرا للضرر الذي یلحقھ بالضحیة سواء كان جسدیا أو فزنا 

لى العدید إالمحارمي یؤدي ذاءیالى أن الإتلیوآبریر وفقد أشار، نفسیا أو الاثنین معا

خاص على المدى القصیر العلاقات المتبادلة بین الأش، والصعوبات فيالمشكلات النفسیة

Brière(والبعید , J And Elliot, D. 1994, P :54(.

فھن یحسسن أیضا ، كما تصل الضحایا الى مقت أنفسھن وجسدھن وحتى جنسھن الأنثوي

.و محطمات بحیث یشعرن بالإشمئزاز ملطخات أنھن

ذا كان إلقاء اللوم علیھا من قبل المحیطین بھا خاصة إكما تخاف الضحیة من 

علانع الكثیر من ضحایا عن الإتنوتمسري زنا المحارم الاغتصاب داخل المجال الأ

.)366ص، 2003، (القاطرجي

، لى أن السبب الرئیسي الذي یجعل الضحایا حذرینإویشیر كل من سلبس وبولمر

لى ردود أفعال واتجاھات البالغین إیرجع ، ذاءیفصاح عن الإتجاه الكشف والإازعجین منو

والتحریم والرفض الاجتماعي.ذاءینحو الإ

بات وخلل االضحیة اضطرمن ذلك فان ھذه الجریمة الجنسیة قد تخلق لدىوالأخطر

، وعلائقیةاجتماعیة، جسدیة، في تنظیمھا النفسي والتي تتجر عنھ جملة من أعراض نفسیة

,Cole(فقد أظھرت نتائج دراسة كول وبوتنام And Putname, F.1992( أن الایذاء

، وعملیات انتظام الذات، والوظیفة الاجتماعیة، الذاتالمحارمي لھ أثار سلبیة على مفھوم 

.والثقة في العلاقات مع الأخرین، حساس بالأمنوالإ

ذ یمكن أن إحیث تتحول حادثة من ھذا النوع الى نقطة سوداء في تاریخ الضحیة 

إلى شعور دائم ومدمر بالشك في النفس والآخر، أو قد تصل إلى الانتحار للھروب تتطور 

حترامھا لنفسھا ولجسدھا ولقیم إاء بعد أن تفقد الضحیة غالنفسیة أو تتجھ للباناة من المع

المجتمع.
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تقدات سلبیة عن ذاتھا علضحیة تتبنى أفكار لا عقلانیة ومن ھذه الخبرة تجعل اإ

تؤدي التي يعقلاني ویخلق لدیھا مشاعر سلبیة وھغیر حیث یعكس التفكیر ، والمحیطین بھا

:ھيأن العدید من الاضطرابات النفسیةا وبم، بات انفعالیةافعالة واضطرسلوكیات غیر 

تخلص من تلك للفان أفضل أسلوب ، واللاتكیفیة، عقلانیةنتیجة للعملیات العقلیة اللا

Ellis.A.1975).تلك العملیات العقلیة أو المعرفیة نفسھابات یكمن في تعدیل اضطرالا

.P :83).

ختیار برنامج إلى إا بواجھة المشكلة ارتأینا نحساسإالسابقة وسوغات منطلاقا من الإ

كتئابیة عراض الإق العلاج المعرفي السلوكي یسعى الى تخفیض من حدة الأاتكفلي في نط

یستند ھذا البرنامج على نظریة العلاج ، المحارم ایة زنحیر الذات لدى ضدوالرفع من تق

عقلانیة یث یشیر في نظریتھ الى أن الأفكار اللاالعقلاني الانفعالي السلوكي لألبرت الیس ح

، التي یحملھا الفرد ھي الأساس للعدید من الأمراض النفسیة مثل الاكتئاب والاحساس بالذنب

.)115ص، 1990(لویس كامل ملیكة .تؤدي الى تدني كفایة الذات وتقدیرھا، والعزلة

تساؤلات كالتالي:صغنا مشكلة الدراسة و من خلال 

التساؤل العام:

 ضطربات النفسیة لدى لإفي خفض ایةي المعرفي السلوكي فعاللتكفل النفسلھل

ضحایا زنا المحارم؟

التساؤلات الجزئیة:

 كتئابیة لإعراض الأفي التخفیض من حدة ایةلتكفل النفسي المعرفي السلوكي فعاللھل

لدى ضحایا زنا المحارم؟

 الرفع من تقیر الذات لدى ضحایا زنفي ایةفعاللتكفل النفسي المعرفي السلوكي لھل 

المحارم؟
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ومنھ جاءت الفرضیات كالتالي:

:فرضیات الدراسة-2

في خفض الاضطرابات النفسیة لدى ضحایا زنا یةلتكفل النفسي المعرفي السلوكي فعالل

.المحارم

الفرضیات الجزئیة:

كتئابیة لدى ضحایا لإفي تخفیض من حدة الاعراض ایةالنفسي المعرفي السلوكي فعال للتكفل

زنا المحارم.

.في الرفع من تقدیر الذات لدى ضحایا زنا المحارمیةلتكفل النفسي المعرفي السلوكي فعالل

:أھداف الدراسة-3

التحقق من فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في عام وھو سعت الدراسة لتحقیق ھدف 

كتئابیة ورفع من تقدیر الذات لدى ضحیة زنا المحارم بالاعتماد خفض حدة الأعراض الإ

في الأھداف التالیة:على فنیات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي

.المساھمة في التقلیل من حدة المعاناة النفسیة لدى ضحیة زنا المحارم-

الذات لدى ضحیة زنا كتئابیة والرفع من تقدیر من حدة الاعراض الإفیفالمساھمة في التح-

المحارم.

.تعدیل الأفكار غیر العقلانیة لدى ضحیة زنا المحارم-

:أھمیة الدراسة-4

تحاول الدراسة الحالیة التحقق من فاعلیة برنامج علاجي یستند على العلاج العقلاني 

لرفع من تقدیر الذات لدى ضحیة زنا اكتئابیة والانفعالي السلوكي في خفض الاعراض الإ

نة في ھذا الاتجاهمالمحارم من خلال الاستفادة من الفنیات المتض
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كتئابیة والرفع من تقدیر الذات لدى الإعراضى تحقیق حدة الألتقدیم برنامج علاجي یعمل ع

.ضحیة زنا المحارم

دواعي اختیار الموضوع:-5

المحارم والتعرف على معاناتھم ومأساتھم بعد تعرضھم لھذه التقرب من ضحایا زنا-

.الخبرة المؤلمة

.سبب الفضول وحب البحث والتنقیب في ھذه المواضیع-

قلة الدراسات والبحوث النفسیة التي تناولت الموضوع زنا المحارم أو الایذاء -

.عیةالموضوع من الناحیة القانونیة والشرم الدراسات تناولتظفمع، المحارمي

المفاھیم الاجرائیة: ضبط -6

التكفل النفسي:

وظیفة ذات طابع تعدیلي یسعى الى تعدیل السلوك وفقا للمعاییر أي التعریف الإصطلاحي: 

تھ واستخدامھا في حل مشكلاتھ، ووضع فقط خطط اھو عملیة لفھم امكانیات الفرد واستعداد

تحقیق أكبر قدر من السعادة والكفایة تھ في دھ لواقعھ وحاضره ومساعملحیاتھ من خلال فھ

.)7:ص،1999(سھل كامل أحمد، .وتحقیق الذات وصولا الى درجة التوافق

تقدیم المساعدة لضحیة زنا المحارم والتي تعاني جراء ذلك من ھوالتعریف الإجرائي:

ھا لذاتھا وفھمھا لوضعیتھا، والتخلص من التوترات ترظنفسیة بغرض تغییر ناضطرابات

لنفسیة والمشاعر السلبیة التي تسیطر علیھا.ا

:العلاج المعرفي السلوكي

ضطراب النفسي عندما یحدث لا یشمل جانبا ن الاإحسب ھذا العلاج فلتعریف الإصطلاحي ا

واحدا من الشخصیة فحسب، بل یمتد لیشمل أربعة جوانب ھي:

.(الأفعال الخارجیة)السلوك الظاھر-

.لوجیة)ویز(التغیرات الفیالانفعال-
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.(طرق التفكیر والقیم)التفكیر-

.)59، ص:2000(عادل عبد الله محمد، .خرین)(العلاقات بالآالتفاعل الاجتماعي-

جلسات 10في ھذه الدراسة یعرف على أنھ برنامج علاجي ویتكون من :التعریف الإجرائي

تتضمن مجموعة الفنیات والتقنیات المعتمدة على نظریة ألبرت إلیس، والواجبات التي نطلبھا 

من الحالة كل نھایة جلسة وفق ما ورد في البرنامج  العلاجي، وتھدف ھذه الجلسات إلى 

ة والخفض من حدة الأعراض الإكتئابیة والرفع من تقدیر محاولة تغییر الأفكار غیر العقلانی

الذات.

:زنا المحارم

بنت أم/ ابن /أبعلاقة لھا طابع جنسي بین أفراد من نفس العائلة:التعریف الإصطلاحي: 

زوج الام، زوجة أو كل شخص لھ سلطة أبویھ على الطفل:،ابن ام / بنتأخ /أخت أب/ 

جنسي عن طریق عضو جنسي، الاصابع أو شيء ختراقفعل امسة أو لاالاب ویتمثل في م

مدمر ومستمر اذا لم یعلن عنھ، یحدث اضطراب جنسي یصیب تقدیر الذات أخر ولھ أثر

)62:، 2001(حیاة عبود، ویقود الى الاكتئاب

أو نسب أودم ربطھم قرابةتعلاقة جنسیة بین أفراد من نفس العائلة :التعریف الإجرائي

.رضاع

غتصاب من أحد لإھذه الدراسة تعني الفتاة التي تعرضت ل في المحارم:زنا ضحیة

.أو نسب أو رضاعدم تربطھم علاقة، سواءمحارمھا

الاكتئاب:

اضطراب في التفكیر أكثر من كونھ اضطراب )1979(یعرفھ بیكالتعریف الإصطلاحي: 

الى تكوین اتجاه سالب في الوجدان حیث یرجع الاكتئاب في التشویھ المعرفي الذي یؤدي 

نحو الذات  والعالم والمستقبل، وینتج من جراء ذلك التشویھ ظھور مجموعة من الاعراض 

(تامر، السالبة وھي لیست أعراض وجدانیة فقط،  وانما معرفیة ودافعیة وفیزیائیةالإكتئابیة 

.)15، ص2007
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تعلمھ من المحیط عن طریق تؤكد دراسات السلوكیین المعرفیین الجدد أن الاكتئاب یتم 

ه الذات والمحیط اضافة الى اعتقادات وأفكار خاطئة لدى الفرد اتجلإتعزیزات، ھذا با

.)120:، 2006عزیزة عنوة(والمستقبل

في ھذه الدراسة الاكتئاب ھو اضطراب نفسي لدى ضحیة زنا المحارم، جرائي:التعریف الإ

سلوكیة بسبب الأفكار اللاعقلانیة والتفكیر السلبي ویظھر في التغیرات الوجدانیة والدافعیة وال

الذي تتبناه تجاه ذاتھا والمستقبل ، وھو یمثل الدرجة المتحصل علیھا في مقیاس بیك للاكتئاب 

-، ویمكن تخفیض من شدة أعراضھ من خلال تكفل نفسي (معرفي بند 21الذي یحتوي على 

سلوكي).

تقدیر الذات:

فسھ نیر الذات مفھوم یعكس اتجاه الفرد نحو دروزنبورغ أن تقاعتبر التعریف الإصطلاحي: 

الذات الا أحد وطرح فكرة أن الفرد یكون اتجاھا نحو كل الموضوعات التي یتعامل معھا وما

.)72:، 2004ادو، ج(صالح أبو .ھذه الموضوعات

والمعتقدات ن تقدیر الذات حسب النظریة السلوكیة المعرفیة قائم على أساس الأفكار إ

ح السلبیة منھا عن طریق الخبرة.حالتي یتبناھا الفرد بصفة عامة التي نص

یمثل الدرجة التي تحصلت علیھا ضحیة زنا المحارم في مقیاس :التعریف الإجرائي

.روزنبورغ لتقدیر الذات

:صعوبات الدراسة-7

أغلب حیث ان ، لا توجد احصائیات دقیقة حول نسبة ضحایا الایذاء المحارمي

.الحالات لا یتم الابلاغ عنھا

یذاء المحارمي بشكل عن موضوع زنا المحارم أو الإ تندرة الكتب العربیة التي تحدث

كما أن أغلب ھذه الكتب تحدثت عن ھذه الجریمة من ، منفصل عن باقي الجرائم

لتي الناحیة القانونیة أومن الناحیة الشرعیة مع اغفال للناحیة النفسیة والاجتماعیة ا

.تنتج عن مثل ھذه الجرائم
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.التقلبات المزاجیة للحالتین مما صعب علینا الدراسة

:الدراسات السابقة-8

تناولت متغیرات دراستنا اتة دراسات سابقة بھدف أن نجد دراسبعد الاطلاع على عد

بل وجدنا عدة دراسات مختلفة تناولت كل متغیر من متغیرات ، مجتمعة الا أننا لم نجد ذلك

ففي حدود علمنا لا توجد أي من الدراسات السابقة ، دراستنا على حدة وربطتھ بمتغیر أخر

شملت مجموعة المتغیرات المشتركة وھذا ما یجعل الدراسة الجدیدة عن سابقاتھا في ھذا 

.المجال

مصنفة الى ، یلي عرض ومناقشة لأھم الدراسات التي تمكننا من الاطلاع علیھاوفي ما

.بیةعربیة وأخرى أجندراسات 

دراسات متعلقة بالعلاج المعرفي السلوكي:-8-1

الدراسات العربیة:-8-1-1

:)1987(دراسة فادیا شربتجي

تقییم فعالیة العلاج المعرفي السلوكي لحالات الاكتئاب العصابي:

تبیان قیمة العلاج المعرفي السلوكي وفاعلیتھ في معالجة حالات الاكتئاب  ىلإھدفت الدراسة 

العصابي لدى الاناث في المملكة العربیة السعودیة وتوسیع استراتیجیات العلاج الى تفسیر 

23حیث تكونت عینة البحث من، أصول المرض بما یساعد على تحقیق نتائج علاجیة أفضل

بناءا على أسس عشوائیة الى ثلاث مجموعات كالتالي:متعالجة في مدینة الریاض قسمت

، متعالجات طبق علیھن العلاج المعرفي السلوكي 08 مكونة من المجموعة الأولى:

ضافة متعالجات طبق علیھن العلاج المعرفي السلوكي بالإ 08مكونة من  المجموعة الثانیة:

 07ونت من كت :والمجموعة الثالثةكتئاب ثلاثیة الحلقة الى العلاج الدوائي بمضادات الإ

مقاییس لقیاس حدة 03استخدمت الباحثة متعالجات طبق علیھن العلاج الدوائي فقط.

مقیاس بیك للاكتئاب ومقیاس ھامیلتون للاكتئاب ھي:والاكتئاب والقلق قبل العلاج وبعده 

ومقیاس للقلق وتوصلت ھذه الدراسة الى النتائج التالیة:
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ة ذات دلالة احصائیة بین درجات الاختبارات قبل العلاج وبعده وجود فروق جوھری-1

وقد حققت مجموعة العلاج المعرفي السلوكي المصاحبة ،على فئات البحث الثلاثة

وتلتھا مجموعة العلاج المعرفي السلوكي ثم تلتھا ، للعلاج الدوائي أفضل تحسن

.مجموعة العلاج الدوائي

بین المتوسطات الحسابیة بمعدلات التحسن تباین عدم وجود فروق ذات احصائیة-2

المئویة لمجموعة العلاج الثلاث بین بعضھا البعض.

:)1991(دراسة صلاح الدین عراقي محمد 

:العلاج المعرفي السلوكي ومدى فاعلیتھ في علاج متعالجي الاكتئاب العصابي

المعرفي السلوكي ومدى فاعلیتھ في العلاج متعالجي جوھدفت الدراسة الى التعرف الى العلا

المكتئبین بي من خلال تطبیق برنامج علاجي على مجموعة من المتعالجیناالاكتئاب العص

طالبا 40حیث تكونت عینة البحث من ، بشدة ثم تشجیعھم اعتمادا على مقیاس بیك للاكتئاب

، قسمت العینة الى أربع مجموعات) عاما 23و20وطالبة متطوعین تتراوح أعمارھم بین (

ثم ، طالبات10مجموعة ضابطة اناث وعددھاتطالبا10بیة اناث عددھا یمجموعة تجر

12بیة واستغرقت الجلسات یعلى أفراد العینات التجر، تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي

أدوات حیث تكونت، دقیقة60، 45أسبوعا بمعدل جلسة واحدة أسبوعیا تراوحت مدتھا من 

البرنامج العلاج المعرفي 3، استمارة المقابلة الشخصیة2، الدراسة من مقیاس بیك للاكتئاب

كي وتوصلت الدراسة الى نتائج التالیة:والسل

بیة من یظھرت النتائج فروقا ذات دلالة بین متوسطات درجات المجموعة التجرأ-1

انتھاء فترة المتابعة الجنسین والمجموعة الضابطة من الجنسین بعد العلاج وبعد

بیة من الجنسین.یلمقیاس بیك للاكتئاب لصالح المجموعات التجر

بیة للجنسین یلا فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطات درجات المجموعة التجر-2

بیة من الجنسین بعد انتھاء فترة یبعد العلاج ومتوسط درجات المجموعة التجر

.)20ص، 2012، (نجیبة بكیريالمتابعة في العلاج
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:)1994(نان أبو علیان جدراسة 

ص الوزن وأثر ذلك في مستوى الاكتئاب انقإمعرفي في  - فاعلیة برنامج سلوكي

وتقدیر الذات لدى النساء.

الكشف عن ، وھدفت الدراسة الى تحسین مستوى الاكتئاب وتقدیر الذات لدى النساء

، سیدة13حیث تكونت عینة البحث من .المعرفي في انقاص الوزن-السلوكيفاعلیة البرنامج

عاما وممن تراوحت نسبة 50، 40عاما وبمتوسط مقداره 54الى24تراوحت أعمارھن من 

قررة م% عن الأوزان الطبیعیة ال29% وبمعدل  45لىإ%16الزیادة في الوزن لدیھن من 

الاسبوع تم تطبیق برنامج بمعدل ساعة ونصف في ، ول الطول والوزن لتلك الفئةافي جد

دربت المشاركات خلالھ على أسالیب ضبط الذات المقترحة من فیرجسون، أسابیع8ولمدة 

Furgison.مقیاس جبریل لتقدیر ، تكونت أدوات الدراسة من مقیاس بیك العرب للاكتئاب

غ لك4.2 الذات أظھرت نتائج نقص واضح في الوزن لدى جمیع المشاركات وبمعدل

وبقیمة ذات دلالة باختبار، یس الاكتئاب وتقدیر الذاتیا بمقاللمشاركة كما أظھرت تحسن

.)2012:24(نجیبة بكیريستودنت

:)2010(دراسة حامد أحمد الغامدي

مدى فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب القلق لدى عینة من 

المتردین على العیادات النفسیة بمستشفى الصحة النفسیة بالطائف.

ھذه الدراسة الى التحقق مدى فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض ھدفت 

القلق العام لدى المرضى المترددین على العیادات النفسیة بمستشفى الصحة  ياضطراب

النفسیة.

المجموعة مریضا تم تقسیمھم الى مجموعتین:20حیث تكونت عینة الدراسة من 

عیادات النفسیة الذین تم تطبیق البرنامج الأولى: وتضم عشرة مرضى من المراجعین لل

بیة.یالعلاجي علیھم وھي العینة التجر
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ى من المراجعین للعیادات النفسیة وھي العینة ضوتضم عشرة مرالمجموعة الثانیة:

عداد فھم الدلیم إ، قوتكونت أدوات الدراسة من مقیاس مستشفى الصحة النفسیة للقل، الضابطة

ومن أھم النتائج التي ، استمارة دراسة حالة، العلاجي من اعداد الباحثالبرنامج ، وأخرون

لیھا الدراسة.إتوصلت 

توجد فروق دالة احصائیا بین متوسطي درجات القلق للقیاس القبلي والبعدي لدى -1

مجموعة العلاج المعرفي السلوكي في اتجاه القیاس القبلي.

القلق للقیاس البعدي والتتبعي متوسطي درجاتبین حصائیات إلا توجد فروق دالة -2

(حامد أحمد .بیة)یلدى مجموعة العلاج المعرفي السلوكي (المجموعة التجر

.)2:، 2010،ديماغال

الدراسات الاجنبیة:-8-1-2

Fava(راسة فافا وأخریند et Al, 1994(

العلاج المعرفي السلوكي لمعالجة الاعراض المتبقیة في اضطراب الاكتئاب الأساسي

عراض المتبقیة من وھدفت الى دراسة فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي للأ

من الاضطراب  امتعالج 40كان عدد الخاضعین للبحث ، كتئابي الاساسيالاضطراب الإ

قسموا عشوائیا الى ، كتئابي الاساسي وكانوا قد عولجوا بنجاح بمضادات الاكتئابالإ

وذلك بعد ، المتبقیةاضعرلأالتدبیر السریري لسلوكي أو ج المعرفي المجموعتین اما للعلا

النتائج لدى المجموعة التي تلقت دلتو، ایقاف مضادات الاكتئاب تدریجیا لكلا المجموعتین

كیا على مستوى أكثر انخفاضا من الاعراض المتبقیة بعد ایقاف الدواء وعلاجا معرفیا سل

%) لدى 15لانتكاس منخفضة أكثر (نھائیا مقارنة بمجموعة التدبیر السریري وكانت نسبة ا

المجموعة التي تلقت علاجا معرفیا سلوكیا في فترة المتابعة التي دامت سنتین وذلك مقارنة 

%)وھذا یشیر الى المزایا السریریة الكامنة في العلاج 35(يبمجموعة التدبیر السریر

)40ص، 2012، (نجیبة بكیري.المعرفي السلوكي الموجھ للأعراض المتبقیة من العلاج
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Kendalle(دراسة كیندال وأخرین et Al, 1995(

بات القلق في مرحلة الطفولةاالعلاج المعرفي السلوكي لاضطر

بین الاسالیب المعرفیة المرتبط بالقلق ودمج ماوالسلوك ، ولقد خاطب التفكیر والمشاعر

مع مواقف القلق والسلوكیة لتحقیق الھدف النھائي المتمثل في أن یطور الطفل التعامل

فالعلاج ھنا یركز على مساعدة الطفل لتنمیة مھارات تفكیر ، بطریقة سھلة الضبط والتحكم

خاصة ویطبقھا عند مواجھة مثیرات الخوف أو القلق حیث یتم مساعدة الطفل على الوعي 

ماء عبد(أسبأنماط التفكیر السالبة التي تعیق أداءه وأخیرا تعلم المھارات المعرفیة والسلوكیة

.)63، 2009الله عطیة 

Strauss(دراسة ستراس 1988(:

تحدث عن بعض الفنیات العلاج المعرفي السلوكي للأطفال ذوي اضطرابات القلق:

رخاء وتصریحات الذات تالمستخدمة والتي یمكن تدریب الاطفال القلقین علیھا كفنیة الاس

، والتعزیز المشروط والنمذجة، المشكلةوالتحكم المعرفي اضافة الى أسلوب حل ، یجابیةالإ

بأن ھناك مھارات متنوعة فعالة للتعامل والتحكم في القلق "كیندال وأخرین"ویرى كل من 

تم لعب دور ، وتعدیل الافصاح كفنیاتكمھارات التعامل والاسترخاء والتخیل ومكافأة الذات.

سلوكیة لعلاج اضطرابات القلق التعرض كفنیات سلوكیة یتم تقدیمھا في البرامج المعرفیة ال

زمة للتعامل مع والتي تھدف الى تدریب الطفل على بعض المھارات اللا، لدى الاطفال

.)45ص، 2012، (بكیري.حیث یتضمن البرنامج ستة عشرة جلسة،القلق

Biswas(دراسة بزوار وأخرین A et Al 2001(

غذیة الرجعیة في علاج السلوكي والترنة العلاج المعرفي ھدفت ھذه الدراسة الى مقا

) مریضا من الأفراد الذین تم 30وقد تكونت عینة الدراسة من (، مرضى اضطراب القلق

) سنة أما الأدوات 30-25بین (وتراوحت أعمار ھذه العینة ما، تشخیصھم باضطراب القلق

ئاب ومقیاس قوة المستخدمة في ھذه الدراسة فكانت مقیاسھا میلتون لقلق ومقیاس بیك للاكت

وأظھرت نتائج ھذه الدراسة تحسنا دالا لصالح أفراد العینة التي ، السیطرة ودراسة الحالة
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تلقت برنامج العلاج المعرفي السلوكي بینما الافراد الذین تلقوا برنامج التغذیة الراجعة لم 

.)24ص، 2010، امديغ(حامد أحمد ال.تكن درجة التحسن دالة

Titiana(ري بولمنتجوومدراسة تاتیانا و et Paul 2007(:

ھل یمكن للعلاج المعرفي السلوكي أن یزید من تقدیر الذات لدى المراھقین المكتئبین؟

في تحسین تقدیر لدى CBTھدفت ھذه الدراسة الى تقییم كفاءة العلاج المعرفي السلوكي

حرى ،) مراھقا88الكلیة من (راھقین الذین یعانون من الاكتئاب وتكونت عینة الدراسة الم

بین وتراوحت أعمارھم الزمنیة ما،بیةیتقسیمھم الى مجموعتین متساویتین ضابطة وتجر

، RSESدوات الدراسة على مقیاس تقدیر الذات لروزتبرغأواشتملت ، سنة 18- 13

بالمجموعة بیة بالمقارنة یوأسفرت نتائج الدراسة عن التجر، ()والبرنامج المعرفي السلوكي

وأن العلاج المعرفي السلوكي قد یكون فعالا في تحسین تقدیر الذات الشامل ،الضابطة

، (أسماء عبد الله عطیة.بیة بالمجموعة الضابطةیوالأكادیمي عند مقارنة المجموعة التجر

.)66ص، 2009

دراسات متعلقة بزنا المحارم:-8-2

الدراسات العربیة:-8-2-1

یرتبط ھذا النوع من الجرائم بالممنوع ھذا الجرم والخصوصیة ومانظرا للتكتم على 

ففي ، سات النفسیة العربیة التي تبحثھا(الطابو) فالحدیث غیر متداول علیھ مما أدى لندرة الدر

في ، 2003الشیطان في بیوتنا ) ، حدود علمنا توجد دراسة أحمد المجذوب (زنى المحارم

، حالة وقعن في ھذه الجریمة200كانت عینة الدراسة مصر وھي منظور علم الاجتماع 

وأسفرت نتائج الدراسة عن أن ضحایا كن اناثا متزوجات غیر متزوجات وأرامل ومطلقات 

وأشارت الى أن مرتكبي زنى المحارم ، اة الذكور أغلبھم من غیر المتزوجینجنوكان ال

لون الى عدم التدین.ییعیشون في مساكن ضیقة وأنھم من ذوي التعلیم المتوسط ویم
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الدراسات الأجنبیة:-8-2-2

,German(خرینآن وادراسة جیرم Dion-Nee, Et Al 1990(

وتم دراسة ، سنة 18-12أعمارھن تتراوح بین ، فتاة ضحایا زنا المحارم 40على   

لات امی، منسحبات ، حت الدراسة أن الفتیات كن خجولات وضوأ، الشخصیة ومفھوم الذات 

، واتضح أن المرھقات لدیھن مفھوم ذات منخفض، واقعیات، عدوانیات، ذنببالللشعور 

كیف واشباع ورضا أقل كما أظھر البروفیل السیكولوجي لھؤلاء المراھقات الت، ادة أقلوسع

لتي تعرضن لھا.والتعایش مع خبرات الایذاء ا

,Ritchey(ایتشي ودكسونردراسة K and Dixon, D 1992(

)81تكونت العینة من (MMPIیذاء المحارمي باستخدام لإالدراسة بتقییم أثار اقامت   

.امرأة تبحثن عن الارشاد بخصوص موضوعات ترتبط بالعلاقات المحارمیة في الطفولة

) امرأة وكن 90(یذاء الجنسي وعددھنوتم اختیار عینة أخرى من نساء لم یتعرضن للإ

یذاء الجنسي تي تعرضن للإن مجموعة النساء اللاأسفرت النتائج عن أ،یطلبن الارشاد

وأظھرت النساء اللاتي ، لغضب والاضطراب والتشویش والارتباكباالمحارمي تمیزن 

یذاء لإلتي یتعرضن لایذاء زیادة ارتفاع في الاضطرابات النفسیة بالمقارنة بالتعرضن للإ

یة مختلفةجعلاالمحارمي واقترحت الدراسة أن ضحایا الایذاء المحارمي یحتجن الى طرق 

)K Rithcey, and Dixon, 1992, P : 64(.

,Cole(دراسة كول وبوتنام P and Putname , 1992(

مفھوم الذات :اء المحارمي لھ أثار سلبیة علىذحیث أظھرت نتائج الدراسة أن الای

والثقة في العلاقات مع ، والاحساس بالأمن، وعملیات انتظام الذات، الاجتماعیةوالوظیفة 

الأخرین.

.Pribor(دراسة بریبورو دینویدي E and Dinuiddie SH. 1992(

یذاء المحارمي خلال فترة لى معرفة أي نوع من الأمراض النفسیة یرتبط بالإإھدفت 

امرأة كن ضحایا زنا المحارم في الطفولة وحتى عمر 52حیث تمت المقابلات مع ، الطفولة
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یذاء أسفرت النتائج موعة نساء أخریات لم یتعرضن للإجوقورنت ھذه المجموعة بم، سنة 23

كان لدیھن اضطرابات ، یذاء المحارميامرأة من مجموعة النساء اللاتي تعرضن للإ19أن 

الخوف من الأماكن ، الرعب)، في اضطرابات القلق (القرعوتتمثل ، نفسیة بنسبة عالیة

والحاجة الى ، اساءة استخدام الكحول التبعیة والاتكالیة، الاكتئاب، الفوبیا الاجتماعیة، الخالیة

اء ترتبط بالدرجة العالیة من ذیأیضا أسفرت النتائج أن الأنماط الشدیدة من الإ، دعم الأخرین

الاضطرابات النفسیة.

,Amy)ترسوناأیمي وبدراسة L. and Paterseon, C.1996)

وقلق ، كشفت دراسة أیمي وبترسون أن ضحایا الایذاء المحارمي لدیھن اكتئاب

ومشكلات جنسیة.، ومشاعر من العزلة، وتقدیر ذات منخفض

,Alexander(دراسة ألكسندر وأخرین P.et al.1998(

یذاء المحارمي وكشفت النتائج أن الایذاء ) فتاة تعرضن للإ92تم عقد مقابلات مع (

بعد الصدمة وكذلك یرتبط بالاكتئابالمحارمي الشدید یرتبط بأعراض اضطراب ما

,Caffaroدراسة كافرو وكافرو A. 2005).J.caffaro(

وتراوحت ، ذكرا لدیھم تجربة ایذاء محارمي (بین الاخوة)، 24و، أنثى49تكونت العینة من 

أوضحت النتائج أن أفراد العینة عانوا من مشكلات انفعالیة ، سنة 54-18أعمارھم بین 

(خلیل محمود، ولا یكن لدیھم رغبة في الزواج.، وسلوكیة وتأثرت علاقاتھم مع الأخرین

).73،ص:1983

عام على الدراسات السابقة:لیقتع

أكدت معظم الدراسات السابقة العربیة منھا والاجنبیة أھمیة العلاج المعرفي السلوكي في 

) حیث تم التعرف الى العلاج 1991علاج الاكتئاب وكان أھمھا دراسة (صلاح محمد 

السلوكي من خلال تصمیمھ برنامجا علاجیا وتطبیقھ على أربعة مجموعات ، المعرفي 

و(بزوار )1994سات كل من (فافا وأخریناوكذلك در، يبھدف قیاس فاعلیتھ قبلي وبعد
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) التي أكدت فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي من خلال مقارنتھ بأنواع من 2001وأخرین

العلاجات النفسیة أخرى.

) في 2007ومونتجومري بولو(تاتیانا)1994یان نان أبو علجكما أكدت أیضا دراسة(

الذات.خفض مستوى الاكتئاب وتحسین تقدیر

كما امتدت فاعلیة  العلاج المعرفي السلوكي لتشمل اضطرابات أخرى غیر الاكتئاب كدراسة

.)2010امديغالو(حامد أحمد )2001و(بزواز وأخرین)1988(ستراس

لم تكتف الدراسات السابقة بدراسة فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض 

لال قأي الإ، محافظة على تحسین ھذه الاعراض أیضاكتئابیة فقط بل اھتمت بالالاعراض الإ

وظھر ذلك من خلال فترة المتابعة كما في دراسة (صلاح الدین ، من معدل الانتكاس

.)1994(فافا وأخرین، )991محمد

من خلال عرض ھذه الدراسات وجدنا أھم خصائص العینات المستخدمة فیھا فمعظم 

سنة كما في دراسة23-12بین أعمارھم ماتراوحت ، الدراسات حول مرحلة المراھقة

) ھذه الدراسات 2007(تاتیاتا ومونتجومري، )1991(صلاح محمد ، )1988(ستراس

فاستخدمت بعض الدراسات عینات متوسطة مثل ، اختلفت فیما بینھا من حیث حجم العینة

واستخدمت بعض الدراسات عینات  .حالة 88 )2007ومونتجومري بول  نا(تاتیادراسة

.)1994) و(فافا وأخرون  1991صغیرة الحجم نسبیا مثل دراسة (صلاح محمد 

نان أبو جبینما استخدمت دراسات أخرى عینات صغیرة الحجم نسبیا مثل الدراسة (

  .حالة 13 )1994علیان 

أما من حیث أدوات الدراسة المستخدمة فنجد أن بعض الدراسات استخدمت مقاییس 

ز(بزوا)1991(صلاح محمد .)987دراسة (فادیا شربتجيمثل مقیاس الاكتئاب في 

.)2001أخرینو

واستخدمت ، )1987مقیاس ھامیلتون للاكتئاب كما في دراسة (فادیا شرتبجيتطبیق 

نبورغ.وز) مقیاس تقدیر الذات لر2007بول ومونتجومري  نادراسة (تاتیا
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)1991تم تطبیق استمارة المقابلات التشخصیة مثل دراسة (صلاح محمد  اكم

) كیندال 2010امدي غدراسة (حامد أحمد ال كما وتطبیق برنامج علاجي معرفي سلوكي

) أما من 2001(بزواز وأخرین ، )1988) (ستراس 1991) و(صلاح محمد 1995وأخرین 

بي مثل دراسة (صلاح محمد حیث المنھج فنجد الدراسات استخدمت المنھج التجری

.)1994نان أبو علیان ج)و(1991

ومجمل القول أن الدراسات السابقة المتعلقة بالعلاج المعرفي السلوكي كشفت عن 

ریقة التناول وتنوع تباین النتائج في تناولھا لبعض المتغیرات وھذا راجع الى الاختلاف في ط

نسبة للدراسات بالأما ، لمتغیرات المرتبطة بھال ھاائل والمناھج وفي ضبطسالادوات والو

توجد دراسات أحمد المجدوب وھي ، المتعلقة بزنا المحارم فالدراسات العربیة كانت نادرة

من منظور علم الاجتماع أما الدراسات الاجنبیة فقد أجمعت معظمھا على أن الایذاء 

العدوان، عور بالذنبالشبات النفسیة مثل:االمحارمي یؤدي الى العدید من الاضطر

)German, ,Amy() تقدیر الذات المنخفض1990 ,Alexander() الاكتئاب1996

1998()Pribor,E and Duinddie, ,Cafforo(مشكلات انفعالیة وسلوكیة، )1992 J,

,Cole() عدم الثقة وعدم الاحساس بالأمن2005 1992(.

فمعظم ، العینات المستخدمةمن خلال عرض ھذه الدراسات وجدنا أھم خصائص 

سنة كما في دراسة23-12بین الدراسات حول مرحلة المراھقة تراوحت أعمارھم ما

)1992، (بربیور دینویدي، )1990(حیرمان وأخرین

ھذه الدراسات اختلفت فیما بینھا من حیث حجم العینة المستخدمة فاستخدمت بعض 

(ریتشي ، حالة 92) 1998، وأخرین(ألكسندر الدراسات عینات متوسطة مثل دراسة

حالة واستخدمت بعض الدراسات عینات صغیرة مثل دراسة90)1992، ودكسون

كافر دراسة (،حالة 52 )1992(بربیور ودینویدي  حالة 40) 1990وأخرین ، (جیرمان

  .حالة 49) 1998 وكافرو

معرفي السلوكي اتفقت الدراسة الحالیة مع الدراسات السابقة من حیث أھمیة العلاج ال

في خفض درجة الاكتئاب ورفع من تقدیر الذات.
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: استفدنا من الدراسات السابقة في

ج العقلاني العلا،التعرف على الأسالیب المختلفة للعلاج المعرفي السلوكي عند بیك-1

لیس.إالانفعالي لدى ألبرت 

استخدمت في التعرف على الأسس النفسیة التي بنیت علیھا البرامج العلاجیة التي -2

الأبحاث السابقة وكذلك اجراءات تطبیق البرامج ومراحلھا والاستفادة بما یخدم 

 .ثحالب

الاستفادة من المقاییس في اختیار نوع المقاییس المستخدمة مع الحالتین والأكثر -3

  .ملائمة





: الأبعاد النظریة للدراسةثانيالفصل ال

تمھید

I.زنا المحارم

مفھوم زنا المحارم-1

أقسام المحارم من النساء-2

أنماط حالات زنا المحارم-3

العوامل المرتبطة بزنا المحارم-4

العوامل المؤدیة لزنا المحارم-5

الآثار المترتبة عن زنا المحارم-6

II.التكفل النفسي المعرفي السلوكي

النفسيأولا: التكفل 

مفھوم التكفل النفسي -1

مراحل التكفل النفسي-2

الفحص-2-1

التشخیص-2-2

العلاج-2-3

التقویم-2-4

المتابعة-2-5

ثانیا: العلاج المعرفي السلوكي

مفھوم العلاج المعرفي السلوكي-1

مبادئ العلاج المعرفي السلوكي-2

النموذج المعتمد في الدراسة-3

السلوكيالعلاج العقلاني المعرفي -3-1

أسس العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي-3-2

نظریة آلبرت إلیس-3-3

إجراءات العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي-3-4



إستخدامات العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي-3-5

التقنیات المستخدمة في الدراسة-3-6
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  تمھيد:

يشمل ھذا الفصل  الإحاطة العامة بموضوع الدراسة و متغيراتھا حيث خصصنا 
الجزء الأول لزنا المحارم و حاولنا الإلمام بھذا الموضوع من حيث التطرق لمفھوم زنا 
المحارم، اقسام المحارم من النساء و انماط حالات زنا المحارم والعوامل المؤدية لھا و الأثار 

ء الثاني خصصناه للتكفل النفسي المعرفي السلوكي و من خلال ھذا المترتبة عنھا والجز
الفصل سنحاول التعرف على معنى التكفل النفسي و مراحله و تحديد النموذج المتبع (العلاج 
العقلاني الإنفعالي السلوكي)، أين قدمنا تقنياته المستخدمة مع الحالتين لخفض حدة الأعراض 

  الذات. الإكتئابية و الرفع من تقدير
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  مفھوم زنا المحارم:-1

  incestح القربى، غشيان المحارمسفا لمحارم أو الايذاء المحارمي،يشير مصطلح زنا ا

بينھم  ،لى العلاقات الجنسية بين الأفراد سواء أكان من نفس الجنس أو مختلفين في الجنس،إ

ومعظم العلاقات تحدث بين قريب بالغ  ،صلة دم وقرابة والزواج غير مشرع وغير قانوني

 1988،سوقيد( على الطفل أو نفوذلسن والأخر صغير السن ويكون له سلطة كبير ا

  )693،ص:

  أقسام المحارم من النساء:-2

جراء أي علاقة جنسية معھن إية النساء التي يحرم على الرجال حددت الشريعة الاسلام

عليكم أمھاتكم  حرمت"تعالى المحارم وقد ورد فيھن قول الله بحدوث ذلك زنا  واعتبرت

كم نأرضع اللاتيتكم وبنات الأخ وبنات الأخت وأمھاتكم الاو أخواتكم وعماتكم وخ وبناتكم

أم من نسائكم اللاتي جور حفي  اللاتيوأخواتكم من الرضاعة وأمھات نسائكم وربائبكم 

بكم وأن اح عليكم وحلائل أبنائكم الذين من أصلادخلتم بھن فلا جن واتكونلم  نإدخلتم بھن ف

  .سورة النساء 23ية تجمعوا بين الأختين" الآ

  ية الكريمة ينقسم الى قسمين:التحريم الوارد في الآ

  المحرمات بسبب النسب: :القسم الأول2-1

  وبنات الاخ، وبنات الاخت،الخالات ،والعمات  ،خواتوھن الأمھات والبنات والا

كل أنثى لھا عليك ولادة من جھة الأم أو من جھة  ،والأم التي يحرم نكاحھا ھي::مھاتلاا

  .الأب

أنثى لك عليھا ولادة مباشرة وھي البنت الصلبية  ھي: كلوالبنت التي يحرم نكاحھا  البنات:

أبناء الابناء وبنات البنات، ودليل تحريم نكاح البنت ، أو من قبل البنت  ،أو التي من قبل الابن

ذ ھن أقرب من بنات إ ،الكريمة وأحاديث النبين والبنات فبدلالة النص الآيةلبية وارد في الص
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ن إثم  ،لاء بناته ھووھؤ. أبيه  فالأخوات بنات،ومن الاخوات أيضا ،وبنات الاخت ،الاخ 

  .جماعلإالقول بالتحريم ثابت با

كل أنثى شاركتك في أحد أصليك أو مجموعھما أعني  :والأخت المحرم نكاحھا ھي لأخوات:ا

  .لأم لأب أو م جميع الاخوات سواء كان شقيقات أوعالكريمة ت والآية،أو كليھما  ،الأب أو الأم

أو كل ذكر له عليك ولادة ،كل أنثى ھي أخت لأبيك  :والعمة التي يحرم نكاحھا العمات:

ب ومن جھة الام وأخوات الاجداد من جھة الأالجھات والعمات المحرمات يشملن أخوات من 

  )10 : ص2010 ،شنديد أو بعيدا (قريبا كان الج

أو أخت كل أنثى لھا عليك ولادة والخالات  مكأ ھي: أختوالخالة المحرم نكاحھا  الخالات:

ن علون، فكل أخت لجدة إوأخوات الجدات و،المحرمات ھن أخوات الام من الجھة الثلاث 

 ھي خالة محرمة.

أو من ،ى لأخيك عليھا ولادة من قبل أمھا ثبنت الأخ المحرم نكاحھا ھي كل انو بنات الأخ:

لى الأخ بولادة يحرم نكاحھا سواء كان الأخ شقيقا إامرأة انتسبت  قبل أبيھا، أو مباشرة، فكل

  .ن نزلنإوكذلك بنات أولادھا و،لأم أو  ،لأب أو،

أومن  ،أو من قبل أمھا،وبنت الأخت ھي كل أنثى لأختك عليھا ولادة مباشرة  بنات الأخت:

فيحرم على الرجل الزواج من بنات أخته الشقيقة أو لأب أو لأم وكذا الخال مع ،قبل أبيھا 

  )11: ص 2010 ،شندي( نزلنإبنات أولادھا و

  نوعان: بالسبب: وھنالمحرمات  القسم الثاني 2-2

  المحرمات بسبب المصاھرة::  النوع الأول -

في تحريمھن النكاح، حيث تحرم بعض من لھن علاقة  بوھن النساء اللواتي يكون السب

ب برم بالمصاھرة لكل من حرم عليك بسويح .لى الرجل أو بمن له علاقة بالرجلبالمرأة ع

ب عقد أصلك أو فرعك عليه ويندرج تحت ھذا النوع أربعة أنواع بو بسأعقدك على غيره، 

  يلي: من المحرمات وھن كما
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وھي التي عقد عليھا عقد النكاح الصحيح، سواء دخل بھا أو لم يدخل فيحرم  ب:زوجة الأ

على الرجل أن يتزوج امرأة الأب، وامرأة الجد سواء كان الجد من جھة الأب أو من جھة 

ن لم إالأم، من نسب أو من رضاع وتحرم ھذه المرأة، بمجرد عقد الأب أو الجد عليھا و

أباؤكم من  ما نكحتنكحوا  ولا"تعالى في قول الله  ما جاءيدخل بھا، ودليل تحريم زوجة الأب 

سورة النساء، أما زوجة  22 سبيلا" الآيةنه كان فاحشة ومقتا وساء ف إسل ما قدلا إالنساء 

  تعالىسم الأب يطلق على الأب مجازا، كما في قول الله الأن  بالإجماعالجد فتحريمھا ثابت 

حيث أطلق عليھم اسم ،سورة يوسف  38رقم  ويعقوب" الآيةسحاق إبراھيم وإواتبعت ملة "

  باء مع بعدھم.لاا

وأم أبيھا ويحرم ھذا الصنف من النساء بمجرد العقد و أم أمھا  وھن أمھا أصول الزوجة:

أم لھا سواء كانت من وج، ويدخل في ذلك أم الزوجة وكل ن لم يدخل بھا الزإعلى الزوجة و

  .نسب أم من رضاعة 

فيحرم على الرجل ،وھن جمع ربيبة، والربيبة ھي بنت امرأة الرجل من غيره  الربائب:

  لا بالدخول بأمھاتھن.إبنات النساء اللاتي دخل بھن، ولا يحرمن 

من أولاد  ا،لون نزو إأو من بني أولاده  ،كل من تزوجھا أحد من بنيه وھي : الأبنحليلة 

ن لم إبن عليھا ولإبن بمجرد عقد الإرضاع وتحرم حليلة ا البنين أو البنات من نسب أو

  يحصل دخول.

  ب الرضاع:بالمحرمات بس :النوع الثاني

تي أرضعنكم وأخواتكم من لاال اتكمھوأم"تعالى ودليل تحريم ھذا الصنف من النساء قول الله 

الكريمة بتحريم الأمھات والأخوات، أما الاخريات فيدخلن في  الآيةجاءت  وقد" الرضاعة 

ذ يدل الحديث إ من النسب"، ما يحرميحرم من الرضاع  قول النبي صلى الله عليه وسلم"

اب التحريم وأنه بمنزلة النسب في ثبوت الحرمة وبذلك فتحرم بسعلى أن الرضاع من أ

لمرضعة، وأمھات صاحب اللبن، وأخواته خوة، وبنات الأخوات، وأخوات الإالبنات، وبنات ا
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أن وطء أي من النساء  ا سبقمم خلصالمرضعة نوكل امرأة من أنسابه، أومن أنساب 

  محارم.الالمحرمات اللواتي سبق تفصيل القول فيھن يعد زنى 

  أنماط حالات زنى المحارم:-3

  يذاء المحارمي:لإبناءا على المشاعر الناتجة عن ا

حيث تكون ھناك مشاعر غضب من الضحية تجاه الجاني وھذا يحدث حين  :الغضب-3-1

ختيار أو لإتكون الضحية قد أجبرت تماما على ھذا الفعل دون أن يكون لديھا أي قدرة على ا

من الجاني  نتقاملإاومن ھنا تحمل الضحية مشاعر الغضب والرغبة في  ض،المقاومة أو الرف

ولذلك تفشل في علاقتھا بزوجھا وتنفر من ،وربما يعمم الغضب تجاه كل أفراد جنس الجاني ،

بھا وتصاب بحالة من البرود الجنسي ربما تحاول تجاوزھا  ما يحيطالعلاقة الجنسية ومن كل 

أنھا تتعلم أن السيطرة على الرجال  متعددة. أوأو الخروج منھا بالانغماس في علاقات جنسية 

بل  ،خلال ھذا الامر فتصبح العلاقة الجنسية برجل نوع من سلبه قوته وقدرتهتتم من 

لزنا % من البغايا كن فريسة 37تبين من الدراسات أن  دوالسيطرة عليه وسلب أمواله وق

  )499 ،ص: 1983حزين، المحارم.(

 أو تھا لهھيئما بتإ، ما حدثعوفي ھذه الحالة أن الضحية تشعر بأنھا مسؤولة  الحزن:-3-2

ستفادة من ھذا الوضع لإأنھا حاولت ا داء المقاومة المطلوبة أوإبعدم رفضھا أو عدم 

باستحواذھا على الأب  وأ مكانة خاصة في الأسرةبحصول على الھدايا والأموال أو بأن تتبال

، وربما تقوم بمحاولات ذاتھانحو ذنب وبتوجه عدوانھا بالھنا تشعر من  أو الأخ الأكبر، و

في أماكن مختلفة من جسدھا، أو تحاول الانتحار  أو خدوشالذات كأن تحدث جروحا ا لإيذاء

 .تتمنى الموت على الاقل، وتكون لديھا كراھية شديدة لنفسھا من وقت لأخر أو

عتقادھم أنھم لإن الضحايا غير قادرين على وقف الايذاء، ويكون لأ: الشعور بالذنب -3-3

 ،بالسر اذا لم يفصحوا حتفاظلاول أفصحواذا ھم إوللتوبيخ ،يذاء لإراضون وموافقون على ا

، حزيندھم اذا وجدوا أن ذلك ممتع.(جابة أجساتوعن اس ،منغمسون في التجربة ولأنھم

  )451 ،ص:1983
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  :المحارمي للإيذاءستجابة لإاف لااخت-4

في الطفولة  يذاء المحارميالإلرغم من أن ھناك علاقة قوية بين أنه على اHALE ترى ھال 

في طفولتھم  للإيذاءوالمراھقة وعدم التوافق النفسي، حيث كان بعض الاطفال الذين تعرضوا 

فقد وجدت  ،والبعض الأخر لم يكن كذلك ،يعانون من اضطرابات حادة في الشخصية

ستجابة نحو الايذاء، وھذا يرجع الى خصائص الشخصية الحامية/الواقية لإاختلافات في ا

لى إطفال يميلون لأعلى الاحتمال والمرونة، فبعض ا لى الصلابة وشدة القدرةإو،لدى الفرد 

والصلابة تساعد على أن يقوموا بالتحدي ،أن يتكيفوا مع الصدمة بأقل ضرر لشخصياتھم 

شخاص لأا وھؤلاءحداث المؤلمة الى تجارب نمو وتطور لأوتحويل ا ،الصادمة للمواقف

وقادرون على التغلب على العقبات التي تواجھھم في ، قامة علاقات متوافقةإقادرون على 

اذن ھناك خصائص متأصلة لدى بعض الأفراد والتي تساعد في التغلب على الأثار ،حياتھم 

  ) Hale, C, n,d : p 25.(و المراھق في حياة الطفل المؤلمة

بفعل  ،يذاء يمكن أن تتزايد أو تتناقصلإى أن أثار اإل) Hopper,5 200وتشير ھوبر(

وا الرعاية والمربون يمكن أن يساعدوا نحوما فالأبوان .العلاقات في حياة الطفل والمراھق

بحاث والدراسات لأوتصنيف أن ا،يذاء وأثاره لإستعادة أنفسھم من اإطفال في الشفاء لأا

 عتقاد بأن لإلى اإوھذا يؤدي  ل  و المراھقالطف لإيذاءلى العديد من الأثار المدمرة إأشارت 

وتقرر أن ايذاء الطفل ،مد لألابد وأن يثمر ذلك عن معاناة طويلة ا للإيذاءالطفل تعرض كل 

فكون  ،ولكنه ليس في جميع الحالات،لى مشكلات واضطرابات ومعاناة إيمكن أن يؤدي 

لى تجارب خطرة إلكنه قد يتعرض ،الوحيد الألم ليس وحده ا ھذ ف للإيذاءالطفل قد تعرض 

سباب لأن ھذا يعتمد على تنوع تلك اإ أثار سالبة؟ للإيذاءأي حد كان  فإلى ،محتملة أخرى

والعلاقات التي يحدث فيھا الايذاء واستجابات الطفل ،ذاته  بالإيذاءوالعوامل حيث يرتبط 

 )p93 :j A.Ghapel 1983 ،Hussain( سرةلأوا
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  :بزنا المحارم العوامل المرتبطة-5

سبب يبعضھا قد يكون مھما عند البعض و المحارمي، بالإيذاءھناك عوامل مختلفة ترتبط 

عرض لبعض ھذه  وفيما يليوالبعض الأخر لا يكون كذلك، ،تأثيرات سالبة على حياة الفرد 

  العوامل:

 عمر الطفل حين وقوع الايذاء، فعادة السن الصغيرة تكون أكثر ضررا.  

  م أو شخص ب، أو زوج الألأيكون أسوء عندما يكون من ا بالإيذاءالشخص الذي قام

  .أو المراھق الطفل مبھ ثقي بالغ من المحارم الذين

 الفترة الزمنية التي استمر فيھا الايذاء.  

 تكرار الايذاء.  

 التجاھل اللوم والعقاب ،الفعل ھو الشك  رد ينما يكونفح استجابة الاخرين نحو الطفل

  .يذاء ذاتهلإن ذلك يسبب ضررا أكثر من اإف،

 درجتھما؟ معا؟ وماھيف وايذاء بدني ھل ھناك عن  

 ذلال للطفل؟إيذاء اشتمل على لإھل ا  

 قدرة الطفل على التعبير عن نفسه ومشاعره.  

  سرة يشعر تجاھه لأھناك شخص ما في ا متحابين؟ وھلھل الطفل لديه أفراد أسرة

  .)Hopper j, 2005, p :05 بالحب والتفاھم؟(

  العوامل المؤدية لزنا المحارم:-6

جرامية بصفة عامة ينشأ عن عوامل متعددة فكما ھو لإالظواھر ا شأن المحارم شأنهزنا 

ة أي تتكون من يسواء كانت نوو،في داخل الاسرة  ما يقعمعروف من أن زنا المحارم غالبا 

حفاد ترجع لأمن الجدين وا ھؤلاءالى  بالإضافةالأب والأم والأبناء أو كانت ممتدة تتكون 

سباب الزنا بشكل عام مع اقترانھا بفساد الفطرة أسباب زنا المحارم في جملتھا الى أ

 :ما يليومن أھم ھذه العوامل  وانتكاسھا.
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  العوامل الاخلاقية:-6-1

سر لأخلاقي حيث نجد بعض الأومن أبرز العوامل المؤدية لزنا المحارم ھو ضعف الجانب ا

  أو كلھا تتوافر فيھم ھذه المظاھر منھا:

ملابس كاشفة أو خليعة أمام محارمھن،  ارتداءعتياد أفرادھا خاصة النساء والفتيات على إ-أ

اللبس المثير للشھوة أو الشفاف والذي يصف  ىلإحيث يتجه بعض أفراد الأسرة من النساء 

عورتھا أو لبس البنطال الضيق مما يسمح بضعاف النفوس التعدي عليھا سواء بالنظر أو 

غراء غير المتعمد وكذلك تھاون بعض الأمھات بلباس لإمس بسبب الحتى التحرش بال

  .ناثاإذكورا و أولادھن

ناث ومظھرھن وبين لإفقد كشفت البحوث والدراسات عن وجود تلازم بين سلوك ا

ذين ملابس المثيرة والسلوك الخليع الغتصاب ومن ثم يجب عليھن أن يتجنبن ارتداء اللإا

ذين يعجزون عن التحكم في فطرتھم وبالتالي يلجؤون الى العنف يستفزان كثيرا من الرجال ال

 2003،(المجدوب .شباع الرغبة الجنسية الشديدة التي أثارتھا لديھم البناتإمن أجل 

  ) 219،ص:

كذلك من المظاھر مداعبة الزوجين أو ممارسة الحق الجنسي أمام الأبناء أو التقبيل الزائد 

لبعضھما أو تقبيل الأب أو الأم لأحد الأبناء أو البنات بصورة سواء تقبيل الزوجين ،عن حده 

بنة لإبن أو الإمبالغ فيھا حيث أن نظر الطفل الصغير لذلك المظھر يترك أثرا بالغا في نفس ا

ضحية ح لھذا المتفرج غير المقصود وقد تكون النفي التقبيل عند أول فرصة تس ةوالرغب

  يمانھا وعقيدتھا.إا ضعف في سرة يشويھلأت اذا كانإأخته أو أحد محارمه ھذا ما 

فلام المثيرة والصور الفاتنة وأفلام الجنس المختلفة التي تؤدي الى الوقوع في لأمشاھدة ا-ب

لى الوقوع في جريمة الزنا بسبب ھذه الأفلام إنسان إفلام المدمرة كم جرت لأالفاحشة وھذه ا

 والتليفزيون) تؤدي الى الزنا(السينما ية التيوينشر ھذه الافلام الجنس ما يبثالخليعة وأكثر 

 باحية ومسلسلات خادشةإلى التلفاز وما يعرضه من أفلام إ تنظر التي فالأسر ،وغير ذلك

ھدامة للأخلاق والقيم الدينية ھم الأكثر عرضة للوقوع في زنا المحارم، وھذا بسبب تكرار 
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 مشاھدة علاقات الزنا والشذوذ على مدار الليل والنھار فيسلب الحياء من الأفراد ويتطرق ھذا

لعب التليفزيون دورا واضحا في وقوع جرائم زنا المحارم فھو  ولقد«وممارسته التفكير فيه 

مل على مشاھدة عنف تيقدمه من تمثيلات ومسلسلات درامية وبرامج حوارية وغيرھا تش بما

نما يحرض على زنا إ بالأخلاقبالقيم واستخفافا  ا وجنس وعبارات تتضمن استھتار

  .)235 :ص ، 2003المجدوب،  المحارم"(

أخطر منه  ما ھوليس وحده التليفزيون ھو منبع الافلام الاباحية والصور بل وجد 

نترنيت)فقد أنشئت جملة من المواقع العربية في تبادل المقاطع والافلام المثيرة بحيث لأ(ا

تسھل على الباحث فتكون مجموعة له في مكان واحد مع تشجيع المشتركين له على الزيادة 

  وطلب المزيد.

  ج عن مشاھدة الأفلام المثيرة منھا:تفھناك أضرار ومفاسد تن

  بعرض مناظر النساء للرجال، وأشكال الرجال الفاتنين للنساء. اثارة الشھوات-

  ظھار العورات بأنواع الملابس الفاضحة واعتياد الظھور بھا.إلى إدعوة المجتمع -

قامة العلاقات الجنسية بين الجنسين وتعليم المشاھد كيفية التعرف وماھي إالدعوة الى -

  العلاقة المحرمة، وتبادل أحاديث الحب والغرام. ووسائل تطوير،الكلمات المتبادلة في البداية 

في الفيلم  ما يحدثالوقوع في الزنا والفاحشة بفعل الأفلام التي تعرض ذلك، فبعضھم يقلد -

  مع بعض محارمه، أو يمارس عادات سيئة أثناء عرض ھذه الأفلام .

واع الميوعة وھذا من أن،غراء للرجال إتعليم النساء الرقص مما فيه اظھار للعورات و-

  .)88 ،ص: 1999،بدوي نحلال(لإوا

  دمان أحد أفراد الأسرة على الخمر والمخدرات:إ-

زنا المحارم حيث تؤدي ھذه  المؤدية إلى لمخدرات من أقوى العوامل يعد تعاطي الخمر وا

وتعاطي  ،حرماتنتھاك كل الإلى حالة من اضطراب الوعي لدرجة يسھل معھا إالمواد 

نه يسھل وقوع جريمة إلوظيفي في نظام الأسرة بالتالي فوالمخدرات ھو مظھر للخلل االخمر 
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أفراد الأسرة  تعاطون الخمر منين وجود ارتفاع ملحوظ في نسبة من "فقد تبي زنا المحارم

باء على نسبة الأمھات لأن كانت الدراسات قد كشفت عن ارتفاع نسبة اإوبالذات الأبوين و

% من الأباء وأزواج الأمھات الذين ارتكبوا الجريمة كانوا من 38تبين أنفي ھذا الصدد، فقد 

وفي دراسات  .قد شربوا الخمر قبل ارتكاب الجريمةا منھم كانو %45مدمني الخمر وأن

باء مرتكبي زنا المحارم ھم من لأا % من75و %20 مآبينأخرى تبين أن النسبة تندرج 

دمان الخمر والمخدرات بالجريمة ضعف إ علاقةو" عليھا  المدمنينيشربون الخمر أو من 

يح وتحريك الغرائز الكامنة لدى الفرد ھيمقاومة الدافع الجنسي فتعمل تلك المواد على ت

وبذلك يتوجه الميل الاجرامي الى الواقع بعد أن كان كامنا في شخصية الفرد ولذا فان ،

د ر ميلھم الاجرامي(أحمأصحاب ذلك الميل يكفيھم قدر بسيط من السكر والتحذير لظھو

) فقد أثبتت بعض الدراسات التي أجريت في مصر أن المخدر 231 :،ص 2003المجدوب، 

% وأنه يسھل الاستثارة الجنسية بنسبة 80يزيد من حدة الرغبة الجنسية لدى المتعاطي بنسبة

  )48 ،ص: 2010،%(العصيمي 60

  العوامل الاقتصادية:-6-2

لعلاقات بين اأو في مساحة ضيقة مما يجعل ،رفة واحدة غسرة في لأمثل الفقر وتكدس ا

الفقر من  ما يعيشهضافة الى إ،ى من الأبناء والبنات أالوالدين تتم على مسمع وأحيانا على مر

ھا جنسيا داخل اطار ساسية والتي ربما يتم تعويضالأحرمان من الكثير من الاحتياجات 

والشعور بالتعاسة والشقاء  ،بين الزواج تأخرو ،ويصاحب الفقر حالة من البطالة ،سرة لأا

  خلاقية في أضعف الحالات.لأمما يجعل التمسك بالقوانين ا

  العوامل النفسية:--6-3

ضطراب إ مرض نفسي مثل الفصام أو الھوس أوكأن يكون أحد أفراد الأسرة يعاني من 

  أو اصابة عضوية بالمخ.،أو التخلف العقلي ،الشخصية 

  المترتبة عن زنا المحارم:الأثار -7

  الاثار البيولوجية:-7-1
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أن يدرسا ھذا الأمر من الناحية البيولوجية فقاما بتتبع )1967ل (حاول باحثان ھما أدم وني

وخمسة أخرين  نطفل كانوا ثمرة زواج محارم فوجدا أن خمسة منھم قد ماتوا 18حالة 

وسقف الحلق، وھي نسبة مفزعة يعانون من تخلف عقلي وواحد مصاب بانشقاق في الشفا 

% وأغلبھا تكون عيوب غير 2ذا عرفنا أن العيوب الخلقية في عامة الأسوياء حوالي صة إخا

  ملحوظة.

نه يمكن أن يؤدي الى انتھاء إلى أن زنا المحارم لو انتشر فإلذلك خلص ھذان الباحثان 

ريم الديني والتحريم وربما يكون ھذا جزء من الحكمة من التح،الوجود البشري من أساسه 

  )169 ،ص:2013،المجدوب(.الاجتماعي والوصم،القانوني 

  الأثار الاجتماعية:-7-2

على نحو سلبي عندما يتعرض واحد أو أكثر من أفراد الاسرة  تتأثر الأسرة بأكملھان إ-

ذلك كو ،ھم الوالد أو الأخ بالإيذاءالمحارمي، وھذا يكون مؤكد حينما يكون القائم  للإيذاء

فكل أعضاء الأسرة يتأثرون ومن الممكن أن ،سرة لأالعلاقة المحارمية تؤثر سلبا على بناء ا

  .)34 ،ص: 1994، ن(عبد المنعميتحطم نظام الأسرة وينفصل الأبوي

سرية كالغيرة لأا العلاقاتدوار واضطرابھا مما ينتج عنه سلبية مدمرة لكل لأتداخل ا-

من الأب أو الأخ  البريءفالفتاة تتوقع الحب  ،والغضبوالصراع والكراھية والاحتقار 

تواجه أمرا غير مألوف  فإنھاكبر أو العم أو الخال، حين تحدث الممارسات الجنسية لأا

لى غيرھا نظرة شك إلى نفسھا وإالحيرة والارتباك، ويجعلھا تنظر يصيبھا بالخوف والشك و

لھا تعيش حالة من التناقض الوجداني الجاني مشاعر متناقضة تجع نحو ويساورھا ،وكراھية

عليه ومن  نشأته كأب أو أخ أو خال أو عم، وھذا حب فطري بھي من ناحية تحف ،والعاطفي

ا طلب منھا عدم الافصاح عما ذإنه يفعل شيئا غريبا ومشينا خاصة ناحية أخرى تكشف أ

لى حالة إ تتطورما وھذه المشاعر كثيرا  .لمتن ھي تكإأو القتل ،و ھددھا بالضرب أحدث 

من الكأبة والعزلة والعدوان تجاه الذات وتجاه الأخر (الجاني) ربما تحاول الضحية أن تخفف 

ة ينغماس في ممارسات جنسية مشاعلإمن احساسھا بالخجل والعار باستخدام المخدرات أو ا
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 أخاكان أبا أو  خاصة إذاوذلك بتلويث سمعته ي(نتقام من نفسھا ومن الجانلإمبالغة في ا

  .)أكبر

والعمومة تلك المعاني  خوةلأوابت بمعنى اھتزاز معاني الأبوة والأمومة والبنوة واالثھتزاز إ-

  التي تشكل الوعي الانساني وتشكل الوجدان الصحيح.

أحد الطرفين أو كلاھما بعد ذلك في ممارسة الجنس بشكل مشاعي فتتجه  ما يتورطكثيرا -

  ),D, 1995 , p : 15 Russel(الفتاة التي انتھكت حرمتھا مثلا الى ممارسة البغاء

 الأثار النفسية:-7-3

المحارمي، وتبدأ  للإيذاءلى أن الأثار الأولية تحدث بعد مضي سنتين إ )1995 (تشير راسل

  .المدى بعد فترة السنتينالأثار طويلة 

  الأثار الأولية:-أولا

  استخدام ميكانيزمات الدفاع مثل:-1

  الكبت للتجربة المؤلمة ككل أو كجزء.-أ

تي تعرضت ستخدمه اللاتكانيزم يھذا الم،ردود الفعل الانفصالية خلال الاتصال الجنسي -ب

لكي يحمين أنفسھن من الألم غير المحتمل، وھن لا يرتبطن بأجسادھن،  المحارمي للإيذاء

  .اللاتي انفصلن عنھا ھنلأجسادوحدث أ م وقع على شخص أخر،وبذلك يبدو أن الأل

  :مفھوم الذات السالب ويظھر في-2

 ،الشعور بالقذارة وعدم النقاء،مشاعر الاختلاف عن الاخرين ،تقدير الذات المنخفض -

  مشاعر سالبة عن جسدھا.

 .كتئاب الشديدلإالشعور بالذنب والعار والخجل مما يمكن أن يؤدي الى حالات من ا-
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  :حالات انفعالية عاطفية سالبة ومنھا-3

مشاعر من ،الخجل ،الخزي ،عتداء لإالخوف من ا ،يذاء الجنسيلإتجاه ا بالإثمالشعور 

الاكتئاب  نالقلق الاجتماعي،القلق  ،نالغضب والعدائية نحو مرتكبي الخطأ ونحو الأخري

التناقض الوجداني تجاه الايذاء ،أفكار انتحار  ،مشاعر من العزلة والوحدة ،مشكلات في الثقة

  .المحارمي الشعور بالخيبة والاخفاق والفشل وعدم السعادة

القيء ،الصداع ،كل لأضطرابات اإ ،ومنھا اضطرابات النوم: جسميةسالاستجابات النف-4

  .الدوار،ألام المعدة 

الھروب من المنزل  ،في الدراسة : الصعوباتمثل حالسلوك العلني/الظاھر والصري-5

نغماس في علاقات جنسية في سن لإا،دمان المخدرات إ ،محاولة انتحار،سلوك ثائر وتمرد ،

( .التأثير السلبي على العلاقات مع الاخرين ،ية للمجتمع لمعادالسرقة والسلوكيات ا ،صغيرة

  )7 :،صسمحمد ناصر، د، 

  :ثانيا: الأثار طويلة المدى 

وكلارك  (Brière and Elliott 1994) ت)وبراير واليو Russel 1995ترى راسل (

)Clarac 1993)( نلند) ومك(Macclendon ،1991)  للإيذاءأن الأثار طويلة المدى 

ارمي، بالمقارنة بالأثار المح للإيذاءھي أكثر تأثير على الحالة التي تعرضت  المحارمي

ا لا يظھر على حياة الفرد ذا كان أثرھإلى أن تكون أقل خطورة إوتميل الأثار ، وليةلأا

  ثار الأولية:لأعرض لتلك الأثار طويلة المدى، والتي تكرر بعضھا في ا وفيما يلية ئيالنما

 :كبت الذكريات المؤلمة، ردود الفعل الانفصالية التوحدات الدفاع مثلاستخدام ميكانيزم-1

  يذاء المحارمي.لإنكار أثار ا،إي تدمع المع

عدم الثقة، ،ص قشاعر النم ،تقدير الذات المنخفض مفھوم الذات السالب ويظھر في:-2

الشعور بالقيمة فقط  ،نقص الشعور بالثقة الشعور بالاختلاف مع الأخرين،كراھية الذات 

  .الشعور بالقبح،الشعور بالعار نتيجة العلاقات المحارمية و ،لأجل الجنس
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مشكلات في الثقة ،الاكتئاب  ،القلق والتوتر ،العدائية ،: الغضبمثلحالات انفعالية سالبة -3

ظھار المشاعر إصعوبة  ،للإيذاءالخوف على الاطفال من التعرض ،الشعور بالذنب 

الشعور  ،دراك الذات كضحيةإالمخاوف المرضية ،الخوف ،الخجل تجاه الجسم  ،الداخلية

  صورة الذات المحرفة. ،الانتحار،مشكلات الھوية ، جتماعيةلإابالعزلة 

أو جنسية سوية حيث تظل  عاطفية قامة علاقةإصعوبة  :في وتتضحمشكلات جنسية -4

ت العاطفية والجنسية بمعنى امثيردراك أداداتھا مؤثرة على تمإ العلاقة غير سوية و ىذكر

 جنسية أن يكون لدى الضحية بالذات مشاعر سلبية أو متناقضة تجاه الموضوعات العاطفية و

 و الصعوبات قامة علاقة بأخر خارج دائرة التحريم أمرا محوط بالشكوكإوھذا يجعل أمر 

 )8-  7: ص، س د ،صابرمحمد (

II التكفل النفسي المعرفي السلوكي: 

  التكفل النفسي:أولا:

  مفھوم التكفل النفسي: -1

من التخطيط لمستقبل حياته وفقا يتمكن خدمات النفسية التي تقدم للفرد لھو مجموعة ال 

لإمكاناته و قدراته الجسمية و ميوله بأسلوب يشبع حاجاته و يحقق تصوره لذاته و يتضمن 

مستقبل مستفيدا من و ھو عادة يھدف إلى الحاضر و ال ،ميادين متعددة أسرية ، شخصية

 .)14 ،:1999حسين،  زةعبراته (الماضي و خ

           مراحل التكفل النفسي: -2

  الفحص:-2-1 

  : مفھومه - 2-1-1

الزاوية للتشخيص الموقف و العلاج الناجح، ويجب أن تكون  زيعتبر الفحص الدقيق حج

عملية الفحص واضحة تماما لدى المعالج، من حيث أھميتھا و ھدفھا و شروطھا و 

  ).157 ،ص: 2005، زھرانحامد  (مصادر المعلومات و البيانات و خطوات الفحص 



	الفصل الثاني:                                                                   الأبعاد النظرية للدراسة
 

40 
 

توازن الشخصية ونقصد بالفحص مجموع الخطوات التقنية المؤدية إلى تحديد مدى 

يمكن القول كذلك على أنه مجموعة الخطوات  ومدى الخلل الطارئ على ھذا التوازن.

  التي تستطيع أن تساعدنا على تحديد خمسة متغيرات في شخصية المفحوص و ھي:

 .التعرف على اضطرابات الشخصية في حال وجودھا  

 تحديد ھذه الإضطرابات و تضيفھا ضمن جدول الدلالات المرضية. 

 ضطراباتلإتحديد منشأ ھذه ا. 

 فھم أبعاد الشخصية ومدى نضجھا. 

 اسب بين الشخصية و العمر الزمني للمفحوصتنمقارنة ال. 

إستطاع أن يساعدنا على تحديد ھذه المتغيرات فإنه يكون  ا ماإن الفحص النفسي إذ

ي الذي عقلبذلك قد ساعدنا على التشخيص الموضوعي للإضطراب النفسي أو ال

 منه المفحوص. يعاني

 ىلنفسي " يعني أن يتعلم الفاحص متالفحص ا Robbinsو   Sternن و يعتبر الباحثا

على  بمريض على الكلام عن نفسه، كما يجيسكت ، و متي يتدخل و متى يشجع ال

الفاحص أن يتعلم كيف يكسب ثقة المريض و أن يتدرب على التحكم بمجرى 

  )111 ،ص: 1989،النابلسي ( الفحص"

  الھدف من الفحص: - 2-1-2

ن ھدف الفحص في فھم شخصية المريض ديناميا ووظيفيا ، و الوقوف على كمي

حي قوته و ضعفه و تحديد إضطربات الشخصية التي تؤثر في سعادته  و ھنائه و انو

توافقه النفسي و الاجتماعي، و علاقته بالأخرين خاصة الأقرب إليه و فھم حياته 

  علاقتھا بمشكلاته و مرضه.الحاضرة و الماضية و 

  شروط الفحص: - 2-1-3

  يجب أن تراعى في عملية الفحص الشروط الأتية:
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و ھذا من أجل الوصول إلى تشخيص دقيق بالتالي تقيم  :دقة و موضوعية الفحص -

لملاحظة مدى التغيير الذي طرأ على  ختباراتلإاعملية العلاج، مثلا إعادة بعض 

  .حالة العميل

  ھد للحصول على المعلومات و البيانات بكافة الطرق.بذل أقصى ج -

حث العميل على التعاون و الإھتمام بعملية الفحص، و مساعدة المعالج حتي  -

يستطيع أن يساعده فكثيرا ما يكون فحص المريض متعذرا بسبب ما يبديه من مقاومة 

  عملية الفحص. يفيحتاج المعالج إلى مھارة فائقة  و عدم التعاون ، و في ھذه الحالة

لمعالج للمريض حتي يجب أن يؤكده ا ضروريسرية المعلومات: و ھو أمر  -

  قة في جو آمن.ثيتحدث بحرية و

تنظيم المعلومات: و ھذا ما يجعل تفسيرھا دقيقا و يضمن الحصول على صورة  -

  كاملة للشخصية.

كانت حقائق ثابتة تقييم المعلومات: التي يحصل عليھا المعالج و عليه أن يحدد إذا  -

أو احتمالية و يمكن قياس صدق المريض بسؤاله عن بعض الأسئلة التي لا يمكن 

الإجابة عنھا بالنفي و على الفاحص أن يمنع بعض الملاحظات العامة في حسابه أثناء 

  عملية الفحص و ھي كالتالي:

 .معرفة ماذا و بماذا و كيف متى و من يسأل  

  طبيعية تمھد لھا الخبرة و الخلفية العلاجيةإتمام الفحص بطريقة سھلة و.  

 ية فاد على الملاحظة العابرة أو الصدر و عدم الإعتمقديالتأني في الحكم و الت. 

 التثبيت و تجنب التخمين أو الاستنتاج الخاطئ. 

 .له شخصيته و النظر إلى العميل كإنسان فرد نع مبدأ الفروق الفردية في الحسباوض

 .تقدير و تجنب التسامح الزائد أو التعسف الزائدسلامة الحكم و ال-
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  :ومات في الفحصلوسائل الحصول على المع - 2-1-4

جتماعية إفي الفحص و التشخيص و ھي علاقة  تعتبر المقابلة الوسيلة الأولى المقابلة: -أ

من يسوده الثقة المتبادلة بين اين المعالج و المريض في جو نفسي مھنية وجھا لوجھا ب

جتماعي إلاقة فنية حساسة يتم فيھا تفاعل الطرفين بھدف جمع المعلومات اللازمة ، فھي ع

  ھادف و تبادل معلومات و خبرات و مشاعر و اتجاھات و يتم فيھا التساؤل عن كل شيء.

ن نتائج المقابلة مرھون بالإعداد الجيد للمقابلة إذ يجب أن يكون المريض أثناء المقابلة إ

ھما علاقة طيبة مرنة خالية من الشك و الخوف و التھديد نمعالج تسود بيال في مسترخيا واثقا

المعالج الفرصة الكاملة  تيحين  التسامح و يجب أ و تتسم بالتعاطف و الفھم و القبول و

يجب ، وا في كسب ثقة المفحوصرنفسه و أن يكون حسن الإصغاء ماھ للمريض للتعبير عن

التھي و الإيحاء و استعجال المريض أو إكمال حديثه و ألا تتخذ  ن تخلو المقابلة من الأمر وأ

  )159 :،ص2003عبد السلام زھران،  يق (صورة التحق

المختص ( المعالج) التي ھي  إن الحديث عن الثقة يأخذنا إلى الحديث عن التحكم في إنفعالات

عامل مھم في كسب ثقة المريض لأن الخطأ في التحكم الانفعالي قد يوقع المعالج في مأزق 

" إن مراقبة  Bernardالتشخيص المتسرع للحالة بھدف التخلص منھا و في ھذا يقول 

، سين" (النابلانفعالاتنا الخاصة ھي أصعب و أعقد كثيرا من مراقبة انفعالات الأخري

  )116 ،ص:1989

حدود منقصد بھا الملاحظة العلمية المنظمة للوضع الحالي للمريض في قطاع  الملاحظة: -ب

اقف ومن قطاعات سلوكه في مواقف الحياة اليومية الطبيعية و مواقف التفاعل الاجتماعي وم

  سلوكية ذات مغزى في حياة المريض من أنواعھا نجد: تاينحباط وغير ذلك مما يمثل علإا

  .الملاحظة  المباشرة وجھا لوجه مع المريض  -

  .تصال مباشر مع المريضإالملاحظة الغير المباشرة دون  -



	الفصل الثاني:                                                                   الأبعاد النظرية للدراسة
 

43 
 

ول الموضوعية ، الدقة ، الخبرة و الشم ح الملاحظة نذكر السرية المھنية و من عوامل نجا 

وة و الضعف و انتقاء قيجابيات و السلبيات و نقاط اللإاول اات متنوعة من السلوك تتنني، لع

  السلوك المتكرر الثابت نسبيا.

  إن إجراء الملاحظة يتطلب خطوات أساسية أھمھا:

  .الإعداد و التخطيط المحكم -

 .د الزمان و المكانديتح -

إجراء عملية الملاحظة مع التركيز على السلوك المتكرر و الإھتمام بتسجيل السلوك  -

 .ملاحظ و تفسيرهال

ھي وسيلة أو أسلوب لتجميع المعلومات حول المريض و ھي تحليل  دراسة الحالة: -ج

دقيق للموقف العام للمريض ككل و بحث شامل لأھم خبرات المريض و ھي وسيلة لتقديم 

صورة شاملة للشخصية ككل بھدف تجميع المعلومات و مراجعتھا و دراستھا و تحليلھا 

يعتبر تاريخ الحالة جزء من دراسة الحالة أي حياة المريض ، تلخيصھا تركيبھا و و

  ماضيه و تتبع حياته و من عوامل نجاحھا:

مل و الاختصار المخل لمعلومات و الاعتدال بين التفصيل االتنظيم و الدقة في التحري الم

  الاھتمام بالتسجيل. و

  الاختبارات و المقاييس: -د

ما يمكن الاشارة إليه أن ھناك  ،متنوعة المعلومات و ھيمن أھم وسائل جمع و ھي  

سھولة الاستخدام   الموضوعيةن و نيفيھا: الصدق و الثبات ، و التق شروط يجب توفرھا

، تعدد الإختبارات و المقاييس مع الاعتدال في استخدامھا يتطلب إجراء الاختبارات و 

بار أنسبھا حسب الحالة و حسن : اختالنفسية مراعاة بعض الامور الاساسية مثل المقاييس

لأخذھا المريض  ار الاخصائي الذي يقوم بإجرائھا و تفسير نتائجھا و إثارة دافعية ياخت

 ) 162-160 ،ص: 2005زھران،  ب (حامدفي مكان و مناخ نفسي مناس



	الفصل الثاني:                                                                   الأبعاد النظرية للدراسة
 

44 
 

  التشخيص: -2-2

  همفھوم - 2-2-1

كما يعنى في الطب كلمة التشخيص من أصل اغريقي يعني الفھم الكامل و التشخيص 

مل على الملاحظة تالنفسي و في علم النفس، يتطلب خطوات أو عمليات معينة أساسية تش

 فتراضإتحليل الدينامي بقصد التوصل إلى و ال يفالتصنسباب، لأتحديد او و الوصف 

دقيق عن طبيعة و أساس مشكلة المريض ، لھذا فالتشخيص ھو التقويم لخصائص 

كامل ه التي تساعد في فھم مشكلاته) ( لويس شخصية العميل (قدراته ، انجازاته، سمات

  )47 ،ص:1992،مليكة

كلينيكي: التشخيص يعني تقييم خصائص الفرد من حيث قدراته و لإو في علم النفس ا

رة لنشأتھا بغية الوقوف شسباب المبالأا اينالمرضية و درجة حدته مبأعراضه  سماته ، و

لحالته على حقيقة المشكلة التي يعانيھا المريض و إخضاعھا لبرنامج علاجي مناسب 

  ).30: ص ،2006الخالدي،(

سباب ثم تجميع لأة و استنتاج ايضالمرالأعراض  به فحص  فالتشخيص بالتالي نقصد

في صورة متكاملة و بالتالي تحديد نوع المرض و تقديم المعلومات و الملاحظات 

  العلاج.

  ھدف التشخيص:  - 2-2-2

  كلينيكي في : لإتتمثل الأھداف العامة للتشخيص ا

  تحديد العوامل المسببة للإضطراب.  

 و الوظيفي العدوىضظراب لإالتمييز بين ا. 

  مق و شدة الاضطرابعتقدير. 

 ضطرابلإبالمسار المحتمل ل التنبؤ. 

 1992، كامل مليكة لويسضطراب (لإتحديد طريقة العلاج التي تناسب ا ،

 )48ص:
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ن التشخيص قد يكون سھلا إذ يصل إليه المعالج عند النظرة الأولى أي أشارة إليه الإما يمكن 

ابلة و ھذا أمر مرھون بالخبرة العلاجية للمعالج، كما يكتفي المعالج بإجراءات قفي أول الم

المعالج في وضع التشخيص لأن  يتأنىقليلة في عملية الفحص و لكن يجب أن نؤكد على أن 

 ).173 :ص،2005زھران، حامدھا (ضطربات متداخلة فيما بينلإبعض ا

  مراحل التشخيص: - 2-2-3

   :المقابلة التشخيصية-أ

قابلة العلاجية في خصائصھا أو مھاراتھا أو فنياتھا و لكنھما يختلفان في ملا تختلف عن ال

  .الھدف الأساسي لكل منھما

) المقابلات التشخيصية بأنھا تساعد المعالج النفسي على فھم 1976ووصف كورشين (

العلاجية  ستراتيجياتللإلالمشكلات التي يعاني منھا المريض مما يمكنه من التخطيط السليم 

  المستقبلية

ن المقابلة التشخيصية ترتكز بصورة أساسية على دراسة أ) 1976و يرى كورشين (

وضح أن المقابلة قد أ يمكن وصفھا بدقة و  ىظھر على المريض حتتعراض التي لأا

جالات ھي العمليات العقلية و طرق التفكير، الخلل الحسي مصية بجب أن تغطي عدة يالتشخ

نفعالية، الاستبصار الداخلي و مفھوم لإبيرات اعكي، الوعي بالزمان و المكان، التالإدراو 

  ).282 :،ص1987ماھر محمود عمر، (الذات، السلوك العام ، المظھر الشخصي 

  و يستعمل فيھا أدوات الكشف التالية:

  l’analyse fonctionnelleالتحليل الوظيفي: -ب

ھو عبارة عن جمع المعلومات المتعلقة بالشخص لفھم وضعيته القلقة، العوامل المفجرة 

(الأسباب)، و النتائج (الأثار) أيضا، العوامل التي تحفظ السلوك و الأفكار التي تضع المشكل 

في المقابلات الأولى فإن ھذا التحليل يسمح بدراسة العوامل الماضية و الحالية و الانفعالية ، 
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فكار، الصور العقلية، و الحوار الداخلي، ومحتوى المحيط و يتم خلال ھذه المرحلة تحديد الا

  )(chantal 2008,p :56و تقديم المشكل و الصياغة الابتدائية للأھداف و التقنيات الملائمة 

 مراحل التحليل الوظيفي : 

  ):Saslow et confer )1969رفو و كانلسا حل السبعة للتحليل الوظيفي حسب سھذه المرا

 :ه، مختلف  تتحديد تكرار المشكل ، شدته، فتر و يتضمن فحص المشكل الخاص

  الأشكال التي يظھر بھا السلوك ، كل ما يدور بالسلوك سيحلل بدقة.

 العمل على فحص مختلف العوامل التي تعمل على استمرار : توضيح وضعية المشكل

ذاته  و على  و تقيم النتائج التي يمكن أن يحدثھا المشكل على المفحوص ،المشكلبقاء أو 

 3، الوسط العملي ، ھواياته، الشبكة العلائقية )  الأسرة( ، محيطه 

 حياة : بواسطة أسئلة توجه إلى المفحوص، المعالج سيبحث في تحليل الحوافز

مة بإمكانه أن يستخدم قائو يجابية أو السلبية للمفحوص المفحوص عن كل المعززات الإ

 العلاجي المختار. البرنامج المعزرات التي يكونھا في 

 :المعالج تاريخ حالة المفحوص و السوابق العيادية كذلك تاريخ ى يتلقي تحليل النمو

 .الأعراض 

 :التي تتوفر  بفضل ھذا التحليل يتم التعرف على الاستراتجيات تحليل التحكم الذاتي

في الفحوص لكي يكتسب التحكم الذاتي في المواقف اليومية ، و بالتالي التعرف على النتائج 

 الإيجابية و السلبية لھذا التحكم.

   : تقيم نوعية الشبكة الإجتماعية للمفحوص و كذلك يقيم تحليل العلاقات الإجتماعية

عرف على تأثير السياق الاجتماعي النمط العلائقي الذي يربطه مع مختلف الاقرباء و الت

 ،والعلائقي على سلوك المفحوص.

 لفيزيقي و السوسيو ثقافي  ن المحيط اإ: محيط السوسيو ثقافي و الفيزيقيتحليل ال

  سلوك المشكل في جذوره الثقافية.يحدد 

يتواصل بعد يكمل التحليل الوظيفي بتطبيق عدة اختبارات تھدف إلى تقييم الذي يجب أن 

  ).Mirabel ,2004,p :22 تقدير التغيرات السلوكية في نھاية العلاج ( العلاج، بھدف نھاية 



	الفصل الثاني:                                                                   الأبعاد النظرية للدراسة
 

47 
 

 :ھناك عدة لائحات  نموذج التحليل الوظيفيgrilles  بصياغة أحسن للتحليل تسمح

   SECCA  ن واضحا منھجيا و من بينھا لائحة سيكاوالوظيفي ليك

Stimulation , émotion , congntion , comportement , anticipation  

   historique و التاريخي synchroniqueتتألف ھذه اللائحة من قسمين : الحالي 

: يمثل الشكل التالي في إشارة إلى وجود علاقة تفاعلية  synchronique : الجزء الحالي

  مختلف العناصر.
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                        Anticipationالإعتقاد                     
          

 
 
  

                             Situationالوضعية                      

 
 
  

   Sonsationالإستجابة                  
    
    

          

 
 

    الأفكار                                          
    
    
    

    التصورات                                                
                                                                 
                                                                

 
 
 

                                    السلوك                
              Comportement                       

 
 
  

    
    Entourageالمحيط               

    

  )Ovide Fontaine, 1984, p :20 ( SECCAيوضح الجزء الحالي للائحة  )01(الشكل
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سنة  كوترو –، ج  J- Cottrauxھي لائحة دقيقة و أكثر اكتمالا وضعھا  seccaلائحة  

فرصة وصف أكثر  ج للمعالجتيلاضطرابات القلق و الإكتئاب إذ تو ھي أكثر ملائمة  1990

ق مجمل الافكار التي تسبق الوضعية المثيرة للقلق ضعية الاجمالية للحالة، فالاستباتركيزا للو

مما يؤدي حتما إلى إستجابة من حالة مرورا بالأفكار الآلية و التصور الذي يأخذه عن 

 ية في علاقة كل ذلك بالمحيط.الوضع

  و يتم من خلاله ذكر مايلي: : historiqueالجزء التاريخي  -

عوامل ثبات و تجدر السلوك  -الشخصية- الوراثية  -بالنمو) المعطيات البنيوية (االمتعلقة

ذكر أي مشاكل ،ظھور السلوك المضطرب عالأحداث التي تسارع في تسري -طربالمض

تحليل دافعية الحالة للعلاج جمع و تقييم  ،إختلاف أنواعھا السابقةجات على العلا ،أخري

 صتحرير الفرضيات تخ ،المعطيات بالمشكل (اختبارات ، استمارات، ملاحظة مباشرة)

  (.Frédéric F. Bernard R.2007p :26) السلوك المشكل

  العلاج: -2-3

) على عكس المقابلات 1976ن (شيقابلات العلاجية التي وصفھا كوريتمثل في الم 

التشخيصية بأنھا تساعد المريض على فھم نفسه حتي يتمكن من إحداث التغيرات المرغوبة 

  ).281 ص: ،1987 ،محمود في مشاعره و سلوكه( 

يتمثل الھدف النھائي في العلاج النفسي في مساعدة الفرد على التوافق من جديد، لذا 

و لا بد من الأخصائي النفساني أن يمضي في تناوله المشكلة إلى أبعد من التشخيص وحده، 

   التنفيذ تكون ھذه الخطة موضع و   يوضع للعلاج خطة إن ذاإإلا كان العمل عميقا، ينبغي 

  ).635:ص ،1980( جيلفورد، 

  استراتجية التقويم: -2-4

و إعداد ن تقييم عملية العلاج النفسي  أمر ھام و ضروري يحتاج إلى تخطيط إ

ة ھدف عملية العلاج، ومضمونھا و طريقتھا و يتوقف نجاح عملي برنامج خاص به يتحدد فيه

 طريقة العلاج و نوع شخصية المعالج و شخصية المريض العلاج النفسي على عوامل أھمھا
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ھي عملية يقوم فيھا الفرد بالحكم على مدى تغير سلوكه ، و يقرر إذا ما كان ھذا التغيير قد 

ى أھدافه ول إلصساعد على تحقيق أھدافه، و من ثم يتمكن من تحديد مدى نجاحه في الو

ل من المريض و كرك في إجراء تقييم عملية العلاج يشت، )139ص:، 2005،(عبد المعطي

  المعالج النفسي.

  من أھداف إجراء التقييم: -

  *  الكشف عن فاعلية و نجاح العلاج في تحقيق أھدافه.

  * الكشف عن فاعلية طريقة العلاج المستخدمة.

 حامدة (* الكشف عن نمو شخصية المريض و مدى توافقه النفسي و تمتعه بالصحة النفسي

  ).198ص: ،2005زھران، 

  استراتجية المتابعة: -2-5

و ھي أخر مرحلة و ذلك بمقارنة سلوك و أفكار الحالة قبل ، أثناء و بعد تطبيق 

كما يجدر  لة المتابعة من خلال حصة تقييميةالخطة العلاجية ، حيث يكون من المفيد مواص

  مراعاة النقاط التالية خلال ھذه المرحلة من العلاج:

تقييم مدى مطابقة الأھداف العلاجية الموضوعية مسبقا مع النتائج المتواصل إليھا من  -

  النفسية. بالاختبارات  خلال الملاحظة المباشرة أو الإستعانة

  العمل على مساعدة الحالة من أجل تحقيق الإستقلالية.-  

  .الانتكاسالعمل على الوقاية من -

العام ورضاه أو عدمه تجاه الخطة  لتعبير عن إنطباعهلمجال للحالة لنھاء العلاج و ترك اإ-

  )85،ص:1994(عبد الستار،العلاجية.
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  العلاج المعرفي السلوكي: ثانيا:

  السلوكي: مفھوم العلاج المعرفي  -1

متعددة و بتقنياته الالمعرفي  يجمع العلاج النفسي المعرفي السلوكي بين العلاج 

الاضطرابات المختلفة من منظور  يتعامل مع  و ھو ،فنياته من العلاج السلوكي بما يضم

قامة علاقة إثلاثي الأبعاد، اذ يتعامل معھا معرفيا و انفعاليا و سلوكيا، كما يعتمد على 

علاجية تعاونية بين المعالج و المريض تحدد في ضوئھا المسؤولية الشخصية للمريض عن 

عقلانية مختلفة وظيفيا، تعد ھي المسؤولة كل ما يعتقد فيه من أفكار مشوشة، و اعتقادات لا 

عن الاضطرابات التي يعاني منھا المريض و ما يترتب عليھا من ضيق، في نفس المنطق 

خلال تصحيح الأفكار المشوھة  يتحمل المريض المسؤولية في إحداث التغيير العلاجي من

أخرى تتسم بالعقلانية  عتقادات اللاعقلانية و تعديلھا و استبدالھا بأفكار و اعتقاداتلإوا

  .)18ص: ، 2000، ؤمية (عبد اللهوالتوا

النفسي الحديث، يرتكز على شكال العلاج أالعلاج المعرفي السلوكي شكل من  و يعد

عطاء المعاني لخبراته المتعددة، و إرات المختلفة و تفسيراته لھا، و دراك الفرد للمثيإكيفية 

المريض في سبيل دراسة معتقدات المريض المرتبطة  ھو عملية تتسم بالتعاون بين المعالج و

صھا و التوصل حفخيلاته، و نماذج التفكير لديه و بسوء التكيف و التوافق و نماذج ت

نھا فروض تتم أالتعامل مع معتقدات المريض على  كثر فاعلية ، كما يتمأالاستجابات البديلة 

  ).31،ص:2000،عبد الله (ية وكدراستھا من خلال الفحص اللفظي و التجارب السل

و يتمثل الغرض من العلاج المعرفي السلوكي في كونه يساعد المرضى على تغيير 

تشوھات الطريقة التي يفكرون بھا و كذلك الطريقة التي يسلكون بھا، كذلك تصحيح ال

تنظيم حديث الذات الخاص بالشخص و من ثم سلوكه و طبيعة المعرفية من خلال إعادة 

  ).96ص: ،2006اة من البيئة (حسين فايد ، المنتقم دعيالت

  مبادئ العلاج المعرفي السلوكي: -2

  ھناك مبادئ خاصة بالعلاج المعرفي السلوكي تتمثل في الأتي:
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يتم تطويرھا و تنقيحھا ي يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على صياغة مشكلة المريض الت -1

يعتمد المعالج في صياغة مشكلة المريض بصورة مستمرة ضمن إطار المنظور المعرفي و 

  على العوامل متعددة:

فاشل لا استطيع عمل أي شيء كما ينبغي) و ھي  تحديد الأفكار الحالية للمريض (أنا -أ

  نفعالي للمريض.الإر التي تساھم في استمرار الوضع الأفكا

دد، السلوكات التعرف على السلوكيات غير المرغوب فيھا ( العزلة الاجتماعية ، التر -ب

  فكار و تدعمھا).لأالتي تتفاعل مع ا

فكار المريض عند ظھور المرض أثرت على ألتعرف على العوامل المرسبة التي ا -ج

  (حادثة مؤلمة ، تغير شيء مألوف).

زو عخلاله الحوادث التي يتعرض لھا ( سلوب المعرفي الذي يفسر من لأالتعرف على ا -د

  .على الفشل)  فسلنالنجاح للحظ مثلا أو لوم ا

يقوم المعالج بصياغة المشكلة في الجلسات الأولى و لكنه يستمر في إجراء تعديلات عليھا  -ه

   .كلما حصل على معلومات جديدة

ھمية التعاون و المشاركة النشطة و العمل كفريق أيشدد العلاج المعرفي السلوكي على  -2

الواجبات المنزلية التي يقوم بھا مشترك في وضع جداول عمل الجلسات و في إعداد 

  .المريض بين الجلسات

يتطلب العلاج المعرفي السلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعالج و المريض تجعل  -3

المريض يثق في المعالج و يتطلب ذلك قدرة المعالج على التعاطف و الاھتمام بالمريض 

  وكذلك الاحترام الصادق له وحسن الإستماع.

  عى المعالج إلى تحقيق أھداف معينة و حل مشكلات معينة.يس -4
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يتم التركيز على المشكلات الحالية و يركز المعالج على الحاضر في معظم الحالات  -5

الأمر الرجوع إلى الماضي فقد يتطلب وعلى مواقف معينة تثير قلق لدى المريض ومع ذلك 

  في حالة:

  .غبة المريض الشديدة في القيام بذلكر-أ

  .عدم حدوث تغيير يذكر في الجوانب المعرفية و السلوكية و الإنفعالية -ب

عندما يشعر المعالج بأن ھناك حاجة لفھم الكيفية التي تطورت بھا الأفكار غير الفعالة  -ج

  لدى المريض

العلاج المعرفي السلوكي علاج تعليمي، يھدف إلى جعل المريض معالجا لنفسه كما أنه  -6

  .زويد المريض بالمھارات اللازمة لمنع عودة المرض بعد التحسنيھتم كثيرا بت

ظم حالات الاكتئاب ، القلق في العلاج المعرفي السلوكي علاج قصير المدى يتم علاج مع -7

  جلسة. 14-4تتراوح ما بين  ة مد

تتم الجلسات في العلاج المعرفي وفق جدول معين يحاول المعالج تنفيذه قدر الإستطاعة  -8

رف على الوضع الانفعالي للمريض ، و التعرف على رد فعل المريض حول الجلسة ولتع

  السابقة مراجعة الواجبات المنزلية، ثم أخذ رأي المريض فيما تم في نھاية الجلسة.

غير تعرف على الأفكار و الاعتقادات يعلم المعالج المعرفي السلوكي المريض كيف ي -9

  يب لھا.فعالة و كيف يقاومھا و لا يستجال

  المعتمد في الدراسة: المعرفي السلوكي النموذج-3

يعد العلاج العقلاني مدخلا علاجيا واسع المجال، كتب فيه العدد من الباحثين ورائده 

 ، و الذي يرجع إليه الفضل في نشأته و تطوره فإستمر إليس Albert Allis ھو ألبرت إليس

و  2007يمارس العلاج العقلاني و يعمل على تطويره بداية من الخمسينيات حتي وفاته عام 

، و ھذا يعني تركيزه على الإنفعالات RETعدله إلى العلاج العقلاني الإنفعالي 1963في 
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طوره مرة اخرى ، ليركز  1993وإبراز دور الجانب الإنفعالي في العملية العلاجية ، و في 

  REBTالجانب السلوكي، ليصبح العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكيإھتمامه على 

Rational Therapy emotive Behaviour  )  35ص: ،2010،نشوة كرم.( 

كل من  فأشارو يعتمد العلاج العقلاني اساسا على نظرية العلاج المعرفي السلوكي 

العقلاني أحد مداخل إلى أن العلاج Froggatt   2005و فروجت 1991Watsonواسطون 

العلاج المعرفي السلوكي و ھو يعتمد على مبدأ المشاعر و السلوكيات ناتجة عن العمليات 

المعرفية و يمكن للأفراد تعديل ھذه العمليات المعرفية  و ذاك لتحقيق افضل النتائج لمشاعر 

  )37 :ص،2010ت الافراد (نشوة كرم ، و سلوكيا

 1993خيرة بعد لأإليس، خاصة بعد تطوراته ا لبرتلأتمتاز نظرية العلاج العقلاني 

  على انھا تشمل الجوانب المعرفية و الانفعالية و السلوكية.

في  Belifs  Irrationalئو التفكير الخاطأھمية المعتقد أ كما تركز النظرية على

و السلوك غير الملائمين ثم إن المعتقد  لإنفعالاالإضطراب النفسي، فالمعتقد ھو الذي يحدث 

نفعالي لإبدورھا و تخلق الموقف ا تستجرأو التفكير يترجم عادة إلى أحاديث مع الذات التي 

أي البنية الفكرية) يستحيل تبديل (ن تبديل ھذه المكونات المعرفية 'وده بوالسلوك و أن

  ) Ellis , A, 1987,p : 93و السلوك( ىالإنفعال

ساس الذي اعتمد عليه ألبرت إليس و ھو أحد المنظرين لمداخل العلاج لأھذا ھو ا

المعرفي السلوكي، ھو العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي ، و يقرر إليس أن الأفكار 

لإكتئاب، الإحساس اللاعقلانية ھي الأساس للعديد من الأمراض النفسية مثل : القلق ، ا

   (Corey , G, 2004,p : 397). بالذنب، العزلة

  العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي: -3-1

يقوم العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي (لأليس) على نظريته التي تفترض أن 

أن الناس  سيلإير خاطئة أو غير منطقية و يري لاضطرابات النفسية إنما تنشأ من أنماط تفكا

يشتركون في غايتين اساسيتين ھما المحافظة على الحياة و الإحساس بالسعادة النسبية 
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المصحوبة بالتحرر من الألم و تسھم العقلانية في إيجاد نمط من التفكير يحقق ھذين الھدفين 

  في حين أن عدم العقلانية تخلق نمط من التفكير يقف مجرد عثرة في سبيل عدم تحقيقھا.

غرض من العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي أن يتعلم المفحوصين مھارات و ال

المعتقدات اللاعقلانية التي سبق تعلمھا حض  د دوات للتعرف و تحديد و مناقضة و تعطيھم أ

ذاتھا و يتم الاحتفاظ بھا من خلال التلقين الذاتي ، كما يتعلمون كيف  مينيهو التي ھي 

ير الكفء في التفكير بإدراكات فعالة و عقلانية و كنتيجة لذلك يستبدلون مثل ھذه الطرق غ

  )Ellis, A , 1997,p68فھم يفيدون ردود فعلھم نحو المواقف ( 

  أسس العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي: -3-2

يقوم العلاج العقلاني الإنفعالي على أساس عدة مسلمات خاصة بطبيعة الانسان و تفسير 

  ر اضطرابه و ھي:سلوكه و تحديد مصد

بطان و متدخلان ويؤثر كل منھما على الأخر و التفكير تراالفكر و الانفعال م -

  والانفعال و السلوك تشكل مثلث يؤثر كل واحد فيھم على الاخر.

 عقلاني و غير عقلاني و السلوك العقلاني يؤدى إلى الصحة النفسية ما بيننسان لإا -

نتج عن التفكير غير العقلاني السلوك العصابي يالاضطرابات النفسي الانفعالي و  -

سلوكه اره غير عقلانية عاجزا انفعاليا غير المنطقي و العصابي ھو شخص أفكو

 مدمرا للذات.

 التفكير غير العقلاني من التعلم غير المنطقي و من الوالدين و الثقافة . -

كلام مع الذات في ال و  الانسان يعبر عن فكرة رمزيا و لغويا  و كل من الفكر و الانفعال

ذا كان الفكر مضطر صاحبه انفعال مضطرب و كأنه الفرد يحدث إجمل مستدخلة و 

 نفسه دائما بالفكر غير المنطقي و يترجمه في شكل السلوك.

يجعلھا حسنة أو رديئة نافعة او ضارة إذ يكون المدركات  تفكير الانسان ھو الذي -

  مطمئنة او مھددة.
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قلاني ساس غير منطقي و غير عأالخادعة للنفس و التي تقوم على  الافكار السالبة أو -

يا (حامد عادة تنظيمھا عقلانيا و منطقإيمكن تعديلھا الى موجبة و 

 )368ص:،2001زھران،

  )ABC(نموذج نظرية ألبرت أليس: 3-3

عال و الاحداث الخارجية بنظريته " عن العلاقة بين التفكير و الانفEllisيعبر "إليس 

) إلى Aو يشير حرف ( D.E.Fحرف لأو التي اكملھا با A.B.Cطلق عليھا اختصارا أ

و ھو المثير أو المنبه الذي يتعرض له الفرد و  Activating Event الحادث المنشط 

و ھي نظام المعتقدات  Belif System) فتعني Bمن شأنه أن يثير استجابة معينة، أما(

حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة في ضوء نظام المعتقدات (لدى الفرد) و ھذه المعتقدات 

ولا أ، اضطرابتحقق للفرد السعادة و لا ينتج عنھا  Rationl (RB)نوعان إما عقلانية 

 (C) ما الحرفأعاسة و الاضطراب الانفعالي و تؤدي الى الت I B(iRationlعقلانية (

و أة التي تصدر عن الفرد ، ھي الاستجاب Conséquence لى العاقبة او النتيجة إشير في

بة (جبر، رضا، ) و قد تكون موجAالتي تنتابه نتيجة لتعرضه للمثير المنشط (ة الحال

فيذ) نتو الأحض (الد Disputing) فتعني Dأما( ،قلق،اكتئاب)نزحو سالبة (أاصلاح) 

فكار غير العقلانية و دحضھا لأو تغيير اأ دلانفعالي السلوكي بتنفيافيقوم المعالج العقلاني 

) فتعني Eما (أالانفعالي.  ضطرابلااللمريض من خلال توضيح دورھا في احداث 

Effect حداث التغيير و يكون إسلوكي) و يساعد ذلك على  -(معرفي،  ثر و التأثير)لأ( ا

) فھي تعني مجموعة Fما (أسلوكي) ال –عرفي مھذا التغيير "الا" في المجالين (ال

( حامد زھران،  التي حلت بدلا من الشعور بالقلق و الاكتئاب New Feeling المشاعر 

  )233 :ص،2001

  :السلوكي  اجراءات العلاج العقلاني الانفعالي-3-4

لج العقلاني ) عددا من الاجراءات التي يستخدمھا المعاEllis )1977حدد إليس 

ى تال ات جراءلإاتم وجه وھذه أداف عملية العلاج و اكمالھا على ھأالانفعالي في تحقيق 

  ھي:
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تقبل العميل و كسب ثقته و حسن معاملته حتى يتقبل عملية العلاج و يحرص على -

  الاستمرار فيھا.

 الشخصية لھذه الاعراض في ستجاباتهالاعراض التي يشكو منھا العميل و سرد ا -

الماضي و الحاضر و علاقتھا بما يقوم به من اعمال، و مساعدة العميل على استحضار 

  ألفاظه الداخلية و أفكاره اللاشعورية لكي تصبح في حيز الفھم و الإدراك.

العميل لنفسه داخليا و ما يفكر فيه ھو غير عقلاني و لا منطقي و أن  ما يقولهتوضيح أن -

عقلانية ، لالاھذه الاحاديث النفسية الداخلية  لما استمرتاضطرابه و قلقه سوف يستمر طا

فكار و الاتجاھات اللاعقلانية ، إذا تعلم لأو يمكن تغيير طريقة تفكيره و التخلص من ھذه ا

 ان يفكر بطريقة عقلانية فعالة.

عمال التي يخاف من لأنشطة و الأتشجيع العميل و اقناعه و فيه ان يمارس بعض ا-

عتقادات لأفكار و الأنشطة ھجوما مضادا على ھذه الأيعتبر القيام بھذه اممارستھا، و 

 اللاعقلانية.

ة عقلانية ساليب التعليمية النشطة و الموجھة لتعليم العميل  كيف يفكر بطريقلأاستخدام ا-

لى وقاية العميل من الوقوع مرة اخرى في ھذه الافكار إ يو جديدة في الحياة تؤد

  .)64:،ص2010بو فايد، اللاعقلانية (ريم أ

 :مات العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكياإستخد-3-5.

 يستخدم العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي بفعالية فيما يلي: 

 (القلق، الخوف، الإكتئاب، الھيستيريا) علاج مرض العصاب.  

 علاج المضطربين سلوكيا، و الجانحين، و السيكوباتين، و حالات الإدمان. 

 و مشكلات الشباب ،سرية لأحالات مشكلات الزوجية و ا. 

 حالات صغار السن. 

 ن خاصة طلبة الجامعاتيقفحالات المث. 
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 علاج التخلف الدراسي. 

 إرشاد العاطلين ، وزيادة تقدير الذات. 

 تعديل السلوك داخل الفصل الدراسي. 

 تعزيز مركز التحكم الداخلي. 

 تعديل مفھوم الذات، علاج الجلجلة. 

 علاج الصداع النفسي. 

 نميج نقص الرضا عن العمل بين المعلعلا. 

 علاج التوتر الزائد لدى المعوقين. 

 ة و الشعور بالذنبيتقليل الاخطاء الموقف. 

 مرية  عين في مختلف المراحل اللاج الجنسْ ع. 

 علاج فردي و جماعي. 

  :)المستخدمة في الدراسة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ( التقنيات--3-6

و تفنيد ية جنطقي للأفكار غير المنطقية والتوتشمل على التحليل الم: يةففنيات معر

  :ستنتجات غير الواقعية منھا لإا

فكار الخاطئة وغير لأليس يأتي من خلال دحض اإالعلاج عند ألبرت  قناع:لإوا  دحضال-1

) والذي يشير الى الطريقة العلمية والأسلوب العلاجي الذي ينتھجه المعالج Dالمنطقية(

  على مواجھة وتغير الأفكار الخاطئة. مساعدة العملاءالنفساني في 

فكار اللاعقلانية على الرغم من أنھا تسبب لھم الاضطراب لأحيث يتمسك الأفراد با

الانفعالي، وتؤثر على سلوكھم، والمعالج العقلاني عليه أن يوضح للعميل عدم منطقية ھذه 

عتراض عليھا ومناقشته ودحض ھذه الأفكار الخاطئة، ويعمل على اقناع العميل لإالأفكار وا

تحقق له السعادة والصحة النفسية، وتعتبر ھذه ر أفكارا عقلانية جديدة اوحثه على أن يخت

يس رائد في ھذا إلنفعالي ويعتبر لإالفنية من الفنيات العلاجية التي تميز العلاج العقلاني ا

  ) (Dobson, k, 2010,p : 252 المجال
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  ويرى أن ھناك ثلاث مكونات لعملية دحض الأفكار الخاطئة وھي:

  .يتعلم العميل كيف يكشف الأفكار الخاطئة وغير المنطقية كتشاف:وھنالإعملية ا-1

حلال الأفكار العقلانية إن أجل دحض ھذه الأفكار الخاطئة وعملية الحوار مع الذات م-2

  المنطقية بدلا منھا.

ير من أجل تجنب ذلك عملية التمييز بين الأفكار الخاطئة والافكار غير الخاطئة في التفك-3

  )186:، ص1990 ل مليكة،كام  لويس مستقبلا(

نسان لإاالاساسية في النظرية المعرفية، فيكون الحوار الذاتي عن الأفكار  الحوار الذاتي:-2

  العلاج الذاتي ينصب جزء من دور المعالج على ، وفي ميدان ممارسةريسلك بحسب ما يكف

  .وعدم الثقة كتئابلإتدريب الأشخاص على تعديل مستوى أفكارھم، التي تثير القلق وا

سلبية على ينبه الفرد الى تأثير أفكاره ال نه أنأان الحوار مع النفس عند أي نشاط معين من ش 

، وحديث المرء مع نفسه، ومايحويه من انطباعات وتوقعات عن المواقف التي تواجھه هسلوك

تحديد ھو السبب في تفاعله المضطرب ولھذا يعتمد المعالج المعرفي السلوكي على محاولة ،

مثل ھذا الحديث، والعمل على تعديله كخطوة أساسية في مساعدة الفرد على التغلب على 

  )55،ص:1990باترسون ،اضطرابه، خاصة المواقف التي تستثير القلق، والاكتئاب(

القيمة انني عديم "حوار ذاتي (داخلي) فالمزاج الكئيب يفتح الباب للمتعالج ليقول لنفسه في 

عبارات للتقليل من قيمة الذات وتزيد في مشاعر اليأس وسوء  وھي"الأخرين أقل من  إنني

ردة فعل عنيفة، ربما توصل يمان بھا، مما قد يقود الى لإاحترام الذات ليصل المكتئب الى ا

نه يتحول بھذا إلى نفسه، فإ ئدم الارتياح، وبما أن المكتئب يسيل الموت بسبب عضلى تفإ

وخائف ومنعزل عن المشاركة في مسار الحياة الطبيعية،  لى شخص غير فعال ومشلولإ

ن الخطوة الاساسية ھي إلسلبية لتفكير المتعالج السلبي فنفعالية االإوبسبب النتائج السلوكية و

أن يتوقف عن القول لنفسه"أنني عديم القيمة"...الخ وھو أن يتدرب المتعالج على التحدث الى 

  )230،ص:2012بكيري،ذاته بطريقة بناءة(
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الصريحة الإنفعالية  ستجاباتالالف التغذية الرجعية من ملاحظة تتأ التغذية الرجعية:-3

  للمتعالج ومن تعبيرات المعالج عن ردة فعله تجاه المعالج وعملية العلاج.

ويمكن للمعالج أن يحصل على التغذية الراجعة بطرح الأسئلة بشكل متكرر طوال الجلسة 

العلاقة العلاجية  ولإبقاءلتلخيص النقاط الأساسية ولتوجيھه الجلسة نحو ھدفھا المرجو، 

ذا كان المتعالج قد إية متعددة في كل جلسة لمعرفة ما ثابتة، ويتم طرح الاسئلة بفواصل زمن

ھو تثقيفي نفسي الى درجة كبيرة ن العلاج المعرفي السلوكي فھما جيدا، ولأ مافھم مفھوما 

يجابية لإالراجعة ا ةلى حدما وبالتالي يتم طرح التغذيإالمدرس ن المعالج يقوم بدور إف

  )137 ص:، 2012،بكيري للمساعدة في استشارة جھود المعالج للتعلم ومكافئتھا(

و ه المواقف اوأحاسيسه وردود فعله اتج  عميلوھي التي تتعرض لمشاعر ال فنيات انفعالية-

  المثيرات المختلفة وخبراته السابقة 

  : التخيل العقلاني الانفعالي-

تساعد العميل على تأسيس أنماط من المشاعر  عقلية سلوب العلاجي عبارة عن عمليةھذا الأ

من خلال مساعدة العميل على تخيل التفكير المنطقي، والسلوك والمشاعر ثم محاولة تطبيق 

يحدث له وكيف يتصرف  ما سوفذلك واقعيا في الحياة ومثال ذلك أن يتخيل العميل أسوء 

  .ن حصل ذلك وماذا سيشعر به ان حصل إ

لى إفكار السلبية التي تؤدي من المعالج والعميل في التعرف على الأ ن ھذه الفنية تفيد كلإ

وذلك من خلال  يجابية تؤدي الى نھاية حسنةإكار ومن ثم تبديلھا بأف ،ضطراباتالتوتر والإ

اختيار الأسلوب  لىتفيد المعالج ع الواجبات اليومية التي تعتبر بدورھا جزء من العلاج و

  )DOBSON ,K.2010.p :.262ھا(فاعل معالمناسب للت

:فنيات تساعد العميل على التخلص من السلوك غير المرغوب فيه أوتعديله  فنيات سلوكية-

  نظري العلاج العقلاني الانفعاليطار اللإسلوك مرغوب فيه وذلك في حدود الره اوتغيي
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النفسية ولھا دور تلعب الواجبات المنزلية دورا ھاما في كل العلاجات  :الواجبات المنزلية-3

خاص في زيادة فعالية العلاج المعرفي السلوكي، اذ أنھا الفنية الوحيدة التي يبدأ ويختم بھا 

المعالج المعرفي السلوكي كل جلسة علاجية وتساھم في تحديد درجة التعاون والألفة القائمة 

ام البرنامج بين المعالج والعميل، وذلك يؤثر في طريقة أداء العميل في كل خطوة أو مھ

نزلية، ويقدم كل العلاجي ويستطيع المعالج تقوية العلاقة بتكليف العميل بعمل واجبات م

كتشاف بعض العوامل المعرفية المتعلقة بالمشكلة واجب منزلي على أنه تجربة مناسبة لا

  التي يواجھھا حديثا.

الأفكار الألية، أو وتؤخذ الواجبات المنزلية عدة أشكال فيطلب المعالج من المريض تسجيل 

اجراء تجربة سلوكية أو معرفية لھا أھداف محددة ومتعلقة بمشكلته، ويجب أن يلاحظ 

ة ومتصلة بمشكلة المعالج أن للوجبات المنزلية دورا ھاما في زيادة فعالية بسيطة ومركز

الى توضيح كيفية اجرائھا  بالإضافةساس المنطقي لكل واجب منزلي، لأالمريض وتوضيح ا

  )117، ص:1996عھا في بداية كل جلسة(معوض، والاھتمام بمراج

  التالية للأسبابوترجع أھمية أسلوب الواجب المنزلي في العلاج العقلاني الانفعالي 

  .يساعد على تطوير وتنمية المھارات من خلال الممارسة التكرارية-

ب عليھا في الجلسات العلاجية في الظروف البيئية يساعد على تطبيق الطرق التي تم التدري-

  .الطبيعية

  .يساعد على الوقاية من انتكاس المريض-

 Ellis (.يساعد على زيادة قدرة المرض على تقدير الذات والضبط الذاتي بعد انتھاء العلاج 

37, p :1987 (  
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تمھید:

أي دراسة میدانیة من جانب نظري والذي یعتبر كأساس قاعدي لھا یكملھا  لا تخلو

لبحث العلمي حیث یمكن الباحث من دوره من أھم الخطوات ابالجانب التطبیقي الذي یعد 

ستثمار معلوماتھ النظریة ویوسع مجال تطلعاتھ.إ

الحقائق المتعلقة بمتغیرات ساسي لمعرفة كان الجانب النظري ھو المنبع الأذاإو

ن الجانب المیداني ھو الذي یثبت أو ینفي صحة تلك الحقائق.إف، الدراسة

المنھجیة المتبعة في الدراسة والأدوات للإجراءاتحیث شمل ھذا الفصل عرض 

، معتمدین في ذلك على المنھج العیادي الذي یعتمد على دراسة الحالة، المستخدمة فیھا

الى الملاحظة المباشرة وتقنیة المقابلة العیادیة نصف الموجھة التي استخدمت في  بالإضافة

كل من مرحلة التشخیص العلاج والتقویم ضف الیھا المقاییس النفسیة المتمثلة في مقیاس 

B(الاكتئاب D I-II ،(تمقیاس تقدیر الذا)RSES.(

لعرض  بالإضافةمستخدمة فیھ ختمنا الفصل بذكر البرنامج التكفلي أھدافھ والتقنیات ال

الجلسات العلاجیة

.یلي عرض مفصل لما جاء في الفصلوفیما
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الدراسة الاستطلاعیة: -1

تعتبر أول خطوة یقوم بھا الباحث والھدف منھا ھو البحث عن الحالات تلاءم 

الدراسة وفي ھذه ، للإنجازموضوع بحثنا والتعرف على مكان اجراء البحث وقابلیتھ 

:تعرضنا لبعض الصعوبات في البدایة التي تعرقل اتمام البحث من بینھا

بحكم أن ، معنا والافشاء عن حالتھما خاصة الحالة الاولىرفض الحالات التعاون

الى الخوف من الفضیحة  بالإضافةمرت بھا  يزنى المحارم من التجارب المؤلمة الت

قناعھما بالتعاون معنا في موضوع بحثنا وشرح ھدفنا إالشعور بالحرج والخجل وكان أمر و

ت الاخصائیة النفسانیة في اقناع الحالة الأولى.لھما أمر في غایة الصعوبة حیث تدخل

وكان الھدف من الدراسة الاستطلاعیة.

.تحدید اشكالیة وفرضیاتھا-1

.س النفسیةیتطبیق القبلي للمقای-2

مع العلم أننا اعتمدنا في ھذه ، ي سلوكي ملائم للحالاتاختیار برنامج تكفلي نفسي معرف-3

مقیاس بیك للاكتئاب ومقیاس الدراسة على الملاحظة المباشرة والمقابلة التشخصیة وتطبیق 

.ورغ لتقدیر الذاتنبروز

كتئابیة اضافة الى أعراض تشیر الى إھ ضحیة زنا المحارم لدیھا أعراض من ثم استخلصنا أن

وتم التعرف على ، الذاتتجاهاالسلبيتقدیر الذات بسبب نمط تفكیرھاوجود انخفاض في 

ذلك من خلال المقابلات التشخصیة والدرجات المتحصل عیھا على مقیاسي بیك للاكتئاب 

.وروزنبورغ لتقدیر الذات



الإجراءات  المنھجیة للدراسة:الفصل الثالث

66

الدراسة الاستطلاعیةمجالات-2

المجال الزماني:2-1

28/02/2016الى5/12/2015دامت مدة الدراسة الاستطلاعیة ثلاثة أشھر من 

ومن ثم اجراء المقابلات التشخصیة التي ، ت للتعاون معناحالا للإقناعنظرا للوقت المأخوذ 

.تم فیھا تطبیق المقیاس القبلي لمقیاس بیك للاكتئاب ومقیاس روزنبورغ لتقدیر الذات

المجال المكاني:2-2

أما الحالة الثانیة تم ، اجراء المقابلات مع الحالة في مكتبة "رضا حوحو"بتیارتتم 

اجراء المقابلات معھا قرب مسكنھا في مكان معزول

حالات الدراسة:2-3

تمثلث في حالتین تعرضتا للإیذاء المحارمي ویعانین من الإكتئاب وإنخفاض تقدیر 

یعتمد على نظریة العلاج العقلاني الإنفعالي الذات، كما تم تطبیق البرنامج التكفلي الذي 

.السلوكي لآلبرت إلیس

المعتدي سن الاعتداء السن الحالة

زوج الأم 15 20 الاولى

العم 12 22 الثانیة

:منھج الدراسة-3

Mouriceادي الذي یعد في نظر(یاعتمدنا المنھج الع Reuchlin طریقة )على أنھ

خاص فھي تحاول الكشف بكل ثقة وبعیدا عن الذاتیة وعن تنظر الى السلوك من منظور

كما تبحث عن ایجاد ، كینونة الفرد والطریقة التي یشعر بھا وسلوكاتھ وذلك في موقف ما

فعھا وسیرورتھا ظھار دواإعات النفسیة مع اشف عن أسباب الصرمدلول السلوك والكمعنى 

.)23:ص،1990،خلص منھا(عباسزاء ھذه الصراعات من سلوكات للتإوما یجسده الفرد 
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دي أساسا على دراسة الحالة فھي أسلوب في البحث وتعد منھجا یااذ یعتمد المنھج الع

جماعة) بھدف الحصول على -یدور حول الدراسة المفصلة والعمیقة لوحدة معینة (شخص

ودراستھ أكبر قدر ممكن من المعلومات عن تاریخ حیاة الحالة فالمنھج یحاول فھم الانسان 

كحالة فردیة دراسة شاملة وعمیقة باستخدام أدوات البحث النفسي منھا دراسة الحالة 

فھذا المنھج یحتوي على كل المعلومات والنتائج التي یحصل ،المقابلات، اختبارات نفسیة

علیھا المختص عن الحالة عن طریق المقابلة والملاحظة التاریخ الاجتماعي.

:أدوات الدراسة-4

بحث علمي أدوات قیاس یعتمد علیھا الباحث في دراستھ وھي تختلف باختلاف لكل 

ھداف المرجوة ولكي تكون ھذه الأدوات جیدة لابد أن ة وفرضیاتھا والأطبیعة مشكلة الدراس

وفي ھذه الدراسة الحالیة اعتمدنا على الأدوات التالیة:، تتلائم مع المنھج المتبع

الملاحظة المباشرة:4-1

تقنیة الملاحظة تلعب دورا ھاما في العلاج المعرفي السلوكي وكذلك لھا دورا ھام ن إ

روالمتابعة في تقویم العلاج(عرعاجدا في التحلیل الوظیفي للسلوك (التشخیص)

على الملاحظة المباشرة من شأن أداة البحث ھذه اتاحة لنا  عتمدناإوقد .)130،ص:2002،

:فرصة ملاحظة مختلف سلوكات الحالة من بینھا

السلوك الظاھري للحالة:1

.الایماءات..)، السلوك الحركي (التعبیر الوجھي-

.الشرود الذھني..)، عدم التركیز، الأداء(انقطاع عن الكلام-

نشاطھا الذھني والاجتماعي.-2

.رجة تفاعلھا مع المقابلات كونھا مواقف اجتماعیةد-3

.كیفیة تعاملھا مع المقیاس-4
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المقابلة العیادیة:4-2

فھي ، لجمع المعلومات والبیانات حول الفردساسیةالأتعتبر المقابلة من الأدوات 

ذ ھي عبارة عن علاقة تجمع بین الممارس العیادي إ، التشخیص العلاجيلإجراءضروریة 

والمفحوص في مكان معد خصیصا لممارسة الفحص النفسي.

قیام الفاحص بمساعدة المفحوص على التوصل الى الراحة والتخفیف أو لى إوتھدف المقابلة 

القضاء على المشاكل والاضطرابات التي یعانیھا بواسطة تقنیات نفسیة متعارف علیھا

.)39:،ص1984، (بخوش

فھي تناسب ، المقابلة نصف الموجھة بھدف البحثعتمدنا على إفي ھذه الدراسة 

وتعمل على تجسید الطابع العملي والتطبیقي من ، طبیعة الموضوع وتوافق مخطط البحث

ستجابات الحالة التي تخدم الموضوع وتدرس فرضیاتھ إومن جھة أخرى التعمق في ، جھة 

المحدد من قبل الباحثین ثم التركیز على مجموعة الھدفوالمحافظة على سیر المقابلة نحو 

من الاسئلة التي تھدف الى حصر مواضیع معینة تقتضیھا ضروریات البحث.

صیةیشختالمقابلة ال4-2-1

، واعتمدنا على كانت تھدف الى جمع المعلومات التي تخص ضحیة زنا المحارم

)01أنظر الجدول رقم (حیث ركزنا على عدة محاور منھا:المقابلة نصف الموجھة 

دلیل المقابلة:

أمثلة عن الأسئلةالھدفالمحاور

تاریخ الحالة والذي یتضمن:

الإطار الأسري.-

الإطار الإجتماعي.-

طار الطفولة إ-

والمراھقة.

تقییم نوعیة الشبكة الإجتماعیة للحالة-

معرفة النمط العلائقي الذي یربطھا مع -

مختلف الأقرباء والتعرف على تأثیر 

السیاق الإجتماعي والعلائقي على السلوك 

كیف ھي علاقتك مع والدك؟-

علاقتھا مع أمھا.-

علاقتھا مع إخوتھا.-

علاقتھا الإجتماعیة.-

.الإعتداءمع المعتدي قبل  اعلاقتھ-

ھل سبق أن مرضت بمرض عضوي؟-السوابق المرضیة للحالة معرفة  السوابق المرضیة
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)01(أنظر الملحق رقم 

مع العلم أننا إستخدمنا أداة الكشف المتمثلة في التحلیل الوظیفي حیث تم إختیار شبكة 

، التي تعتبر أكثر دقة في وصف الوضعیة الإجمالیة للحالة.)(Seccaسیكا 

مقابلات حیث تم تطبیق قبلي للمقاییس 03تم توظیف المقابلات التشخصیة وتمثلت في 

) ومقیاس روزنبورغ لتقدیر BDI-IIلاكتئاب (النفسیة والمتمثلة في مقیاس بیك ل

.)RSESالذات(

المقاییس النفسیة:-4-3

BDI-IIللإكتئابBeckمقیاس بیك :4-3-1

رون بیكااعداد-

غریب عبد الفتاح غریبتكیف وترجمة:-

  ؟ھل خضعت للعلاج-

أي نوع من العلاج؟-

معلومات حول الایذاء 

المحارمي

متى كان أول تحرش من قبل المعتدي؟-معرفة العوامل المرتبطة بالإیذاء المحارمي

كم دامت مدة التحرش؟-

متى كان الإعتداء الكامل؟-

ھناك عنف مع الإعتداء؟ھل كان -

كیف كان شعورك وماذا فعلت بعد الجریمة -تقییم الحالة النفسیة و الإنفعالیة بعد الحادثالحالة النفسیة والإنفعالیة

التي مورست علیك؟

ھل أثرت ھذه المعاناة على علاقتك الأسریة؟-

ھل تشعرین بالذنب والمسؤولیة لما حصل؟-

ھل تلقیت سندا من العائلة؟-نمط السند العائلي الذي تلقتھ الحالة  معرفة  السند العائلي

ما ھو نمط السند الذي تلقیتھ؟-

معرفة وجھة نظرھا وتطلعاتھا نحو -التقییم الذاتي

المستقبل.

كیف ترین نفسك في المستقبل؟-

كیف ترین نفسك في أعین الآخرین؟-
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ھي أحد الادوات المستخدمة في ھذه الدراسة الى جانب الملاحظة والمقابلة ومقیاس 

ونحن نھدف من وراءه قیاس درجة الاكتئاب عند ضحیة زنا المحارم وسوف تقدیر الذات 

یلي:نتناولھا بوضوح فیما

تقدیم المقیاس:

للاكتئاب لدى Beckتحت اسم مقیاس "أرون ت.بیك"ھو مقیاس وضعیة الاكلینیكي

وكان ذلك بصورتھ الأصلیة التي تتكون من ، 1961نشر ھذا المقیاس لأول مرة عام .العمیل 

) عبارات 04وتتكون كل مجموعة من سلسلة متدرجة من (، مجموعة من الاعراض21

) لتعكس مدى ھذه 3) الى(0ولقد استخدمت أرقاما تندرج من(، تقیس مدى شدة الاضطراب

ثم اختبار ھذه الدرجات بعد ملاحظات عیادیة منظمة ومكثفة للمظاھر الواضحة ، الشدة

للاكتئاب.

مكونات المقیاس:

عبارات تعكس مدى شدة 04حیث یحتوي كل بند على ، بند 21المقیاس من یتكون 

) اللذان 18)و(16) ماعدا البندین (3) الى (0وكل بند منقط من (، كتئابیة الاعراض الإ

  .جابةتمالات للإاح07یحتویان على 

:یلي بمایتمیز مقیاس بیك عن غیر الاختبارات ممیزات مقیاس بیك:

لقیاس الاكتئاب ولیس لقیاس اضطراب أخر.ھو مقیاس أعد خصیصا

یسھل الاجابة للمفحوص

لا یتطلب مھارات كبیرة من الفاحص

 ویرتبط بالنظرة العلمیة التي انحدر ، ھو المقیاس الأكثر اتصالا بالتعریف الاكلینیكي

منھا وھي النظرة المعرفیة.

كمیا یدعم التقدیر أي أنھ یوفر تقدیرا ، یوفر درجات عدیدة في قیاس الاكتئاب

الاكلینیكي.

سات المقارنة.ایمكن أن یستخدم في الدر
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یمكن استخدامھ بغض النظر عن التوجیھ النظري للممارس العیادي

 سات المختلفة التي أقیمت االدربإجماعیتوفر على صدق عال وعلى ثبات كبیر ذلك

.حولھ

.یستخدم في التقدیر وفي اختیار مدى فعالیة المعالج

قة تطبیق المقیاس:طری

كما ، تتم بطریقة فردیة أو جماعیةفإنھا، فیما یخص طریقة تطبیق سلم بیك للاكتئاب

تحتوي كراسة الأسئلة على تعلیمات تفصیلیة توضح طریقة الاجابة وتسجل على كراسة 

.الاسئلة ذاتھا

كراسة یكفي أن نطلب من المفحوص قراءة التعلیمات الواردة في ، طبق فردیاذا فإ

الاسئلة ثم البدء في الاجابة وذلك بعد التأكد من فھم المفحوص.

طبق جماعیا فیمكن أن توزع كراسة الأسئلة على كل مفحوص ویطلب منھ اذا أما 

ویطلب من المفحوصین قراءة ، تاریخ الاجابة، المستوى التعلیمي، عمره، كتابة اسمھ

التعلیمات بصوت عال یتولى الفاحص قراءةالتعلیمات بأنفسھم قراءة صامتة في الوقت الذي

غموض أو التباس.ل حتى یزیل ك

)سھل الاستخدام یجب أن یكون المكان الذي یطبق فیھ BDI-IIمقیاس الاكتئاب (

من الافضل أن تتم عملیة التقییم قبل ، المقیاس ھادئ حتى یتمكن المفحوص من التركیز

یفھم البنود.تمریره اذا كان المفحوص

ذا كان المفحوص لدیھ صعوبة في إوص الى قراءة البنود بصوت مرتفع جأ المفحقد یل

.قراءتھ أو لدیھ مشاكل في التركیز

والاجابة لإنھائھدقائق  10لى إ05تراوح بین المقیاس تلإجراءالوقت الملازم والعام 

القھري قد واس ان المفحوصین المصابین باكتئاب حاد أو اضطرابات الوس، على كامل بنوده

.نھائھیأخذون وقت كبیر لإ
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)للاكتئاب:Beckطریقة تصحیح مقیاس بیك (

) نقاط 3)الى(0حیث ینقط كل بند من (، لھذا المقیاس21النقطة المتحصل علیھا في 

والدرجة الكلیة لھذا ، واذا كان المفحوص أعطى أكثر من اجابة على بند نختار درجة

Broun) درجة (63المقیاس ھي ( G, Street R. Beck A .1996.p09(.

ذا اجاب المفحوص عن المقیاس إ) نقطة في حالة ما 63ة القصوى ب(تقدر العلام

تجمع أرقام ، جابة عن كل بند والتأكد من ذلكفبعد الإ، في كل البنود03ختیار الرقم إب

جابات المقدمة من طرف المفحوص ویتم الحصول على العدد الذي سوف یفسر شدة الإ

.والجدول التالي یوضح درجات الاكتئابBeckالاكتئاب كما مثلھ بیك 

) درجات مقیاس الاكتئاب:02جدول رقم(

مدلول الدرجةمدى الدرجة

لا یوجد اكتئاب11_0

اكتئاب خفیف12-19

اكتئاب معتدل20-27

اكتئاب شدید28-63

)للاكتئاب:Beekس بیك(اصدق وثبات مقی

صدق المقیاس:

مفحوص قاموا 26) بتقدیر صدق الاختبار باستخدام عینة تتكون من Beekقام بیك(

وتحصل على النتائج التي یظھرھابأسبوع) مرتین بفارق زمني قدر BDI-IIباختبار(

) صدق المقیاس03جدول رقم (

التقییم الثانيالتقییم الأول

معامل الصدقالانحراف المعیاريالمتوسطالانحراف المعیاريالمتوسط

مجموع 

علامات 

20.2714.4619.4210.300.93
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الاختبار

)) نوع أعراض الاكتئاب (البنود وعدد عباراتھ04جدول رقم (

عدد نوعیة البنودالمجموعة

العبارات

04الاضطراب11

04فقدان الاھتمام0412الحزن01

04التردد0413التشاؤم02

04انقاص القیمة0414فشل في الماضي03

04فقدان الطاقة0415فقدان اللذة04

07التعدیلات في عادات النوم0416الشعور بالذنب05

04سرعة الانفعال0417الشعور بالعقاب06

07تعدیلات في الشھیة0418الشعور السلبي تجاه الذات07

04الصعوبة في التركیز0419اتجاه النقدي للنفس08

04التعب0420أفكار او رغبات في الانتحار09

04فقدان الاھتمام بالجنس0421البكاء10

)مقیاس الاكتئاب لبیك والذي یسمى اختصار03نظر الملحق رقم (أ

BDI-II)Beek Dépession Invontary(

):BDI-IIحساب ثبات الاختیار(

) یبین حساب معمل ارتباط بیرسون لمقیاس بیك05جدول رقم (

2ت2تدرجات1تدرجاتالحالة
2ت1

2ت×1ت2

015149260124012499

026350396925003150

034648211623042208

044244176419361848

053840144416001520
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5240231118941074111225ن=

نمل الارتباط بیرسواحسب قانون مع

)2ت (مج×)1(مج ت-2ت×1ن.مج ت

2ن مج تر=       
]2)2(مج ت-22][ن مج ت2)1(مج ت-1

(240(–)11225.(5ر=    .(231(

]5).11894(-)240(2][5).9610(–)218(2[

55440-56125ر=

)59470-57600()53705-53361(

685ر=

)1870) (344(

685ر=

643280

685ر=

802.04

مما یعني أن ، وھذه درجة عالیة في الارتباط بین درجة التطبیق الأول والثاني0.85ر=

.الاختبار یمیل الى الثبات

س:احساب الصدق الذاتي للمقی

0.92√=الثباتටالصدق الذاتي=  = 0.85
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.ن المقیاس صادقإمنھ ف

روزنبرغموریسھذا المقیاس الباحث عدادبإقام مقیاس روزنبرغ لتقدیر الذات:-4-3-2

، بنود10ویتكون من ، جوتمان.وكان الھدف منھ قیاس تقدیر الذات على سلم 1979عام 

، 3، 1وھذا في البنود :أو لا أوافق بشدة"اصة بتقدیر الذات ھي: "لا أوافق"خوالاجابات ال

4 ،7 ،10.

:حساب الدرجات

فاذا كانت العبارة ، العبارة التي تكونھیعتمد تصحیح اختبار روزنبرغ على نوع 

).04(، )03(، )02(، )01(ـ) فتنقط ب10، 7، 4، 1،3(یجابیةإ

، "لا أوافق"، ذا كانت الاجابة على العبارات السابقة على التوالي ب"لا أوافق تماما"إ

  .(تماما) "بشدة وافقأ"أوافق"

.التنقیط) فیعكس 9، 8، 6، 5، 2أما في حالة العبارات السلبیة(

) درجات تقدیر الذات06جدول رقم (

درجة تقدیر الذات الدرجة

تقدیر ذات عالي درجة30-40

تقدیر ذات متوسط درجة20-29

منخفض تقدیر ذات درجة10-19

ثبات المقیاس:

كما  ،0.85، 0.88، 0.92بـ الاختبار یقدر لإعادةھذا المقیاس لھ معامل سلم جوتمان 

byrneبعد أسبوع ووجد 0.82عن طریق تطبیق و اعادة تطبیق)flemming)1984وجد

)137ص2001، سامیةعرعار (عن 0.63) بعد شھور من اعادة التطبیق معامل 1983(

یس.یوھذا مایدل على استقرار ممتاز للمقا



الإجراءات  المنھجیة للدراسة:الفصل الثالث

76

صدق المقیاس:

ینافس مقیاس روزنبرغ مقیاس أخر لتقدیر الذات مثل استبیان كوبر سمیث كما أن 

القلق.، المقیاس لھ ارتباط فیما یخص الاتجاھات المتنبأ بھا مع قیاسات الاكتئاب

savinوجد كل من( Williams(1981 مع مقیاس كوبر سمیث55، 0معامل صدق

)304-303ص ، 1993، (مقدم عبد الحفیظ

) بالطریقة اعادة التطبیق RSESكما تم حساب ثبات مقیاس تقدیر الذات لروزنبرغ(

یوم فقدر 15ب زمنیة قدرتناء الدراسة الاستطلاعیة بعد تطبیقھ لأول مرة بفترة وھذا أث

وھو معامل یدل على ثبات الاختبار عند مستوى الدلالة 0.69ارتباط بیرسون ب  معامل

0.01.

وقد تم حسابھ بالطریقة التالیة:

2ت×1ت 2ت
1 2ت

1 2ت 1ت الحالة

110 121 100 11 10 01

120 100 144 10 12 02

156 144 169 12 13 03

121 121 121 11 11 04

182 169 196 13 14 05

689 655 730 57 60 5ن=

)2ت (مج×)1(مج ت-2ت×1ن.مج ت

2ن مج تر=       
]2)2(مج ت-22][ن مج ت2)1(مج ت-1
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57×60-689×5ر=   

]5×730-)60(2][5×655–)57(2[

25ر=

)50) (26(

69ر= 

حساب الصدق الذاتي للمقیاس:

0.83=0.69=الثبات           الصدق الذاتي=

.ومنھ فان المقیاس صادق

الدراسة الأساسیة: -5

في ضوء نتائج الدراسة الاستطلاعیة، وبعد ضبط المفاھیم الإجرائیة المتعلقة بموضوع 

البرنامج التكفلي في الدراسة الأساسیة.الدراسة تم تطبیق 

مجالات الدراسة الأساسیة:-5-1

.2016ماي 05إلى 2016فیفري  18ن امتدت الدراسة الزمانیة م:المجال الزماني 

الدراسة الأساسیة مع الحالة الأول في مكتبة "رضا حوحو" بتیارت، تمتالمجال المكاني: 

أما مع الحالة الثانیة فكانت قرب مسكنھا .

أدوات الدراسة الأساسیة:-5-2

:المقابلة العلاجیة5-2-1

یتم فیھا تطبیق البرنامج التكفلي(معرفي سلوكي)الذي اتفقنا علیھ مع الحالتین بعد 

وضع التشخیص من أجل التخفیف من الدرجة الاكتئابیة وتحسین درجة تقدیر الذات وبالتالي 

بعد تشخیص الحالتین عن طریق المقابلات التشخصیة ومن خلال التحلیل الوظیفي ثم اختیار 
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ھا أو ددامن الادوات الاساسیة التي تم اع(معرفي سلوكي) والذي یعتبرالبرنامج التكفلي 

اختیارھا لتحقیق أھداف الدراسة

ىیجدر الاشارة الى أننا استخدمنا المقابلة العیادیة كتقنیة تشخصیة وعلاجیة كما 

حرصنا على الاصغاء الكلي والتام للحالتین ھذا لنظھر لھما أننا مھمتان بمشكلتھا ومعانتھا

اھتماما كبیرا لكي نجعلھما یشعران بالثقة كما امتنعنا عن اصدار حكم على سلوكیاتھم.

البرنامج التكفلي:5-2-2

یعرف البرنامج بانھ مجموعة من الخطوات المحددة والمنظمة تستند في أساسھا على 

نظریات وفنیات ومبادئ العلاج النفسي وتتضمن مجموعة من المعلومات والمھارات 

تتراوح ، ) حلسة10من ( ویتألفشطة المختلفة والتي تقوم خلال فترة زمنیة محددة والان

د)دقیقة للجلسة وتطبق بواقع جلستین في الأسبوع.75-45مدتھا الزمنیة(

تحقیق الاھداف التالیة:یعمل البرنامج بعد الانتھاء من تطبیقھ على

الأھداف الرئیسیة:*

وتنمیة تقدیر الذات لدى ضحیة زنا المحارم من ، العمل على خفض الاعراض الاكتئابیة-أ

خلال مجموعة من مبادئ واجراءات العلاج المعرفي السلوكي.

الأھداف الفرعیة:*

العمل على مراقبة الأفكار السلبیة خلال الجلسات الاولى من العلاج ثم التعبیر عن ھذه -أ

بالأحداث المؤلمةخاصة تلك الافكار المرتبطة ، الافكار عن طریق المناقشة

تعریف الحالة بدرجة الصلة بین التفكیر والانفعال والسلوك عن طریق نموذج ()-ب

الحوار ، العمل على رفع تقدیر الذات باستخدام تقنیات مثل:التخیل العقلاني الانفعالي-ج

الصورة وذلك من خلال  تعدیل مفھوم تقدیر الحالة لذاتھا من الصورة السلبیة الى ، الذاتي

الایجابیة
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دحض الافكارالاستعاضة عن الأفكار غیر العقلانیة بأفكار واقعیة وعقلانیة عن طریق-د

:الأساس النظري للبرنامج*

)لألبرت REBTیستھدف البرنامج التكفلي على نظریة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي(-

نیة التي یحملھا الفرد تؤدي الى حیث یشیر الیس في نظریتھ الى أن الأفكار اللاعقلا، الیس

حیث  أن الأفكار اللاعقلانیة ھي الاساس للعدید من الامراض ، تدني كفایة الذات وتقدیرھا

الاكتئاب والاحساس بالذنب والعزلة وذلك لأن الافراد یتبنوا أفكار غیر ، "القلقالنفسیة مثل:

,Ellis(ربما نشأوا علمیا منذ صغرھم، عقلانیة A.2002 :355(

ي العلاج النفسي على ان أفكار الفرد ومعتقداتھ ھي التي تؤدي الى اعتمد منھج ألیس ف فقد

اضطرابھ النفسي اذا كانت غیر منطقیة وغیر عقلانیة

ان الأساس في ھذه النظریة ھو كیف نغیر معتقدات الافراد بشأن بعض جوانب الشخصیة 

ت:فنجیب النظریة على ذلك في عدد من الخطوا

  ةؤولین عن خلق مشكلاتنا الانفعالیالاعتراف بأننا نحن المس

ا القدرة على تغییر ھذه المشكلاتنتقبل فكرة أن لدین

أن نمیز بأن مشكلاتنا الانفعالیة تعود في أساسھا الى أفكار غیر عقلانیة

أننا ندرك ھذه المعتقدات بوضوح.

نقدر قیمة مھاجمة ھذه المعتقدات السلبیة

بأسالیب سلوكیة وانفعالیة  ةا التغییر فلا بد من العمل بجدیالحقیقة التي ترى أنھ اذا أرادننتقبل 

لمھاجمة الأفكار السلبیة

، 1990،حیاتنا(لویس ملیكة ب لتغییر النتائج المضطربة طوالااستخدام طرق وأسالی

)199ص
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المثیرة والافكار ) والذي یوضح العلاقة بین الأجداث ABCتقوم ھذه النظریة على نموذج (

اللاعقلانیة والاضطراب الانفعالي ویعتمد النموذج على جانبین یكمل كل منھما الاخر

)Activating.Beliefs ،concequencesالجانب الأول:(

وھو بمثابة الجانب التشخیصي وھو یوضح العوامل الاساسیة التي تؤدي الى نشأة 

.الاضطراب الانفعالي

Disputing)الجانب الثاني: Enactment.Felling) DEF

بین الاحداث المثیرة العلاقاتوھو الجانب العلاجي ومن خلالھ یتم توضیح ومناقشة 

ل ومحاولة اكتساب یفكار الھدامة التي یتبناھا العموالافكار اللاعقلانیة ومھادمة تلك الا

  .ةیالسلمالعمیل طرق التفكیر

التي یعتمد علیھا النموذج:لیة ییلي عرض للنقاط التفصوفیما

Activatingأحداث نشطة events)A(

ھي الخبرة أو الاحداث نشطة مثیرة للفرد والتي تسبب لھ الاضطراب الانفعالي

)Beliefs)Bالمعتقدات

حدیث داخلي أفكار أووقد تظھر في صورة، )Aفكار عن الحدث(لأعتقادات أو الإھي ا

.دث المثیرحتفسیر محرف أو مشوه وخاطئ للأو ، م خاطئ للحدثیییردده كتق

)Consequences)Cالنتائج

) ولكنھا في Aوھي بمثابة النتیجة أو العواقب والتي یظن العمیل أنھا ناتجة عن الحدث(

ر في صورة شعور ) وقد تكون ھذه النتیجة انفعالیة أو سلوكیة وقد تظھBالحقیقة ناتجة عن (

.انفعاليضطرابإوأبالتعاسة والبؤس 

ھذا ھو الجانب التشخیصي الذي یخص العمیل وحده ویأتي الجانب الثاني لیوضح العلاقات 

السلمیة بین الاحداث المثیرة  والأفكار اللاعقلانیة والنتائج او العواقب المترتبة علیھا
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)Disputing)Dالمناقشة أو الدحض-

لأفكار العمیل لمساعدة على ادراك وھي خطوة المناقشة حیث یقوم المعالج بتنفیذ ومناقشة 

اتھ غیر العقلانیة واستبدلھا بأخرى بمثابة الخطوة د)وتغلبھ على معتقC)و(Bالعلافة بین (

التالیة:

):Enactment)Eالتنفیذ-

ھاب فكار لیفكرالأالعمیل في الخطوة السابقة بتغیروبعد أن ناقش المعالج، وھي خطوة التنفیذ

.بطریقة عقلانیة وبناءة

):Feelings)Fالمشاعر الجدیدة-

وھي تتضمن المشاعر الجدیدة التي یشعر بھا الفرد الى أن یصل الى حالة من الارتیاح العام 

)309:، ص2005، النفسي (حامد عبد السلام زھرانوالاستقرار

( التقنیات المعتمدة في الدراسة):محتوى البرنامج*

من نظریة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي لألبرت ألیس بسةمقتیات البرنامج قنان ت

الھدف أمثلة عن الأسئلة التقنیة

التعرف الى الأفكار التلقائیة

التمییز بین الأفكار الخاطئة 

وغیر الخاطئة

ماذا یمكن أن یعني ذلك-

أین الدلیل على ماتقولین-

وجود ھذه الفكرة ما نتائج-

دحض الأفكار

الرفع من تدني تقدیر الذات 

مراقبة الأفكار التي تراود 

الذھن

ایجاد البدائل للأفكار 

اللاعقلانیة

ماھي الأفكار التي تراودك -

عندما تشعرین بالانزعاج

الحوار الذاتي

التعرف على الافكار السلبیة أغمضي عینیك وتخیلي - التخیل العقلاني الانفعالي
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التوترالتي تؤدي 

والاضطراب

سبب لك الازعاج ی موقفا

ضیق تخیلا حیاوال

ماھي مشاعرك المتبقیة الان

المساعدة على ابطال فقدان 

الحالة للدافعیة وابطال عدم 

النشاط والانفعال بالأفكار 

الباعثة  للاكتئاب

الأفكار المحتلة ومحاولة 

تعدیلیھا

لدیك لتخسره عن ما الذي

طریق المحاولة

الواجبات المنزلیة

تقییم الحالة للبرنامج التكفلي- ھل لدیك استفسار عن -

الواجب المنزلي

ھل ترید أن تقول شیئا من -

لسة السابقةجال

لدیك أي أفكار اومشاعر ھل -

لسة لغایة الأنجعن ھذه ال

التغذیة الراجعة

كار التلقائیة فاستدعاء الأ

تبیان وجھات نظرا بدیلة

نتبادل الادوار ولنرى دعینا-

رأیك

لوكنت أنت المعالج في ھذه 

المشكلة

لعب دور المعاكس

2010، ، تم اقتباسھا من ,p :252)،,(Ellis, A  ،)Dobson k,1996, p :88(

ˬϱήϴϜΑ�ΔԩϴΠϧ�2010 105،106،ص(
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أسئلة التغذیة الراجعةالتقنیة

التفكیر غیر المنطقي و تدین ك العلاقة بیناركیف استطعت إد-الحوار الذاتي
ذلك؟ ةقیم

التوقف عن الإصغاء إلى الصوت الداخلي الناقد؟استطعتكیف -

التخیل العقلاني 
الإنفعالي

المزید من الأفكار التلقائیةلاستنباطالتخیل استخدامكیف استطعت -

في الجلسة السابقة و اهعنت في الأسلوب (الحوار) الذي إتبماذا وجد-دحض الأفكار
علاقتھ بأفكارك السلبیة؟

كیف وجدت الواجب؟-الواجبات المنزلیة
ماذا فھمت من قیامك بالواجب المنزلي؟-
كیف وجدت شعورك بد القیام بالواجب؟-

كیف ادركت العلاقة بین التفكیر و المشاعر؟-ABCشرح نظریة 
یؤدى إلى تغییر ظت أن التعدیل في تفكیرك یمكن أنحكیف لا-

مزاجك؟

كیف وجدت وجھة نظرك البدیلة؟-لعب الدور المعاشي

)109،ص:2010(بكیري ، 

المستخدمة في الدراسةتقنیاتالراجعة للالتغذیةبوضح إستخدام-09-الجدول رقم

و فیما یلي سنتطرق إلى الحدیث عن الحصص العلاجیة المستخدمة في الدراسة:

د)70-60مدتھا (:الجلسة الأولى

إفتتاحیة الموضوع: 

ثم  تم توضیح و شرح نوع اصطراب الحالة و أعراضھ و مصدرھا،المحتوى:

ھا إتجاه الموقف التي تعرضت لھ قصد إقناع الحالة تركزنا على تعرف على وجھة نظر

بأعراضھا و توضیح مجرى حالتھا النفسیة حسب نتائج شبكة سبكا، إضافة إلى ذلك تم 

ابع من إدراكھا للأحداث حسب مقولة آلبرت نھا أن الإضطراب التي تعاني منھ لتوضیح 

نظرتھا للأشیاء" بمعنى أن راب لیس الأشیاء ذاتھا و إنماإلیس " إنما یصیب الناس بالإضط

الإحساس الزائد بالضیق و الضجر الذي قد تعاني منھ جراء تعرضھا لأحداث و مشكلات 

و معتقدات غیر عقلانیة ، ھي التي أدت إلى إساءة الحدث تنبع من تبني الفرد لأفكار 

الضاغط ، وبالتالي الإحساس بالإضطراب أو الضیق و على الجانب الاخر إذا كان الفرد 

كفاءة عالیة.وعقلانیة و منطقیة فإنھ یواجھ احداث الحیاة بفعالیةیتبني أفكار
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مثال توضیحي:

صحة نفسیة –مواجھة فعالة  –ة فكرة عقلانی–عملیة تقییم –حدث ضاغط 

.إضطراب–مواجھة غیر فاعلة –فكرة لاعقلانیة –عملیة تقییم  –ط غحدث ضا

و قمنا بشرح و توضیح ھذا المثال من التعلیق على عرض الحالة ، یوضح اھمیة 

الإدراك في إحساس الفرد بالإضطراب و ذلك من خلال طلبنا من حالة أن نتحدث عن 

اك نتیجة لإدراكھا الخطأ للموقف، باغط ووصف  ما تعرضت من قلق و إرتالحدث الض

وتمت مناقشة ذلك و قبل إنھاء الجلسة تم إعطاء  الحالة واجب منزلي و المتمثل في قائمة 

ي تقوم بإختیار الأفكار التي تنطبق علیھا من تلك تالأفكار اللاعقلانیة لألبرت إلیس ، ح

الجلسة القادمة.القائمة ، قصد مناقشتھا خلال

:الھدف

.إكساب الحالة معلومات عن الإكتئاب و إنخفاض تقدیر الذات-

.توضیح للحالة أن الإضطراب ناتج عن معتقداتھا الخاطئة-

.تعریف الحالة بالأفكار اللاعقلانیة عند آلبرت إلیس-

جلسات  حسب عدد الافكار 06) و تمثلت في 75-45مدتھا (الجلسة الثانیة:

اللاعقلانیة لحالة.

.مناقشة الأفكار اللاعقلانیةالموضوع:

التعرف على المشكلات الناتجة عن الموقف و ـاثیره على الحالة النفسیة و المحتوى:

لیة عن طریق كشف العلاقة بین أسلوب التفكیر اللاعقلاني وبین ظھور الإضطرابات الإنفعا

تشجیع الحالة على التعبیر عن أسلوب تفكیرھا و معتقداتھا و إنفعالاتھا و إخراج كل المشاعر 

السلبیة و ذلك  من خلال مناقشة الافكار اللاعقلانیة التي تنطبق على الحالة من قائمة آلبرت 

لسة تكلفھا فكار بدیلة عقلانیة ، و في نھایة كل جأس  بمعدل فكرة كل جلسة و دحضھا بإلی

ثل في تسجیل الحوار الذاتي المتعلق بالفكرة التي تمت مناقشتھا في ممتب منزلي جبوا

الحصة السابقة قصدھا مناقشة في الجلسة المقبلة.

:الھدف

.الوقوف على بعض الافكار اللاعقلانیة

.مناقشة و دحض ھذه الأفكار
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الافكار السلبیة و إنفعالاتھا الناتجة عن مناقشة الحوار الذاتي بھدف إستخلاص

.تفكیرھا

.شرح ما یؤدي إلیھ التفكیر و المعتقدات الخاطئة من إضطرابات نفسیة

.فھم العلاقة بین الإنفعال و التفكیر  و السلوك 

.تخفیف من اعراض الإكتئابال

:التقنیات

المناقشة و دحض الافكار -1

التخیل العقلاني الإنفعالي-2

المنزليب جالوا-3

ذیة الراجعة التغ-4

و في الجلسة الأخیرة من الجلسات الافكار اللاعقلانیة  ، كانت الحالة تكلف بواجب منزلي.

د):75-60مدتھا ( الجلسة الثامنة:

:ABCنموذج الموضوع:

المحتوى : نقوم بمراجعة الواجب المنزلي ، یلیھا الحدیث عن موضوع الجلسة حیث تم شرح 

و تدعیمھ بأمثلةABCنموذج 

  كالتالي: ABCو كانت خطوات شرح نموذج 

) ثم وصف الحالة Aیطلب من الحالة ذكر الحدث التي یسبب لھا الضیق و الإنزعاج(-أ

).Cت الحدث(عبلإنفعالیة التي تا

تم نطلب منھا تذكر حوارھا الذاتي لذى تعرضھا للحدث-ب

) أي الفكرة التي تعبت الحدث .B) و إنما (Aتوضیح أن السبب لیس في (-ج

) ھي الفكرة اللاعقلانیة التي تعبت الحدث فھي السبب في إحساسك بالضیق و B(-د

الإضطراب.

خطوة التنفیذ و فیھا یتم تنفیذ و مناقشة الافكار اللاعقلانیة من خلال الحوار الجدلي و -ه

تعدیلھا إلى افكار عقلانیة.

تقداتھا غیر العقلانیة عا على م) و تغلبھC) و (Bإدراك العلاقة بین (-و

التنفیذ و ھي بعد مناقشة الافكار في الخطوة السابقة ، بتغییر الأفكار لتفكر بطریقة -ز

بناءه و عقلانیة .

:التقنیات
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التخیل العقلاني الإنفعالي-1

لعب دور المعاكس-2

یة الراجعةتغذال-3

ھدف لا:

و بین الأفكار اللاعقلانیة.إدراك الصلة القویة بین الإضطراب الإنفعالي

د:75مدتھاة :جلسة مراجع

یوما ، خصصناھا لمراجعة 17كانت المدة الفاصلة بینھا و بین الجلسات السابقة 

نامج وا و تدربوا علیھا في جلسات البرالتي سبقABCموذجنالافكار اللاعقلانیة و 

تعلقة بالذات إتجاه الحدث الذي تعرضت لھ مالسابقة بھدف التعرف على الافكار السلبیة ال

لإكتشاف التغییر الذي حدث على أفكارھا سیكادة إلى شبكةم العوو كیفیة تقییمھا ، كما ت

ضافة إلى التغذیة الراجعة كما تم إعادة تطبیق المقاییس المطبقة  إو إنفعالاتھا و سلوكھا ، 

لتقدیر الذات من اجل معرفة ك للإكتاب و مقیاس روزنبورغیفي الدراسة ، مقیاس ب

.التغییر الذي طرأ على درجة المقاییس
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  ملخص:

نخلص للقول أن ھذا الفصل تضمن منھج الدراسة المتمثل في ما تقدمبناء على 

المنھج العیادي استخدمنا في ذلك القیاس القبلي والبعدي للكشف عن التغیر الذي سیحدث في 

الانفعالي العقلانينھایة العلاج كما تم تقدیم البرنامج التكفلي الذي یعتمد على العلاج 

السلوكي وتقنیاتھ المتبعة 



الفصل الرابع : عرض و مناقشة نتائج الدراسة

I.حالات الدراسةعرض:

II.أولا عرض الحالة الأولى

(أ)الحالة الأولىو تقدیم عرض-1

عرض المقابلات التشخیصیة-2

تحلیل المقابلات التشخیصیة-3

عرض الجلسات العلاجیة-4

(أ)إستنتاج عام حول الحالة الأولى-5

الثانیة (س)عرض الحالةثانیا :

عرض و تقدیم الحالة الثانیة-1

عرض المقابلات التشخیصیة-2

تحلیل المقابلات التشخیصیة-3

عرض الجلسات العلاجیة-4

الثانیة (س)إستنتاج عام حول الحالة -5

III. نتائج الدراسةو مناقشة عرض

عرض نتائج الدراسة-1

مناقشة نتائج الدراسة-2

للدراسةحولاستنتاج عام-3

خاتمة
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  تمھيد:

علاجي المتبع في ھذه الدراسة ، يقدم ھذا الفصل عرض البرنامج البعدما تعرفنا على  
خاص لكل حالة معتمدين في ذلك على طريقة عرض المعطيات العامة، و عرض المقابلات 

تحليل النتائج ، كما تم تقديم المقابلات العلاجية لكلا الحالتين و التشخيصية بالإضافة إلى 
التقنيات المتبعة في خفض ھذه الأعراض الإكتئابية و الرفع من تقدير الذات ، حيث تم 
الوقوف على إستراتجية المراجعة و التقويم كلا الحالتين، و على مدى تحقق الفرضيات 

لمقاييس المطبقة في الدراسة و المتمثلة في مقياس الدراسة و ھذا بالإعتماد على نتائج ا
الإكتئاب و مقياس تقدير الذات ، لنصل في الأخير إلى تقديم الإستنتاج العام و مناقشة نتائج 

  .الدراسة ، و تقديم التوصيات و الإقتراحات و ذكر قائمة المراجع    و الملاحق
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I. حالات الدراسة عرض:  

  الحالة الأولى: و تقديم عرض/1

  البيانات الأولية للحالة:-أ

  المستوى الدراسي: أولى ثانوي          الاسم: (أ) 

  المستوى المعيشي: متدني                 سنة 20السن: 

    الحالة المدنية: عزباء

        06عدد الإخوة:

  03الترتيب بين الإخوة: 

  المواصفات العرضية للحالة.-ب

  متوسطة القامة ، بيضاء البشرة، نحيفة الجسم، متحجبة. البنية المورفولوجية :

  وجه شاحب ، احيانا مصفر ، يبدو عليھا الحزن و اليأس. ملامح الوجه:

  نظيف و مرتب. اللباس:

  ھادئة. النشاط الحركي: 

الشرود الذھني ، و الصمت لفترة طويلة ، التوتر أثناء تذكر بعض المواقف في  الإتصال:
، كانت الحالة تتميز بالتردد و عدم تقبلھا للإجابة عن كل الأسئلة  و كانت بداية المقابلات 

ب ثقتھا و بدأت تجيب بوضوح عن إجابتھا سطحية ، و بعد عدة مقابلات تمكنا من كس
  جل.مع بعض الخ نوعا ماسئلة الأ

  النشاط العقلي:-

لمصطلحات لغوية مفھومة جعلتنا نلمس سھولة   استعمالھاو  ،لغتھا جيدة و سھلة  اللغة : 
  في التحاور معھا.

  و الزماني و تسلسل الاحداث. يل المكانلديھا القدرة على التذكر المجا التذكر:

  الحالة متقلب. جمزا المزاج:

  تعاني من الصداع النصفي ( الشقيقة) ، آلام الظھر. :المرض
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  عرض المعطيات العامة:-ج

سنوات و كان سبب  10سنة والديھا منفصلين منذ كان عمرھا  20فتاة تبلغ من العمر  
طلاق والديھا زواج والدھا من إمرأة ثانية ففضلت الطلاق و ترك بناتھا عند والدھم لكن 

م الزواج مرة بقاء مع والدھا و رحلت مع والدتھا، و بعد سنتين أعادت الأالحالة رفضت ال
أما الأم فتعمل في مجال الطبخ،  و مطلق و كان لا يعمل بصفة دائمة، ثانية من رجل بسيط

الذي كانت تعتبره   كان زوج الأم يعامل الحالة في البداية معاملة حسنة و يغمرھا بالحنان
، و بعد سنة و عدة أشھر أصبح يبالغ في معاملته لھا من الحنان الذي افتقدته من    والدھا

مجاملتھا بألفاظ جميلة ثم تمادى إلى أن أصبح يلامس جسدھا و ھي مزاحتھا و مداعبتھا و 
بدورھا كانت تكذب إحساسھا بأن لديه نوايا خبيثة حيالھا ، إلى أن تمادى أكثر فتأكدت أنه لا 

  ينظر إليھا كإبنة و إنما كإمرأة فأصبحت تتحاشى لقاؤه و تتجنبه كلما إقترب منھا.

فعلھا و كان صمتھا على أفعاله يجعله يضايقھا لم تستطع إخبار أمھا خوفا من ردة 
بشكل مستمر، كانت الحالة تفكر بالرجوع إلى منزل والدھا لكنھا كانت تخاف من زوجة 
والدھا ، و بعد مرور سنة من مضايقتھا لھا ، أتى يوم لم  تدرس فيه حيث ذھب زوج الأم 

، حيث تملك الحالة الخوف و إلى العمل و عاد بسرعة بعد تأكده من ذھاب زوجته إلى عملھا 
و لكنه كان الرعب إذ كانت تعرف نواياه، فحاولت الخروج من المنزل دون أن ينتبه لھا 

توسلت أن يبتعد عنھا و أن و  دة، حاولت ردعه جاھأسرع منھا حيث ھاجمھا دون رحمة
قدھا كبر من استنجادھا حيث أنه في ذلك اليوم أفيتركھا، ولكن كانت غرائزه الحيوانية أ

عذريتھا و بعدھا ھددھا بأنھا لو أخبرت عنه سيخبر  الجميع بأنھا ھي من كانت تغريه و 
تجذبه لھا بتصرفاتھا و ملابسھا الفاضحة داخل المنزل ، و لم تتمكن الحالة من إستيعاب ما 

  حدث لھا و كأنه كابوس.

اسھا لم تعرف ماذا تفعل و كيف تتصرف غير الشعور بالندم و لوم نفسھا و إحس
كن لم تكن لديھا الجرأة للإنتحار ولم تتمكن من إخبار و التفكير بإنھاء حياتھا و ل  بالذنب 
و كانت تكبت أوجاعھا و معاناتھا ، لكن الام انتبھت لوضع إبنتھا ( الحالة) و حاولت  والدتھا

ة صبحت دائمة الحزن ، شاحبة الوجه، منعزلتعرف ماذا يحدث معھا بحكم انھا أ جاھدة أن
، و بعد شھر من الحادثة ذھبت لمنزل كن الحالة لم تصرح بأي شيء لأمھارفتھا ، و لغفي 

والدھا غير المرحب بھا فيه، حيث كان تفكيرھا متمركز حول الإبتعاد عن زوج أمھا خوفا 
، ذھبت لمنزل والدھا غير ا أصبحت تفزع من وجوده في المنزلمن أن يعيد فعلته لأنھ
  ف زوجة والدھا و أصبحت تتحمل المعاملة السيئة مثل أختھا .مرحب بھا فيه من طر

ا الدراسية و إضطرت لترك دراستھا و البحث عن عمل لإعانة تدھورت نتائجھ 
انت النقود، عملت في محل للحلويات و كو تقبل زوجة الأب لھا عند إرضائھا بوالدھا      

اوز ما حدث لھا بعد مرور سنتين من علاقتھا بزملائھا علاقة رسمية لأنھا لم تستطع ان تتج
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ديد عند تواصلھا مع الحادثة فكانت تحاول أن تخفي ما تشعر به من معاناة و الضيق الش
مرھا فھي تعتبر نفسھا من أن يفضح أة أفراد العائلة ، كان لديھا خوف كبير الأخرين ، خاص

، لو أني  اوز حدودهة التحرش بي لما تجعلى ما حدث لھا "لو أني لم أعطى له فرص مذنبة
معاكسته لبس ملابس فاضحة لما فتنته كإمرأة" و لو أخبرت أمي بنفسي و لم أكن أ احترمت

عيشھا في منزل والدھا أنتبھت أختھا الوسطى  لي لكان الوضع مختلفا الآن" و بعد فترة من
و الشرود شكل ھي فيه لأن الحالة كانت دائمة الھم معتھا بأنھا تريد مساعدتھا في أي و أقن

  الذھني أغلب الأوقات.

قررت الحالة إخبار أختھا و لكنھا لم تستطع فعل أي شيء لھا بإعتبار أنه أمر يلطخ    
زوج و الأم و الحالة ، كانت كلما اليعلم لن ينجو لو  ف العائلة بالإضافة إلى أن والدھمشر

تقوم  على نفسھا حيث علھا تفقد السيطرةفكرت في حالتھا ووضعتھا تراودھا أفكار سلبية تج
مام السيارة حيث أنه في المرة الأولى اولت مرتين الإنتحار برمي نفسھا أبتقطيع شعرھا، و ح

لم يصبھا أي أذى ، أما المحاولة الثانية أصيبت و دخلت المستشفى و خلال التحقيق قالت أنھا 
  أحسن بالدوار و لم ترى السيارة قادمة نحوھا.

لجيران معھا و تودده بن اھا في تأزم مستمر خاصة بعد تحدث الكانت الحالة النفسية    
به من أجل الزواج، كانت ترفض طلبه و تمنعه من الحديث معھا بالقبول إقناعھا  إليھا محاولا

و لكنھا كانت تتمني أن ما حدث مجرد حلم أو كابوس ينتھي لتستطيع إكمال حياتھا و تكوين 
  أسرة كأي فتاة.

لإنزعاج و با حيالھا  تتفاھم مع زوجة والدھا و تشعرول الحالة بأنھا لاتق الإطار الأسري:
تھا و عطائھا المال و تحمل مسؤولية إخوبإرضائھا عن طريق إ التوتر رغم ھذا ھي تقوم

تھا تحمل قساوتھا من أجل أن لا تطردھا من المنزل و ھذا ما جاء في قولھا:" متحملة قساو
رى مشحون و خالي كما صرحت بأنھا تعيش في جو أس ،غير باه ماتحاوزنيش من الدار"

، و حياة بائسة لا منعى لھا  " ملي تعرضت لذلك الإعتداء ما عرفت من العطف و الحب
  طعم الحياة و الراحة و ديما عايشة في خوف و قلق".

تذكر بأنھا لا تربطھا أي علاقة مع أحد و تفضل أن تكون بعيدة عن كل  الإطار الإجتماعي: 
شخاص المحطين بھا بسبب تعرضھا للإعتداء " من ذاك النھار لي تعرقت للإعتداء الا

  مانيش غاية و مليحة مع الناس"، " ديما خايفة ونخمم كون يكتشفوا شي لي صرالي"

أسري مضطرب حيث  لتھا مع الوالدين في جوحالة طفوعاشت ال إطار الطفولة و المراھقة:
ا إلى الطلاق و مكان الوالدين كثيرا ما يتشجران بصوت عالي و لائقة الأسباب مما أدى بھ
اع مما جعل الحالة ذھاب الحالة مع الأم التي تزوجت بعد فترة من طلاقھا و استقرت الأوض
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يرا حياة سعيدة مع أمھا و زوجھا لكن سرعان ما تغير الوضع و أصبح مغا تظن بأنھا تعيش
  لھا لتجد نفسھا مضطرة للعودة إلى منزل والدھا وزوجته. جراء اعتداء زوج أمھا

مستواھا  كان مستواھا الدراسي جيد إلى أن تعرضت إلى الحادث إذ  تدنى إطار التعليم: 
ضي زوجة ورسبت في السنة أولى ثانوي ثم قررت أن لا تدرس و بحثت عن عمل لكي تر

  باه نسكت زوجة والدي". ل القراية و كان لازم عليا نخدمقادرة نكم ماتوليشوالدھا " 

الحالة نوع من التحفظ بعدما كانت ترتدي ملابس  تعيش أسلوب الحياة و التصور الفكري:
و  دائمة الخوف و القلق و الشعور بعدم الامان واتھام الذات ،فاضحة خاصة في المنزل

ھا  كثيرا أن ن منطوية  عن ذاتھا كما تذكرخرييھا أذكار انتحارية منعزلة عن الآلد ،ھاتحقير
كبيرة  حفرةنني دائما اجد نفسي في كثيرا ما تتعرض لأحلام منزعجة " أما تشعر بالتعب و 

بواب أو نوافذ لأخرج أطلب المساعدة و لكن دون جدوى ، أو في منزل كبير ليس له مظلمة أ
دخل زوجة والدھا والدھا، و ت تعيش في جحيم في منزلمنھا" ، إضافة إلى أنھا تشعر أنھا 

في خصوصياتھا " أكره زوجة والدي فھي تتدخل في حياتي كثيرا مما تجعله دائمة الخوف و 
الأخر و تفضل البقاء بعيدة عنه و ھذا ما صرحت به في قولھا "  "إنھاء حياتي"التفكير في 

  .كون وحدي"باغية ن رجال ما فيھمش لامان....،

تصرح الحالة بأنھا تعاني من حزن شديد و الشعور بالضيق و دائمة  الإضطرابات النفسية: 
وقات ، كما أنھا تلوم نفسھا الشعور بالتعب و الأرق و أغلب الأالخوف من كشف امرھا، و 

  ل من قيمتھا، و حساسيتھا الزائدة.على ما حصل لھا و نقوم بتحقير ذاتھا و التقلي

ة تشاؤمية و أنه مستقبل مظلم لا أمل فيه و ترى تنظر إلى المستقبل نظر إطار المستقبل : 
بأنھا لن تعرف طعم الراحة في حياتھا ولن تتوقعھا " إذا كان الماضي أسود و الحاضر أسود 

  إذا المستقبل مظلم"

  عرض المقابلات التشخيصية:/2

  د60المدة   31/12/2015 المقابلة الأولى:-

إلى ماذا تھدف من ھذا البحث مع إظھار روح  قمنا بتعريف الحالة بأنفسھا و بدورنا و    
الود لھا و الرغبة في مساعدتھا كما أنه يمكنھا الإطلاع على نتائج البحث، بدى عليھا في 

دي مرة و مرة التردد و ظھر ذلك من خلال التقطع في الكلام و تشابك الأيو البداية التوتر
في  ،كان التواصل مع الحالة صعب الإستفسار عن تاريخ الحالة ، حيث كما تم تغطي وجھھا

 و تفھمھا بدأت بسرد الأحداث و ھيبداية حديثھا عن وضعھا لكن بعد إظھارنا لھا عطفنا 
و تعاسة حيث  عاناةالإيذاء المحارمي من م وھذا ما دل على أنھا تعاني جراء تذرف الدموع ،
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حياتي في  ليت عايشة د ما تعرضت للإعتداء وترى أنھا تعيش حياتھا في جحيم     " من بع
  جحيم" في نھاية المقابلة اتفقنا على تحديد موعد للمقابلة المقبلة.

  د70المدة   07/01/2016المقابلة الثانية:  

تم فيھا تعزيز الثقة بالحالة وأخذ المعلومات المتبقية من خلال الرجوع إلى دليل    
المقابلة كان يتوضح من خلال حديث الحالة أن كل المشاكل التي تتلقاھا تربطھا بالحادث 

نرجع نخمم في نھار المشؤوم ما وليتش  problèmeالذي تعرضت له" كل ما يصرالي 
  طايقا حياتي  بلي فيھا".

تتقبل الوضع إلى يومنا ھذا و كثيرا ما كانت تلوم نفسھا وتحقرھا لم مما يدل أن الحالة     
على ما تعرضت له" لو أني اخبرت أمي ما كان يفعل معي لما وصلت إلى ھذا الحد... ، لو 
لم أعطه فرصة التحرش بي لما تجاوز حدوده..." إضافة إلى أنھا تندم لإعطاء الثقة لمن 

  ليسوا أھلھا.

من خلال المقابلة الأولى و الثانية تم التشخيص الوظيفي و الرجوع إلى شبكة  و
secca .للوقوف على تشخيص الحالة و الشكل التالي  يكشف عن التحليل الوظيفي للحالة  
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  خوف شديد يد من فضح أمرھا                      Anticipationالإعتقاد                     
  إحتمال معرفة العائلية        

 
 
  

  معايشة الخوف                           Situationالوضعية                      

 
 
  

  الشعور بالذنب و الحسرة و الغضب Sonsationالإستجابة                  
  القلق على الحاضر و المستقبل  
  الحساسية الزائدة  

          

 
 

  الإحساس بعد الأمان  الأفكار                                          
  الإتھام الذاتي و نقد الذات  
  التفكير في الإنتحار  
  التفكير في الماضي و ما حدث لھا  

 أنا انعس  إمرأة   التصورات                                                
  فقدان الأمل في الحياة                                                               

  الإحساس بالنقص و انخفاض تقدير الذات                                                              
 
 
 

  الإنطوائية و التجنبية                                  السلوك                
              Comportement                      الانتحارمحاولة  

 
 
  

    
  الشعور بالوحدة الإجتماعية  Entourageالمحيط               

  غياب السند العائلي  

  .يوضح لائحة سيكا للحالة الأولى - 02-الشكل رقم 
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لإكتئاب و مقايس تقدير الذات حيث لمقابلة الثانية تم تطبيق مقايس بيك لو قبل انتھاء ا
أن تبين د أعراض مرضية و من خلال نتائج إختبار بيك ووجعلى كشفت نتائج المقايس 

ي إلى ما فوق التي تنتم 42جة المتحصل عليھا ھي الحالة تعاني من الإكتئاب الشديد لأن النتي
  التي تشير إلى الإكتئاب الشديد و التي تمثلت أعراضھا فيما يلي: 30

فقدان ، بكاءشحوب الوجه نوبة ، الشعور بالضيق و الإنزعاج، على وجھھا الحزن الذي يبدو
 الشعور، مشاعر الخوف، على الذات الانطواء ،الإھتمام بالعلاقات الإجتماعية المختلفة

 ،النظرة التشاؤمية للمستقبل، اضطراب الاكل و النوم، التفكير في الموت،بالذنب تجاه الذات
 .أمراض جسمية متمثلة في ألم الظھر و الصداع النصفي ( الشقيقة)

التي تدل على  19جة لى درفي مقايس روزنبرغ لتقدير الذات عحصلھا في حين ت
  يلي: تتمثل أعراض الحالة فيما  منخفضتقدير ذات 

اس إحس، الشعور بعدم القيمة وازھا عديمة الفائدة، الشعور بعدم الرضا، مفھوم الذات تدني
 .بالنقص

  ديد موعد لمقابلة المقبلة.و انتھت المقابلة بتح
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 :: للحالة الأولى(أ)قبلي للإكتئابالقياس ال-

  الجنس: أنثى                               المھنة : /             07/01/2016تاريخ: 
  20العمر:                              الإسم:أ
  العائلية: متزوج    مطلق                          المستوى الدراسي:   أولى ثانويالحالة 

  أرملة         أعزب                  
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعناية  21: ھذا الإستبيان يحتوى على التعليمة

كل مجموعة على حدى ، ثم أختر من كل مجموعة العبارة التي تصف أكثر كيف شعرت 
طوال الأسبوعين الأخرين بما فيه اليوم، قم إذن بوضع دائرة حول الرقم الموجود أمام 

ي كل مجموعة من العبارات عدة عبارات التي تبدو أنھا العبارة التي اخترتھا، أذا وجدت ف
تصف أيضا نفس ما تشعر به، اختر العبارة التر تحتوى على الرقم الأكبر ثم ضع الدائرة 

  16حولھا، تأكد جيدا أنك احترت عبارة واحدة من كل مجموعة بما في ذلك المجموعة رقم 
  التعديلات في الشھية). ( 18( التعديلات في عادات النوم) و الجموعة رقم 

  
 الحزن: -1
  عر بالحزنشألا أنا  -0
   X  انا أشعر في أغلب الأحيان بالحزن -1
  أنا دائما حزين -2
  أنا حزين أو غير سعيد لدرجة لا تحتمل -3
  
 التشاؤم: -2
 أنا لست فاقد الھمة في ما يتعلق بمستقبلي  -0
أن أشعر  بأنني أكثر فقدانا للھمة من ماضي  -1

  يتعلق بمستقبليفيما 
  أنا لا أتوقع أن تتحسن  الأشياء بالنسبة إلي -2
X   
أنا أشعر ان مستقلي لا أمل فيه و أنه لا  -3

  يمكن له إلا أن يتدھور
  
 فشل في الماضي: -3
  أنا لا أشعر في حياتي بالفشل  -0
  أنا فشلت أكثر مما كان علي ذلك -1
لما أفكر في ماضي أرى عددا كبير من  -2

  الفشل
  X   أنا أشعر بأنني فشلت كثيرا في حياتي -3
 فقدان اللذة: -4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -0

  
  فقدان الإھتمام: - 12

أنا لم أفقد الإھتمام بالأشخاص أو  -0
  النشاطات

أنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص  -1
  Xو الأشياء   

أنا لا أھتم إطلاقا بالأشخاص أو  -2
  الأشياء

  أنا يصعب علي الاھتمام بأي شيء -3
  

  التردد: - 13
أنا أتخذ القرارات جيدا كما في  -0

  الماضي
ثر من العادة اتخاذ يصعب علي أك -1

  X  القرارات
أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي  -2

  على إتخاذ القرارات
  أنا يصعب علي إتخاذ أي قرار كان -3
  

  إنقاص القيمة: - 14
  أنا أشعر أنني شخص كفء -0
أنا لا أشعر أن لي كثيرا من القيمة  -1

  ولا أنا مفيد كما في الماضي
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  تجاه الأشياء التي تعجبني
أنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -1

    X تجاه الأشياء
أنا أشعر بقليل من اللذة اتجاه الأشياء التي  -2

  كانت تعجبني عادة
أشعر بأية لذة اتجاه  الأشياء التي كانت أنا لا  -3

  تعجبني عادة
 الشعور بالذنب:-5
  أنا لا أشعر بالذنب -0
أنا أشعر بأنني مذنب لعدة أشياء قمت بھا أو  -1

  X كان علي أن أقوم بھا
  أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحيان -2
  أنا أشعر دائما بالذنب -3
 الشعور بالعقاب:-6
  بأنني معاقبأنا لا أشعر  -0
   أنا أشعر أنني يمكن أن أعاقب  -1
      X أنا أنتظر أن أعاقب   -2
  أنا أشعر بأنني معاقب -3
  
  الشعور السلبي تجاه الذات: -7
  مشاعري إتجاه نفسي لم تتغير -0
  أنا فقدت الثقة في نفسي      -1
  أنا خائب الامل في نفسي -2
  X أنا لا أحب نفسي إطلاقا    -3
  
  نقدي النفس: إتجاه -8
أنا لا ألوم نفسي أو لا أنتقد نفسي أكثر من  -0

  المعتاد
  أنا أكثر إنتقادا لنفسي مما كنت عليه من قبل -1
  Xأنا أعاتب نفسي على كل عيوب    -2
  أنا أعاتب نفسي على مصائب التي تحدث -3
  
  أفكار أو رغبات في الإنتحار: -9
  أنا لا أفكر إطلاقا في الإنتحار -0
يحدث لي أن أفكر في الإنتحار لكني لن أفعل  -1

  ذلك
  أنا أريد الإنتحار -2

  الأخرينأنا أشعر أنني أقل كفاءة من  -2
  Xأنا أشعر أن لا قيمة لي    -3
  

  فقدان الطاقة: - 15
أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في  -0

  الماضي
    أنا لدي أقل طاقة من الماضي -1
أنا ليس لدي الطاقة الكافية للقيام بأي  -2

  شيء
أنا لدي القليل من الطاقة للقيام بأي  -3

  Xشيء كان    
  التعديلات في عادة النوم: - 16

  عاداتي في النوم لم تتغير  -0
 أنا أنام أكثر قليلا من العادة    -1
  Xأنا أنام أكثر من العادة      -أ -2
  أنا أنام أقل من العادة -ب -2
  أنا أنم تقريبا كل يوم      -أ -3
أنا أستيقظ ساعة أو ساعتين من  -ب -3

  قبل و لا أستطيع أن أعود للنوم
  

  سرعة الإنفعال: - 17
  Xأنا لست أكثر إنفعالا من العادة       -0
  أنا أكثر إنفعالا من العادة -1
  أنا منفعل أكثر من العادة -2
  أنا منفعل بإستمرار -3
  

  تعديلات في الشھية:  - 18
  شھيتي لم تتغير  -0
  أنا لدي أقل شھية من العادة -أ -1
  أنا لدي أكثر شھية من العادة      -ب -1
  أقل بكثير من العادةأنا لدي شھية  -أ -2
أنا لدي شھية أكثر بكثير من  -ب -2

  العادة
 Xأنا ليس لدي شھية إطلاقا       -أ -3
  أنا أريد أن أكل بستمرار -ب -3
  

  الصعوبة في التركيز: - 19
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   Xأنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة  -3
  

  البكــــــاء: - 10
  أنا لا أبكي أكثر من الماضي -0
  Xأنا أبكي أكثر من الماضي    -1
  أنا أبكي لأبسط الأشياء -2
  أنا لا أريد أن أبكي لكن لا أستطيع ذلك -3
  

    لإضطراب:ا  - 11
أنا لست أكثر إضطرابا أو أكثر تواتر من  -0

  العادة
أنا لا أظھر بأنني أكثر اضطرابا أو أكثر  -1

   Xتوترا من العادة  
أنا أشد اضطرابا أو توتر لدرجة أنه يصعب  -2

  علي أن أھدأ
أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنه يجب  -3

  علي أن أتحرك بإستمرار أو قوم بشيء ما
  
  

أنا أمكن من التركيز دائما كما في  -0
  الماضي

أنا لا أتمكن من التركيز كما في  -1
  الماضي

التركيز طويلا في أنا أجد صعوبة في  -2
  أي شيء

فسي عاجز على التركيز أنا أجد ن -3
  X على أي شيء

  
  التعب: - 20

  أنا لست أكثر تعبا من الماضي -0
أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر من  -1

  الماضي
أنا أكثر تعبا بالأشياء أكثر ن اتي  -2

  كنت أقوم بھا في الماضي     
ن أنا أكثر تعبا للقيام بأغلب الأشياء م -3

  X    التي كنت أقوم بھا في الماضي
  

  فقدان الإھتمام بالجنس: - 21
أنا لم أسجل تغيرا في إھتمامي   -0

  بالجنس
  الجنس يھمني أقل من الماضي       -1
  الجنس يھمني أقل بكثير من الماضي -2
  X    أنا فقدت كل الإھتمام بالجنس -3
  
  

  

  :الأولى روزنبورغ لتقدير الذات للحالةلقياس القبلي ال

  2016-01-07الإسم و اللقب:(أ)           التاريخ : 

  ) في المكان يناسب إجابتك و شكراxالرجاء وضع إشارة ( :التعليمة
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أوافق   البـــــــنود الرقم
  بشدة

لا   أوافق
 وافقأ

لا أوافق 
  بشدة

   x      على العموم أنا راضي على نفسي  1
      x    الجدوىفي بعض الأوقات أفكر بأنني عديم   2
      x    أحس أن لدي عددا من الصفات الجيدة  3
بإستطاعتي إنجاز الاشياء بصورة جديدة   4

  كالغالبية الأفراد
  x      

 يوجد لدي الكثير من الأمور أحس أنه لا  5
  بھا  أعتز

    x    

إحساسي أحيانا بأنني عديم من انا متأكدة   6
  ةدالفائ

    x    

على الاقل أحس أني فرد له قيمة و ھذا   7
  مقارنة بالأخرين

      x  

      x    أتمني لو يكون لي احترام اكثر لذاتي  8
على العموم أنا ميال للإحساس بأني شخص   9

  فاشل
  x      

    x      أتخذ موقفا إيجابيا نحو ذاتي  10
  

  د60المدة    28/01/2016المقابلة الثالثة:  -

تين السابقتين حوصلة عن المقابل يمكانت تھدف إلى كسب الثقة وتعزيزھا ، و تقد
راضھا المرضية، التي وكانت تھدف لتقييم العلاج وبناء العقد العلاجي ،وذلك بتعريفھا بأع

إلى توضيح  إضافةتعانيھا و شرح ماذا تعني الدرجات التي تحصلت عليھا في المقاييس 
لمحيطين بھا و إتجاه ذاتھا و ا التي ترجع إلى كيفية تفكيرھا السلبي اضطراباتھاسبب 

بالعلاج المعرفي السلوكي خاصة نموذج العلاج العقلاني الإنفعالي  بل، كما تم تعريفھامستقال
لي مبني على أساس فالذي يعتبر من نماذج العلاج المعرفي السلوكي حيث أن البرنامج التك

   جلسات وبدورھا تتضمن مجموعة من الفنيات  ة ألبرت إليس و الذي يتكون من تسعنظري
فكار غير العقلانية المسببة للإضطراب و التي يير الأو تھدف ھذه الجلسات إلى محاولة تغ

عراض عراض الإكتئابية و ألى تخفيض الأعميل أساس إضطرابه بحيث تساعده علتبين ل
زمنھا تفاق على كيفية سير المقابلات العلاجية وإضافة على ذلك تم الإتقدير الذات  انخفاض

ليه م للوصول إلى الھدف الذي نرمي إعدد الجلسات اللازود)  75-45(ا بين: الذي يتراوح م
ضطراب ، و من توضيح التقنيات التي سوف تستعمل في عراض الإلا وھو  تخفيف من أأ

  ھذا البرنامج.
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التحسن و أن  كما تم التأكيد على أنه سير ھذا البرنامج يستند في الأساس على رغبتھا في    
  العملية العلاجية لا يكتمل نجاحھا إلى بمشاركتھا

  تحليل المقابلات التشخيصية: -3

عتماد على شبكة سيكا و مقايس بيك ن خلال المقابلات التشخيصية و الإيتبين م 
م للإكتئاب و مقياس روزنبورغ لتقدير الذات. أن الحالة عاشت طفولتھا في جو أسري ينعد

لى طلاقھما، بالإضافة الحنان جو مشحون بالصراعات بين الوالدين مما أدى إفيه العطف و 
ب أمھا الذي كانت ترى فيه صورة الأ إلى مرحلة المراھقة التي عاشتھا مع أمھا و زوج

صبح يھتم ھا و أأنوثتھا فتغيرت تصرفاته نحوالحامي للعائلة ، لكن سرعان ما بدأت تظھر 
صبح يتحرش بھا و لكن الحالة كانت تنكر تصرفاته و تكذب  بھا كإمرأة و ليس كإبنة  إذ أ

ا إلى أن تمادى في تحرشه بھا و رغم ذلك لم تكن لدى الحالة خبيثة اتجاھھإحساسھا بأن نوياه 
          عليھا ى أن قام بالإعتداء ة الكافية لتخبر أي أحد عن تصرفات زوج امھا إل) الجرأأ(

ت للعيش ت صامتة على فعلته و عليه و انتقلسنة ، ظل 15تصال الجنسي) و ھي في سن (الإ
  عند والدھا و زوجته التي كانت لا تقبل وجودھا معھم.

  ناة نفسية حيث تملكھا مشاعر العجزتداء أصبحت تعيش في معاعالحالة جراء ھذا الإ
كانت ، لأنھا لم تخبر أحدا عند تعرضھا للإعتداء، كما أصبحت لديھا مشاعر الذنب و الخوف

فصاح ، عن الإيذاء المحارمي الذي تعرضت له ف اتجاه الكشف و الإدائمة الحذر  و الخو
خوفا من ردة فعل أفراد العائلة و خوفا من أن لن يصدقھا أحد ، مما جعل لديھا مشاعر 
الخزي و الخوف و مزاج حزين معظم الوقت ، تجتب لقاء الاخرين أو التحدث معھم فقدان 

، إضافة إلى تأنيب جعلھا منطوية و منعزلة عن الآخرينحتي عائلتھا ھذا ما  ميعجثقتھا في ال
قييم سلبي عن ذاتھا و فقدانھا الضمير و لوم نفسھا عن ما حصل لھا كون لديھا مفھوم وت

، إضافة إلى إستجابتھا السيكوسوماتية  تقبل مما جعلھا تفكر في الإنتحارمل في المسالأ
  نوم و الأكل و الصداع النصفي. المتمثلة في الإضطرابات ال

كما أن الحالة عانت من المشاكل وصعوبات دراسية مما أدى إلى تدني مستواھا 
  .الدراسي و ھذا ما جعلھا تتخلى عنھا

  عرض الجلسات العلاجية:-4

  د70مدتھا   18/02/2016 الجلسة الأولى: إفتتاحية:

، لا يدرك الفرد المستمرب على أنه حالة من الحزن تم تعريف الحالة بالإكتئا
     ، و أحداث مؤثرة إنفعاليا قد مرت رغم من أنھا تنجم عن خبرات أليمةمصدرھا على ال

ط في الطاقة النفسية و الحركية ،و الشعور بالإعياء من أقل تتميز ھذه الحالة بھبوبھا، و
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حاسيس الأمجھود، وبالقلق و عدم الإرتياح، وعدم المقدرة على الإستمتاع بالحب، و
مة و الحسية و المبرمجة عن الحياة ، كما تتميز سيادة مشاعر اليأس و الذنب و فقدان القي

تحكم، أو الالثقة بالنفس، و اللامبالاة بالأحداث الجارية، وفقدان المقدرة على التركيز و
، كما تشيع لدي الحالة أفكار أكثر سوداوية تدور حول العدمية و الضبط و التوجيه الذاتي

  لموت ، و المحاولات الإنتحارية.ا

يكونھا الفرد عن ذاته أو  كما تم تعريفھا بانخفاض تقدير الذات على أنه المشاعر التي
، الأشخاص، الضغوطاتعيھا عندما يواجه العالم المحيط (ر المعتقدات التي يستدبمعنى آخ

الخبرات التي يمر بھا الفرد في الأسرة أو المدرسة أو المجتمع  العوائق...) و أنه يتكون نتيجة
          الإنفعالية لجسمية، والعقلية وو بالتالي تتشكل صورة عن نفسه تتضمن الخصائص ا

الإجتماعية و الأخلاقية، و التي بدورھا تكون لنا تقدير العام للذات الذي يعكس درجة و
  يعطيھا لذاته كما يدركھا. إحترام الفرد لنفسه و القيمة التي

وضح لھا بأن لديھا تدني في تقدير الذات أي أنھا تقيم كل ما تقوم به و ما قامت به و ن
  ثم طلبنا من الحالة أن تعطينا وجھة نظرھا عن الحادث الذي تعرضت له. ،سلبية

م " مھما أخبرتك عن ذلك  الحادث فلا أستطيع أن أضف لك شعوري بأنه أسوء يو الحالة:-
ش عندي رغبة في الحياة عشته في حياتي مين ذاك النھار ماحسيتش بطعم الحياة و ما ولات

الموت تديني و تھنيني من شي لي راني عايشة فيه كرھت حياتي ، حياتي معمرة  ديما نتمنى
نتفكر بلي ما عندي يرية ،مانبغيش تخالط العباد ،كي نخالط يزيد عذابي كثر ،بالحزن و الميز

  .قاع لبنات أن ... ( تحقير الذات)بل مانيش كيما حتي مستق

، »شتمته...« لوم عليه ھو بنادم مرة رد الايرة كيفاه ماھبلتش لحد الساعة ،علابالي راني ح
و مرات رد لوم على روحي " أنا ھي السبة ، مرات تقول اعت حياتي ،لو كان ماھو ما ض

ر بلي ماعنديش مستقبل نبغي نقتل كون نھبل باش ننسي و مانستوعب والوا، كون ما نتفك
  .روحي"

من ذاك  ا خايفامھما حكيتلك ما تقدريش تحسي بيا تخيلي وحدة ديما عايشة في خوف ديم
منوني و ھو أكيد راح ينكر ھم و بررت ماراحش يأمھما قتلالنھار لي يجي و يتفضح أمري ،

  .سنين من ذاك النھار المنحوس 05د الامر من بع

  ھذا الخوف؟ كيف تتعايش مع الباحثة:-  

كي يجو  Surtoutيدي على قلبي ما كاش نھار لي ھنيت فيه و ديما عايشة الحالة:-
أنا راني مرعوبة ، نولي نخمم كيفاه تكمل وليد جارنا راه يحوس يخطبني و Déjaيخطبوني 

نخبرك و حياتي خبرتك بلي حاولت ننتحر مرتين ( أف تنھدت) مھما حكيتلك ما تقدرش 
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الشقيقة) ما صلك شي لي راھو صاريلي، يحكمني الضيق و القلق راسي يضرني بزاف (نو
  يصرا لي يصرا ما نجبلھمش خبر.  دايرين بيا ،نوليش حاسة قاع بالناس لي 

الأعراض و الألام التي تصيبك ھي من بين  من خلال ما قلته ھل تدركين بأن الباحثة:-
عراض الإكتئاب منھا الحزن الشديد، الخوف، ھي أالأعراض التي تحدثنا عنھا سابقا، و

مل في المستقبل، ، التعب، مزاج حزين معظم الوقت ، فقدان الأالكأبة، الضيق، العزلة
ت يتضمن انھا مفھوم السلبي عن الذمو أعراض إنخفاض تقدير الذات  الشعور بالعجز.

، فقدان الثقة الذاتالإختلاف عن الآخرين، تحقير تأنيب الذات و لومھا ، مشاعر النقص و 
  بالنفس .

اتي الشي لي صرالي أنا شي لي علابالي بيه بلي راني نسوفري و قاسيت في حي الحالة:-  
  اھلة.ماھوش حاجة س

تھا للحادث الذي منھا ليست الحادث و إنما سبب نظرعراض التي تعاني الأإن  الباحثة:-
ن إدراكھا للأحداث بأنھا تؤدي الذي يتملكھا ناتج م بب لھا الإنزعاج و الضيق و العجزس

ي إلى إساءة تفسير      عقلانية تستطيع ھي التي تؤدللمعاناة بمعنى ما تتبناه من أفكار 
  ما تتعرض له في أحداث الحياة. يينجھاأن تو ينأفكار عقلانية تستطيع تما تبينل، كالحدث

أي واحد يتعرض للمصيبة أو مشكل يولي بخمم بسلبية مكاش منھا يخمم بإيجابية  الحالة:-
، جا ھي لي تخلينا نعانوا ،تخمامي مين جااناة ، المشاكل عالأفكار ماعندھا حتي دخل في الم

  من الشي لي صرالي.

لكن ج عن ذلك التقييم فكرة أو أفكار وكل حدث يتعرض له الفرد يقيمه و من ثم ينت الباحثة:-
الذي نريد أن نوضحه لك ھو لما إذا كانت الفكرة عقلانية أو غير عقلانية ، سوف نناقش ھذا 

  حتي تستوعيبي أكثر.التوضيحي  المثال

   تستطيعين ذكر حدث أو موقف سبب لك الإنزعاج و الضيق غير مرتبطة بالحادثة  -
 ( الإغتصاب) 

  .بالحادثة المشؤومةضيق و الإنزعاج مرتبط السبب لي يأي حدث  الحالة:-

  .أذكر لي حدث واحد منھم في الوقت الحالي الباحثة:-

تعطيك موقف يبدو أنو ما عنديش علاقة بما تعرضت له و لكن إذا فكرنا مليح ھو  الحالة:-
  مرتبط بالحادث ، مثلا مضايقة زملاء العمل لي.

  كيف يضايقونك؟ :الباحثة-
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يبداو يتھامسوا جابدا عليھم حدي حد روحي ما يعجبھمش الحال و كي يشوفوني ديما الحالة:-
  .عليا، يعاملوني كأني مش موجودة

  اب؟لما ربطت الموقف بحادث الإغتص :الباحثة-

  . نولي نخاف بزاف من مخالطتھمأنا منجبدش على الناس و كون ما تعرضتلوش لأن الحالة:-

  وقف؟مكيف يكون شعورك خلال ذلك ال الباحثة:-

نقدرش نسيطر على غضبي رات ما يق الشديد و الإنزعاج في بعض المأشعر بالض الحالة:-
ليت ذروك نسيطر شوية على غضبي من خدمتي على ھذا و نطردفيا و أنا لكن يترد اللوم و

  رغم أنو تكون في داخلي نغلي.

  .ولنا أن نوضح لھا أن الأفكار سببھا تقييمھا للحدثاح الباحثة:-

                                                      

                       إضطراب                          فكرة لا عقلانية     ي        تقييم سلب                 الحدث

            القلق الغضب                ثحادالي عل يتھامسون     كأنني ماعنديش قيمة           مضايقة

  الضيق نزإكتئاب الح        يمشاكل  ھو السبب في           لست موجودة       زملاء العمل

  

  .عليا يتھامسونأعطيني فكرة بديلة إيجابية عن  الباحثة:-

   عليا. يتھامسون ة بأنھمفكرة إيجابية أنا مقتنع لا يوجد الحالة:-

  .لنجرب ماذا ستخسرين الباحثة:-

  .لا يوجد الحالة:-

فيما بينھم و لم يكف الحديث     ما رأيك لو قلنا بأنھم كانوا يتحدثون عن أسرار الباحثة:-
  أن تفكري بھذه الطريقة؟ تستطيعين، ھل عنك

  .ما تقدرش نخمم بھذي الطريقة الحالة:-

  .اولنا نستطيع ذلكأفكارنا و لكن إذا أردنا ذلك وح ليس من السھل أن نغير الباحثة:-

  ما نقدرش نتقبل شي لي راكي تقولي فيه. الحالة:-

  حسنا ھل لديك الرغبة في المحاولة؟ الباحثة:-
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  .منطقيين اليننعم و لكن خ الحالة:-

  مسون عليك.يتھا اقية ؟ أين الدليل على أنھم كانوقلت منطقين ، و ھل أنت منط الباحثة:-

  .فيا و يھدروا يخزروا ا، بصح كانوماعنديش دليل(صمت)  لحالة:ا-

  لا تعني أنھم يتھامسون عليك.... نظرتھم الباحثة:-

الإنفعالي  الاضطرابموعة من الأفكار اللاعقلانية التي تؤدي بالفرد إلى سوف نتطرق لمج
  الصائبة بديلة. تقدات من مع ما يقابلھاو 

  »اللاعقلانية و ما يقابلھا من بدائل صائبة تم تعريف الحالة بالأفكار « 

الأفكار في قائمة المتمثل سة تم إعطاء الحالة واجب منزلي والجل انتھاءو قبل 
يھا، ثم مناقشة كل فكرة الأفكار التي تنطبق عل باختبارقوم اللاعقلانية لألبرت إليس، و أن ت

  الحالة.نتھت الجلسة بتحديد موعد للجلسة القادمة و شكر في جلسة إ

  د70مدتھا     25/02/2016الجلسة الثانية:  

  الإنفعالي بالاضطرابالأفكار اللاعقلانية و علاقتھا  

، و قد ة للأفكار التي ترى أنھا عقلانيةمن إختيار الحال تم مراجعة الأفكار و التأكد
  ، ثم مناقشة  كل فكرة على حدى. فكرة عقلانية 11أفكار من بين  05إختارك 

في حياتنا اليومية نجد أحيانا بعض الناس على شر و أذى و على درجة عالية من  الباحثة:-
   ؟الخسة و الجبن و النذالة و ھم يستحقون العقاب و التوبيخ ، كيف ترين ھذه الفكرة

خرين و ما رحمة في قلوبھم و يستغلوا ضعف الآندھمش العصح، كاين ناس ما  الحالة:-
  .م و يكونوا عبرة للآخرينھليتعاقبوا بشدة على أفعا تاھلوش يعيشوا لازمسي

حيث نوضح سمة الفكرة بأنھا تدل على عدم التسامح و أنھا مؤمنة بالعقاب الصارم  الباحثة:-
الذي ھو الوسيلة الوحيدة لتصحيح الأخطاء، و لا تستطيع أن تغفر لمن أساء إليھا حتى لو 

  .خطئمذ الببسيطا من وجھة نظرھا لا بد من ن كان الخطأ

  ھل ھناك ما يعزز ھذه الفكرة اللاعقلانية ؟ الباحثة:-  

ما ، أعطيته امن راجل م هلت الفكرة ھو الموقف لي تعرض دليل على ھذه أكبر الحالة:-
بزاف راھي  غايضتني ماما في مقام بابا بصح تخدعت فيه و غدرني وثقتي الكاملة و كان 

  ).مخدوعة فيه لضروك ( نظرات الحزن و يأس

  ھل تسبب ھذه الفكرة في إيذائك؟ الباحثة:-
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، و ى عقلي، كي نخمم بلي ضيعلي حياتيسي نورمال ھاذي الفكرة تخرجني عل الحالة:-
عايش كلي ماصرا والوا، كي نتفكر نھبل ، علابالي بلي ماغاديش  راھواو ھو  دمر ھالي

يجي نھارلي يتعاقب فيه ، أنا منقدرش نھدر و ما نقدر ندير والوا غير نفضح روحي ، ونزيد 
  على روحي المشاكل ، بصح راني نقارع ربي يوريني فيه الحق و نوشفوا متعذب.

  كيف يتعذب؟ الباحثة:-

  لي تحطه الأرض و لا مرض خبيث يقتله العظم . accidentمتمنية تصرالو كاش  الحالة:-

  لنفترض أنه حدث له ما قلته ھل ستحصلين على ما تريدين؟ الباحثة:-

  ، غادي نرتاح و نستشفى. واه الحالة:-

  أين الدليل على أنك ستكونين مرتاحة؟ الباحثة:-

لا عبداني غادي نحس ى عقاب رباني ون علابالي كون يلقماعنديش دليل و لك الحالة:-
  بالراحة كبيرة.

؟ ھل ستكون حياتك سنبقي حياتك مرھونة بھذا التمني و إذا لم يتعرض للعقاب ھل الباحثة:-
  مأساوية؟

  قب و لا متعاقبش حياتي مدمرة مدمرة و لكن بالاك نرتاح.اعإذا ت :الحالة-

  بالنسبة لھذه الفكرة يوجد شخص واحد في حياتك يستحق العقاب؟ الباحثة:-

لا ماشي غير راجل ماما أي واحد يدير الشر و يستغل الناس يستاھل العقاب كيما  الحالة:-
  ة في تفريق والديا على بعضاھم ناس لي لازم يتعاقبوا، و ھي السبمرت بوي ھي ثاني من 

  جرة. في و حنا رحنا

  الأخطاء؟ ارتكبواد إعطاء مبرر لھؤلاء الاشخاص الذين لو تري الباحثة:-

  و غلطات لا لا لازم يتعاقبوا عليھا. وا ماشي ھكا كاين غلطات لي يتغفر الحالة:-

ھلھم أو عمال الخطأ و الشريرة قد تكون نتيجة لغباء الأشخاص أو جخلينا نقولو الأ الباحثة:-
بالضرورة إلى تحسين السلوك بل غالبا ما  ، و العقاب و التوبيخ لا يؤدينتيجة لإضطرابھم

  إنفعالي أشد. اضطرابيؤدي إلى سلوك أسوء ... أو إلى 

أو جاھل ما أي واحد يغلط في حقنا بحجة أنه غبي  نسامحوا اتھا منھا معن ما كاش الحالة:-
م أنت تسامحي على غلطات ما يتغفروش ، كل إنسان يغلط لازتعيشي حياتك و تقدري

  غلطة صغيرة و لا حاجة بسيطة . ما ھيش، تقدريش ديرلھم مبرراتيخلص، ما 
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  نا بالطبع خذ بھا و التفكير فيھا إذا حاولكما قلت لك ھناك بدائل يجب الأ الباحثة:-

  ما البديل الذي يمكن أخذه في ھذه الحالة؟ الحالة:-

السابقة قد  ، لأنك في حياتكأن تفكري بعقلانية و تقتنعي بھا أولا يجب عليك الباحثة:-
تعودت على أن تفكري و تتصرفي بأسلوب معين... و أعتقد أنه من الصعب عليك أن تبدلي 
ذلك كليا و مرة واحدة و لكني أوكد لك بأنه بإمكانك تغيير بعض الافكار و التصرفات 
تدريجيا بشرط أن تقتنعي بھا و تؤمني بھا ... و بإمكانك ان تفكري بطريقة تجعلك أقل إحباط 

  لك كالتالي:و ذ

، و أن الأفراد خلاقية و تتسم بأنھا محبطة للذاتات غير أصحيح أنه توجد بعض التصرف
، و الشخص العاقل ھو الذي لا النحو فإنھم يتصرفون بغباء و جھلالذين يتصرفون على ھذا 

حاول أن يعدل سلوكه إذا كان    خرون فإنه يلامه الآ يلوم نفسه و لا يلوم الاخرين، و إذا
    اضطرابھمما إذا تأكد له أنه على صواب فإنه يدرك أن لوم الاخرين له دليل على طأ، أخ

يستطع ذا أمكن فإنه يحاول مساعدتھم على التوقف عن الخطأ و إذا لم ويحاول أن يفھمھم و إ
      أو الألم بسببھم، و عندما يخطئ فھو فإنه يعترف بخطئه  فإنه يحاول ألا يتعرض للأذى

  الأھمية .  مبعد ك كارثة... و لا يؤدي إلى الشعورتبعاته ، و لكنه لا يعد ذليتحمل و

  أذكر أننا تكلمنا معك في ھذا البديل العقلاني.

  .منھا ما كاشرغم أنني متأكدة بلي  نعم ، لكن لم اقتنع بھا و لكن ربما سأحاول الحالة:-

، و نريدھا أن تكون أحاديث ، عليك في البداية أن تبدلي حديثك مع الذاتناحس الباحثة:-
  إيجابية و عقلانية...

سوف تساعدك على تغيير مشاعرك ن سنتطرق إلى تقنية التخيل العقلاني الإنفعالي، فھي الآ
  و التأسف. كالانزعاجبة و حزن إلى مشاعر مقبولة من غضب و كآ

ھذه الفكرة  " بعض الناس  أذكري موقف أو حدث الذي عندما تتذكرينه تسيطر فيه الباحثة:-
  .ذى .. يستحقون العقاب و التوبيخشرو و أ

  زوج أمي لي. إعتداء الحالة:-

  غمضي عينيك و أسترخي تخيلي ذلك الموقف ، تخيليه تخيلا حيا.أ الباحثة:-

 مرة و دمرلي حياتي ( توتر ما نيش باغية نعيش ھذاك النھار عشته، لا منقدرش الحالة:-  
  الخوف على وجھھا ن الشرود الذھني جمود حركي). رولامح الوجه ، ظھالحالة ، تغير م
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ر السلبية التي تسبب التوتر و حاولي لأن التخيل فنية تساعد على تغيير الأفكا الباحثة:-  
  ضطراب...الإ

، تخيلي بأقصى واقعية موقف مرتبط بأن ھناك  عينيكحاولي فلنبدأ من جديد، أغمضي  
عيشه الأن ( يبدوا على لموقف الذي دمر حياتك تخيليه و كأنك تأشخاص يستحقون العقاب ا

  ، التوتر ، تنھمر بالبكاء) الانزعاجالحالة 

  تخيله و كأنه واقعي؟ استطعتھل  :الباحثة-

  .صمت  الحالة:-

  شعورك ما ھو الباحثة:-

  جھته.من حاسة روحي مخنوقة في ھذى اللحظة بالذات ، حاسة بالحقد و الكره  الحالة:-

ابك ، أريدك أن تبدلي التي تنت من المشاعري فحاولي أن تسترخي من جديد، و تخف الباحثة:-  
و الحقد و الغضب و العصبية بمشاعر اقل حدة ، و لكن قبل ھذا عليك أن شعورك بالنرفزة 

تخلقي حديث عقلاني منطقي مع الذات يساعدك على تبديل عواطفك و مشاعرك إلى الأخف 
ستطع لة لم تغير من مشاعرھا و ثارت غضبا و شتمت زوج أمھا لم تو الأضعف . ( الحا

  ) الحالة أن تسيطر على نفسھا .

حاولنا تھدئتھا قدر المستطاع و قبل إنتھاء الجلسة كلفناھا بواجب منزلي يأن تسجل حديثھا   
  الذاتي المتعلق بالفكرة اللاعقلانية التي تمت مناقشتھا.

  د70مدتھا   03/03/2016الجلسة الثالثة: 

  أولا سنناقش الواجب المنزلي حيث سنتناول حديثك الذاتي الذي سجلته 

لم أقم بتسجيله و لكن فكرت فيما قلت لي نظرا لضيق وقتي و شعوري بالتعب  :الحالة-
  الدائم.

لا بأس بذلك المھم كان لديك حديث مع الذات ، يمكنك أن تخبريني عن محتوى  :الباحثة-
  حديثك.

فكيري و لكن عقلي لم يتقبل كون إيجابية في تكرت في ما قلت لي بأن أحاول أن أف :الحالة-
زوجة عديمة الرحمة ، قاسية، لعوبة ، حاجة باينة تكون قاسية  ،مثلا عن زوجة أبيذلك، ف

بناتھا كون جينا بيناتھا كون راھي مليحة معانا حاولت نبرر لھا سوء  ما ناشعلى خاطر 
  و لكن في الاخير بديت نضحك على روحي كي خممت كيما ھاك. نتاعھاالمعاملة 
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  ما كانت مشاعرك خلال الحديث الذاتي؟ :الباحثة-

يام كنا فيھا مشمولين ضيق ، حزن ، حسرة على الماضي ، أ مشاعر مختلطة من :الحالة-
  في دارنا .

  .فسية نه كلما كان تفكيرك سلبي نتج عن ذلك المعاناة النھل تلاحظين أ الباحثة:-

  .اكيد كاينة معاناة الحالة:-

المعاناة ك الفرد و تفسيره للموقف ھو الذي يؤدي إلى ارتحدثنا  من قبل أن إد الباحثة:-
  كلما كانت أفكارك السلبية كلما زادت معاناتك.  ،نفعالالنفسية و الإ

  .م لنحاول أن نبدل الفكرة أن زوجة والدك لا تحبك مثل أولاھا  و لا تتقبل وجودكف 

  لم أجد لھا بديل؟ الحالة:-

لھذا ا عود إلى عدم تقربكم منھا و تجاھلكم لھب تلأقول أن سوء معاملة زوجة اقد ن الباحثة:-
قسوة من أجل مصلحتكم فالأم تتصرف معكم بقسوة ، أو نستطيع أن نقول ( تتصرف معكم ب

  جل مصلحة أولادھا .تتصرف بقسوة في بعض المواقف من أ الحقيقية

  .ب و لكن زوجة والدي لا تنطبق عليھا لأبالاك كاين ھذا نوع من زوجات ا :الحالة-

فكارك السلبية و جعلھا ، ينبغي أن تحاولي أن تغيري من أ تركزي معيحاولي أن  :الباحثة-
إيجابية مھما كان الموقف و مع من حدث إنه أمر صعب و لكنه يعتمد على رغبتك في ذلك و 

  كون إيجابية.بالتدريب يمكن أن ت

فكار ألبرت إليس تقول " بأن الأفراد تعاستھم و مصائبھم تعود ھناك فكرة أخرى من أ  
أسبابھا إلى الظروف الخارجي و لا يستطيع الفرد التحكم فيھا " فھي تفرض عليھم 

شخاص و الأحداث الخارجية و مثال على ذلك كأن يرجع سبب شقاءه في الدنيا إلى لأا
  أو موت شخص ما ، كيف تجدين ھذه الفكرة؟إنفصال والديه 

خير دليل على ذلك ، و  تبالي فكرة ھذي ثاني صحيحة ، كيما راكي تشوفي في أنا :الحالة-
الة لي راني أنا في ھذي الحالة حية بصح جثة تتنفس و السبة ھو راجل ماما و مرت بوي الح

  شي لي صرالي.ما قدرتش نكملھا من  قاريتيفيھا بسبتھم حتي 

ي من حسنا إن ھذه الفكرة تتصف بالسلبية حيث يعتقد الأفراد أن تعاستھم تأت الباحثة:-
ظ ھو سبب الفشل و ليس بمقدورھم التغلب على ھذه ظروف خارج إداراتھم فسوء الح

  ا.ھم، و أن النجاح لا يمكن إدراكه إذا لم يكن محظوظالظروف لأنھا أقوى من
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 مولاتكحل من جھتي حياتي  شيءمنحوسة كل ماشي ماعنديش الحظ و إنما  :الحالة-
مستقبل واضح، كي نشوف ناس عايشين  مكانشعندھا قيمة ، ماعنديش أمل في ھذه الحياة ، 

أنا لي  ريالناس غ ھادون نقول أنا علاه ماجيتش كيما ھوما ، علاه أنا مين بين قاع يو متھني
  تعذبت في حياتي " ( حزن على وجھھا)

  ذاتك. اتجاهتحملينھا سلبية أنت تدركين أن حوارك عبارة عن أحاديث و معتقدات  :الباحثة-

  و لكن ذلك ليس بيدي.. ( تصمت). الحالة:-

إلى معتقد جديد منطقي و صائب يؤثر على  بالطبع إنه بيدك، فبإمكانك التحول الباحثة:-
  نفسيتك بإيجابية.

  .ستقولين لي بأنه يوجد بديل لھذه الفكرة و لكني لا أرى أي بديل في ھذه الحالة  :الحالة-

في البداية على أن  اتفقناتقد أو فكرة خطأ ؟ ، نحن بالتأكيد يوجد دائما لكل مع الباحثة:-
الإنفعالي   الاضطرابنظرية العلاج العقلاني الإنفعالي تركز على أن الفرد ھو الذي يسبب 

ضخم الامور و يھول في تصور الأحداث و المواقف و نتائجھا ...، و لذلك فإن لنفسه حين ي
  الاضطرابطريقة العلاج تركز على ھذا المعتقد ، و الكلام مع الذات و الموقف التي تسبب 

فكار السلوكي و استمرار بينھما ، وبدون تبديل ھذه المعتقدات و الأ الاضطرابالإنفعالي و 
الإنفعالي و السلوكي ، و لذلك على الفرد أن يعرف بأن  الاضطراببديل الخطأ فإنه يستحيل ت

قة يطرنب أثارھا السيئة الضارة إذ فكر بو إنفعالاته تتكون نتيجة لإدراكاته و يتج اضطراباته
سليمة و عقلانية  و الشخص  العاقل ھو الذي يعرف أن التعاسة تأتي غالبا من داخل النفس، 

كن تغيير ردود أفعاله نحو المضايقات الخارجية و ذلك بإعادة النظر و أن يدرك أنه من المم
  فيھا.

  ننسجلك خيمة و لكن في الحقيقة مانقدرش ننسجھا.بالھدرة أنا تاني تقدر  :الحالة-

  نسج ھذه الخيمة  تستطيعينمن خلال التعلم و التدريب و المحاولة ثم المحاولة أكيد  :الباحثة-

  ھل.ليس بالأمر الس الحالة:-

  نعم لقد قلت لك من قبل أنه ليس سھلا أن تغيري أفكارك و لكنه ليس مستحيل  :الباحثة-

 سوف نتدرب على تقنية التخيل العقلاني

  .لا منقدرش نعاود نتخيل :الحالة-
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و بأنھا أسلوب بديل للكشف عن المعرفيات و  ضروريةمحاولة إقناع الحالة بأنه فنية 
اعدھا على إدراك أفكارھا التي تسبب لھا الإكتئاب و توضيح التفكير التلقائي و يس

 المعاناة.

 حسنا سأحاول. الحالة:-

 حاولي أن تحددي موقف يؤيد أن تعاستك ترجع إلى أحد الظروف الخارجية الباحثة:-

 ربما تدخل زوجة أبي في أموري الخاصة ، إنھا تجعل حياتي جحيم. الحالة:-

جيد .. أغمضي عينيك  و تخيلي ذلك الموقف بأقصى واقعية تخيليه تخيلا إذا  الباحثة:-
 استطعت أن تتخيلي صفي لي مشاعرك؟

ضب الشديد من زوجة والدي ، في نفس الوقت ألوم نفسي على ما تفعله أشعر بالغ الحالة:-
،  بأني جبانة لا أستطيع فعل أي شيء يستحق أن أھان عليه، على خاطر ماعنديش قيمة

في  مبلعهعلى روحي راني كارھة حياتي الأبواب قاع ماعنديش حتى القدرة باه ندافع 
 وجھي.

تبديل  تستطيعينحاولي أن تبدلي مشاعرك ھذه إلى مشاعر أخف ضغطا ، حتي  الباحثة:-
أن تخلقي حديث منطقي مع ذاتك حتي يساعدك على تغيير عواطفك، و  لابد مشاعرك

 .عفمشاعرك إلى مشاعر أخف و أض

 .(بعد مرور فترة) ... راني نحس روحي ھديت شوية الحالة:-

  جيد ، بماذا تحسين أيضا؟ الباحثة:-

  .لكن ليس كما في السابق الانزعاجأشعر بالضيق و  ما زلت الحالة:-

  .جيد لابد أنك غيرت حديثك الذاتي الباحثة:-

  نعم الحالة:-

  أخبريني عن حديثك الداخلي. الباحثة:-

ش لھاصح، قلت بالاك ھي طبعھا ھكا صارمة أي تزعف على بناتھا كي ما يسمعو الحالة:-
جعتلي الفكرة أنھا ھي السبب راھي مصعبا عليا رحسيت بالراحة شوية و لكن سرعان ما 

  الامور .

ي أن مشاعرك في البداية كانت عبارة عن مشاعر مختلطة من حزن شديد و لا حظ الباحثة:-
ن ھذه الأعراض ظھرت بعدھا تحقيرھا ، لا بد أنك تدركين بأ و غضب و مرات لوم الذات
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فكرت بسلبية و جعلت كل تفكيرك متمحور حول أن زوجة والدك ھي السبب في جعل حياتك 
  لا تطاق ، ھل أنت مقتنعة بھذا الكلام؟

  .ربما كلامك منطقي :الحالة-

قت تلك الاعراض ھل أنا لكن بعد محاولتك تغيير أفكارك سلبية بأفكار إيجابية خ :الباحثة-
  على حق أو لا ؟

  نعم و لكن لبرھة ثم عادت الافكار الأولى. :الحالة-

نعم و لكنھا خطوة جيدة في محاولتك مع تدربك اليومي بمحاولة تغيير أفكارك أكيد  :الباحثة-
حتى ينجح معك لابد أن  سوف نلقى نتائج مرضية و لكن يجب أن تعلمي أن الحديث الذاتي

وة عدة مرات حتي تشعرين بق ،و كرريھا على ذاتك لنفسك بعض المقولات الذاتية  تبتدعين
و لكن تمعني  في ذھنك و حفظتھا عن ظھر قلب ، حذار من تكراراھا ببغائيا  قشتو كأنھا ن

كل كلمة تقولينھا و كأنك تدخلينھا إلى ذھنك بالقوة و تحسين بكل مشاعرك بصحتھا و 
  .فعاليتھا

  عن الواجب المنزلي؟ استفساريك ھل لد :الباحثة-

  .نبدل الحديث الداخلي ، راني نحاوللا مفھوم ، بصح صعيب باش  الحالة : -

إنتھاء الجلسة مع شكر الحالة و تذكيرھا بتدوين الواجب المنزلي و تحديد موعد للجلسة   
  القادمة.

  د70مدتھا   10/03/2016الجلسة الرابعة  

سوف تقوم بمراجعة الواجب المنزلي في الموقف الذي سجلته عندما تكونين في محل  
ون حديثك الحلويات و ترين الفتيات و البسمة لا تفارق وجوھم خاصة الفتيات المتزوجات يك

كيما ھاك ،  ير أنا لي صرالي عبارة عن "علاه أنا ماجيتش كيما قاع الشيرات علاه غ
و شيرات ماداروش الثقة في الغرباء و من بعد نقول نستاھل ھادالفرحة و ش نحس بدرمانق

تة و جابدة على بصح أنا ديما خايفة ، و ديما ساكماشي مخليين مرت باباھم تتحكم  فيھم، 
  .الناس"

  ھل حاولت تبديل أفكارك في ذلك الموقف؟ الباحثة:-

نقدرش نسيطر على  قدريش تفھميني ، يعني كي تكون في الموقف ماعلابالي ما ت الحالة:-
  نولي نغلي. خاطر، لا  تناعيمشاعر 
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لات ما ، أو مواقف يشعر بأنه أقل من غيره و بالعجز أحيانا يمر المرء بمشك الباحثة:-
والدونية ، و إنه لا قيمة له في الحياة و بأن الظروف ھذه قاسية و لا يستطيع أن يحقق النجاح 

بالفرد إلى التوتر و القلق و الإحباط و بالتالي يؤثر المطلوب، و لكن ھذا التفكير الخطأ يؤدي 
عامل معھا أو تقديم الحلول المناسبة ، بل قد يؤدي على قدرة  الفرد  في مواجھة المشكلة و الت

حباط إلى إيجاد موقف سلبي أو معالجة المشكلة بطريقة ھذا الإحساس يالعجز والدونية و الإ
  صحيحة.

  به في بعض المواقف بالعجز والدونية بالضبط ھذا ما أشعر الحالة:-

حسنا ، أريدك أن تغيري أفكارك التي تراودك في ذلك الموقف كأن تقولي بأن أريد  الباحثة:-
  أن أستمتع بالحياة مثلھم ، أريد أن اعيش كل لحظة بلحظتھا بحلاوتھا و مرھا.

ن إھانة نفسي أو ستطيع التحدث بھذه العبارات ، معظم حديثي يكون عبارة علا أ الحالة:-
  .لومھا أو لوم الاخرين

بالناحية النفسية و التي تسبب الإضطراب و ھناك فكرة لا عقلانية مرتبطة  الباحثة:-
اقف تمثل خطر على الفرد ينبغي حالات أو مون يعتنقھا ، كما تعملين أن ھناك نزعاج لمالإ
   باستمرارھتمام بھا و التفكير فيھا الإ

  كيف تجدين ھذه الفكرة؟ الباحثة:-

شيء  من  خطر لي متوقعاته ، واحد متوقعسي نورمال نخمم في الشي الخطير  الحالة:-
  .يخمم فيه و يفرغ قاع واقته ليه  باينهاغي يكون زاھي و فرحان حاجة معين ب

من سمة ھذه الفكرة شدة الحساسية و ھذا يعني أنك دائما منشغلة بشكل دائم  الباحثة:-
ا و ي فيھن المخاطر التي من المحتمل أن تقعحيث لا تفارقك الأفكار السوداوية عبھمومك 

عمال  أكثر من تفكيرك بالنجاح و تستحوذ على خيالك في الفشل بما سوف تقومين به من أ
  المواجع التي من الممكن أن تحدث مثل: فقد الأحبة، التعرض للنحس ، التعرض للنقد.

كي تقولي أنا نخمم بالمخاطر لي ممكن تصرا ، يجوني أفكار ھكا نيشان كيما را الحالة:-
  سوداوية.

حدث أم لم يحدث فأنت تحملي نفسك أضعاف طاقتك  إن توقع الشر يضرك سواء الباحثة:-
فمن الافضل ألا يشتغل الفرد بأمور الغيب لأنھا في علم الله و المھم أن تتوقع الافضل ، و أن 

دي بي " فالتوقع الشر يأتي الضرر على نفسك من جانبيه تتذكري دائما " أنا عند ظني عب
 الاضطراب فإنك شغلت نفسك و عرصتھا للقلق و  تتوقعينهول : إذا لم يحدث الشيء الذي لأا
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الثاني: إذا حدث الشي الذي تتوقعينه فإنك قد حملت نفسك أضعاف ما تستحق من ضيق و و
  يء.انزعاج متعلق بالأمر السكدر و 

و  كي نخمم في الشي الخطير لي راح يصرا و ديمة مھتمة بيه ماشي بيدي أنا الحالة:-
  ر لي ننساه فيه شي و لكن الله غالب.إرادتي ما دابيا كون يجي النھا

  رك بأن ھذه الفكرة صائبة و عقلانية؟ما مبر الباحثة:-

رولك ھذه الفكرة صحيحة كيما قتلك الواحد لنسبة ليا بزاف مواقف يصراولي يببا الحالة:-
و راه باغي يخمم و لكن ھ بالشيء الخطير المتوقع معناتھاماشي كي راه يخمم و لا متھم 

ھني و أنا ثل خطر دائما كونھا تريد تزويجي غي باه تت، مثلا أنا زوجة والدي تمغضبا عنو
لنسبة ليا عائق معظم و قتي علابلك الشي لي صرالي ما يسمحليش نفكر في الزواج، و ھي با

يمثلي الخطر إحتمال طردي من نقنعھا برفض الزواج و نزيدك موقف تاني  كيفاشنخمم 
  لي يخلونا ديما منشغلين في التفكير فيھا. اھوم  نتعرض لھمقف لي االعمل ، المو

مين إن توقع الخطر الدائم و ترقب الأمور السيئة يؤدي إلى الخوف و القلق الدائ الباحثة:-
البال و القلق يحول دون التعامل  فإنشغاليؤديان بدورھما إلى الحزن و الإكتئاب، اللذان 

جھتھا بفعالية إذا وقعت ، و لا يحول دون وقوعھا إذا كانت لابد منھا ، بل يؤدي امعھا و مو
  إلى تضخيم الأحداث و خطورتھا.

خمو تخلينا نب، ھي لي ئتقلق و تكتبديت نستوعب أنو ھذه الافكار ھي السبة راني  ن الحالة:-
  بتشاؤم.

، الشخص العاقل يدرك بأن الأخطار الممكنة لا ينبغي إعطاءھا أكبر من جيد الباحثة:-
حجمھا بحيث تؤدي إلى القلق و أن ذلك لا يمنع من وقوعھا و قد أكبر من حجمھا بحيث 

ئھا أشد خطرا من الأحداث تؤدي إلى القلق و أن ذلك لا يمنع من وقوعھا و قد يكون القلق إزا
  نفسھا.

أو موقف تعرضت له سيطرت حسنا كالعادة سوف نقوم بالتخيل العقلاني ، أذكري حدث   
  .فيه ھذه الفكرة عليك

عذراء  ين أني لستوالديا و الأخر اكتشاف، ديما منشغل بيه ھو  يء تفكيريأكثر ش الحالة:-
  رعب. راهما نقدرش نتخيل ھذا شي يصرا 

  عينيكأغمضي  الباحثة:-

  تخيلي أسوء شيء يمكن أن يصيبك ؟ تخيليه تخيلا حيا؟
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  التخيل ماذا تشعرين؟ استطعتإذا  لم تتجاوب إلا بعد عدة محاولات)، ( الحالة

شي ر تشعر بالخوف الشديد و الضيق ، حاسة روحي ضعيفة بزاف مانقدرش نبر الحالة:-
  حي.لي صرا كون تتفتح الارض ندخل تحتھا راني عايفة رو

  من نفسھا ) و التوتر ، حركات توضح أنھا تقرف ( يبدو عليھا الخوف

حاولي تغيير مشاعرك ھذه إلى مشاعر أخف حدة من ھذه ، تذكري أن حديثك  الباحثة:-
  الذاتي ھو الذي يغير من مشاعرك.

  .مانقدرش لا لا منقدرش الحالة:-

  عليه)ط توتر ( تضع يديھا على وجھھا و تضغعلى الحالة ال يبدو 

  .حاولي تغيير حديثك الذاتي الباحثة:-

قاع  بررات نبرر بيھم علاش سكتنديش حديث راني مبلوكيا ماعنديش مما ع الحالة:-
  الوقت.

لا تحاولي تبربر أي شيء لم يكن بمقدورك فعل أي شيء ، فقط لم تكن لديك  الباحثة:-
حصل ليس لك ذنب في وح بما الجرأة ، كنت خائفة من ردة فعلھم ، لم تستطيعي الب

 كيف تشعرين الان؟ذلك...

  أفضل. الحالة:-

ك أن تقوليھا أنت بداخلك و أن تستمري في قولھا و لكن ھذه العبارات التي قلتھا ل الباحثة:-
  حتى تستطيعي مواجھة الصعاب و المشاكل.

  .كالعادة حاولي أن تسجلي حديثك الذاتي خلال ھذا الأسبوع و موعدنا الجلسة القادمة 

  د70مدتھا    17/03/2016الجلسة الخامسة:  

أريد أن أعرف كيف ترين الاشخاص الذين يتجنبون المسؤوليات و يتحاشون  الباحثة:-
  الصعوبات بدلا من مواجھتھا

ھا  كاين لي يھا و أمور لازم تتجنبيباه تواجھ صعبو الله كاين بعض المواقف لي  الحالة:-
  .الحياةماعندوش القدرة يواجه صعاب 

الحياة لا تخلو من الاحداث الصادمة و الصراعات التي لا مفر من مواجھتھا و لا  الباحثة:-
  ھم ھو كيفية التخفيف من حدتھا و التعايش معھا.لأالقضاء عليھا نھائيا ايمكن 
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و الله أنا تبالي ھذه الفكرة في غاية العقل كاين شي صوالح لازم تتجاھلھم باه  الحالة : -
أنا  علا بالكفي الخدمة ، كيما  خليني نعطيك مثال عن شي صرالي  تبعدي على المشاكل 

كنت نراقب في خرج ماعنديش بزاف مرة ى لي يخدموا معايا نخدم خدمتي و نديما جابدا عل
وحدة تخدم ماعجبھاش الحال و دارت كارثة سخطتني خاطر رق القاطو بصح سھيت و تح

عندھا ما دخلھا مول المحل ھو نه ما رغم أني كنت نفور لأ بالي خرجت من المحل مادر تش
علا باه نتفادى المشاكل و مانتطردش من خدمتي  تجنبتھاھي ، و لكن أنا  شيلي يزعف ما 

  بالي أنا منحوسة حاجة واش عليا يجيبوني برا .

قمت بتصرف جيد و لكن في أقوالك تركزين على تحقير ذاتك ، كما أنك تجنبت  لباحثة:ا-
  الموقف ليس لأن تفكيرك كان عقلاني و إنما خوفا من أن يتم طردك.

ترين بأن تفكيرك بأنك أنت منحوسة و سيتم طردك من المحل ھو الذي أدى بك إلى تجنب أ 
و لم يكن لديك خوف من ل تصرفك غير ذلك ، رك غير ھذا لكانذلك الموقف ، فلو كان تفكي

  ل سيكون تصرفك ھو نفسه؟الطرد ، فھ

  .لا ، كنت رديت عليھا كيما لازم الحال الحالة:-

أيضا تصرف غير عقلاني ، لھذا أقول لك دائما أن تركزي على حديثك الذاتي  إنه الباحثة:-
  و قد ناقشنا ھذا من قبل ، كان بإمكانك ان تقولي أنھا ثارت من التعب و تعبھا ذھب سدى

، أنا حاجة واش عليا تعيني نحسن  بزاف سيرتو ھي نتعبواصح في الحانوت  الحالة:-
  عونھا.

  لو كان حديثك مثل ھذا ؟ أنداكك كيف سيكون تصرف الباحثة:-

  تعمد ذلك.ربما أعتذر منھا رغم أنني لم أ الحالة:-

.. أتلاحظين كيف يتغير السلوك بتغير الحديث الذاتي ، أعطيني موقف أخر لا جيد. :الباحثة-
  مواجھته؟ تستطيعين

لا أستطيع مواجھة أمي منذ ذلك اليوم و أنا أنجنبھا نلتقي فقط في المناسبات و ھي  الحالة:-
تلومني على عدم زيارتي لھا و تجاھلي لھا و لكن ھذا خارج عن إرادتي فكلما ألتقيھا تزيد 

  معاناتي.

و  حيان عند مواجھة الفرد لمشكلة أو موقف يعترضه نجده يؤجلھالأنجد في بعض ا :الباحثة-
نھا تظل قائمة ، و مثل ھذه الفكرة تخلق شخصية سلبية ، لا يبتعد عنھا ، و على الرغم من أ

تواجه المشكلات ، و بالتالي لا تواجه الحياة ، لأن المشكلات سمة أساسية ملازمة للحياة ، و 
بالتالي فمواجھة المسؤوليات و المشكلات أفضل بكثير من الھروب منھا ، و في بعض 
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أو حدث فقد تطرأ تغيرات لا يتوقعھا الفرد، و لموقف عند مواجھة الفرد لمشكلة، أو  حيانلأا
ن كون الأمور أو ي و ھذه الفكرة غير عقلانية ، لأإنفعال اضطرابيشكل ذلك للبعض 

الأحداث لم تسر وفق ما نريد ، فليس ھذا المفجع ، أنت لا دخل لك فيما حصل و ما تعرضت 
خبري أمك بما يجري و لكن حاولي أن لا تردي اللوم على نفسك و له لا أقصد بكلامي أن ت

  .يكون حديثك إيجابيا

  .نفعاليوف نتدرب على التخيل العقلاني الإكالعادة س 

  أن تحددي موقف تعرضت له أو تتوقعين تعرضه و لا يمكنك مواجھته ما رأيك 

  .ستطع مواجھتهسوف أخبرك بموقف حدث لي لم أ :الحالة-

لي و أنا كما ھران و يطلب موافقتي ليتقدم إلى البيت أيالج ابنيوجد شخص يود خطبتي ھو  
فضت طلب مبرر بحكم أنه يعرفني و يراقبني يوميا ، و في ورتعلمين لا أستطيع القبول به 

ھذا الموقف لم أستطع  مواجھته و أخبره بما حصل و ما أنا عليه و ھذا الموقف خلاني نتأكد 
  الانتحاريش مستقبل في الحياة و على ھذا مرة حاولت بلي ماعند

  كيف تشعرين؟ :الباحثة-

  .أشعر بالضيق و حاسة روحي مخنوقة :الحالة-

نتحار و ليس الموقف الذي ية ھي التي أدت بك إلى محاولة الإأفكارك السلب الباحثة:-  
مور الصعبة أو التعامل مع الأ تستطيعينتعرضت له ، واصلي حديثك الذاتي بإيجابية حتي 

  كتئاب و تحقير الذات.أفكارك الخطأ ھي التي تسبب لك الإالسيئة ، و معتقداتك و 

  .الامر يتوضح لي و أنا أحاول قدر المستطاع  الحالة : -

  لقاءنا الجلسة القادمة،  الباحثة:-

  د60مدتھا    24/03/2016الجلسة السادسة:  

، و التي تقول أن أعطيني رأيك فيھا أنت ة سوف أعرض عليك فكرة أخرى وفي ھذه الجلس
  نا الحاضر و أن الماضي لا يمكن تجاھله .ر سلوكات و الأحداث الماضية ھي التي تقرالخبر

و أنا كنت نفسر  fautلي قبل بالاك كانوا لأفكار ا fautة قاع ما تقوليش رھذه الفك :الحالة-
   %100ة لموافق خطأ و لكن ھذه الفكرة صحيحا

  ھذه الفكرة صحيحة؟بأن أعطيني تبرير  :الباحثة-
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و الله بلا مانبررلك أنا مبرر لھذه الفكرة بحد ذاتي ، من قصتي تعرفي بلي ھذه  :الحالة-
ن و لاحقني في المستقبل أي شيء لأ، الماضي مازالوا عايش معايا لحد ا vraisالفكرة 

ماضي ھو ما يخلينيش متعلق بالماضي ، مانقدرش نھرب منه و حتي نبغي ننسى ال يصرا لي
  على حاضرنا. يأثرننساه ، مستحيل ما 

غينھا على بھذا يعني أنك لم تقتنعي بعد بأن الأفكار و المعاني السلبية التي تص :الباحثة-
  .بسبب الحدث بة و أنك تعرفين مضطر الاضطرابالحدث ھي التي تسبب لك 

تقولي فيه صح و يعني أفكاري  لقيت بلي الشيء اللي راكي فھمتنيھي صح بعدما  :الحالة-
  .لكن ھذه الفكرة غير لي تخليني نتقلق و نكتئب و حتى نحس روحي ضايعة وھي 

   من الأفضل أن لا يفكر الفرد في الماضي أو في الأحداث السلبية التي تعرض  :الباحثة-
، و كر فيھا، و ذلك إذا ظل الفرد يف لھا ، لأنھا بالفعل ستأثر على سلوك الحاضر  و المستقبل

لأن يعكر صف حياة الفرد، و يسبب له  لا داعييكفي الماضي الوقت الذي مر به ، و 
وير بسعي إلى تطو الضيق مرة أخرى ، فبإمكان الفرد أن يطور من نفسه و أن  الاضطراب

  .نفسه، بمعنى قد يخبر النجاح بعد الفشل و السعادة بعد الشقاء

ننساه ، كون جا الماضي يتمحى  يخلينيماذا بيا ننسي الماضي ، و لكن الماضي  :الحالة-
  .أكيد راح نمحيه و نعيش حياتي كيما نبغي

، و لكن ھذا لا يعني أن نبني  جزء ھام من حياتنا بحلاوته و مره أكيد الماضي الباحثة :-
   .المستقبل 

  .لنتدرب على التخيل الإنفعالي العقلانيحسنا ف

  تحديد الموقف تعرضت له في الماضي و يؤثر على سلوكك الحالي.يمكنك 

 انت تعلمين أن الموقف الذي تعرضت له في الماضي و الذي جعل حياتي لا تطاق  الحالة:-
كارھا الناس اللي في ھذه الدنيا تبالي تي وھذا الموقف خلاني نعيش بمرارة كارھا حياو

يش قيمة نعيشھا ما كاش مستقبل واضح و ماعند حياتي ما تستاھلش نعيشھا ، و اش حياة راه
    ، كيفاه ندير حتي و الناس ماعلابالھاش، لكن الحقيقة تبقي حقيقة حتي ولو كان مخيبة

ر ما كيفاه، نبرر موقفي رغم أني في داخلي نلوم روحي بزاف على اللي صرالي خاط
اللي راني فيھا  ، بلاك كون خبرتھا ما وصلتش للحالةخبرتش يما كي كان يتحرش بيا

ة ھاذي ديما في بالي كيفاش ا تحكمني الشقيقة و ما وليتش طايقخلاص من كثرة التخمام راھ
  ندير باه نتھني من ھذه الحياة و نحوس نرتاح. 
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تمعني في كلامك من كثرة الافكار التي تراودك يصيبك الصداع النفسي و تتوترين  الباحثة-
  .ھي بھا حياتكإضافة لھذا تفكرين في طريقة ما تن

الموت  عر اليأس وتفضيلرھا تقلل من قيمة الذات و تزيد من مشاالعبارات التي قمت بذك 
  .بسبب عدم الإرتياح

عليك أن تعتمدي على خطوة أساسية و ھو تغيير حديثك الذاتي بعبارات إيجابية ترفع من 
  معنوياتك و تكرريھا قدر المستطاع.

العقلاني ، أغمضي عينيك و تخيلي الموقف الذي تسيطر عليه حسنا فلنتدرب على التخيل 
  فكرة أن الأمس يؤثر في اليوم و سيؤثر في الغد.

   .أنه راسخ في ذھن دائما الحالة:-

  كيف شعورك؟ الباحثة:-

  .(صمت) (شرود ذھني ، تغيير ملامح الوجه) الحالة:-

  كيف تشعرين؟  الباحثة:-

  .، حاسة روحي أضعف وحدة في العالم وقا) مدمرةصوت مخن( الحالة:-

  .حاولي أن تفكري في مقولات إيجابية عن نفسك الباحثة:-  

  .، ليس خطائي أو ذنبي ما حصليأنا جديرة بالإحترام و القبول بالرغم ما حصل ل الحالة:-

  كيف تشعرين؟ الباحثة:-

  أفضل من قبل  الحالة:-

ھي التي تسبب التوتر و الإكتئاب و تحقير ھل إقتنعت أن الأفكار التي تراودك  الباحثة:-
  الذات 

تجعلھم أحط أنا أعرف أن الأفكار التي تدور في رأسي تسبب لي القلق و الضيف و  الحالة:-
  أكثر و تسبب لي التعاسة. يتمن قيم

  د70مدتھا    14/04/2016الجلسة السابعة: 

لفھم أي مشكلة إنفعالية و لرؤية المصدر الفلسفي  ABCسوف أوضح لك طريقة  الباحثة:-
الرئيسي و كيف يبدأ العميل بتغير إتجاھاته الاساسية المحدثة للإضطرابات التي تعبر عنھا 
الافراد بطرق مختلفة فبعض الأفراد بصابون بالإكتئاب أو الشعور بالنقص ، و البعض 
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يرى و ؟سباب متاعبنا النفسيةھي أ لك، و ھنا يكمن التساؤل ماالاخر ينتحرون إلى غير ذ
أويلك للمواقف و ليس الموقف نفسه فإن الإنفعالي أن السبب ھو تفكيرك و تالعلاج العقلاني 

  المسؤول عن خلق ھذه الإضطرابات ھو نفسك و ليس البشر أو الحوادث الخارجية.

على الصبين يلعبان لنفترض أن  ABCمثال يوضح ھذه النظرية العلاجية  وسأعطيك   
ركض و فجأة ضربتھما موجه كبيرة فرمتھما أرضا على الشاطئ أحدھما  الشاطئ البحر،

ة للموج، و إنتظر إستقبال ھذه المداعب إستعذبالأخر فقد  خائفا يستنجد بأمه مذعورا أن
ذا المثال أن الظاھرة ھي الإثنين، فالموجة ضربت الإثنين إلا ، و كما تشاھدين في ھأخرى

  .فعل مختلفةردود  سبباذه الظاھرة ھما مختلفان و ما لھأن تقويمھ

تي عن طريق أخذ المثال من كالآ ABCنطلاقا من ذلك سوف أشرح لك المعادلةوإ    
زميلة في العمل دفعت ملف ترشح الواجب المنزلي ، كما ذكرت في الواجب أن ھناك 

  .بة و الضيقبين بالتعاسة و الحزن و الكآتصا ساتذة و ھذا جعلكللأ

A  للأساتذة( دفعت زميلة للعمل ملف مسابقة الترشح   موقف أو الحادثة غير السارة (  

B  الحدث ( كون قريت أنا تاني كون رانني ندفع في  اتجاهتفسيرك و تفكيركDossier(،  

علابالي راني عايشة  ( أنا،)ھادي الدنيا ماعندوش بلاصة فيھا لي ما عندوش قيمة في(
  .( ماني مستفادة من ھذه الحياة ما كان لي راه مستفاد مني) )،ماعندي حتي فايدة

C كتئاب، تحقير الذات)الإ ، الضيق،عل الذي نتج عن التفسير للموقف (الحزن، التوتررد الف.   

ية ھي التي تؤدي إلى الإضطراب من خلال ذلك يتضح ان الأفكار غير المنطق
التي تسبب الكدر والشقاء و  ديث مع الذات الأحاالإنفعالي ، بل و ھناك الكثير من الأفكار و

الكثير في تعزيزھا في انفسھم و من ھذه التعاسة النفسية ، بل والمرض النفسي للفرد، و
  الأفكار و الكلمات 

يرفضھا الفرد على الذات مثل:يجب علي كذا، يجب الأفكار أو المقولات الحتمية التي  -1
 .ينبغي أن أمتلك كذا ،، لا بد أن أفعل كذاأن أحصل على كذا

مثل: إنه لأمر مروع أن يحدث  المقولات التي تبالغ في وصف الحوادث و تضخيمھا  -2
، إنه لشيء مخيف جدا ، إن ھذا الأمر مر فوق طاقتي أو قدرتي على كذا

 .التحمل...إلخ

  كيف نستطيع التغلب على ھذه المعتقدات و الأفكار اللاعقلانية؟ و الآن سنشرح
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ية وفق و بذلك تصبح المعادلة العلاج  D,E ف إلى المعادلة السابقة الحرفينذلك بأن نصيو
التساؤل و التحدي و المناھضة و ذلك بأن   Dحيث يعني الحرف ABCDEالشكل التالي 

  نسأل أنفسنا الاتي :

 أن أكون أستاذة؟ لماذا يجب -
 لماذا ليس لي فائدة إذا كنت أنا التي أتحمل مصاريف العائلة؟ -

، فھو النقطة المنطقية فھو جوھر ولب العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي Eف أما الحر
 : سابقة و ھيال التساؤلاتالعقلانية و الحساسة التي أجيب فيھا على 

E:  ليس من الضروري أني أصبح أستاذة و ليس بالشيء المزعج و المسبب للإحباط و ليس
بعة دراستك بالتكوين يعين متابالأمر المؤسف لأنه يمكن أن تنجحي في عملك ھذا كما تستط

   .عن بعد

تجاربك الشخصية في  ستخداميإ ABCDEو لتوضيح أكثر أريد منك تعبئة نموذج  الباحثة:-
 ملاحظة مھمة و ھي التركيز في ماھي الاشياء التي تثير إزعاجك؟      ملأ الفراغات مع ال

  و ھي:

A  
1- 

ف ـــالموق
أو 
ر ـــــالمثي

ي ــــالخارج
  الذي أثارك

C  
رد فعل -2
 ذيــــال

تمحض عن 
ذا ـــــھ

الموقف أو 
     د  ــالمعتق

، ( الغضب
ق ، ــالقل

  الإكتئاب)

B  
و  الأفكار-3

 التأويل
دات معتقالو

  الخاطئة

  
4- 

التشويــــش 
المعرفي 

ھــــو 
الحدوث 
خلل في 

ار ـــــــالأفك
 و المعتقدات

D  
صدي الت -5

لكن فكــرة 
أو معتقد أو 

  منطقي غير

E 
6 -
ة ـــــــلإستجابا

العقلانية و 
ھي المعتقدات 

الصائبة 
للواقعية 
  المنطقية

F  
7-

ال ـــــالإنفع
و التحديد 

نسبته 
100% 

صف  
ختصار بإ

الحادثة 
المھمة التي 
أثرت فيك 

الإضطراب 
  الإنفعالي

حددي  -أ
نفعال نوع الإ

الذي أثارته 
الحادثة من ( 

غضب أو 
قلق أو 
  إحباط)

حددي  -ب
درجة 

الإنفعال على 

أرصد 
الأفكار الألية 
غير منطقية 
التي رافقت 
الإنفعال و 

عادة ما تكون 
  سريعة جدا

حددي نوع 
النشوية 

المعرفي  
الذي حدث 

 Bفي 

نطلب منھا  
المناھضة و 

ذلك عن 
طريق 

التساؤل و 
التحدي و 
ذلك بأن 

نسأل أنفسنا 
  (لماذا)

بي التفكير أكت
المنطقي 

الفعال 
المناھض 
للمعتقدات 
  الخاطئة

حددي نسبة 
الإنفعال 
 الجديدة و

نسبتھا من 
100% 
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مقياس 
100% 

مثال 
التعرض 

للإنتقاد من 
زوجة 
 والدي 

بسبب عدم 
قبولي 

الزواج 
دائما 

تقارنني 
بالفتيات 

الاخريات 
بأنھم 

تزوجوا إلا 
  أنا

  ابني ينت
الغضب 

50%   
 الإحباط
90%   

 الإكتئاب
50%   

  لوم الذات
20%   

 كره الذات
80%  

الله غالب 
ماشي 

  غرضي 
ن راه لي و ي

يقبل بيا ، أنا 
وحدة 

مرفوضة 
ماعندي حتي 
مستقبل ، أنا 

ضعيفة و 
  مھزومة

  وسم الذات 
تضخيم 
  الحادث

اذا ـــــلم -  
لا يوجد 

د ــــأح
ي ـــــــــيتقبلن

لماذا أنا  -
مرفوضة إذا 

كان ھناك 
  من يرديني

ھناك من  
ي فني يريد

حياته و الاھم 
في الزواج 

قسمة و 
  ب ــــــنصي
أنا 
ديرة ـــــــــج

رام ـــــــبالإحت
و القبول 

بالرغم ما 
  حصل لي

ليس لي دخل  
  صلفيما ح

إنخفاض 
  الغضب

30%  
الإكتئاب  

50%  
كرة الذات 

50%  
 لوم الذات 

10% 

 

 ABC) : يوضح نموذج 10جدول رقم (

  د60مدتھا   20/04/2016الجلسة الثامنة:

  كيف أدركت العلاقة بين التفكير و المشاعر؟ الباحثة:-

ما نخمم بسلبية نلقى روحي مقلقة و مضايقة كثر،بعدما حاولت نبدل أفكاري إلى  كل الحالة:-
  الإيجابية نحس روحي راني نتحسن.

حسنا اليوم أريد أن نتبادل الأدوار،يعني أن أكون في موقفك و مكانك و أنت الباحثة الباحثة:-
  حيث أعرض عليك موقف ما و أنت تقومين بنصحي.

  لابأس بذلك.الحالة:-

أولا أريدك أن تعرفي إني فتاة أعتدي عليا منذ سنوات و بسبب ما تعرضت له  الباحثة:-
ھو يقول بأنه يعرض بحكم ھناك شخص يريد أن يتقدم لخطبتي ولكن و أرفض فكرة الزواج،

أنه إبن الجيران و أنه كان يقوم بمراقبتي لفترة و أنا رفضت بسبب ما تعرضت له فما رأيك 
  و بماذا تنصحيني؟
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  ھل ھو يعرف بما حصل معك؟ الحالة:-

  .يعرفلا لا  الباحثة:-

عن أھلك عنك و لا أعرف ماذا أقول من الممكن أنه يريدك حقا بما انه إستخبر الحالة:-
  إضافة إلى أنه يلح في طلب الزواج.

و لكن أنت تعلمين أنني لا أستطيع الزواج أو حتى التفكير فيه و لا أريد أن أخدع  الباحثة:-
  شابا يظن بي خيرا.

  من قال أنه يجب أن تخدعيه؟ الحالة:-

  إذا كيف أتصرف؟ الباحثة:-

أنصحك أن تتشجعي و تخبريه الحقيقة فإن  أرى بأنه يجب أن تعطي لنفسك فرصة، الحالة:-
  شيء يمنع ذلك. كان من نصيبك فلا

  بما حصل لي. لكنني خائفة و لا أستطيع أن أغامر ربما يفضح أمري بعدما يعرف الباحثة:-

  بلاك ھذا الإنسان فيه خير. توكلي على ربي و تفائلي خيرا، الحالة:-

  جعلتني أنظر للموقف بنظرة مختلفة. الباحثة:-

  المھم أن تكوني مقتنعة بما تفعلين. الحالة:-

  حسنا و ھل كنت مقتنعة بما تقولينه لي؟ الباحثة:-

  مقتنعة و غير مقتنعة. الحالة:-

  لي بنسبة مئوية.مثلي  الباحثة:-

 %50الحالة:-

إذا من خلال الدور العكسي كنت تخفين عني الحالة فقط و ليس لأنك مقتنعة بما  الباحثة:-
  كنت تقولين.

  بالنسبة لك مقتنعة و لكن عندما يتعلق الأمر بي فلا أستطيع. الحالة:-

أن أفكارك التي تتبع الحدث أو الموقف ھي التي تسبب أو ينتج عنھا  و ھل إقتنعتالباحثة: -
  صحة نفسية أو إضطراب.



	عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                         الفصل الرابع:               
 

124 
 

نعم أصبحت أعرف ذلك و أنا احاول جاھدة أن أجعل أفكاري إيجابية في المواقف الحالة: -
  التي أتعرض لھا أو حتى أذكرھا.

       الأفكار اللاعقلانية  المتمثل في يحسنا قبل إنھاء الجلسة أريد أن أكلفك بواجب منزل    
 الماضي و دوني مدى احاسيسك سواء و حاولي تذكر الأحداث التي مرت عليك خلال الشھر

كانت جيدة أو سيئة و حديثك الذاتي و حاولي أن تتذكري أن تكون أحاديثك الداخلية دائما 
  يوما 17إيجابية...الملتقى بعد 

  د.70 مدتھا   05/05/2016المراجعة والتقويم : التاسعةالجلسة

تم فيھا مراجعة الواجب المنزلي المتمثل في الأفكار اللاعقلانية اعتمادا على 
تية في بعض ، حيث تبين من خلاله أن الحالة تحاول أن تغير من أحاديثھا الذا  ABCنموذج

مدى  رنة بما كانت عليه، كما حاولنا معرفةنخفاض انفعالاتھا مقاالمواقف مما أدى إلى إ
  نخفاض تقدير الذات كالتالي:بإعتقادات المرتبطة لإتحسن ا

  ما ھي الأعمال السيئة التي تعتقدين أنك قمت بھا؟ الباحثة:-

إعطاء ثقتي لمن لا يستحقونھا، صمتي عن اعتداء زوج أمي لي وعدم إخبار  الحالة:-
أمي بأفعال زوجھا، ارتدائي لملابس فاضحة مما جعلته ينظر إلي نظرة مغايرة عن نظرة 

  الأب لابنته.

  الذي دفعك إلى القيام بھذه الأفعال؟ ما سبب الباحثة:-

الذي سيعوضني عن الحب  إعطاء ثقتي لزوج أمي ظنا مني أنه الشخص الحالة:-
فا من ردة فعل والدي وخجلي من منه، أما سكوتي عن فعلته فكان خو الأبوي الذي حرمت

  الوضع الذي تعرضت له.

لأفعال مع وأنت تتذكرين بأنك كنت مخطئة في ھذه ا كما ھو شعورك وانفعالات الباحثة:-
  نفعال؟إعطاء نسبة مئوية لكل إ

  %.70%، مسلوبة الإرادة بنسبة 80ف بنسبة أشعر بالدونية والضع الحالة:-

  ما ھي عبارات حديثك الداخلي عندما غيرتھا؟ الباحثة:-

أنا كنت مجرد ضحية لشخص لم يعرف قيمة الأبوة، وقيمة الثقة التي أعطيت  الحالة:-
  له، لم يكن ذلك بإرادتي، بل كان رغما عني لم يكن بمقدوري فعل أي شيء.

  كيف تجدين مشاعرك الجديدة؟ الباحثة:-
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%، 40ما زالت تلك المشاعر لكن ليس كالسابق، إذ أشعر بالدونية بنسبة  الحالة:-
  %.30مسلوبة الإرادة 

  وجدت في أسلوب الحوار الذاتي الذي اتبعته وعلاقته بأفكارك السلبية؟ ماذا الباحثة:-

وراسي يضرني، كي نفكر بطريقة مش مليحة في حق روحي نتقلق بزاف  الحالة:-
نتھدن ونتكالما. الحاجة  ،وماھيش غلطتي واش صار غالطهبصح كي نقول أنا ما كنتش 

  المليحة فيه (الحوار الذاتي) يخليني نريح شويا.

  كيف تصفين خوفك من اكتشاف حادثة اعتداء زوج أمك عليك؟ الباحثة:-

غلطتي، وإذا انكشف  خايفة، ولكن ليس كالسابق كما قلت لك أنھا ليست ما زلت الحالة:-
أمري فسأواجه الجميع دون خوف من أي شيء لأني لم أفعل أي شيء بإرادتي يجعلني 

  أخاف أو أخجل منه.

  كيف وجدت وجھة نظرك البديلة؟ الباحثة:-

  التفكير من ھذا المنطلق خلاني نريح ماشي كيما قبل. الحالة:-

  ك.ماذا عن إزعاج زوجة والدا الباحثة:-

لت زوجة والدي تقوم بنقدي كلما سنحت لھا الفرصة، في بداية نقدھا لي ما ز الحالة:-
أنزعج كثيرا ثم أتذكر كلامك، وما تدربت عليه فأحاول أن أجعل حديثي إيجابيا قدر 
المستطاع، وبالنسبة للميليو نتاع الخدمة راني نحاول نطبق شي لي نصحتوني بيه... في 

ش بزاف معاھم بصح كي يتناقشوا في مواضيع الحقيقة راني قريب نتقرب منھم ما نحكي
  بيا. يھتمواولاو  تقربت لھمأبدي اھتمامي بھم، وحتى ھوما ملي 

وبعد مناقشة الواجب المنزلي تم تطبيق المقياس البعدي لكل من مقياس بيك للاكتئاب 
  ومقياس روزنبورغ لتقدير الذات.

الاضطراب انخفض أن درجة مما يدل على  21حيث سجلت على مقياس الاكتئاب 
درجة  26رغ لتقدير الذات وحصص تكفلية، كما سجلت على مقياس روزنب 9تدريجيا بعد 

  مما يدل على أنه ارتفع مقارنة بالدرجة الأولى.

أما شبكة سيكا، فقد أظھرت تقدما واضحا وتحسنا إيجابيا في تفكيرھا الذي انعكس في 
  انفعالاتھا وسلوكياتھا.
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 الحالة الأولى(أ) للإكتئاب:القياس البعدي -

  الجنس: أنثى                               المھنة : /             05/05/2016تاريخ: 
  20العمر:                               أ الإسم:

  الحالة العائلية: متزوج    مطلق                          المستوى الدراسي:   أولى ثانوي
  أرملة         أعزب                  
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعناية  21: ھذا الإستبيان يحتوى على التعليمة

كل مجموعة على حدى ، ثم أختر من كل مجموعة العبارة التي تصف أكثر كيف شعرت 
م طوال الأسبوعين الأخرين بما فيه اليوم، قم إذن بوضع دائرة حول الرقم الموجود أما

العبارة التي اخترتھا، أذا وجدت في كل مجموعة من العبارات عدة عبارات التي تبدو أنھا 
تصف أيضا نفس ما تشعر به، اختر العبارة التر تحتوى على الرقم الأكبر ثم ضع الدائرة 

  16حولھا، تأكد جيدا أنك احترت عبارة واحدة من كل مجموعة بما في ذلك المجموعة رقم 
  ( التعديلات في الشھية). 18في عادات النوم) و الجموعة رقم ( التعديلات 

  

  
 الحزن:-1
  أنا لا أشعر بالحزن -0
   X  انا أشعر في أغلب الأحيان بالحزن -1
  أنا دائما حزين -2
  أنا حزين أو غير سعيد لدرجة لا تحتمل -3
  
 التشاؤم:-2
أنا لست فاقد الھمة في ما يتعلق بمستقبلي  -0
X   
أشعر  بأنني أكثر فقدانا للھمة من ماضي أن  -1

  فيما يتعلق بمستقبلي
  أنا لا أتوقع أن تتحسن  الأشياء بالنسبة إلي  -2
أنا أشعر ان مستقلي لا أمل فيه و أنه لا  -3

  يمكن له إلا أن يتدھور
 فشل في الماضي:-3
  أنا لا أشعر في حياتي بالفشل  -0
  أنا فشلت أكثر مما كان علي ذلك -1
لما أفكر في ماضي أرى عددا كبير من  -2

  X الفشل
     أنا أشعر بأنني فشلت كثيرا في حياتي -3
 
 

  
  التردد: - 13

أتخذ القرارات جيدا كما في أنا  -0
  الماضي

يصعب علي أكثر من العادة اتخاذ  -1
  X  القرارات

أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي  -2
  على إتخاذ القرارات

 أنا يصعب علي إتخاذ أي قرار كان -3
  إنقاص القيمة: - 14

  أنا أشعر أنني شخص كفء -0
أنا لا أشعر أن لي كثيرا من القيمة  -1

  X كما في الماضيولا أنا مفيد 
  أنا أشعر أنني أقل كفاءة من الأخرين -2
  أنا أشعر أن لا قيمة لي    -3

  فقدان الطاقة: - 15
أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في  -0

  الماضي
  X  أنا لدي أقل طاقة من الماضي -1
أنا ليس لدي الطاقة الكافية للقيام بأي  -2

  شيء
أنا لدي القليل من الطاقة للقيام بأي  -3

  شيء كان    
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 فقدان اللذة:-4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -0

  تجاه الأشياء التي تعجبني
أنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -1

  تجاه الأشياء  
اتجاه الأشياء التي  أنا أشعر بقليل من اللذة -2

  X كانت تعجبني عادة
أنا لا أشعر بأية لذة اتجاه  الأشياء التي كانت  -3

  تعجبني عادة
 الشعور بالذنب:-5
  أنا لا أشعر بالذنب -0
أنا أشعر بأنني مذنب لعدة أشياء قمت بھا أو  -1

  Xكان علي أن أقوم بھا 
  أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحيان -2
  دائما بالذنب أنا أشعر -3
 الشعور بالعقاب:-6
  أنا لا أشعر بأنني معاقب -0
  X أنا أشعر أنني يمكن أن أعاقب  -1
       أنا أنتظر أن أعاقب   -2
  أنا أشعر بأننب معاقب -3
  الشعور السلبي تجاه الذات: -7
  مشاعري إتجاه نفسي لم تتغير -0
  Xأنا فقدت الثقة في نفسي      -1
  في نفسيأنا خائب الامل  -2
   أنا لا أحب نفسي إطلاقا    -3
  إتجاه نقدي النفس: -8
أنا لا ألوم نفسي أو لا أنتقد نفسي أكثر من  -0

  X المعتاد
  أنا أكثر إنتقادا لنفسي مما كنت عليه من قبل -1
  أنا أعاتب نفسي على كل عيوب    -2
  أنا أعاتب نفسي على مصائب التي تحدث -3
  تحار:أفكار أو رغبات في الإن -9
  أنا لا أفكر إطلاقا في الإنتحار -0
يحدث لي أن أفكر في الإنتحار لكني لن أفعل  -1

  X ذلك
   أنا أريد الإنتحار -2

  التعديلات في عادة النوم: - 16
  عاداتي في النوم لم تتغير  -0

  أنا أنام أكثر قليلا من العادة   -أ -1
Xأنا أنام أقل قليلا من العادة    -ب-1

  أنا أنام أكثر من العادة      -أ -2
  أنا أنام أقل من العادة -ب -2
  أنم تقريبا كل يوم     أنا  -أ -3
أنا أستيقظ ساعة أو ساعتين من  -ب -3

 قبل و لا أستطيع أن أعود للنوم
  سرعة الإنفعال: - 17

  Xأنا لست أكثر إنفعالا من العادة       -0
  أنا أكثر إنفعالا من العادة -1
  أنا منفعل أكثر من العادة -2
 أنا منفعل بإستمرار -3
  

  تعديلات في الشھية:  - 18
  شھيتي لم تتغير  -0
  أنا لدي أقل شھية من العادة -أ -1
أنا لدي أكثر شھية من العادة  - ب -1
X  
  أنا لدي شھية أقل بكثير من العادة -أ -2
أنا لدي شھية أكثر بكثير من  -ب -2

  العادة
 أنا ليس لدي شھية إطلاقا       -أ -3
  أنا أريد أن أكل بستمرار -ب -3
  

  التركيز:الصعوبة في  - 19
أنا أمكن من التركيز دائما كما في  -0

  الماضي
أنا لا أتمكن من التركيز كما في  -1

  الماضي
أنا أجد صعوبة في التركيز طويلا في  -2

  X أي شيء
أنا أجد نفسي عاجز على التركيز  -3

  على أي شيء 
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  أنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة  -3
  البكــــــاء: - 10

  X أنا لا أبكي أكثر من الماضي -0
  أنا أبكي أكثر من الماضي    -1
  أنا أبكي لأبسط الأشياء -2
  أنا لا أريد أن أبكي لكن لا أستطيع ذلك -3
 

  الإضطراب:  - 11
أنا لست أكثر إضطرابا أو أكثر تواتر من  -0

  العادة
أنا لا أظھر بأنني أكثر اضطرابا أو أكثر  -1

   Xتوترا من العادة  
أنا أشد اضطرابا أو توتر لدرجة أنه يصعب  -2

  علي أن أھدأ
يجب أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنه  -3

 علي أن أتحرك بإستمرار أو قوم بشيء ما
 

  فقدان الإھتمام: - 12
  أنا لم أفقد الإھتمام بالأشخاص أو النشاطات -0
أنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص و  -1

  Xالأشياء   
  أنا لا أھتم إطلاقا بالأشخاص أو الأشياء -2
  أنا يصعب علي الاھتمام بأي شيء -3
  
  
  

  التعب: - 20
  أنا لست أكثر تعبا من الماضي -0
من  أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر -1

  الماضي
أنا أكثر تعبا بالأشياء أكثر ن اتي  -2

  Xكنت أقوم بھا في الماضي     
أنا أكثر تعبا للقيام بأغلب الأشياء من  -3

 التي كنت أقوم بھا في الماضي  
    

  فقدان الإھتمام بالجنس: - 21
أنا لم أسجل تغيرا في إھتمامي   -0

  بالجنس
 Xالجنس يھمني أقل من الماضي       -1
  الجنس يھمني أقل بكثير من الماضي -2
  أنا فقدت كل الإھتمام بالجنس     -3
  
  

  

  

  لروزنبورغ لتقدير الذات للحالة الأولى: بعديالقياس ال

  2016-05-05الإسم و اللقب:(أ)           التاريخ : 

  التعليمة:

 ) في المكان يناسب إجابتك و شكراxالرجاء وضع إشارة ( 
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أوافق   البـــــــنود الرقم
  بشدة

لا   أوافق
 أوافق

لا أوافق 
  بشدة

   x      على العموم أنا راضي على نفسي  1
      x    في بعض الأوقات أفكر بأنني عديم الجدوى  2
      x    أحس أن لدي عددا من الصفات الجيدة  3
بإستطاعتي إنجاز الاشياء بصورة جديدة   4

  كالغالبية الأفراد
  x      

أحس أنه لا يوجد لدي الكثير من الأمور   5
  أعتز بھا 

    x    

انا متأكدة من إحساسي أحيانا بأنني عديم   6
  الفائدة

    x    

أحس أني فرد له قيمة و ھذا على الاقل   7
  مقارنة بالأخرين

  x      

        X  أتمني لو يكون لي احترام اكثر لذاتي  8
على العموم أنا ميال للإحساس بأني شخص   9

  فاشل
    x    

      x    أتخذ موقفا إيجابيا نحو ذاتي  10
  

  إستنتاج عام حول الحالة الأولى:-5

تعاني من أعراض مرضية كشف عنھا التحليل الوظيفي والمتمثلة نستنتج أن الحالة   
في وجود اعتقادات وأفكار وانفعالات وسلوكات سلبية إضافة إلى ھذا أكدت نتائج المقياس 
القبلي والمتمثل في مقياس الإكتئاب وجود أعراض حيث قدرت الدرجة المتحصل عليھا بـ 

عر بالدونية والإحساس بالذنب اتجاه    وھي مؤشر على أنه إكتئاب شديد، كونھا تش 42
الذات، كما لديھا مشاعر الخوف من إكتشاف الآخرين لإيذاء المحارمي الذي تعرضت له مما 
أدى بھا إلى العزلة، وعدم الثقة بالنفس والتفكير في الإنتحار ومحاولة القيام به كما أكدت 

ھو مؤشر على تقدير ذات  19نتائج مقياس روزنبورغ تقدير الذات الذي قدرت درجته بـ 
منخفض كونھا تشعر بعدم القيمة وعدم الرضا وكراھية الذات، وبعد تطبيق البرنامج التكفلي 
(المعرفي السلوكي) الذي يستند على النموذج العقلاني الإنفعالي لآلبرت إليس والذي تم في 

حالة ومحاولة إقناعھا ) حصص، تم فيھا إكتشاف الأفكار اللاعقلانية التي تعتنقھا ال09تسع (
بأن معظم المشكلات التي تعانيھا تعود إلى معتقدات خاطئة وتصورات ذھنية لا تستند إلى 
الحقائق الموضوعية، حيث كانت محاولة التوضيح والإقناع عن طريق مناقشة ھذه الأفكار 

ى خلق اللاعقلانية ودحضھا بالبدائل المتاحة وكذلك محاولة تغييرھا من خلال تدريبھا عل
أحاديث إيجابية مع الذات وتكرارھا حتى تترسخ في الذھن، كما تم التركيز على محاولة 
العمل على تقبل الحالة لذاتھا باستخدام تقنية التخيل العقلاني الإنفعالي، إضافة إلى دفعھا 
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اباتھا للقيام بأنشطة مختلفة تحاول فيھا أن تغير من معتقداتھا السلبية، مما أدى إلى تغيير إستج
كزوال الخوف بالتدريج وانخفاض الشعور بالذنب اتجاه ذاتھا وتغيير نظرتھا التشاؤمية  
ومحاولتھا للإندماج مع المحيطين بھا خاصة في العمل، وھذا ما أكده التطبيق البعدي لمقياس 

] والتي تدل على أنه 27- 20درجة والتي تنتمي إلى فئة [ 21الإكتئاب لبيك الذي سجلت فيه 
 26تئاب معتدل، إضافة إلى مقياس روزنبورغ لتقدير الذات الذي تحصلت فيه على درجة إك

  ] وھي تدل على مؤشر تقدير ذات متوسط. 29-20والتي تنتمي إلى فئة [

  عرض الحالة الثانية::ثانيا

  عرض و تقديم الحالة الثانية :-1

  البيانات الأولية للحالة:  - أ

  المستوى المعيشي: متوسط.                             الاسم: س

  المستوى التعليمي: الرابعة متوسط.                       سنة 22السن: 

  السكن: تيارت

  ذكور.          03إناث،  05 ،08عدد الإخوة: 

  .05الترتيب بين الإخوة: 

  المواصفات العرضية للحالة:  - ب

  القامة، بيضاء البشرة، ممتلئة الجسم.البنية المورفولوجية: طويلة 

  ملامح الوجه: وجه بشوش، لديھا نظرة حزن.

  اللباس: غير مھتمة بلباسھا.

  النشاط الحركي: كثيرة الحركة والنشاط.

       تصال: كانت الحالة ذات اتصال جيد معنا، لبقة في الكلام، إذ تميزت في بداية الأمر لإا
بعد عدة مقابلات استطعنا كسب ثقتھا وبدأت تتواصل معنا بالتردد والخجل والتوتر، لكن 

  بشكل جيد.

  النشاط العقلي:

اللغة: لغتھا جيدة وسھلة، واستعمالھا للمصطلحات اللغوية مفھومة علتنا نلمس سھولة في 
  التحاور معھا.
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  تفكر في مستقبلھا كثيرا محتوى التفكير:

  للمجال الزماني والمكاني. الذكاء: لھا قدرات عقلية لا بأس بھا، تذكرھا جيد

  مزاج متقلب. الحالة:مزاج 

المرض: آلام المعدة (انتفاخ البطن)، الصداع، اضطرابات الأكل (الشراھة في الأكل)، 
  اضطرابات في النوم (النوم أكثر من المعتاد).

سنة، تسكن أحد ضواحي  22الحالة (س) تبلغ من العمر  ة:ماعال المعطيات عرض -ج
  دة، والعم وأبناء العم.جمدينة تيارت، تعيش مع عائلتھا المتكونة من الجد وال

إلى دخول المشفى، وعند  بھا تعرضت الحالة في سن الثانية إلى حمى شديدة أدت
لة منذ صغرھا تساعد عتناء بھا وقررت تربيتھا، كانت الحالإأخذتھا الجدة وقررت ا خروجھا

سنوات  08أعمامھا وجدھا في تربية الأبقار والمواشي، وكان عمھا الأصغر الذي يكبرھا بـ 
يستغل فرصة ذھابھا إلى دار الأبقار ويتحرش بھا جسديا وھي في سن الثانية عشر، لم تكن 

ف، ومع استمرار الوضع لشھور لم تتحمل تصرفات عمھا رتعرف ماذا تفعل وكيف تتص
توفي أحد الأقارب ددته بأن تخبر عنه، وبعد تھديدھا لم يعد يزعجھا، إلى أن جاء يوم ووھ

لى الجنازة وبقيت الحالة مع ابنة عمھا والعم، ومنذ خروج أفراد العائلة من وذھب الجميع إ
م يعود لعدة ثالمنزل بدأ يظھر التوتر والعم أصبح يتصرف بغرابة، يخرج من المنزل لدقائق 

ب قول الحالة كان يبدو عليه القلق ثم طلب منھا أن تعطي الماء للأبقار، والحالة مرات، وحس
رفضت في البداية لكن استمر العم في طلبه إلى أن ذھبت إلى دار الأبقار التي كانت تبعد عن 
المنزل، فإذا به يلحق بھا وبدا بالتحرش بھا وھددته من جديد، ولكنه في ھذه المرة لم يھتم 

غم صراخھا في وجھه، لكنه ھاجمھا وقام بالاعتداء عليھا، وكانت تصرخ وتطلب بتھديدھا ر
  المساعدة من ابنة عمھا لكنھا لم تسمعھا. 

ونظرا لأن الحالة تأخرت عن المعتاد افتقدتھا ابنته عمھا وذھبت إليھا ، وإذا بھا تجد ابن 
لحالة كانت في صدمة، عمھا اعتدى عليھا، إذ بدأت تستفسر عما حصل فالعم لاذ بالفرار وا

وانتابتھا نوبات البكاء والصراخ في وجه ابنة عمھا وتحميلھا مسؤولية ما حصل لھا لأنھا 
  طلبت مساعدتھا ولم ترد عليھا.

سنوات  08وبعد  ائلة وحاول العم الأكبر قتل أخيه لكنه لم يجدهوانتشر الخبر وسط الع
  توفي العم المعتدي في حادث سيارة.
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  ي:الأسرالإطار 

نھا تشعر رغم أن الحالة تحظى بالحب والحنان من طرف الجد والجدة والعم، إلا أ
بسبب تخلي والداھا عنھا في طفولتھا مما جعلھا تحقد عليھا خاصة  بالتعاسة والضيق والحزن

بعد الحادث الذي تعرضت له، "عمري ما حستني بحنان الأم، تقول ماني من لحمھا ماني من 
مضطربة، دائمة  علاقتھا بزوجة عمھا الحقد من جھتھا"، إضافة إلى ذلكدمھا، حاسة ب

الشجار معھا "رغم أنھا قامت بتربيتي وتقول بأنھا تعتبرني مثل أولادھا ولكن تصرفاتھا 
   ن علاقتھا مع أبناء عمھا يق بيني وبين أولادھا واضح" كما أمخالفة لكلامھا فالتفر

  الاختلاط بھم، وھذا يدل على انھا تشعر بعدم الأمان. سطحية، وتفضل الابتعاد عنھم وعدم

  الإطار الاجتماعي:

اطة بناسي وعايلتي حتغلب على الحالة مشاعر الحزن والأسى والضيق "رغم أنني م
كلھا ولاھي في روحو" كما  ة وضعيفة، حتى واحد ماھو حاس بياديما حاسة روحي وحيد

أنھا تتردد في البوح عما تعانيه أو عن المشاكل التي تتعرض لھا كونھا لا تق في أحد 
"كرھت حياتي ما عنديش لمن نشكي ھمومي". رغم أن الحالة لھا صديقات ولكنھا لا تثق 

  بھم.

  إطار الطفولة والمراھقة:

التفرقة بينھا وبين أبناء عمھا كونھا ساس حالة أن تربيتھا كانت مبنية على أحسب قول ال
تعيش معھم، تحس أنھا مظلومة من زوجة عمھا وأنھا تعتني بھا رغما عنھا "ديما مفضلة 
ولادھا عليا من أي ناحية، لباس، أكل، ديما حارسة على دراستھم أما أنا في عمرھا ما قاتلي 

  .نوضي تقراي تحوسني نطيب، نغسل، نسقي..."

قاء وكثرة التعب والأحزان وھذا حسب قولھا "طفولتي ما عرفتھاش حياتھا بالش تميزت
قاع كي دايرة فوتھا شقا وميزيرية". إضافة إلى ذلك تعرضھا في سن الثانية عشر إلى الإيذاء 
المحارمي من طرف عمھا، ھذا ما جعلھا تكره نفسھا وتلقي اللوم على والديھا وكل من 

  حولھا.

  إطار التعليم:

ت مستوى فوق المتوسط، تحب الدراسة والأكثر عندما تلتقي بصديقاتھا، كانت الحالة ذا
لكن بعد تعرضھا للاعتداء سرعان ما تدنت نتائجھا " بعدما صراتلي ھاذيك الفضيحة 
ماكانتش عندي القدرة باش نقرا مليح، كنت غير نسلك" إضافة إلى ھذا لم تكمل دراستھا 

لأعمال المنزلية. "زوجة عمي ماخلاتلي حتى وقت بسبب زوجة عمھا التي تطالبھا بالقيام با
  أما أولادھا ديما حارصة على قرايتھم". نقرا فيه،ديما تبانلھا الخدمة والشقا،
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  إطار أسلوب الحياة والتصور الفكري:

تعيش حياة خالية من الحب والحنان والعطف خاصة من أقرب الناس  ترى الحالة أنھا
لھا، حياة مليئة بالمصاعب والتعب والآلام وعدم الإحساس بالأمن بين الأسرة، ترى أن 
مستقبلھا غامض، لا يوجد أي سبب يجعلھا تستمتع بالحياة "دائما في مشاحنات مع زوجة 

عمي وجدي وجداتي نحسھم قراب ليا، أما  عمي جعلت مني خادمة المنزل وليس ابنة، غير
الباقي ما ھو عاطيني حتى قيمة... بالاك عندھم الحق" وھذا ما يدل على أن الحالة لديھا 

  إحساس بعدم القيمة.

  إطار الاضطرابات النفسية: 

تعاني الحالة من العصبية والتوتر لأتفه الأسباب، تكره الحياة التي تعيشھا مما أدى بھا 
اتھا، تشعر بالحزن والأسى رغم أن ھناك من يقدم لھا العطف والحنان (الجد إلى كره ذ

  والجدة والعم).

  إطار المستقبل:

تنظر الحالة إلى المستقبل نظرة يائسة مليئة بالأحزان، تشعر بأن الحياة ظلمتھا وكانت 
  .قاسية عليھا"

  عرض المقابلات الشخصية:-2

  د65: مدتھا     12/01/2016المقابلة الأولى :

تم فيھا التعرف على الحالة، ومنذ الوھلة الأولى أبدت الحالة بعض الخجل والقلق وھذا 
كان واضحا في سلوكاتھا، حيث كانت تتحاشى النظر إلينا، كلما كانت تتحدث وھي منغمسة 
باللعب بأصابعھا، وعندما عرفناھا بأنفسنا وبالدور الذي نود القيام بھن إضافة إلى أن كل ما 

ولية ستقوله سيحاط بالسرية التامة، ارتاحت وبعد كسب نوع من الثقة تم جمع المعلومات الأ
وأثناء حديثھا عن وضعيتھا انفجرت بالبكاء، حيث قالت "من  والاستفسار عن تاريخ الحالة،
  زلت فيھا". صغري عرفت الغبينة وما

لمقابلة لتوطيد العلاقة مع استغلينا ھذه ا د.70مدتھا:     17/01/2016المقابلة الثانية: 
الحالة وكسب ثقتھا، كما تم الرجوع إلى دليل المقابلة لأخذ المعلومات المتبقية، حيث تبين من 
خلال كلامھا أنھا عصبية وھذا ما صرحت به قائلة "غي يھدرو معايا نلصق فيھم" خاصة 

  عندما يوجه لھا عتاب من طرف عائلتھا تثور وتصرخ لتعبر عن آلامھا.

ا تم التعرف على استخراج الأفكار وانفعالاتھا وسلوكاتھا انطلاقا من تحليلنا لشبكة كم
  سيكا الذي يوضحه الشكل الآتي:
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 أعيش حياة تعيسة.                                           Anticipationالاعتقاد 

  لي. ارفض والدي                                                                  

  تخلي الأھل عني في الصغر.                                          Situationالوضعية 
 التعرض للاعتداء من طرف العم.                                                                        

 علاقة مضطربة بين أفراد العائلة                                                                       
                                                                         

  الفشل.الإحساس بالتعاسة والدونية و                                   Sensationالاستجابة 
  الإحساس بعدم الأمان                                                                   
سرعة الانفعال.                                                                                                                
  حقد على الوالدين والعم.                                                             

  آلام في المعدة.                                                                 

 وبمشاعري.الكل لا يھتم بي                                                                         

  تخلي الوالدين عني.            الأفكار                                                   

  

                   التصورات                                                          
 الإحساس بعدم القيمة  العزلة والتجنب.   السلوك                
 Comportement   تدني تقدير الذات وكره الذات.      العدوانية اللفظية اتجاه الآخرين                       

  أنا فاشلة.               اضطرابات الأكل و النوم.                          
 الإفتقاد للحنان الأبوي                                                                        

                 تلقي المساندة من الجد والجدة والعم                                                                       

                  الإحساس بالوحدة وغياب سند العائلة النووية.                               Entourageالمحيط 

                                                                                                .                                  
                                               للحالة الثانية. SECCA): لائحة سيكا 03الشكل رقم(                

كما تم فيھا تطبيق مقياس الاكتئاب وتقدير الذات لروزنبرغ، بعد شرح التعليمة 
 27النتائج أن الحالة تعاني من عدة أعراض اكتئابية حيث قدرت الدرجة والبنود وقد بينت 

على مقياس بيك، مما يدل على أنه اكتئاب معتدل وتملت أعراضه فيما يلي: الحساسية 
الزائدة، سرعة الانفعال، اضطراب الأكل (الشراھة)، اضطراب النوم، عدم الاستمتاع 

عور بالعجز والملل، التشاؤم، فقدان التركيز بمباھج الحياة، ھبوط الروح المعنوية، الش
  وتشتت الانتباه، إھمال المظھر الخارجي.
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وقد بينت النتائج على مقياس روزنبرغ لتقدير الذات أن لديھا انخفاض وتدني قيمة 
والتي تدل على أنه تقدير ذات متوسط، وتمثلت أعراضه  24الذات، حيث قدرت الدرجة بـ 

الإحساس بالفشل، الشعور بالخيبة والإخفاق وعدم الرضا،  القيمة،فيما يلي: الإحساس بعدم 
  الشعور بالخزي والعار.

وانتھت المقابلة بتحديد موعد المقابلة المقبلة والتي سيتم فيھا الاتفاق على العقد 
  العلاجي والبرنامج التكفلي.

 الحالة الثانية: قبلي للإكتئابال  قياسال

  الجنس: أنثى                               المھنة : /             17/01/2016تاريخ: 
  22العمر:                            س الإسم:

  الثانية متوسطالحالة العائلية: متزوج    مطلق                          المستوى الدراسي:   
  أرملة         أعزب                  
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعناية  21: ھذا الإستبيان يحتوى على التعليمة

كل مجموعة على حدى ، ثم أختر من كل مجموعة العبارة التي تصف أكثر كيف شعرت 
طوال الأسبوعين الأخرين بما فيه اليوم، قم إذن بوضع دائرة حول الرقم الموجود أمام 

ي كل مجموعة من العبارات عدة عبارات التي تبدو أنھا العبارة التي اخترتھا، أذا وجدت ف
تصف أيضا نفس ما تشعر به، اختر العبارة التر تحتوى على الرقم الأكبر ثم ضع الدائرة 

  16حولھا، تأكد جيدا أنك احترت عبارة واحدة من كل مجموعة بما في ذلك المجموعة رقم 
  التعديلات في الشھية). ( 18( التعديلات في عادات النوم) و الجموعة رقم 

  

  
 الحزن:-1
  X   أنا لا أشعر بالحزن -0
   انا أشعر في أغلب الأحيان بالحزن -1
  أنا دائما حزين -2
  حزين أو غير سعيد لدرجة لا تحتملأنا  -3
 التشاؤم:-2
 أنا لست فاقد الھمة في ما يتعلق بمستقبلي  -0
أن أشعر  بأنني أكثر فقدانا للھمة من ماضي  -1

  X  فيما يتعلق بمستقبلي
  أنا لا أتوقع أن تتحسن  الأشياء بالنسبة إلي  -2
و أنه لا  أنا أشعر ان مستقلي لا أمل فيه -3

  يمكن له إلا أن يتدھور
  
  

  فقدان الإھتمام: - 12
أنا لم أفقد الإھتمام بالأشخاص أو  -0

  النشاطات
أنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص  -1

  Xو الأشياء   
أنا لا أھتم إطلاقا بالأشخاص أو  -2

  الأشياء
  أنا يصعب علي الاھتمام بأي شيء -3

  التردد: - 13
كما في  أنا أتخذ القرارات جيدا -0

  الماضي
يصعب علي أكثر من العادة اتخاذ  -1

  X  القرارات
أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي  -2

  على إتخاذ القرارات
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 فشل في الماضي:-3
  أنا لا أشعر في حياتي بالفشل  -0
  X   أنا فشلت أكثر مما كان علي ذلك -1
من لما أفكر في ماضي أرى عددا كبير  -2

  الفشل
     أنا أشعر بأنني فشلت كثيرا في حياتي -3
 فقدان اللذة:-4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -0

  تجاه الأشياء التي تعجبني
أنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -1

  تجاه الأشياء  
أنا أشعر بقليل من اللذة اتجاه الأشياء التي  -2

  X كانت تعجبني عادة
أنا لا أشعر بأية لذة اتجاه  الأشياء التي كانت  -3

  تعجبني عادة
 الشعور بالذنب:-5
  أنا لا أشعر بالذنب -0
أنا أشعر بأنني مذنب لعدة أشياء قمت بھا أو  -1

  Xكان علي أن أقوم بھا 
  أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحيان -2
  أنا أشعر دائما بالذنب -3
 الشعور بالعقاب:-6
  أنا لا أشعر بأنني معاقب -0
   أنا أشعر أنني يمكن أن أعاقب  -1
       أنا أنتظر أن أعاقب   -2
  X معاقب أنا أشعر بأنني -3
  الشعور السلبي تجاه الذات: -7
  مشاعري إتجاه نفسي لم تتغير -0
  أنا فقدت الثقة في نفسي      -1
  X أنا خائب الامل في نفسي -2
   أنا لا أحب نفسي إطلاقا    -3
  إتجاه نقدي النفس: -8
أنا لا ألوم نفسي أو لا أنتقد نفسي أكثر من  -0

  المعتاد
 أنا أكثر إنتقادا لنفسي مما كنت عليه من قبل -1
X  
  أنا أعاتب نفسي على كل عيوب    -2

  أنا يصعب علي إتخاذ أي قرار كان -3
  إنقاص القيمة: - 14

  أنا أشعر أنني شخص كفء -0
أنا لا أشعر أن لي كثيرا من القيمة  -1

  X ولا أنا مفيد كما في الماضي
  أنا أشعر أنني أقل كفاءة من الأخرين -2
  أنا أشعر أن لا قيمة لي    -3

  فقدان الطاقة: - 15
أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في  -0

   الماضي
  X  أنا لدي أقل طاقة من الماضي -1
أنا ليس لدي الطاقة الكافية للقيام بأي  -2

  شيء
أنا لدي القليل من الطاقة للقيام بأي  -3

  شيء كان    
  التعديلات في عادة النوم: - 16

  عاداتي في النوم لم تتغير -0
 Xأنا أنام أكثر قليلا من العادة    -1
  أنا أنام أكثر من العادة      -أ -2
  أنا أنام أقل من العادة -ب -2
  أنا أنم تقريبا كل يوم      -أ -3
أنا أستيقظ ساعة أو ساعتين من  -ب-3

  قبل و لا أستطيع أن أعود للنوم
  سرعة الإنفعال: - 17

  أنا لست أكثر إنفعالا من العادة       -0
  X أنا أكثر إنفعالا من العادة -1
  أنا منفعل أكثر من العادة -2
  أنا منفعل بإستمرار -3

  تعديلات في الشھية:  - 18
  شھيتي لم تتغير  -0
  أنا لدي أقل شھية من العادة -أ -1
أنا لدي أكثر شھية من العادة  - ب -1
X  
  أنا لدي شھية أقل بكثير من العادة -أ -2
أنا لدي شھية أكثر بكثير من  -ب -2

  العادة
 أنا ليس لدي شھية إطلاقا       -أ -3
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  أعاتب نفسي على مصائب التي تحدث أنا -3
  أفكار أو رغبات في الإنتحار: -9
  X أنا لا أفكر إطلاقا في الإنتحار -0
يحدث لي أن أفكر في الإنتحار لكني لن أفعل  -1

  ذلك
  أنا أريد الإنتحار -2
  أنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة  -3

  البكــــــاء: - 10
  أنا لا أبكي أكثر من الماضي -0
  Xأنا أبكي أكثر من الماضي    -1
  أنا أبكي لأبسط الأشياء -2

  .أبكي لكن لا أستطيع ذلك أنا لا أريد أن
  الإضطراب:  - 11
أنا لست أكثر إضطرابا أو أكثر تواتر من  -0

  العادة
أنا لا أظھر بأنني أكثر اضطرابا أو أكثر  -1

  توترا من العادة  
أنا أشد اضطرابا أو توتر لدرجة أنه يصعب  -2

  علي أن أھدأ
أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنه يجب  -3

    X بإستمرار أو قوم بشيء ما علي أن أتحرك
  

  أنا أريد أن أكل بستمرار -ب -3
  الصعوبة في التركيز: - 19

أنا أمكن من التركيز دائما كما في  -0
  الماضي

أنا لا أتمكن من التركيز كما في  -1
  X الماضي

أنا أجد صعوبة في التركيز طويلا في  -2
  أي شيء

أنا أجد نفسي عاجز على التركيز  -3
  على أي شيء 

  التعب: - 20
  أنا لست أكثر تعبا من الماضي -0
أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر من  -1

  الماضي
أنا أكثر تعبا بالأشياء أكثر ن اتي  -2

  Xكنت أقوم بھا في الماضي     
أنا أكثر تعبا للقيام بأغلب الأشياء من  -3

  التي كنت أقوم بھا في الماضي    
  فقدان الإھتمام بالجنس: - 21

أنا لم أسجل تغيرا في إھتمامي   -0
  بالجنس

 Xالجنس يھمني أقل من الماضي       -1
  الجنس يھمني أقل بكثير من الماضي -2
  أنا فقدت كل الإھتمام بالجنس     -3
  
  

  الثانية:قياس القبلي لروزنبورغ لتقدير الذات للحالة ال

  2016- 01-17)           التاريخ : سالإسم و اللقب:(

  التعليمة:

  ) في المكان يناسب إجابتك و شكراxالرجاء وضع إشارة ( 

أوافق   البـــــــنود الرقم
  بشدة

لا   أوافق
 أوافق

لا أوافق 
  بشدة

   x      على العموم أنا راضي على نفسي  1
      x    في بعض الأوقات أفكر بأنني عديم الجدوى  2
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      x    أحس أن لدي عددا من الصفات الجيدة  3
بإستطاعتي إنجاز الاشياء بصورة جديدة   4

  كالغالبية الأفراد
  x      

أحس أنه لا يوجد لدي الكثير من الأمور   5
  أعتز بھا 

  x      

انا متأكدة من إحساسي أحيانا بأنني عديم   6
  الفائدة

    x    

أحس أني فرد له قيمة و ھذا على الاقل   7
  مقارنة بالأخرين

    x    

      x    أتمني لو يكون لي احترام اكثر لذاتي  8
على العموم أنا ميال للإحساس بأني شخص   9

  فاشل
  x      

      x    أتخذ موقفا إيجابيا نحو ذاتي  10
  

  د.75، مدتھا: 02/02/2016المقابلة الثالثة: 

الثقة بالحالة، وتعريفھا بأعراضھا المتمثلة في أعراض الاكتئاب تم فيھا تعزيز 
وانخفاض تقدير الذات، والتوضيح لھا أن سبب اضطراباتھا ترجع إلى طريقة تفكيرھا 

  السلبي اتجاه ذاتھا والمحيطين بھا والمستقبل.

من خلال عدد الحصص والمقابلات اللازمة تقييم العلاج تم أيضا في ھذه المقابلة 
صول إلى الھدف الذي تريدھن كما تم الاتفاق على كيفية المقابلات وزمن إجرائھا. وأن للو

العملية العلاجية التكفلية لا يكتمل نجاحھا إلا بمشاركتھا، كما تم توضيح الأھداف التي تريد 
  الوصول إليھا وھي تخفيض أعراض الاكتئاب، ومحاولة الدفع من تقدير الذات.

من خلال شرح للحالة الاضطراب الذي تعاني منه  لعقد العلاجياوفي الأخير تم بناء 
والمتمثل في الاكتئاب، وانخفاض تقدير الذات، والھدف من العلاج التكفلي كما تم توضيح 

  التقنيات التي ستستعمل في العلاج، وكيفية سير المقابلات.

  وكانت إجابة الحالة على ھذا العقد بالقبول والموافقة عليه.

  المقابلات التشخيصية: تحليل-3

لوظيفي إضافة إلى نتائج مقياس يتضح من خلال المقابلات التشخيصية والتحليل ا
ن الحالة (س) عانت من الحرمان العاطفي للوالدين وذلك بعد ير الذات، أكتئاب وتقدالإ

  تعرضھا للمرض حيث تولت جدتھا بتربيتھا ومسؤوليتھا.
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د عائلتھا، لكن سرعان ما تغيرت تصرفات العم كانت علاقة الحالة (س) جيدة مع أفرا
سنوات وأصبح يتحرش بھا، فھددته بإخبار الجميع بما يفعله،  08الأصغر الذي كان يكبرھا بـ

لكنه لم يصغي لھا واستغل خروج العائلة واعتدى عليھا، ھذه الخبرة المؤلمة خلفت آثارا على 
والديھا، وأنھم السبب فيما حصل لھا،  نفسيتھا، مما جعلھا تلقي اللوم على عائلتھا خاصة

حيث أنھا أصبحت سريعة الانفعال حيث تنفعل لأبسط الأشياء، غير قادرة على التكيف مع 
وضعھا خاصة ما تتلقاه من معاملة من زوجة العم لھا التي كانت مبنية على التفرقة بينھا 

  وبين أبناء عمھا.

ا يعني أنھا تستخدم ميكانيزم العزل كما أصبحت تتجنب الحوار مع أفراد عائلتھا مم
الذي يتجسد في الانطواء على الذات والانفراد بالنفس، وھذا يدل على إحساسھا بعدم الأمان 

  في الأسرة.

ت لديھا مشاعر الحزن والعجز والإحساس بالدونية، وأنھا عديمة دلإضافة إلى ھذا تو
ھا والمستقبل، وھذا ما يدل على أن القيمة، وھذا بسبب نظرتھا السلبية لذاتھا والمحيطين ب

لديھا أفكار غير عقلانية حول ذاتھا والآخرين. وھذا ما أثر على استجابتھا الجسدية المتمثلة 
في الصداع، اضطرابات النوم (النوم أكثر من المعتاد)، اضطرابات الأكل (الشراھة)، كما 

وكية فالحالة توقفت عن السل ي من آلام في البطن، أما في يخص استجابتھاأصبحت تعان
الدراسة نتيجة تدني مستواھا، انفعالھا السريع مما يؤدي بھا إلى العدوانية اللفظية اتجاه 

  الآخرين وخاصة زوجة العم.

  عرض الجلسات العلاجية-4

  د65مدتھا    23/02/2016لسة الأولى: افتتاحية الج

الاكتئاب وانخفاض تقدير بدأت الحصة التكفلية بتوضيح نوع الاضطراب المتمثل في 
الذات، حيث تمثل الأعراض في نظرتھا السلبية للذات ولوم الآخرين، وفقدان الثقة فيھم، 

  الانطواء على الذات والانفعال السريع.

والرجوع إلى أسباب اضطرابھا المتمثل في الإيذاء المحارمي وأن استجابتھا لھذا الإيذاء 
مما أدى إلى إصابتھا بالاكتئاب وانخفاض تقدير الذات، سببت لھا خللا في حياتھا النفسية، 

كما تم إقناعھا بأن أعراضھا نتيجة تفكيرھا السلبي حول ذاتھا والمحيطين بھا، والمستقبل من 
خلال تحليل شبكة سيكا، وتم حثھا على ضرورة تغيير أفكارھا وانفعالاتھا وعليه تتغير 

  سلوكاتھا وبالتالي تتحسن حالتھا.
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تطرق إلى الأفكار اللاعقلانية لألبرت إليس التي تؤدي إلى الاضطراب وتعريفھا ثم تم ال
بھا، ثم كلفت بواجب منزلي حتى تستطيع اختيار الأفكار التي تنطبق عليھا، وانتھت الجلسة 

  بتحديد موعد للأسبوع المقبل.

  د.60 ، مدتھا01/03/2016جلسة الثانية: ال

 04نية التي تنطبق على الحالة، وكانت عبارة عن تم فيھا التأكد من الأفكار اللاعقلا
أفكار. تميزت ھذه الحصة باختبار الحالة لمدى فھمھا لما تحدثنا عنه سابقا واستجابتھا 

  للحصة الأولى، إذ أجابت بأنھا تشعر بالارتياح لنا وتثق بأننا سنساعدھا على التحسن.

ل "بعض الناس شر وأذى، وعلى حيث تم مناقشة الفكرة اللاعقلانية الأولى والتي تقو
درجة عالية من الخسة والجبن، وھم بذلك يستحقون  العقاب والتوبيخ" إذ كانت الحالة مقتنعة 
بان ھذه الفكرة منطقية، لقولھا " ھناك من ضميرھم ميت ولا يحسون بغيرھم ويجب أن 

تخليا عنھا في طفولتھا، يعاقبوا على أعمالھم السيئة" إذ كانت تقصد بھذا الكلام والديھا اللذان 
  والعم الذي قام بالاعتداء عليھا وزوجة العم التي كانت تفرق في معاملتھا بينھا وبين أولادھا.

ومن خلال المناقشة والدحض تم التوضيح لھا بأن ھذه الفكرة غير عقلانية، وأن ھناك 
تفكيرنا يؤدي إلى تغيير بدائل التي لو اقترحناھا وفكرنا فيھا لتغيرت نظرتنا للحياة، فتغيير 

  انفعالاتنا وسلوكياتنا.

مما يعني أن الأفكار اللاعقلانية المفروضة على الذات التي تكون عبارة عن أحاديث 
داخلية ھي السبب الاضطراب والإزعاج، وللتغيير من ھذه الأعراض الاضطرابية لا بد من 

دريب على تقنية التخيل العقلاني تغيير الحديث مع الذات وجعله إيجابيا، ثم تطرقنا إلى الت
التي تساعد على تغيير مشاعر الغضب والكآبة والحزن غلى مشاعر مقبولة كالإزعاج، 

  والموقف الذي تسير فيه الفكرة ھو تخلي الوالدين عنھا في فولتھا.

  تخيلي ذلك الموقف تخيلا حيا، إذا استطعت ذلك فما ھو شعورك؟ الباحثة:-

  أشعر بالحقد والغضب اتجاه والدي، كما أشعر بالضعف وأنني مھزومة. الحالة:-

حاولي التخفيض من مشاعرك ھذه إلى مشاعر أقل حدة من خلال خلق حديث  الباحثة:-
  عقلاني مع الذات سيساعدك ذلك على تعديل عواطفك ومشاعرك.

تناعھا وتمسكھا ملاحظة: كان اقتناعھا بتبديل حديثھا الذاتي في ثلا محاولات، نظرا لاق
  بالفكرة اللاعقلانية.

وفي الأخير استطاعت أن تغير حديثھا والمتمثل في: "كانوا مجبورين يعطوني لجداتي، 
ما كانش عندھم القدرة باه يعالجوني" وبعد تغييرھا لحديثھا الذاتي شعرت بانخفاض تلك 
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ية الجلسة والمتمثل في المشاعر السابقة إلى أقل حدة، ثم كلفنا الحالة بواجب منزلي في نھا
  تسجيل حديثھا الذاتي المتعلق بالفكرة اللاعقلانية التي تتم مناقشتھا.

  د 65مدتھا      08/03/2016الجلسة الثالثة:

تم مناقشة الواجب المنزلي و يتوضح من خلاله ان الحالة تحاول ان تغير احاديثھا  ولا:أ
كيد لھا بان من خلال السابقة كما تم معاودة التأمشاعر الذاتية وبالتالي تنخفض نوعا ما حدة ال
فكار الخاطئة التي سببت ابھا المتمثلة في المعتقدات و الأالبحث و التفتيش عن اسباب اضطر

ن الحديث المشجع مع الذات و ذلك بأ لھا الاضطراب و مواجھتھا يجب ان تكون من خلال
ات حتى تترسخ في ذھنھا فسھا عدة مرتبتدع لنفسھا بعض المقولات الذاتية و تكرارھا على ن

على ايجاد البدائل و كانت تجيب بأنھا تحاول أن تراعي ظروف ستفسار عن قدرتھا كما تم الإ
  خرين قدر المستطاع.الآ

لامور ن تتم اة الفكرة اللاعقلانية الثانية " أنه لمن المصائب الفادحة أثم تم مناقش
الفكرة بقولھا " صعيبة بزاف انك تكوني متمنية  نھا تؤيد ھذهبعكس ما يتمنى الفرد" حيث أ

نا متمنية تستاھلش الواحد يعيش فيھا مثلا أ حاجة و ماتتحققش و الله تولي تشوفي ھذه الدنيا ما
كي زوجة عمي تعاملني كيما تعامل اولادھا كي تشوفيھا تھدر تقولي ھذا ما ندي منھا و لكن 

  تجي في الصح افعالھا تفضحھا.

فكرة غير عقلانية و ان التعرض ه الفكرة تم محاولة اقناعھا بان ھذه المن خلال ھذو
حباط يعتبر عاديا و كل انسان معرض لان يواجه مثل ھذه المواقف او اكثر و لكن من للإ

غير المنطقي ان يقابل الاحباط بالحزن الشديد و الدائم لاسباب كثيرة و ان الشعور بالھم و 
اذا كان من المستحيل تغيير الموقف فالحل الوحيد ھو تقبل ذلك الحزن لن يغير من الواقع ،ف

  الموقف.

حباط لا يؤدي الى الاضطراب الا اذا تصور الانسان الموقف بصورة تجعل إن الإ
الحصول على الرغبات مطلب اساسي لتحقيق السعادة ،ثم تم التطرق الى التدريب على تقنية 

تسير فيھا ھذه الفكرة و من بينھا تم اختيار تعرضھا التخيل العقلاني اذ كان ھناك عدة مواقف 
  بنائھا.ربيتھا الى التفرقة بينھا و بين أمن طرف زوجة العم التي قامت بت

  قصى واقعية و صفي شعورك من خلال ذلك التخيل.موقف بأتخيلي ذلك ال الباحثة:-

ن لا يوجد شعر بأأايا بناء عمي و زوجة العم و خاصة والدشعر بالكره الشديد لأأ الحالة:-
  مري.حد يھتم لأأ

  نھا كانت تبكي.يظھر على الحالة الغضب و التوتر إضافة إلى أكان  :ملاحظة
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  حاولي ان تجعلي حديثك مع الذات ايجابي . الباحثة:-

  يجاد احاديث ذاتية ايجابية.الحالة لم تكن قادرة على إ :ملاحظة

ديث و تدرب نفسھا على خلق الاحامما دفع بنا الى معاودة اقناعھا بان تحاول ان 
الاساسي ان  بالأمرنه ليس تبديل المعتقدات الخاطئة بأخرى عقلانية و ايجابية كان تعي بأ

تجد نفس المعاملة بينھا و بين اولاد عمھا من طرف زوجة العم و ان الشيء الوحيد المعقول 
ثم اعطينا  قناعھا،الراي بعد إالحالة انھا توافقنا  ان تتقبل الوضع كما ھو. اذ كان يتبين على

لھا واجب منزلي كالسابق متمثل في ان تذكر بعض المواقف التي تثير انزعاجھا و توترھا و 
  من ثم تخلق حديث مع ذاتھا بشرط ان يكون ايجابي عقلاني.

  2016د.70مدتھا /15/03الجلسة الرابعة:

توضح من خلاله أنھا واجب المنزلي حيث انت بداية الجلسة كالمعتاد تم مناقشة الك
ليل على ذلك انھا كانت تتمنى لو يجابية مع الذات و الدتبذل أقصى جھدھا في خلق أحاديث أ

عند عر بالحزن و الضياع و الإحباط ،ومنية التي لم تتحقق تشأكملت دراستھا جراء ھذه الأ
ي دراستي فلو كانت لد كملتفسيرھا للموقف "ليس من الضروري أن أتغيير نظرتھا و 

ل الحالة أنھا تشعر بأن تمامھا لفعلت عن طريق المراسلة ......"و بالتالي تقوالرغبة في إ
واجب المنزلي حيث ثم ركزنا على معرفة ماذا فھمت من ال فضل من ذي قبل.مشاعرھا أ

    حاديثھا مع الذات عدھا على تدريب نفسھا على تغيير أن الواجب يساكانت إجابتھا على أ
  ايجابية .و جعلھا 

لى وقشت الفكرة الثالثة التي تقول "المصائب و التعاسة تعود أسبابھا إعليه نو
ھا الحالة منطقية الظروف الخارجية و التي لا يستطيع الفرد التحكم فيھا "و التي كانت ترا

وف التي كانت تعيشھا نھا ترجع كل ما تعرضت له من ظلم كان نتيجة للظرمئة بالمئة لأ
عتناء بھا بسبب الفقر لتھا و عدم قدرة الوالدين على الإصابتھا بالمرض في طفوإابتداءا من 

ءه    مما ادى بھم الى اعطاءھا للجدة لتربيتھا ،ثم استغلال العم الاصغر لوضعھا باعتدا
ن كانت ھا بان ھذه الفكرة غير عقلانية لأن الظروف الخارجية و أو عليه تم الشرح لعليھا، 

  ئة ليست ھي السبب في التعاسة و لكنھا تتأثر باتجاھات الفرد نحوھا عوامل محرضة و سي
ثارة من و كذلك من خلال تضخيم و تھويل الإفعاله نحوھا ھو الذي يجعلھا تبدوردود أ

عادة النظر فيھا غيير ردود افعالھا نحوھا و ذلك بإالخارج ،و ينبغي ان تدرك ان من الممكن ت
التخيل و كان الموقف المختار من طرف الحالة ھو وضعھا و تحديدھا ثم تم التدريب على 

الصحي و اضافة الى الوضع المعيشي المزري للعائلة النووية مما أدى بھا الى العيش عند 
لي تعرضھا للحرمان العاطفي من الأبوين رغم وجودھما بالتاو الجدة في وسط عائلي ممتد،

  .لطيخ شرفھااعتداء عمھا عليھا و تضافة الى في الحياة بالإ
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  تخيلي ھذا الموقف تخيلا حيا و صفي مشاعرك. الباحثة:-

أشعر بأني مثيرة للشفقة بائسة يائسة من أمري أشعر بالغضب اتجاه الكل، أشعر  الحالة:-
  القيمة ،ماقتة لحياتي....... بأني عديمة

  ن تخلقي حديث منطقي ايجابي مع ذاتك و صفي مشاعرك.حاولي أ :الباحثة-

  .نفس المشاعر لكن أحسن من ذي قبل نھاإ الحالة:-

  ما كان حديثك مع ذاتك؟ الباحثة:-

، أغلب الناس تعيش في صحي أو المعيشي الذي جعلني تعيسةليس الوضع ال الحالة:-
مرض من  ينه لم يصبنكل يتعرض الى أمراض و الحمد Ϳ أأوضاع مزرية كما أن ال
  افعلوا الخير.في حصة والأمراض التي يعرضونھا  الأمرض الخطيرة مثل

بعد التدريب على التخيل نعمل على تذكيرھا بأنه يجب أن تدرك أنھا كلما حاولت أن و
تغير من أفكارھا السلبية بأفكار ايجابية تخف الأعراض السلبية و المعاناة ،و في نھاية 

تسيطر عليھا في الجلسة كالعادة يتم تكليفھا بتسجيل احاديثھا الذاتية المرتبطة بالمواقف التي 
 ھذه الفكرة.

  د  75مدتھا 22/03/2016الجلسة الخامسة :

ن لديھا الرغبة في التحسن نزلي و يتضح من خلاله أكالمعتاد تم مناقشة الواجب الم
أنھا أصبحت تعي أن رتھا السلبية للمواقف المختلفة ومن خلال بذلھا جھد في تغيير نظ

شة الفكرة اللاعقلانية طرابات ،ثم تطرقنا الى مناقأفكارھا السلبية ھي التي تسبب لھا الاض
، و المؤثرات الماضية ضية ھي المحددات الأساسية للسلوكالأحداث الماالرابعة "الخبرات و
و التي تراھا منطقية مئة بالمئة و تبرر ھذه الفكرة أن كل ما أصابھا في  لا يمكن استئصالھا"

أنه توفي في  اعتداء العم لھا و ھذا الأخير رغم الماضي من اضطرار الوالدين للتخلي عنھا و
ما زالت تؤثر  لا أنھا تعتبر أن فعلتهحيان على ما فعله بھا إفإنھا تسامحه في بعض الأحادث 

ا  كفقدان شرفھا و قيمتھا و عدم ن و سبب معاناتھا و ضياع مستقبلھعلى سلوكھا لحد الآ
  .ستھا و عيشھا تحت رحمة زوجة عمھاكمال دراإ

ئة التي تحملھا اتجاه لى الأحاديث السلبية و المعتقدات الخاطتم تذكيرھا بأنھا تعود إ ثم
و ھذا الشعور ھو الذي  خرين مما يجعلھا تشعر بالدونية و العجز و أنھا لا قيمة لھاذاتھا و الآ

حباط و الشعور بالحزن و اقناعھا من جديد أن نظرتھا يؤدي بھا إلى التوتر و الإنفعال و الإ
ھي السبب في اضطرابھا و ليس الخبرات الماضية ،كما تم تذكيرھا بأنه  للأحداثو تفسيرھا 

لا أن ذلك ليس أمرا مستحيلا فھي تستطيع من صعوبة تغيير أفكارھا السلبية إعلى الرغم 
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ة ثم تم التطرق الى التخيل العقلاني حيث ذلك طالما تمسكت بالأفكار و المعتقدات العقلاني
ذ ترى أن ھذا الموقف غيرّ حياتھا إ العم لھا اذ ن الموقف المختار من طرف الحالة اعتداءكا

أصبحت تشعر بالعار كما اضطربت علاقتھا بعائلتھا بسبب انفعالھا الدائم لأتفه الأسباب 
  اضافة الى أنھا فقدت الثقة بمن حولھا.

  ي ھذا الموقف تخيلا حيا و اجعلي مشاعرك السلبية تتصاعد ثم صفيھا .تخيل الباحثة:-

  أشعر بالحزن و الضيق و بأني عديمة القيمة. الحالة:-

 حاولي الأن أن تخفضي من ھذه المشاعر من خلال تبديل تغيير حديثك مع الذات  الباحثة:-
  ايجابي ثم صفي ھذه المشاعر.جعله و

  وري بالانزعاج.أتقبل الواقع رغم شع الحالة:-

بالإيجابية تحسن ،تنخفض مشاعر الحالة تؤكد أنھا كلما غيرت افكارھا السلبية  ملاحظة:
نزعاج و الضيق التي تؤثر سلبا على حياتھا كأن تفكر بأنھا لا تستطيع أن تغير الموقف الإ

الحل  الذي تعرضت له و الشعور بالھم و الأحزان لن يغير لھا شيئا ،بل يزيد الأمور سوءا و
 ھو تقبل الوضع.

ي عند تعرضھا للمواقف المثيرة متمثل في تسجيل حديثھا الذاتالم تم تكلفتھا بواجب منزلي ث
  نزعاج.للإ

  د 70مدتھا     05/04/2016الجلسة السادسة :

  .عطاء المثالإمن خلال  ABCتم فيھا شرح نموذج 

تعبئ نموذج رصد نھا أن تم تثبيت الشرح من خلال الواجب المنزلي كما طلب م
المواقف المثيرة للاضطراب النفسي و ذلك باستخدام تجاربھم الشخصية في ملء الأفكار و
   .الفراغات

لإفكار والمشاعر وبعد مناقشة ھذا النموذج تم الاستفسار عن كيفية وجود العلاقة بين ا
نھا إجابتھا بأدرجة صحة الافكار أو الحديث الداخلي و كانت  عاب تقديريستوالسلوك وكيفية إ

يتغير  الدونية و بالتاليلبية كلما انخفضت مشاعر التوتر وكلما نجحت في تبديل أفكارھا الس
خرين ، ثم اعطي لھا واجب منزلي متمثل في ..... العلاج المعرفي سلوكھا العدواني اتجاه الآ

  السلوكي .
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  د 70مدتھا      16/04/2016الجلسة السابعة 

تم فيھا تبادل الأدوار بين الباحثة و الحالة و كان الموقف المختار ھو تعرض الباحثة 
  لعدم الاھتمام من طرف المحطين بھا كالأتي:

أشعر أنني غيرمرغوب  بھا في ھذه الحياة من طرف الأشخاص الذين لا بد أن  الباحثة:-
  يدعمونني في  كل شيء خاصة بعدما تعرضت للاعتداء.

  على أي أساس حكمتي انك غير مرغوبة من طرف ھؤلاء الأشخاص؟ :الحالة-

من خلال معاملتھم لي ،فاذا تكلمنا عن العائلة النووية خاصة الوالدين فأنا لا أتلقى  الباحثة:-
أي اھتمام من طرفھم كما أنھم لا يشعرونني أنني أنتمي اليھم و اذا تكلمنا عن العائلة الممتدة 

خادمة لديھم و ليس كواحدة منھم فھم يجعلونني أقوم بكل الأعمال المنزلية اضافة أحس انني 
  الى قيامي بمساعدتھم بتربية المواشي  .

الحالة : ما شي حق عليھم يعاملونك بھذه الطريقة و لكن تاني الواحد لازم يحسن العون ما 
لونك ،أما بالنسبة تعرفي كيفاش الظروف و المشاكل التي تواجھھم ھي التي جعلتھم يھم

للاشخاص الذين تعيشين معھم فانت تحسين أنك خادمة لديھم و لكن في الحقيقة ھم يعتمدون 
عليك لأنك الوحيدة التي تقدرين على مساعدتھم في تسيير أمور المنزل و بدونك يتعرقل كل 

  شيء .

  ين لي و تنصحينني؟.لنعد الى أدوارنا ...........ھل كنت متأكدة بما كنت تقول جيد الباحثة:-

نعم متأكدة منھا ،في الحقيقة لو طبقت ھذه التقنية في الجلسات الأولى لكان تفكيري  :الحالة
  غير ھذا.

  كيف طورت مھارتك في المراقبة الذاتية لأفكارك؟ :الباحثة

نھا ھي ر تأتيني أفكار سلبية ثم أتذكر بأزعاج و التوتكلما كان موقف يسبب لي الإ :الحالة
  تسبب لي التوتر فأحاول تبديلھا من خلال حديثي مع الذات و تكراره.التي 

نتھاء منھا تكلف الحالة بواجب منزلي متمثل في تسجيل الأحداث التي لإو ككل جلسة قبل ا
صف مشاعرھا مع تذكرتھا بأن تكون أحاديثھا الداخلية ستتعرض لھا خلال الشھر و و

  يجابية مع ذاتھا.إ

  د 75مدتھا    05/05/2016الجلسة الثامنة :

تم فيھا مراجعة الواجب المنزلي المتمثل في الأفكار اللاعقلانية حيث تبين من خلالھا    
انھا تسعى الى تغيير افكارھا من خلال جعل أحاديثھا مع الذات إيجابي و ھذا يعني أن 
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اعراضھا الأفكار اللاعقلانية التي كانت تراھا عقلانية وجدت لھا بديل و بالتالي انخفضت 
بعض الناس «النفسية و الانفعالية و السلوكية و مثال على ذلك ان الحالة كانت ترى بأن فكرة 

شر و اذى و على درجة عالية من الخسة و الجبن و النذالة و ھم بذلك يستحقون العقاب و 
تبين أنھا عليھا  (العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي )تقنياتعقلانية لكن بعد تطبيق  »التوبيخ

غيرت نظرتھا و أصبحت ترى بأن كل شخص له ظروفه تجعله يخطئ و عقابه لا يفيد في 
ر عن شعورھا بعد القيام ، و من ثم تم الاستفسا على العكس قد يؤدي الى المعاناةشيء بل 
  ذ تقول بأنھا كلما قامت به تتحسن حالتھا النفسية الانفعالية .بواجب ، إ

الأفكار اللاعقلانية اوجدت لھا بدائل طبق عليھا المقياس  و بعد التأكد من أن كل
و ھي مؤشر على  ]19-12درجة التي تنتمي لفئة [   12البعدي للإكتئاب و الذي سجلت فيه

درجة التي  26اكتئاب خفيف ، كذلك طبق مقياس تقدير الذات لروزنبورغ و الذي سجلت فيه
  لذات متوسط.و ھي مؤشر على تقدير ا ]29-20تنتمي الى فئة [

  ھذه النتائج تدل على انخفاض حدة أعراض الاكتئابية و ارتفاع تقدير الذات . 

  

 الحالة الثانية(س)القياس البعدي للإكتئاب:-

  الجنس: أنثى                               المھنة : /             05/05/2016تاريخ: 
  22العمر:                             س: الإسم

  الحالة العائلية: متزوج    مطلق                          المستوى الدراسي:   الثانية متوسط
  أرملة         أعزب                  
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعناية  21: ھذا الإستبيان يحتوى على التعليمة

التي تصف أكثر كيف شعرت  كل مجموعة على حدى ، ثم أختر من كل مجموعة العبارة
طوال الأسبوعين الأخرين بما فيه اليوم، قم إذن بوضع دائرة حول الرقم الموجود أمام 
العبارة التي اخترتھا، أذا وجدت في كل مجموعة من العبارات عدة عبارات التي تبدو أنھا 

الدائرة  تصف أيضا نفس ما تشعر به، اختر العبارة التر تحتوى على الرقم الأكبر ثم ضع
  16حولھا، تأكد جيدا أنك احترت عبارة واحدة من كل مجموعة بما في ذلك المجموعة رقم 

  ( التعديلات في الشھية). 18( التعديلات في عادات النوم) و الجموعة رقم 
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 الحزن:-1
  Xأنا لا أشعر بالحزن    -0
   انا أشعر في أغلب الأحيان بالحزن -1
  أنا دائما حزين -2
  حزين أو غير سعيد لدرجة لا تحتمل أنا -3

  التشاؤم:-2
أنا لست فاقد الھمة في ما يتعلق بمستقبلي  -0
X 
أن أشعر  بأنني أكثر فقدانا للھمة من ماضي  -1

  فيما يتعلق بمستقبلي  
 أنا لا أتوقع أن تتحسن  الأشياء بالنسبة إلي  -2
أنا أشعر ان مستقلي لا أمل فيه و أنه لا  -3

  أن يتدھور يمكن له إلا
  

 فشل في الماضي:-3
  أنا لا أشعر في حياتي بالفشل  -0
  Xأنا فشلت أكثر مما كان علي ذلك    -1
لما أفكر في ماضي أرى عددا كبير من  -2

  الفشل
     أنا أشعر بأنني فشلت كثيرا في حياتي -3
  

 فقدان اللذة:-4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي  -0

  التي تعجبنيتجاه الأشياء 
أنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في  -1

  Xالماضي تجاه الأشياء  
أنا أشعر بقليل من اللذة اتجاه الأشياء التي  -2

   كانت تعجبني عادة
أنا لا أشعر بأية لذة اتجاه  الأشياء التي  -3

  كانت تعجبني عادة
 الشعور بالذنب:-5
  X أنا لا أشعر بالذنب -0
ي مذنب لعدة أشياء قمت بھا أنا أشعر بأنن -1

  أو كان علي أن أقوم بھا 
  أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحيان -2
  أنا أشعر دائما بالذنب -3

  الإضطراب:  - 11

 الشعور بالعقاب:-6
  X أنا لا أشعر بأنني معاقب -0
   أنا أشعر أنني يمكن أن أعاقب  -1
       أن أعاقب  أنا أنتظر  -2
   أنا أشعر بأننب معاقب -3
  
  الشعور السلبي تجاه الذات: -7
  مشاعري إتجاه نفسي لم تتغير -0
  أنا فقدت الثقة في نفسي      -1
  X أنا خائب الامل في نفسي -2
   أنا لا أحب نفسي إطلاقا    -3
  
  إتجاه نقدي النفس: -8
أنا لا ألوم نفسي أو لا أنتقد نفسي أكثر  -0
  X المعتاد من
أنا أكثر إنتقادا لنفسي مما كنت عليه من  -1
  قبل

  أنا أعاتب نفسي على كل عيوب    -2
أنا أعاتب نفسي على مصائب التي  -3

  تحدث
  
  أفكار أو رغبات في الإنتحار: -9
  X أنا لا أفكر إطلاقا في الإنتحار -0
يحدث لي أن أفكر في الإنتحار لكني لن  -1

  أفعل ذلك
  الإنتحارأنا أريد  -2
  أنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة  -3

  البكــــــاء: - 10
  X أنا لا أبكي أكثر من الماضي -0
  أنا أبكي أكثر من الماضي    -1
  أنا أبكي لأبسط الأشياء -2
  أنا لا أريد أن أبكي لكن لا أستطيع ذلك -3

  سرعة الإنفعال: - 17
  Xأنا لست أكثر إنفعالا من العادة       -0
   ا أكثر إنفعالا من العادةأن -1
  أنا منفعل أكثر من العادة -2
  أنا منفعل بإستمرار -3
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أنا لست أكثر إضطرابا أو أكثر تواتر من  -0
  العادة

أنا لا أظھر بأنني أكثر اضطرابا أو أكثر  -1
  Xتوترا من العادة  

أو توتر لدرجة أنه يصعب  أنا أشد اضطرابا -2
  علي أن أھدأ

أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنه يجب  -3
  علي أن أتحرك بإستمرار أو قوم بشيء ما   

  فقدان الإھتمام: - 12
  أنا لم أفقد الإھتمام بالأشخاص أو النشاطات -0
أنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص و  -1

  Xالأشياء   
  بالأشخاص أو الأشياءأنا لا أھتم إطلاقا  -2
  أنا يصعب علي الاھتمام بأي شيء -3

  التردد: - 13
  أنا أتخذ القرارات جيدا كما في الماضي -0
يصعب علي أكثر من العادة اتخاذ القرارات -1

  X  
أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي على  -2

  إتخاذ القرارات
  أنا يصعب علي إتخاذ أي قرار كان -3

   إنقاص القيمة: - 14
  X أنا أشعر أنني شخص كفء -0
أنا لا أشعر أن لي كثيرا من القيمة  ولا أنا  -1

   مفيد كما في الماضي
  أنا أشعر أنني أقل كفاءة من الأخرين -2
  أنا أشعر أن لا قيمة لي    -3

  فقدان الطاقة: - 15
 أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في الماضي -0
X  
    أنا لدي أقل طاقة من الماضي -1
  ليس لدي الطاقة الكافية للقيام بأي شيء أنا -2
أنا لدي القليل من الطاقة للقيام بأي شيء  -3

  كان    
  التعديلات في عادة النوم: - 16

  عاداتي في النوم لم تتغير  -0
  أنا أنام أكثر قليلا من العادة    -أ-1

  
  تعديلات في الشھية:  - 18

  شھيتي لم تتغير  -0
  X أنا لدي أقل شھية من العادة -أ -1
  أنا لدي أكثر شھية من العادة      -ب -1
  أنا لدي شھية أقل بكثير من العادة -أ -2
  بكثير من العادة أنا لدي شھية أكثر -ب -2
 أنا ليس لدي شھية إطلاقا       -أ -3
  ستمراراأنا أريد أن أكل ب -ب -3

  الصعوبة في التركيز: - 19
أنا أمكن من التركيز دائما كما في  -0

  X الماضي
أنا لا أتمكن من التركيز كما في  -1

   الماضي
أنا أجد صعوبة في التركيز طويلا في  -2

  أي شيء
اجز على التركيز على أنا أجد نفسي ع -3

  أي شيء 
  التعب: - 20

  أنا لست أكثر تعبا من الماضي -0
أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر من  -1

  X الماضي
أنا أكثر تعبا بالأشياء أكثر ن اتي كنت  -2

  أقوم بھا في الماضي     
أنا أكثر تعبا للقيام بأغلب الأشياء من  -3

  التي كنت أقوم بھا في الماضي    
  ان الإھتمام بالجنس:فقد - 21

  أنا لم أسجل تغيرا في إھتمامي بالجنس  -0
  Xالجنس يھمني أقل من الماضي       -1
  الجنس يھمني أقل بكثير من الماضي -2
  أنا فقدت كل الإھتمام بالجنس     -3
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 Xأنا أنام أقل قليلا من العادة    -ب-1
  أنا أنام أكثر من العادة      -أ -2
  أنا أنام أقل من العادة -ب -2
  أنا أنم تقريبا كل يوم      -أ -3
أنا أستيقظ ساعة أو ساعتين من قبل و  -ب -3

  لا أستطيع أن أعود للنوم
  

  

  :(س)ثانيةلروزنبورغ لتقدير الذات للحالة ال بعديالقياس ال

  2016- 05-05الإسم و اللقب:(س)           التاريخ : 

  التعليمة:

  ) في المكان يناسب إجابتك و شكراxالرجاء وضع إشارة ( 

أوافق   البـــــــنود الرقم
  بشدة

لا   أوافق
 أوافق

لا أوافق 
  بشدة

     X    على العموم أنا راضي على نفسي  1
    x      في بعض الأوقات أفكر بأنني عديم الجدوى  2
      x    أحس أن لدي عددا من الصفات الجيدة  3
بإستطاعتي إنجاز الاشياء بصورة جديدة   4

  كالغالبية الأفراد
  x      

أحس أنه لا يوجد لدي الكثير من الأمور   5
  أعتز بھا 

    x    

انا متأكدة من إحساسي أحيانا بأنني عديم   6
  الفائدة

    x    

أحس أني فرد له قيمة و ھذا على الاقل   7
  بالأخرين مقارنة

  x      

      x    أتمني لو يكون لي احترام اكثر لذاتي  8
على العموم أنا ميال للإحساس بأني شخص   9

  فاشل
  x      

      x    أتخذ موقفا إيجابيا نحو ذاتي  10
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  استنتاج عام حول الحالة الثانية (س):-5

أعراض نفسية و إنفعالية و وجود  ن الحالة لديھانستنتج من خلال التحليل الوظيفي أ   
كده المقياس القبلي ، فقد كانت الدرجة المتحصل عليھا في أفكار و معتقدات سلبية و ھذا ما أ

عتدل مكتئاب ]و ھي مؤشر على أنه إ27-20[ و التي تنتمي الى فئة 27كتئاب  مقياس بيك للإ
 لإحساس بعدم الأمان يمة و اكتئابية كونھا تشعر بالتعاسة و عدم القما يعني وجود أعراض إ

نكسار النفس كما لديھا مشاعر الحقد على الوالدين و العم ، ھذاالأخير خلف لديھا مشاعر و إ
بالانطواء عتدى عليھا و مسامحته لأنه توفي ، كما تميزت النتاقض الوجداني أي يعاقب لأنه إ

طين بھا و الذين المحي لى العدوانية اللفظية مععلى الذات و سرعة الإنفعال يؤدي بھا إ
كدت نتائج مقياس تقدير الذات و ء المحارمي الذي تعرضت له ، كما أيذاالإتحملھم مسؤولية 
و ھو يمثل تقدير الذات متوسط و ھذا ] 29-20التي تنتمي لفئة [ 24ته بـ الذي قدرت درج
البرنامج التكفلي حساس بالفشل و بعد تطبيق ا بعدم القيمة و كراھية الذات و الإنتيجة شعورھ

كتشاف الأفكار ثمانية حصص تم التركيز فيھا على إالسلوكي )الذي طبق في  -(المعرفي
ن من ھذه الحصص محاولة جعلھا تدرك أاللاعقلانية التي تتبناھا الحالة و كان الھدف 
عتمدنا فكار الخاطئة التي تؤمن بھا حيث إالمشكلات التي تعاني منھا تنشأ من خلال الا

ة توضيح خلال العملية العلاجية على عدة تقنيات تساعدھا على تقبل ذاتھا و الواقع طريق
المراجعة و  الحصص العلاجية يتوضح من خلال جلسة نتھاء من لإالذي تعيشه ، وبعد ا
رھا اللاعقلانية وبالتالي تغيرت فكاھرت تحسنا واضحا و ذلك من خلال أالتقويم أن الحالة أظ
عراض تفه الأسباب مما أدى إلى إختفاء أنفعال لألإسرعة ا ا ، كانخفاضإنفعالاتھا و سلوكھ

حساسھا بالأمان في الوسط العائلي و ھذا ما ة و أصبحت شھيتھا أقل إضافة الى إآلام المعد
- 12لى فئة[ درجة التي تنتمي إ 12سجلت أكده التطبيق البعدي لمقياس بيك للإكتئاب حيث 

رغم أنھا تحصلت على درجة خفيفة إلا أنھا في  خفيف ، وكتئاب ] مما يدل على أنه إ 19
 درجة و التي 28كما سجلت في مقياس تقدير الذات لروزنبورغ   ] 11-0إتجاه يميل الى فئة[ 

  ت متوسط.و ھي تدل على تقدير الذا ]29- 20تنتمي الى[ 
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II. الدراسة :نتائج ومناقشة  عرض  

  عرض نتائج الدراسة :-1

  الحالة الثانية( س)  أ)الحالة الأولى(   
قبل تطبيق 

البرنامج 
  التكفلي

تطبيق  بعد
البرنامج 
  التكفلي

قبل تطبيق 
البرنامج 
  التكفلي

بعد تطبيق 
لبرنامج 
  التكفلي 

  12  27  21  42  مقياس بيك للاكتئاب

مقياس روزنبورغ لتقدير 
  الذات

19  26  24  28  

البرنامج التكفلي النفسي الذي يستند على قبل تطبيق  )أ الحالة( نأنلاحظ من خلال الجدول 
درجة 42نموذج العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي حيث سجلت على القياس القبلي للإكتئاب 

] و التي تدل على أنه اكتئاب شديد، بالنسبة لمقياس روزنبورغ لتقدير 63-28التي تنتمي [ 
ي تدل على أنه تقدير ذات ]و الت19-10التي تنتمي لفئة [ 19الذات قدرت الدرجة ب 

  منخفض .

 21و بعد تطبيق البرنامج التكفلي النفسي سجلت الحالة( أ) في القياس البعدي لبيك للإكتئاب 
]مما يدل على أنه اكتئاب معتدل و تحصلت في مقياس 27- 20درجة التي تنتمي لفئة [

تقدير ذات متوسط  ] وھي تدل على أنه29-20التي تنتمي لفئة [ 26روزنبورغ لتقدير الذات 
.  

أما الحالة الثانية( س )فقد تحصلت قبل تطبيق البرنامج التكفلي النفسي في المقياس القبلي 
]و التي تدل على أنه اكتئاب معتدل ، اما 27-20درجة التي تنتمي لفئة [27لبيك للإكتئاب 

تقدير  ] اي29-20التي تنتمي لفئة [ 24مقياس روزنبورغ لتقدير الذات فقدرت الدرجة 
درجة  12متوسط و بعد تطبيق البرنامج التكفلي النفسي حيث تمثلت نتائج القياس البعدي 

  ]التي تدل على أنه اكتئاب خفيف 19-12على مقياس الإكتئاب لبيك التي تنتمي إلى[ 

 درجة على روزنبورغ لتقدير الذات و ھي مؤشر على تقدير الذات متوسط  28
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  :مناقشة النتائج الدراسة -2

  الفرضية العامة :

للتكفل النفسي المعرفي السلوكي فعالية في خفض الإضطرابات النفسية لدى ضحايا زنا 
   المحارم .

  الفرضيات الجزئية:

  للتكفل النفسي المعرفي سلوكي فعالية في خفض الأعراض الإكتئابية .

  للتكفل النفسي المعرفي السلوكي فعالية في الرفع من تقدير الذات .

ل تطرقنا لھذا الموضوع من الجانب النظري و التطبيقي تمكنا من فھم المتغيرين من خلا
المتعلقين بموضوع دراستنا الا و ھما التكفل النفسي معرفي سلوكي الذي يعتمد على نموذج 

العلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي لألبرت اليس الذي يركز على أھمية المعتقد و التفكير 
حصص علاجية تراوحت  مدتھا ما بين 09ضطراب النفسي حيث تمثل في الخاطئ الذي  الإ

د حيث طبق فيھا مجموعة من التقنيات المعرفية و الإنفعالية و السلوكية  بھدف  75- 45
محاولة خفض الأعراض الإكتائبية و الرفع من تقدير الذات الناتجة عن التفكير الخاطئ و 

  اللاعقلاني لدى ضحايا زنا المحارم .

ا المتغير الثاني فھو الإضطرابات النفسية المتمثلة في إنخفاض تقدير الذات و التي تعتبر ام
من الأثار المترتبة على حدوث زنا المحارم و الناتجة عن التصورات و لأفكار اللاعقلانية 
التى تعتنقھا ضحايا زنا المحارم ،و كان الھدف من ھذه الدراسة ھو محاولة معرفة فعالية 

ب و تقدير بات النفسية المتمثلة في الإكتئاالنفسي معرفي  سلوكي في خقض الإضظراالتكفل 
  الذات. 

  و من خلال الدراسة العيادية للحالات نتطرق إلى ما يلي :

الحالة الأولى (أ):خلال الدراسة الاستطلاعية تم اجراء المقبلات التشخيصية ،واستنادا الى 
اعتقادات ،افكار ،انفعالات ،سلوكات سلبية التحليل الوظيفي الذي كشف على وجود 

  وبالرجوع الى شبكة سيكا للحالة الاولى ا يمكننا القول ان :

  تميزت افكار الحالة بالنظرة السلبية للذات والمحيط والمستقبل .-

  تميزت الانفعالات ب:الخوف ،الشعور بالذنب ،الحسرة الاحساس بعدم الامان ،البكاء ،القلق -

  كات ب:التجنبية والانطوائية تميزت السلو-
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ثم قمنا باجراء القياس القبلي لمقياس بيك للاكتئاب ورونبورغ لتقدير الذات للتاكد من صحة 
درجة والتي تدل على انه اكتئاب  42نتائج التحليل الوظيفي ،حيث اسفرت النتائج كالتالي 

  درجة والتي تدل على انه تقدير ذات منخفض .19شديد ،و 

حصص بمعدل حصة كل 9البرنامج التكفلي النفسي معرفي سلوكي التي تمثل في بعد تطبيق 
اسبوع ،التي تم فيھا اكتشاف الافكار الاعقلانية ومحاولة دحضھا وتفنيدھا من خلال المناقشة 
باستخدام مجموعة من التقنيات و الفنيات المعتمدة في البرنامج ،حيث اظھرت نتائج حسنة اذ 

الاكتئابية في نھاية البرنامج التكفلي والمتمثلة في انخفاض تم خفض بعض الاعراض 
تغيير نظرتھا التشاؤمية للمستقبل ،ومحاولة الاندماج مع  الشعور بالذنب اتجاھا ذاتھا،

المحطين بھا ،كما تم التعديل في عادات النوم والاكل لديھا ،والرفع من درجة تقدير الذات 
القيمة ،وتقييمھا للاحداث بايجابية وبالرجوع الى شبكة المتمثلة في انخفاض الشعور بعدم 

سيكا يمكن القول ان اعتقادات الحالة ا تغيرت من السلبية الى الايجابية بفضل العلاج 
المعرفي السلوكي المطبق في التكفل النفسي اذ تم خفض بعض الاعراض المرضية التي 

ت والمحيط والمستقبل اضافة الى توحي الى وجود التجنب والعزلة والنظرة السلبية للذا
اس بعدم الامان كما تم سالاعراض الانفعالية التي توحي الى وجود الخوف والقلق والاح

التعديل في اظطرابات الاكل والشھية لدى الحالة والمقاس البعدي يؤكد النتائج حيث تحصلت 
زنبورغ لتقدير ودرجة على مقياس ر 26درجة والتي تدل على انه اكتئاب معتدل و 21على 

  الذات والتي تدل على انه تقدير ذات متوسط 

اما الحالة الثانية س فقد كشف التحليل الوظيفي اعتقادات ، أفكار ، انفعالات ، سلوكات -
تميزت أفكار الحالة بالنظرة السلبية سلبية ، و بالرجوع الى شبكة سيكا للحالة الثانية (س)

  للذات ،المحيط و المستقبل.

باحساس بالتعاسة و الفشل و الدونية ، البكاء ، الاحساس بعدم الامان  ھاميزت انفعالاتلقد ت و
  و سرعة الانفعال و انكسار .النفس.

  تميزت سلوكات الحالة بالعزلة ، العدوانية اللفظية تجاه الاخرين . 

و التي تدل على  27ثم تم اجراء مقياس القبلي لمقياس بيك للاكتئاب الذي قدرت درجته ب 
في مقياس ورزونبورغ لتقدير الذات  و الذي  24أنه اكتئاب معتدل و تحصلت على درجة 

  يدل على أنه تقدير ذات متوسط. 

اكتشاف  حصص تم فيھا 8حيث تم تطبيق برنامج تكفلي (معرفي سلوكي) و الذي تمثل في 
قلانية و محاولة تفنيدھا عن طريق الدحض و المناقشة ، و اتضح من خلال ذلك عالافكار اللا

  وجود أعراض اكتئابية و انخفاض تقدير الذات . 
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و بعد تطبيق البرنامج التكفلي اظھرت النتائج تحسنا ، حيث تم خفض الاعراض الاكتئابية و 
ا و المحيطين بھا خاصة الوالدين ، تغيير التظرة المتمثلة في تغيير نظرتھا السلبية لذاتھ

قبل ، الاحساس بالامان في الوسط العائلي ، انخفاض سرعة الانفعال مما تالتشاؤمية للمس
ة اللفظية و التغيير في عادات الاكل و النوم ، و الرفع من درجة يادى الى انخفاض العدوان

ة و عدم القيمة ، تقييمھا للاحداث الايجابية ، انخفاض الاحساس بالدونيتقدير الذات تمثلت في 
  ، و الرضى عن النفس ، تقبل الذات و احترامھا .

و بالرجوع الى شبكة سيكا يمكن القول أن أفكار و اعتقادات الحالة س تغيرت من السلبية 
للايجابية بفضل العلاج المعرفي السلوكي المطبق في التكفل النفسي ، اذ تم خفض بعض 

لاكتئابية التي توحي الى وجود العزلة ، النظرة السلبية للذات و كرھھا و الحقد االاعراض 
على الوالدين ، العلاقات المضطربة مع بعض أفراد العائلة اضافة الى الاعراض الانفعالية 

التي توحي بالاحساس بعدم القيمة ، سرعة الانفعال ، القلق ، كذلك تم التعديل في اضطرابات 
، وھذا ما تؤكده نتائج المقياس البعدي حيث تحصلت في مقياس بيك للاكتئاب  الاكل و النوم

درجة في مقياس روزونبورغ لتقدير  28ه إكتئاب خفيف، و درجة التي تدل على أن 12على 
  .الذات التي تدل على أنه تقدير ذات متوسط 

الذاتية من التخيل حيث حاولت الباحثتان العمل على تقبل الحالة لذاتھا وتقليل الكراھية 
العقلاني للمواقف التي يصل فيھا الكره الذاتي إلى درجات مرتفعة ،و وبإسستخدام لعب 

الدور المعاكس ،و قمنا بحث الحالة على القيام بالواجب المنزلي الذي يحتوي على عنصر 
لذاتي ، فكار اللاعقلانية و تغييرھا عن طريق تغيير الحوار اھام ،و ھو المراقبة الذاتية للأ

للإكتئاب و الأفكار  بالأفكار الباعثة حيث حققت مراقبةالحوار الذاتي عدم الإنشغال 
  اللاعقلانية و محاولة تعديلھا.

وفي ضوء البرنامج التكفلي المعرفي السلوكي استطعنا تخفيض الأعراض الإكتئابية و الرفع 
زنا المحارم و التي تتسم بعدم  ضحايامن تقدير الذات و تعديل بعض الأفكار اللاعقلانية لدى 

 المبنية على المعتقدات السلبية و ذلك من خلال دحض ھذه الأفكار باستخدام  موضوعتيھا
ة ، الحوار الذاتي ، التغذية الرجعية )، و الفنيات الانفعالية تقنيات معرفية (الدحض و المناقش

،و بالتالي يمكن القول بأن لمنزلية) ( التخيل العقلاني الانفعالي )الفنيات السلوكية (الواجبات ا
له فعالية كبيرة في خفض الأعراض الإكتئابية و الرفع من تقدير وكي لالعلاج المعرفي الس

  .الذات 

  و بالتالي تحققت الفرضية العامة للدراسة و فرضياتھا الجزئية التي مفادھا :

ية لدى ضحايا زنا فعالية في خفض الاضطرابات النفس )سلوكي -( معرفيللتكفل النفسي
  المحارم
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  سلوكي) فعالية في خفض حدة الاعراض الاكتئابية . -للتكفل النفسي( معرفي -

  سلوكي) فعالية في الرفع من تقدير الذات. -للتكفل النفسي( معرفي -

دراسة فاديا شربتجي حيث ھدفت الدراسة إلى تبيان قيمة العلاج  واتفقت نتائج دراستنا مع
المعرفي السلوكي و فاعليته في معالجة الإكتئاب العصابي لدى الإناث و توصلت إلى النتائج 

درجات الاختبارات قبل العلاج و بعده التالية : وجود فروق جوھرية ذات دلالة احصائية بين 
ققت مجموعة العلاج المعرفي السلوكي المصاحبة للعلاج على فئات البحث الثلاث ،و قد ح

الدوائي أفضل تحسن ،و تلتھا مجموعة العلاج المعرفي السلوكي ثم تلتھا مجموعة العلاج 
حول فعالية البرنامج  )1994(جنان أبو عليان،اتفقت دراستنا كذلك مع دراسة الدوائي 

  الذات لدى النساء.  المعرفي السلوكي و أثره في مستوى الاكتئاب و تقدير

الكشف عن ، وھدفت الدراسة الى تحسين مستوى الاكتئاب وتقدير الذات لدى النساء

، سيدة 13حيث تكونت عينة البحث من . المعرفي في انقاص الوزن-السلوكي فاعلية البرنامج

عاما وممن تراوحت نسبة  50، 40عاما وبمتوسط مقداره  54الى24تراوحت أعمارھن من 

قررة م% عن الأوزان الطبيعية ال29% وبمعدل  45لىإ %16في الوزن لديھن من  الزيادة

تم تطبيق برنامج بمعدل ساعة ونصف في الاسبوع ، ول الطول والوزن لتلك الفئةافي جد

 دربت المشاركات خلاله على أساليب ضبط الذات المقترحة من فيرجسون، أسابيع 8ولمدة 

Furgison .مقياس جبريل لتقدير ، ن مقياس بيك العرب للاكتئابتكونت أدوات الدراسة م

غ لك4.2 الذات أظھرت نتائج نقص واضح في الوزن لدى جميع المشاركات وبمعدل

 وبقيمة ذات دلالة باختبار، يس الاكتئاب وتقدير الذاتيللمشاركة كما أظھرت تحسنا بمقا

  .)24 : 2012(نجيبة بكيري ستودنت

ة ء) في التقييم كفا2007( ري بولمنتجوموتاتيانا وكما اتفقت دراستنا مع دراسة 

البرنامج المعرفي السلوكي في تحسين تقدير الذات لدى المراھقين الذين يعانون من اكتئاب و 

وكي في تحسين الذات عند مقارنة المجموعة ئج عن ان العلاج المعرفي السلاسفرت النتا

 .التجريبية بمجموعة ضابطة
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  الدراسة:إستنتاج عام حول -3

انطلاقا من الدراسة السابقة و ما تم التطرق اليه في الجانب النظري و البحث فيه 
تطبيقيا عن طريق المقابلات التشخيصية و تدعيمھا بالمقاييس القبلية ، تم تطبيق البرنامج 
التكفلي النفسي الذي يعتمد على العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ، حيث توصلنا الى أن 

يا زنا المحارم تتبنى أفكار لاعقلانية و معتقدات سلبية التي تؤدي الى بعض ضحا
الاضطربات النفسية نتيجة تفكيرھا السلبي تجاه ذاتھا و المحيطين بھا و المستقبل ، حيث 
يعكس التفكير غير العقلاني و غير و الواقعي و يخلق لھم المشاعر السلبية و ھو الذي يؤدي 

عالة ، و في ذلك يؤكد اليس ان العلاج المعرفي السلوكي يحدث تغيرات الى السلوكيات غير ف
معرفية و سلوكية تجعل الفرد أقل اضطرابا في الوقت الحاضر و اقل قابلية للاضطراب في 
المستقبل . و تؤكد الدراسة على الكفاءة العلاجية التي يتمتع بھا العلاج المعرفي السلوكي في 

النظريةو أساليبھا ايا زنا المحارم و يبدوا ان مفاھيم و مبادئ خفض درجة الاكتئاب لدى ضح
مناسبة لفئة المكتئبين، فالمعتقد الرئيسي الذي يستند اليه العلاج العقلاني  العلاجية تبدو

يستطيع ان يسيطر على اتفعالاته و  الانفعالي السلوكي يتضمن ان الفرد الذي يفكر بشكل عقا
اللاعقلانية التي يمكنھا ان تسيطر علية و على ظھور ان يجعل نفسه عرضة للافكار 

الاضطراب و ان البرنامج العلاجي التكفلي يحاول الوصول الى المستوى العقلاني و ذلك 
ضمن اساليب و فنيات معرفية و انفعالية و سلوكية و ھذا ما تم في ھذه الدراسة الحالية حيث 

توضيح للحالتين كيف تؤدي المعتقدات رنامج التكفلي بالباصرينا على تحقيق اھداف ال
  اللاعقلانية للمشاعر و السلوكيات السلبية و لماذا يتمسكون بھا بدلا من التخلص منھا .

دانة الذات و لومھا يعد إن إو باختصار فان العملية العلاجية التكفلية تتضمن تعليم الحالتين 
لت ئاب ، و على الرغم مما توصسباب الرئيسية للاضطراب الانفعالي و حدوث الاكتحد الأأ

ننا لا نستبعد أن يكون ھناك اقتصار للدراسة من حيث الفترة الدراسة من نتائج ايجابية ، فإ
الزمنية للعلاج و اقتصارھا على فنيات و تقنيات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي لألبرت 

ساسي و مھم في نمط الشخصية ، الا و أليس باعتبارھا غير كافية في ظل تعاملھا مع مكون إ
 .ھو نمط التفكير الذي تتبناه ضحية زنا المحارم 

لذا ، فمن خلال الدراسات حول فعالية التكفل النفسي في علاج مثل ھذه الحالات منعدمة جدا
لا يمكن تعميم النتائج، حتى وإن تمكن من التخلص من بعض الإضطرابات ھذا لايعني أنه 

ثلا نجد لدى الحالة الأولى غياب السند او الدعم الإجتماعي و العائلي ادى إلى فعال دائما، فم
،لذا من الضروري و جود تفاعل ما بين العلاج  فعالية بنسبة و بفاء بعض اراض المرضية 

المعرفي السلوكي و العلاج العائلي و دور الأسرة في التخلص من الإضطرابات النفسية لدى 
يجابي للبرنامج العلاجي التكفلي لإثر الأذا و من المتوقع ان يزداد اھضحايا زنا المحارم ،

لدى حالات الدراسة على المدى البعيد اضافة الى تدعيمه بعلاجات نفسية اخرى ، مثل 
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، علاج بضبط الذات لريم ،العلاج العلاج المعرفي السلوكي لبيك( اعادة البناء المعرفي)
  تكفل نفسي شامل و متعدد الاوجه.فضحية زنا المحارم تحتاج ل، الديني
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  خاتمة:

إلى أن الفتاة جریناھا مع ضحایا زنا المحارم سمحت لنا بالتوصلإن الدراسة التي أ

یذاء المحارمي أي الفعل الذي یعتبر أخطر و أبشع صور الجرائم التي تعرضت إلى الإ

فاقدا الجنسیة الممارس ضدھا كونھ یمس كرامتھا و طھارتھا ، و المرتكب من قبل الشخص

الذي طالما اعتبرتھ مصدر الأمان و السند لھا ، یخلق للوعي و الحس الاخلاقي و الانساني

لدیھا معاناة نفسیة التي تنجر عنھا جملة من الأعراض النفسیة سواءا على المستوى الجسدي 

ة و النفسي و العلائقي ، و التي تم ملاحظتھا عند حالات الدراسة و المتمثلة في أعراض نفسی

حساس بعدم الطھارة الشعور الاحساس بالمسؤولیة ، الندم ، الإمنھا : الشعور بالذنب ، 

اض الجسدیة فتمثلت في عرخوف، الإكتئاب ، العزلة ، أما الأبالنقص ، رفض الذات ، ال

كل و النوم.الإحساس بالفشل الإرھاق الجسدي ، اضطرابات الأ

ثارة و عدم القدرة على التكیف ،العصبیة و الإعراض علائقیة سلوكیة تمثلت في أإضافة الى 

العدوانیة .

لى التكفل النفسي الذي یلعب دورا في حیاة كل حالة و إنھن یحتجن أو ھذا ما یدل على 

في مستقبلھا و حیاتھا ، و بالتالي فالتكفل النفسي یعتبر عامل مھم یر بشكل أكثر عقلانیة التفك

كبر لعملیة التكفل أھتمام إ نعطين أا لھذا یجب و أسلوب فعال بمساعدة ھؤلاء الضحای

على النفسي و یكون ھناك تكوین دقیق و فعال لأسلوب العلاج ھذا حتى نساعد الضحایا 

.ستقرار النفسي تجاوز المعاناة و استعادة الإ
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:ات ــــتوصی

:جراء الدراسة المیدانیة أنھ یجب إلیھ بعد إتوصلنا  ما

البرنامج المقترح في التكفل النفسي في علاج بعض الافراد الذین لدیھم بعض استثمار -

الاعراض الاكتئابیة كتقدیر الذات المنخفض او الشعور بالعجز و الكسل قبل ان 

.یصلو الى متلازمة الاكتئاب

مبادئ نظریة إلیس في تویھ الابحاث و الدراسات نحو دراسة الطرق الفاعلة في نشر -

ني الانفعالي من اجل توسیع دائرة الصحة النفسیة .العلاج العقلا

الحرص على تطویر البرنامج الذي ثبتت فعالیتھ لدى الحالات المستھدفة بحیث -

یواكب اخر المستجدات في مجال العلاج المعرفي السلوكي.
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)01(ملحق رقم

دلیل المقابلة:

البیانات الاولیة العامة:-ا

الاسم:                                                           المستوى المعیشي:

السن:                                                            المستوى الدراسي:

الحالة المدنیة:

عدد الاخوة:

الترتیب بین الاخوة:

تاریخ الحالة والذي یتضمن مایلي:-ب

الاطار الاسري و الإجتماعي

كیف ھي علاقتك بوالدك؟

كیف ھي علاقتك بوالدتك؟

كیف ھي علاقتك مع اخوتك؟

كیف كانت معاملة زوجة ابیك لك؟

ھل كان والدك یدافع عنكما ام یساند زوجتھ؟

اء؟كیف كانت علاقتك بزوج امك قبل الاعتد

ماھي نظرتك لزوج امك بعد ھذا الفعل؟

كیف كانت علاقتك بعمك قبل الاعتداء؟

كیف كان یعاملك عمك قبل اِلاعتداء؟

كیف تعاملك زوجة عمك؟ 

السوابق المرضیة:

ھل سبق وأن مرضت بمرض عضوي؟



ھل خضعت للعلاج؟

اي نوع من من العلاج؟

معلومات حول الایذاء المحارمي:-4

تحرش من قبل المعتدي؟متى كان اول 

ما نوع التحرش؟

لفظي: باستخدام الفاظ جنسیة ھدفھا الاستدراج والاستمالة والاغراء

جنسي: باللمس و الاحتكاك المباشر

كم دامت مدة التحرش؟

ھل اخبرت احد من العائلة؟(التحرش)

متى كان اول اعتداء جنسي كامل؟

ھناك عنف مع الاعتداء؟ھل كان 

ھل كان ھناك تھدید من طرف المعتدي؟

ھل كان ھناك استغلال تھدید جنسي بعد الحادثة؟

كیف كانت رد فعلك؟ وماذا فعلت بعد الجریمة الت مورست علیك؟

ھل اخبرت احد من العائلة؟(بالاعتداء)

الحالة النفسیة و الانفعالیة:-5

ھل حدث و ان فكرت في الانتحار؟

ل تشعرین بالذنب و المسؤولیة لما حصل؟ھ

ھل تحاولین عدم التفكیر في ما حدث؟

ھل تحاولین تجنب ما یذكرك بالحدث؟

ھل تشعرین بالقلق و خیبة الامل؟

ھل لدیك حوار سلبي داخلي یسیطر علیك؟ھل اثرت ھذه المعاناة على علاقتك الاسریة و 

الاصدقاء؟



الحدث؟ھا تحاولین ان تزیلي من ذاكرتك صورة

ماھي الظروف التي تعمل على زیادة توترك و قلقك؟

ھل تشعرین انك دون الاخرین؟

السند العائلي:

كیف كانت ردة فعل عائلتك عن الحادثة؟

ھل تم انتقادك و لومك على ما حصل؟

إطار المستقبل:

التقییم الذاتي

كیف ترین نفسك الان؟

كیف ترین نفسك مستقبلا؟

-02-الملحق رقم

:(من المفروض أن یكون الشخص محبوبا أو مرضیا عنھ من كل  المحیطین الفكرة الأولى

إذا إجتھد الفرد للوصول إلیھ یصبح تحقیقھبھ)ھذه الفكرةغیر منطقیة لأنھا ھدف یصعب 

الفرد أقل شعورا بالأمان و أكثر عرضة للإحباط.و من المرغوب فیھ أن یكون الإنسان 

.و ل لا یضحي بإھتماماتھ و رغباتھ في سبیل تحقیق ھذه الغایةمحبوبا و لكن الشخص العاق

من الطبیعي أن یعبر عن ھذه الرغبات و الإھتمامات و من بینھا رغبتھ في أن یكون محبوبا 

و مبتكرا و منتجا.

یجب على الفرد أن یكون على درجة عالیة من الكفاءة و المنافسة و أن ینجز الفكرة الثانیة:(

تبر نفسھ بسببھ ذا قیمة و أھمیة)إن تحقیق ذلك من الامور الصعبة و نضال ما یمكن أن یع

ة الفرد لتحقیق ذلك قد یؤدي بھ إلى الأمراض الجسمیة و إلى الشعور بالعجز و إلى فقدان الثق

،و یؤدي ذلك بالتالي إلى الشعور اع بالحیاة الخاصةمتبالنفس و إلى الحرمان من الإست

الشخص العاقل ھو الذي یجتھد في الوصول إلى الأفضل و لیس من أمابالخوف من الفشل.

أجل أن یتفوق على الآخرین و یشعره بتحقیق ذاتھ.

الفكرة الثانیة:

(بعض الناس شر و أذى و على درجة عالیة من الخسة و الجبن و النذالة و ھم لذلك 

اك معیار مطلق للصواب یستحقون العقاب و التوبیخ).و ھذه الفكرة غیر عقلانیة لأنھ لیس ھن



.و الاعمال الخاطئة قد تكون نتیجة للجھل أو الإضطراب الإنفعالي و كل إنسان و الخطأ

،و قد یؤدي العقاب إلى ،و العقاب لا یؤدي بالضرورة إلى تعدیل السلوك عرضة للخطأ

م .و الشخص العاقل لا یصحح یلوم نفسھ و لا یلوسلوك أسوأ أو إلى إضطراب إنفعالي أشد

 خطوالآخرین و إذا لامھ أحد أو أسدى إلیھ عیوبھ فإنھ یحاول أن یصحح سلوكھ إذ كان 

،و لا یعتبر ذلك كارثة و لا یؤذي بھ ذلك إلى الشعور بعدم عندما یخطئ فإنھ یعترف بخطئھ

الأھمیة.

الفكرة الرابعة:

لفكرة غیر عقلانیة (إنھ لمن المصائب الفادحة أن تسیر الأمور بعكس ما  یتمنى الفرد)و ھذه ا

.و لكن من حیث أن التعرض للإحباط یعتبر عادیا و كل إنسان أن یوجھ مثل ھذه المواقف

غیر المنطقي أن یقابل الإحباط بالحزن الشدید و الدائم لأسباب كثیرة منھا:

أن الأشیاء لا تختلف عما ھي في الواقع.–1

أن العور بالھم و الحزن لن یغیر من الواقع.-2

تغیر الموقف فالشيء الوحید ھو تقبل ذلك الموقف.المستحیلإذا كان من -3

إلا إذا صور الإنسان الموقف بصورة تجعل الاضطرابأن الإحباط لا یؤدي إلى -4

الحصول عل الرغبات مطلب أساسي لتحقیق السعادة.

الفكرة الخامسة:

تي لیس للفرد التحكم بھا)،و ھذه (المصائب و التعاسة تعود أسبابھا إلى الظرف الخارجیة و ال

الفكرة غیر عقلانیة لأن الظروف الخارجیة و إن كانت عوامل محرضة و سیئة و لیست ھي 

أفعالھ نحوھا ھو الذي یجعلھا نحوھا وردودالفرد باتجاھات،و لكنھا تتأثر السبب في التعاسة

رك أن من الممكن تغییر تبدو كذلك من خلال تضخیم و تھویل الإثارة من الخارج إلا أنھ ید

ردود أفعالھ نحوھا و ذلك بإعادة النظر فیھا و تحدیدھا و التعبیر لفظیا عنھا.

الفكرة السادسة:

ینبغي أن (الأشیاء الخطرة أو المخیفة ھي أسباب الھم الكبیر و الإنشغال الدائم للفكر،و

یتوقعھا الفرد دائما و أن یكون على أھبة الإستعداد لمواجھتھا و التعامل معھا)

إنشغال البال و القلق یؤدي إلى أضرار كثیرة منھا:

1-�ΓήϴτΨϟ΍�Ι ΍ΪΣϷ΍�ωϮϗϭ�ΔԩϴϧΎϜϣϹ�ϲϋϮο ϮϤϟ�ϢϳϮϘΘϟ΍�ϥϭΩ�ϝϮΤϳ�ϥ΃

یحول دون التعامل معھا و مواجھتھا بفعالیة إذا وقعت.-2



وقوعھا بالفعل.قد یؤدي إلى -3

قد یؤدي إلى وقوعھا إذا كانت لا بد منھا.-4

تضخیم الأحداث و خطورتھا.و الشخص العاقل یدرك أن الأخطاء الممكنة لا -5

ینبغي إعطاءھا أكبر كم حجمھا بحیث تؤدي إلى القلق و أن ذلك لا یمنع من 

قوعھا وقوعھا و قد أكبر من حجمھا بحیث تؤدي إلى القلق و أن ذلك لا یمنع من و

و قد یكون القلق إزاءھا أشد خطرا من الأحداث نفسھا.

الفكرة السابعة:

(الأسھل للفرد أن یتجنب بعض المسؤولیات و أن یتحاششى مواجھة الصعوبات بدلا  من 

مواجھتھا) و ھذه الفكرة خاطئة لأن تجنب إنجازات الواجبات و المسؤولیات أكثر صعوبة و 

ھرب من المسؤولیات یؤدي إلى ظھور مشكلات أخرى و إلى إیلاما للنفس من إنجازھا فال

الشعور بعدم الرضى و قد یؤدي إلى الشعور بعدم الثقة بالنفس و لیس بالضرورة أن تكون 

السعادة بالحیاة السھلة،و الشخص العاقل ھو الذي یؤدي ما علیھ من واجبات و حقوق دون 

.الضروریةمة غیر المؤلالأشیاءشكوى أو ألم و یتجنب في نفس الوقت 

الفكرة الثامنة:

یجب أن یكون ھناك شخص أقوى منھ لكي یعتمد الآخرین(یجب أن یعتمد الشخص على 

علیھ)و  ھذا فرض غیر معقول لأننا جمیعا نعتمد على بعضنا البعض إلى حد ما و لیس 

لى الفشل لأنھا تضر و تفقد الحریة و تحقیق الذات و تؤدي إالاعتمادیةلدرجة المبالغة في 

الشخص العاقل ھو الذي علیھمفي التعلم و فقد الأمان بسبب أنھ یصبح تحت رحمة من یعتمد 

إن الفشل في أمر لا یرفض المساعدة عندما یحتاجھا،یسعى و یكافح بالقدرات التي یملكھا و 

ما شيء طبیعي.

الفكرة التاسعة:

(الخبرات و الاحداث الماضیة ھي المحددات الأساسیة للسلوك و المؤثرات الماضیة لا یمكن 

)و ھذه الفكرة غیر عقلانیة لأن ما كان یعتبر سلوكا ضروریا في الماضي في استئصالھا

الحلول الماضیة لمشكلات الحاضرظروف معینة لیس من المحتم أن یكون ضروریا في 

.و الشخص العاقل یدرك أنھ یمكن تعدیل ة للمشكلات الحاضرةماضیة قد  لا تكون ملائم

بعض التساؤلات و تحلیل المواقف و المؤثرات الماضیة و تغییر المعتقدات المرتبطة بھا.

الفكرة العاشرة:

و مشكلات)ھذا تفكیر خاطئ لان اضطرابات(ینبغي أن یحزن الفرد لما یصیب الآخرین من 

تكون مصدر ھم كبیر لنا و أن تفسیرنا لھذه الأحداث ھي تؤثر مشكلات الآخرین لا ینبغي أن



،و ذلك یشغلنا عن التفكیر بمشاكلنا فینا و تسبب لنا الغم و الحزن بمشاكل الآخرین

الخاصة،و لكن على الفرد أن یساعد في حدود إمكانیتھ و إذا لم یستطیع علیھ أن یتقبل 

الموقف و یعمل على تحقیقھ بقدر المستطاع.

فكرة الحادیة عشرة:ال

(ھناك دائما حل لكل مشكلة و ھذا الحل یجب التواصل إلیھ و إلا فإن النتائج سوف تكون 

خطیرة)

و ھذه الفكرة غیر معقولة لأسباب التالیة:

لا یوجد حل صحیح و كامل لأي مشكلة.-1

،و لكن الإصرار شل في التوصل إلى الحل غیر واقعيبسبب الفالداخلیةالمخاطر -2

إیجاد حل ھو الذي یسبب القلق أو الخوف.على 

الإصرار على الكمال قد یؤدي إلى حلول ضعیفة و العاقل ھو الذي بحلول كثیرة -3

و متنوعة و یختار أحسنھا و أكثرھا قابلیة للتنفیذ مدركا أنھ لا یوجد حل مطلق 

).183-1981:177.(باترسون،مشكلةلأي 
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الأفكار
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السلوك  
Comportement

Entourageالمحیط  



لإكتئاب:امقیاس ):04ملحق رقم (

الجنس: أنثى                               المھنة : /تاریخ: 
العمر:الإسم:
العائلیة: متزوج    مطلق                          المستوى الدراسي:   الحالة

أرملة         أعزب
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعنایة كل مجموعة على حدى ، ثم أختر 21: ھذا الإستبیان یحتوى على التعلیمة

شعرت طوال الأسبوعین الأخرین بما فیھ الیوم، قم إذن بوضع دائرة حول من كل مجموعة العبارة التي تصف أكثر كیف 
الرقم الموجود أمام العبارة التي اخترتھا، أذا وجدت في كل مجموعة من العبارات عدة عبارات التي تبدو أنھا تصف أیضا 

د جیدا أنك احترت عبارة واحدة من نفس ما تشعر بھ، اختر العبارة التر تحتوى على الرقم الأكبر ثم ضع الدائرة حولھا، تأك
( التعدیلات في الشھیة).18( التعدیلات في عادات النوم) و الجموعة رقم 16كل مجموعة بما في ذلك المجموعة رقم 

الحزن:-1
عر بالحزنشألا أنا -0
انا أشعر في أغلب الأحیان بالحزن-1
أنا دائما حزین-2
حزین أو غیر سعید لدرجة لا تحتملأنا-3

التشاؤم:-2
أنا لست فاقد الھمة في ما یتعلق بمستقبلي -0
أن أشعر  بأنني أكثر فقدانا للھمة من ماضي فیما یتعلق -1

  بمستقبلي
أنا لا أتوقع أن تتحسن  الأشیاء بالنسبة إلي-2
أنا أشعر ان مستقلي لا أمل فیھ و أنھ لا یمكن لھ إلا أن -3

یتدھور

فشل في الماضي:-3
أنا لا أشعر في حیاتي بالفشل-0
أنا فشلت أكثر مما كان علي ذلك-1
لما أفكر في ماضي أرى عددا كبیر من الفشل-2
أنا أشعر بأنني فشلت كثیرا في حیاتي-3

فقدان اللذة:-4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي تجاه الأشیاء التي -0

  تعجبني
Xأنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي تجاه الأشیاء-1
أنا أشعر بقلیل من اللذة اتجاه الأشیاء التي كانت تعجبني عادة-2
أنا لا أشعر بأیة لذة اتجاه  الأشیاء التي كانت تعجبني عادة-3
الشعور بالذنب:-5
أنا لا أشعر بالذنب-0
أنا أشعر بأنني مذنب لعدة أشیاء قمت بھا أو كان علي أن -1

Xأقوم بھا
أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحیان-2
أنا أشعر دائما بالذنب-3

الإضطراب:-11
أنا لست أكثر إضطرابا أو أكثر تواتر من العادة-0
أنا لا أظھر بأنني أكثر اضطرابا أو أكثر توترا من العادة-1

الشعور بالعقاب:-6
أنا لا أشعر بأنني معاقب-0
أنا أشعر أنني یمكن أن أعاقب-1
أنا أنتظر أن أعاقب-2
أنا أشعر بأننب معاقب-3

السلبي تجاه الذات:الشعور -7
مشاعري إتجاه نفسي لم تتغیر-0
أنا فقدت الثقة في نفسي-1
أنا خائب الامل في نفسي-2
أنا لا أحب نفسي إطلاقا-3

إتجاه نقدي النفس:-8
أنا لا ألوم نفسي أو لا أنتقد نفسي أكثر من المعتاد-0
أنا أكثر إنتقادا لنفسي مما كنت علیھ من قبل-1
أنا أعاتب نفسي على كل عیوب-2
أنا أعاتب نفسي على مصائب التي تحدث-3

أفكار أو رغبات في الإنتحار:-9
أنا لا أفكر إطلاقا في الإنتحار-0
یحدث لي أن أفكر في الإنتحار لكني لن أفعل ذلك-1
أنا أرید الإنتحار-2
أنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة-3

البكــــــاء:-10
أنا لا أبكي أكثر من الماضي-0
أنا أبكي أكثر من الماضي-1
أنا أبكي لأبسط الأشیاء-2
أنا لا أرید أن أبكي لكن لا أستطیع ذلك-3

سرعة الإنفعال:-17
أنا لست أكثر إنفعالا من العادة      -0
أنا أكثر إنفعالا من العادة-1
دةأنا منفعل أكثر من العا-2
أنا منفعل بإستمرار-3



أنا أشد اضطرابا أو توتر لدرجة أنھ یصعب علي أن أھدأ-2
أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنھ یجب علي أن أتحرك -3

بإستمرار أو قوم بشيء ما

فقدان الإھتمام:-12
أنا لم أفقد الإھتمام بالأشخاص أو النشاطات-0
أنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص و الأشیاء-1
أنا لا أھتم إطلاقا بالأشخاص أو الأشیاء-2
أنا یصعب علي الاھتمام بأي شيء-3

التردد:-13
أنا أتخذ القرارات جیدا كما في الماضي-0
یصعب علي أكثر من العادة اتخاذ القرارات-1
أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي على إتخاذ القرارات-2
أنا یصعب علي إتخاذ أي قرار كان-3

إنقاص القیمة:-14
أنا أشعر أنني شخص كفء-0
أنا لا أشعر أن لي كثیرا من القیمة  ولا أنا مفید كما في -1

الماضي
أنا أشعر أنني أقل كفاءة من الأخرین-2
أنا أشعر أن لا قیمة لي-3

فقدان الطاقة:-15
أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في الماضي-0
طاقة من الماضيأنا لدي أقل-1
أنا لیس لدي الطاقة الكافیة للقیام بأي شيء-2
أنا لدي القلیل من الطاقة للقیام بأي شيء كان-3

التعدیلات في عادة النوم:-16
عاداتي في النوم لم تتغیر -0
أنا أنام أكثر قلیلا من العادة   -1
أنا أنام أكثر من العادة-أ-2
أقل من العادةأنا أنام-ب-2
أنا أنم تقریبا كل یوم-أ-3
أنا أستیقظ ساعة أو ساعتین من قبل و لا أستطیع أن -ب-3

أعود للنوم

تعدیلات في الشھیة:-18
شھیتي لم تتغیر-0
أنا لدي أقل شھیة من العادة-أ-1
أنا لدي أكثر شھیة من العادة     -ب-1
أنا لدي شھیة أقل بكثیر من العادة-أ-2
أنا لدي شھیة أكثر بكثیر من العادة-ب-2
أنا لیس لدي شھیة إطلاقا     -أ-3
أنا أرید أن أكل بستمرار-ب-3

الصعوبة في التركیز:-19
أنا أمكن من التركیز دائما كما في الماضي-0
أنا لا أتمكن من التركیز كما في الماضي-1
أنا أجد صعوبة في التركیز طویلا في أي شيء-2
فسي عاجز على التركیز على أي شيءأنا أجد ن-3

التعب:-20
تعبا من الماضيأنا لست أكثر -0
أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر من الماضي-1
أنا أكثر تعبا بالأشیاء أكثر ن اتي كنت أقوم بھا في -2

الماضي     
أنا أكثر تعبا للقیام بأغلب الأشیاء من التي كنت أقوم -3

بھا في الماضي

فقدان الإھتمام بالجنس:-21
  جنسأنا لم أسجل تغیرا في إھتمامي بال-0
الجنس یھمني أقل من الماضي      -1
الجنس یھمني أقل بكثیر من الماضي-2
أنا فقدت كل الإھتمام بالجنس-3



:مقیاس روزنبورغ لتقدیر الذات):05ملحق رقم (

الإسم و اللقب:()           التاریخ : 

:التعلیمة

) في المكان یناسب إجابتك و شكراxالرجاء وضع إشارة (

أوافق البـــــــنودالرقم
بشدة

لا   أوافق
وافقأ

لا أوافق 
بشدة

على العموم أنا راضي على نفسي1
في بعض الأوقات أفكر بأنني عدیم الجدوى2
أحس أن لدي عددا من الصفات الجیدة3
إنجاز الاشیاء بصورة جدیدة  بإستطاعتي  4

كالغالبیة الأفراد
 یوجد لدي الكثیر من الأمور أحس أنھ لا5

بھا  زأعت
إحساسي أحیانا بأنني عدیم من انا متأكدة 6

الفائدة
أحس أني فرد لھ قیمة و ھذا على الاقل 7

مقارنة بالأخرین
أتمني لو یكون لي احترام اكثر لذاتي8
على العموم أنا میال للإحساس بأني شخص 9

  فاشل
أتخذ موقفا إیجابیا نحو ذاتي10



 )06ملحق رقم (

A
ف ـــالموق-1

ر ـــــلمثیاأو 
 يــــالخارج

الذي أثارك

C
ذيــــرد فعل ال-2

ذا ـــــتمحض عن ھ
د  ــالموقف أو المعتق

ق ، ــ، القل( الغضب
الإكتئاب)

B
و التأویلر الأفكا-3
دات الخاطئةقمعتالو

تشویــــشال-4
 وــــالمعرفي ھ

الحدوث خلل في 
ار و ـــــــالأفك

المعتقدات

D
صدي الت-5

رة أو ــلكن فك
معتقد أو غیر

  منطقي

E
ة ـــــــلإستجابا-6

العقلانیة و ھي 
المعتقدات الصائبة 

للواقعیة المنطقیة

F
ال ـــــالإنفع-7

و نسبتھ التحدید
100%

صف  
بإختصار 

الحادثة 
المھمة التي 
أثرت فیك 

الإضطراب 
الإنفعالي

حددي نوع -أ
الإنفعال الذي أثارتھ 

الحادثة من ( 
غضب أو قلق أو 

إحباط)
حددي درجة -ب

الإنفعال على مقیاس 
100%

أرصد الأفكار الألیة 
غیر منطقیة التي 
رافقت الإنفعال و 

عادة ما تكون 
سریعة جدا

حددي نوع 
النشویة المعرفي  

الذي حدث في 
B

نطلب منھا 
المناھضة و 

ذلك عن 
طریق 

التساؤل و 
التحدي و ذلك 

بأن نسأل 
أنفسنا (لماذا)

بي التفكیر أكت
المنطقي الفعال 

المناھض 
للمعتقدات الخاطئة

حددي نسبة 
الإنفعال الجدیدة 

نسبتھا من و
100%
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  اللاعقلانيةالفكرة   تقييم   حدث

  الحديث الذاتي  اللاعقلانية الفكرة  موقف

  الفكرة اللاعقلانية  العقلانية الفكرة  موقف


