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قائمة الجداول

ز 



ج 

:ملخص البحث

ھدفت ھذه الدراسة للتعرف على مدى فعالیة العلاج المعرفي في تقبل الإعاقة 

الحركیة المكتسبة ، و مدى مساھمتھ في تقبل صورة الجسم لدى المعاق ، و رفع 

  من مستوى تقدیره لذاتھ ، من خلال الإجابة عن أسئلة الدراسة المتمثلة في :

تقبل الإعاقة الحركیة المكتسبة . ما مدى فعالیة العلاج المعرفي في-1

كیف یساھم العلاج المعرفي في تقبل صورة الجسم لدى الشخص المصاب -2

بإعاقة حركیة مكتسبة .

كیف یساھم العلاج المعرفي في الرفع من مستوى تقدیر الذات لشخص -3

المصاب بإعاقة حركیة مكتسبة .

( اختبار صورة الجسم و للإجابة على تلك التساؤلات تم تطبیق أدوات الدراسة 

QIC  اختبار تقدیر الذات لكوبر سمیث ) ، و المقابلة النصف الموجھة  و كذا ،

تطبیق تقنیات العلاج المعرفي المتمثلة في تصحیح الأفكار الخاطئة و الواجبات 

  المنزلیة و استخدمنا عینة قصدیة لحالتین ، وبالاعتماد على المنھج الاكلینیكي .

  لنا إلى نتائج الدراسة المتمثلة في :ففي الأخیر توص

للعلاج المعرفي فعالیة في تقبل الإعاقة الحركیة المكتسبة .-

یساھم العلاج المعرفي في تقبل صورة الجسم لدى الشخص المصاب بإعاقة -

حركیة مكتسبة .

یساھم العلاج المعرفي في الرفع من مستوى تقدیر الذات لشخص المصاب 

  بإعاقة حركیة مكتسبة .
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  مةمقد

إن الصحة النفسیة و الجسدیة ھي ھدف كل إنسان لیحیا حیاة ھادئة و خالیة من كل 

الأمراض و الحوادث حیث أن كل من الجسد و النفس وحدة متكاملة و غیر منفصلة 

، یؤثر بعضھا بالبعض الأخر تأثیر واضحا ، فحدوث الحوادث للفرد یكون لھا دور 

  و أثار نفسیة متعددة .

فھناك بعض العوامل الداخلیة الغیر متحكم فیھا تحول دون تحقیق ھذه الغایة ، تكون 

ولیدة أحداث خارجة عن نطاقھ ، حیث تضع حیاة ھذا الفرد موضع تھدید ، و تأخذه 

إلى المواجھة المفجاة لخطر الموت الذي یحدث تغیرات في شخصیتھ ، و بھذا فإنھا 

ھ بإمكانیة تجاوز ھذه الإخطار بالقدرات الذاتیة تحرب الفكرة التي كانت مترسخة لدی

و القدرات المتاحة ، و تاخیرالموت إلى الأجل مسمى ، و بذلك تحدث لھ اكبر 

یتلقاھا ، و تدفعھ إلى التفكیر باحتمال الموت في أیة لحظة  أنصدمة یمكن للإنسان 

على  ، فتكون بمثابة مدخل إلى دوامة من الصراعات النفسیة ، تؤثر بدورھا

انسجامھ النفسي ، محدثتا بذلك عدة اضطرابات نفسیة و سلوكیة تكون مصحوبة لھا 

، مثلا اضطراب صورة الجسم و نقص في تقدیر الذات للفرد ، فھناك تتكون 

مخالفات فزیولوجیة مثل الإعاقات الجسدیة و بتر احد الأطراف ، حیث تضع 

  تقبل و أللاستقرار و القلق الدائم .المعاق في عدم تقبلھ لإعاقتھ ، و الخوف من المس

فالعلاج المعرفي الذي بدوره یقوم على تصحیح الأفكار الخاطئة للمریض ، و یقوم 

كذلك بجعل المعاق یتقبل إعاقتھ الحركیة المكتسبة التي كانت دخیلة على حیاتھ ، 

فمن خلال ذلك جاء موضوع دراستنا كالتالي : فعالیة العلاج المعرفي في تقبل 

  لإعاقة الحركیة المكتسبةا

و قد تضمنت دراستنا جانبین النظري و التطبیقي ، و قد احتوى الجانب الأول على 

ثلاث فصول ، حیث خصصنا الأول المعنون ب تقدیم الدراسة ، الذي یتكون من 

إشكالیة الدراسة و أھمیتھا ، أھدافھا و دوافع اختیار الموضوع ، كما تضمن عرض 
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ة و بعض التعاریف الإجرائیة لمفاھیم الدراسة ، أما الفصل الثاني التساؤلات الدراس

فخصص لإعاقة الحركیة المكتسبة و العلاج المعرفي و فیھ أولا الإعاقة الحركیة 

المكتسبة من  ماھیة الإعاقة الحركیة المكتسبة ، أنواعھا ، أسبابھا ، التأھیل النفسي 

مراحلھ ، المعالج المعرفي ، إجراءاتھ  للمعاقین وثانیا  العلاج المعرفي تعریفھ ،

  ،أسسھ ، مزایاه ، تقنیاتھ .

أما الفصل الثالث بعنوان : صورة الجسم و تقدیر الذات ، فقد تم التطرق فیھ إلى 

تعریف كل من صورة الجسم و تقدیر الذات ، أھمیة صورة الجسم ، أنواعھا ، و 

لكل من صورة الجسم و تقدیر  أقسام تقدیر الذات و مستویاتھ و النظریات المفسرة

  .الذات

أما الجانب التطبیقي فقد قسم إلى فصلین : الأول خاص بالإجراءات المنھجیة من 

  منھج و أدوات الدراسة ، عینة و حدود الدراسة

و الفصل الثاني فقد عرضت فیھ نتائج التساؤلات الدراسة ، و أخیرا مناقشة النتائج 

لى الإطار النظري للدراسة و رافقت الدراسة على ضوء التساؤلات بالاستناد ع

  .بخاتمة و قائمة المراجع و الملاحق 
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  :الإشكالیة

یعتبر الارتباط بین الجانب السیكولوجي للفرد و الجانب البیولوجي محور اھتمام 

جل الدراسات الحدیثة و باعتبار الفرد وحدة متكاملة لا یمكن فصل جانبھ النفسي 

عن البیولوجي،,فان ھناك تفاعل مستمر و مؤكد بین جھازه النفسي و جھازه 

و یؤثر في الأخر البیولوجي و كل الجھازین یتأثر

فالفرد في حیاتھ قد تعترضھ عوائق و مشكلات تحول دون تحقیق أھدافھ كالأمراض 

و الحوادث و غیرھا، قد تصیب الفرد بعجز على المستوى الجسمي و منھ ظھور 

الإعاقات الحركیة التي من وراءھا یصبح الفرد عاجزا في وظائفھ الحركیة حیث 

لك یلجا إلى طلب العون في بعض الأحیان سواء تصعب علیھ الحركة و التنقل لذ

كانت عن طریق أدوات المساعدة أو عن طریق الغیر و ھذا ما یجعل أغلبیة 

المعاقین حركیا یتمیزون بالحساسیة المفرطة و العدوانیة و الاندفاعیة و غیر ذلك 

من السلوكات التي تعبر عن عدم قبولھم الواقع الذي أصبحوا فیھ.(محمود عبد 

)24,25، ص 2002حلیم المنسي ، ال

وقد وضع العلماء العدید من التصنیفات للإعاقة الحركیة من بینھا التصنیف القائل 

بوجود إعاقات خلقیة و أخرى مكتسبة و ھذه الأخیرة یكون فیھا الشخص ولد 

طبیعیا و سلیما و لكن خلال فترة معینة من حیاتھ یتعرض لحادث مرور یسبب لھ 

ھنا یصبح یطلق علیھ معاق حركیا و ینظر إلیھ على انھ الفرد الذي الإعاقة و من 

لدیھ إعاقة في حركتھ و أنشطتھ الحیویة نتیجة فقدان لأحد أطرافھ و ھذا ما بینھ 

) في دراستھ ان المصابین بالإعاقة الحركیة المكتسبة یحصلون 1994رتشارد (

على درجات منخفضة في تقدیر الذات و یشعرون بالتعاسة .

حیث یلعب جسم الفرد و صفاتھ العضویة دور ھاما في تشكیل جانب أساسي من 

مفھوم الفرد عن ذاتھ یعرف بصورة الجسم تتأثر بمفھوم الفرد عن ذاتھ الجسمیة، 

فمفھوم الذات السلبیة ینعكس على صورة الجسم كما یتأثر نمو صورة بلا توافق 
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المتغیرات المھمة التي تؤثر على  النفسي و یعتبر تقدیر الذات و الثقة بالنفس من

صورة الجسم و خاصة إذا ما تعلق الأمر ببتر احد أعضائھ ھذا ما یزید من حدة 

الحالة النفسیة ومنھ نلاحظ أن الفرد معاق حركیا بحاجة ماسة إلى الرعایة النفسیة 

لتقبل صورة جسمھ و رفع مستوى تقدیره لذاتھ .(محمد كاظم الجیزاني 

)20،ص2014،

ھنا یمكن للعلاج المعرفي الذي یعتمد بدوره على تصحیح الأفكار الخاطئة مند  فمن

المریض، و بأسلوبھ الذي اعتاده في حل مشاكلھ ، حیث یعتمد ھنا المعالج النفسي 

عل العملیات العقلیة للمریض ، و كذا عدة تقنیات معرفیة التي من بینھا تقنیات 

و العمل على تصحیحھا و تعدیلھا و كذلك تقنیة تحدید الأفكار الاتومتكیة أي السلبیة 

)29، ص2008الواجبات المنزلیة .(بیرني كوروین و اخرون ، 

  : فمن ھنا یمكننا طرح الإشكال الرئیسي

 ما مدى فاعلیة العلاج المعرفي في تقبل الإعاقة حركیة مكتسبة-

: الأسئلة الفرعیة

دى الشخص المصاب كیف یساھم العلاج المعرفي في تقبل صورة الجسم ل-

بإعاقة حركیة مكتسبة

كیف یساھم العلاج المعرفي في الرفع من مستوى تقدیر الذات لشخص -

.المصاب بإعاقة حركیة مكتسبة
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:أھمیة الدراسة

تتمثل أھمیة الدراسة في دراسة تغیرات النفسیة لدى المعاقین حركیا إعاقة حركیة 

مكتسبة

الحركیة المكتسبة و ذلك من خلال التعرف على تقبل المعاق حركیا لإعاقتھ -

فعالیة العلاج المعرفي وتقنیاتھ

المشاركة في تسھیل مھمة الأخصائي النفساني في المستقبل لمعرفة التعامل -

مع ھذه الشریحة من المجتمع وفسح المجال للباحثین لمواصلة البحث في ھذا 

الموضوع والوصول إلى أحسن الطرق العلاجیة

لضوء على ھذه الفئة المھمشة في المجتمع لإبراز بعض معاناتھا و تسلیط ا-

توسیع الاھتمام و الاعتناء بھا نفسیا

البحث عن وسائل و أدوات لإدماج المعاقین إعاقة حركیة مكتسبة في -

عالمجتم

:أھداف الدراسة

الوصول إلى تقبل صورة الجسم الحالیة عند المعاقین إعاقة حركیة مكتسبة و  -

التكیف معھا

رفع من مستوى تقدیر الذات عند المعاقین إعاقة حركیة مكتسبة  -

  معرفة مدى فعالیة العلاج المعرفي في علاج الإعاقة الحركیة المكتسبة  -

معرفة مدى تقبل الشخص لإعاقتھ الحركیة المكتسبة وماھي الصعوبات التي   -

  یواجھھا في حیاتھ بعد الإعاقة
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ن تطبیق و عدم تطبیق التقنیة العلاجیة المعرفیة للمعاقین إعاقة معرفة الفرق بی  -

  حركیة مكتسبة

  دوافع الدراسة:

شھدت السنوات الأخیرة زیادة في حالات الإعاقة الحركیة الناتجة عن الحوادث    -

المرور ، التي شملت مختلف الأعمار و كلا الجنسین ھذا ما آثار اھتمامنا بھذا 

تأثیر الإعاقة على حیاتھم مستقبلیةالموضوع لمعرفة مدى 

  .اقة حركیة مكتسبفتح المجال للتكفل بھذه الفئة من المصابین بإع  -

  المفاھیم الأساسیة

تعریف الإعاقة الحركیة المكتسبة

ھي عائق جسدي یكون مفاجئ یمنع الفرد من القیام بوظائف حركیة    : اصطلاحا

یحتاج المصاب إلى الرعایة النفسیة و مصحوبة باختلاف في التوازن الحركي حیث 

).25، ص  2005طبیة لمساعدتھ على تحقیق أھدافھ ( صالح ، 

ھي عبارة عن عجز على مستوى الوظائف الحركیة تصیب الفرد بعد ان  : إجرائیا

ولد سلیما و عاش كذلك فترة معینة من حیاتھ ، بسبب الكثیر من الأسباب منھا 

حوادث المرور

المعرفيتعریف العلاج 

یعني تحدید و تعدیل التشوھات المعرفیة الموجودة عند المریض و كذا   : اصطلاحا

تحدید المفاھیم الخطأ لدیھم و اختبار صحة أو صدق أفكارھم و استبدالھا بأفكار 

)33، ص  2008أخرى أكثر تكیفیھ(محمود ، 
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عند المریض و ھو العلاج الذي یعتمد فیھ على تصحیح الأفكار الخاطئة : إجرائیا

بأسلوبھ الذي اعتاده في حل مشاكلھ كما یقوم على تعدیل فكرة غیر منطقیة عند 

المري

:تعریف صورة الجسم

ھو تصور عقلي أو صورة ذھنیة یكونھا الفرد و تسھم قي تكوینھا  : اصطلاحا

، ص  2006خبرات الفرد من خلال ما یعرض لھ من إحداث و مواقف ( مجدى ، 

14(

ھو صورة ذھنیة و عقلیة یكونھا الفرد عن جسمھ سواء في مظھره  : إجرائیا

الخارجي أو في مكوناتھ الداخلیة و أعضاءه المختلفة و قدرة على توظیف ھذه 

الأعضاء و إثبات كفاءتھا و ما قد یصاحب ذلك من مشاعر موجبة و سالبة عن تلك 

الصورة الذھنیة للجسم

:تعریف تقدیر الذات

یم مؤثر من الفرد لمجموعة خصائصھ العقلیة و الجسمیة كما أن ھو تقی:  اصطلاحا

تقدیر الذات ھو تقییم یصفھ الفرد لنفسھ و یعمل من اجل المحافظة علیھ ( لابلانش ، 

)115، ص  2002

ھو حكم تقییمي للفرد یعبر عن مستوى تقدیره لذاتھ ، و قد یكون متجھا  : إجرائیا

السلبیة فیؤثر على تفكیره و مدى توافقھ ویشكل الإعاقة نحو الایجابیة أو متجھا نحو 

  الحقیقة للشخص
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الدراسات السابقة

)2000دراسة بلغول فتحي(

بناء الھویة الشخصیة للمعاقین حركیا  دور النشاط البدني في إعادة عنوان الدراسة

ھدفت الدراسة إلى التعرف على دور الریاضة في رفع درجة تقبل الفرد المعاق 

ركیا لحالتھ و وضعیتھ و حب الإطلاع و الإلمام على مختلف الصفات التي یتمیز ح

بھا و العناصر المؤلفة لھذا التقبل من خلال بعض المؤشرات الذاتیة و العقلانیة ، و 

من ھذه المؤشرات التي اعتمد علیھا في بحثھ كانت صورة الجسم و مفھومھ و 

بھا من مثال الجسم للنشاط البدني الرضا عن ھذه الصورة و تطابقھا و اقترا

الریاضي مقارنة بعینة غیر ممارسة و كیف یمكن للنشاط الریاضي من محاولة 

تدعیم ھویتھ و إعادة بناءھا و في الأخیر دور ایجابي الذي یلعبھ نشاط الریاضي 

عل ى مستوى صورة الجسم

)2005دراسة تمیمي(

ركیا في مفھوم الذات و الیأس لدیھماثر برنامج تأھیلي للمعاقین ح عنوان الدراسة

مفھوم الذات و الیأس لدى فئة من المعاقین حركیا للمصابین بشلل الأطراف السفلیة 

معاقا حركیا المصابین نشلل الأطراف السفلیة  60و تكونت عینة الدراسة من 

قسمت إلى مجموعتین ضابطة و تجریبیة و استخدمت الباحثة مقیاس مفھوم الذات 

للمعاقین حركیا وعدلتھ لھذا البحث و مقیاس الیأس  2000دتھ الباحثة عاو الذي أع

و عدلتھ الباحثة لیلائم المعاقین حركیا و استخدمت  1974الذي أعده بیل و ستیل 

البرنامج التأھیل الریاضي و كان من نتائج دراسة وجود فرق معنوي ایجابي في 

التجریبیة ما بین التطبیقین قبلي و مفھوم الذات لدى المعاقین حركیا في المجموعة 

البعدي و لصالح المجموعة التجریبیة وجود فرق معنوي ایجابي في متغیر الشعور 
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بالیأس لدى المعاقین حركیا في مجموعة التجریبیة بین التطبیقین قبلي و البعدي و 

  لصالح المجموعة تجریبیة

)1997دراسة محمد علي (

تأھیل لمبتوري الأطراففعالیة برامج ال عنوان الدراسة

ھدفت الدراسة إلى التأكید على أھمیة المبتورین في المراحل المبكرة من خلال تقدیم 

الخدمات النفسیة و الاجتماعیة و الطبیة و المھنیة لھم ، و تكونت عینة الدراسة من 

فرد من المبتورین و كان من أھم نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائیا  100

مجموعة حالة البتر الذین لم یتلقوا برامج تاھیلیة و بین مجموعة البتر الذین بین 

تلقوا برامج تاھیلیة على أبعاد اختبار التوافق الشخصي و الاجتماعي في المتغیرات 

الآتیة التوافق الجسمي، التوافق النفسي، التوافق الاجتماعي ، بعد الانسجام مع 

ر الذین تلقوا برامج التاھیلیةالمجتمع لصالح مجموعة حالات البت

tuulaدراسة rtiva)2004(

  اشدة الإعاقة و أثرھا على مفھوم الذات لدى المعاقین جسمی عنوان الدراسة

ھدفت الدراسة إلى التعرف على اثر شدة الإعاقة على مفھوم الذات لدى الشباب 

دراسة عن إن معاقا جسدیا و كشفت ال 79المعاقین جسمیا ، و ضمت عینة الدراسة 

ھناك أثرا كبیرا في درجة شدة الإعاقة على مفھوم الذات لدى المعاقین جسمیا

 التعلیق على الدراسات السابقة

ھناك العدید من الدراسات التي تناولت متغیرات بناء الھویة الشخصیة و مفھوم 

الذات و الیأس و حالات ألمبتوري الأطراف و المعاقین ، لكن ھناك أوجھ تشابھ و 

الاختلاف بین دراسة الباحثة و الدراسات السابقة ، فتمیزت الدراسة تناولت 



الفصل التمھیدي

10

و تقدیر الذات ) معا لفئة خاصة و المتغیرات ( العلاج المعرفي و صورة الجسم 

ھي فئة الأشخاص المصابین بإعاقة حركیة مكتسبة

   :من حیث الھدف 

تعددت أھداف ھذه الدراسات و إن اتفقت معضمھما على برامج التأھیل كما في 

) ، و معرفة اثر مفھوم للذات مثل في دراسة1997دراسة محمد علي ( 

turlartia)2004 تعرف على دور الریاضة في 2000بلغول فتحي () و دراسة (

رفع درجة التقبل للمعاقین

: من حیث العینة

فقد تناولت ھذه الدراسة بشكل محددة فئة المصابین بإعاقة حركیة مكتسبة نتیجة 

حادث مرور ، لكن الدراسات السابقة تناولت مبتوري الأطراف بمختلف أسباب 

) و 1997) و دراسة (محمد علي 2000أخرى كما في دراسة ( بلغول فتحي 

تناولت الدراسة الحالیة حالتین من المصابین بإعاقة حركیة مكتسبة ناتجة عن حادث 

على عكس الدراسات السابقة التي تناولت عینة كبیرة من المعاقین كما في دراسة 

)turla rtiva    )1997) و دراسة ( محمد علي 2004

:  من حیث الأدوات و المقاییس

استخدمت الباحثة الأدوات المناسبة و المقننة و تحدید المقاییس للإجابة عنھا ،  قد

حیث استخدمت الباحثة مقیاس تقدیر الذات لكوبر سمیث و مقیاس صورة الجسم و 

تقنیة العلاج المعرفي ، بینما الدراسات السابقة استخدمت مقیاس الیأس و اختبار 

  )1997مد علي التوافق الشخصي كما ھو في دراسة ( مح
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: من حیث النتائج

توصلت الدراسة الحالیة إلى عدد من النتائج المتعلقة بأھداف الدراسة و كذلك 

توصلت الدراسات السابقة إلى العدید من النتائج كما في دراسة ( محمد علي 

tula ) و دراسة (1997 virta2004(
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تمھید 

نال مجال الإعاقة الحركیة اھتماما بالغا في السنوات الأخیرة سواء من ناحیة 

ناحیة التقدم التكنولوجي ، فمن ناحیة قد یرجع ھذا الاھتمام  الدراسة العلمیة أو من

إلى الاقتناع المتزاید للمجتمعات المختلفة بان المعاقین ھم كغیرھم من أفراد المجتمع 

العادیین ، و من ناحیة الأخرى یرى البعض أن الاھتمام بالمعاقین یرجع إلى تغییر 

نظرة أفراد المجتمع

شكلة جسمیة و صحیة مھما كانت المرحلة العمریة التي فالإعاقة الحركیة تعد م

حدثت فیھا ، أو الأسباب التي نتجت عنھا سواء كانت خلقیة أم مكتسبة ، و ھذه 

الأخیرة تحدث في الغالب نتیجة عوامل بیئیة مختلفة و ینجم عن الإعاقة العدید من 

كفل من الناحیة المشكلات النفسیة و الاجتماعیة مما یتطلب عملیات التدخل و الت

النفسیة و الاجتماعیة و كذلك التأھل من الناحیة الجسمیة ، یجعل المعاق یتقبل و 

یتوافق مع إعاقتھ و یكو ن ذلك بالعلاج المعرفي كعلاج لجعل المعاق یتقبل إعاقتھ و 

ذلك بمختلف التقنیات التي من أھمھا تصحیح الأفكار السلبیة عند المریض  
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الإعاقة الحركیة المكتسبة أولا :

تعریف الإعاقة الحركیة.1

ھي حالات الإفراد الذین یعانون من خلل ما في قدرتھم الحركیة أو نشاطھم الحركي 

حیث ذلك الخلل على مظاھر نموھم العقلي ، الاجتماعي و الانفعالي و یستدعي 

  ) .54، ص  2006( لمیاء ،  الحاجة إلى التربیة الخاصة

الإعاقة الحركیة ھي التي تنتج عن قصور أو عجز في الجھاز الحركي ، و      -

تحدث نتیجة لحالات الشلل الدماغي أو شلل الأطفال ، أو بتر طرف من أطراف 

الجسم نتیجة مرض أو حادث یؤدي إلى تشوه العظام أو المفاصل أو ضمور ملحوظ 

  في عضلات الجسم

افق النمط مع الجزء المصاب من الجھاز للإعاقة أنماط مختلفة حیث یتو-

  )15، ص 2003العصبي (الصدفي ، 

:تصنیف الإعاقات الحركیة.2

لقد اعتمدت العدید من التصنیفات للإعاقة الحركیة من بینھا التصنیف القائم على 

  الأسباب المؤدیة للإعاقة و تتمثل في :

ي تولد مع الطفل و تكتشف منذ وھي تلك الإعاقات الت الإعاقة الحركیة الخلقیة:) أ

الولادة أو بعد الولادة و تعود أسبابھا غالبا إلى الوراثة وھي عبارة عن إعاقة 

عضویة یترتب علیھا وظیفة عضوا أو أكثر من الأطراف الجسم منذ ولادتھ ، أو 

ولادتھ ناقص أطراف مثل تقوس الساقین ، ھشاشة العظام ، الأطراف القصیرة و 

  وھة و الشلل بكافة أنواعھ و غیر ذلك .المعقودة المش
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وھي الإعاقات التي تولد مع الفرد ، و تحدث لھ في  الإعاقة الحركیة المكتسبة:) ب

المراحل المختلفة من حیاتھ و غالبا ما تكون أسبابھا بیئیة و من الأمثلة على ذلك: 

لغالب البتر الذي یحدث نتیجة التشوھات و الحروق ، و الخلع الذي یحدث في ا

جراء بعض الحوادث أو كنتیجة المضاعفات ، الشلل الدماغي و أیضا حوادث 

  ) 13، ص  2008الطرقات ، حوادث المھنیة أو المنزلیة أو الطبیعیة.( علي ، 

:تعریف الإعاقة الحركیة المكتسبة.3

ھي عجز الفرد عن الحركة و التنقل بسھولة و یسر مع كلب العون في بعض 

بسبب  –كان عن طریق الغیر أو عن طریق وسائل المساعدة  سواء –الأحیان 

اعتلال الجھاز الحركي على وجھ الخصوص و الجھاز البدني على وجھ العموم ، 

حیث تكون ھذه الإعاقة مفاجئة عند الشخص و ذلك بعد العیش لمدة و ھو سلیم ( 

  )19، ص 2008فھمي ، 

یقوم باستخدام جسمھ أو أجزاء  عرفھا "كیرك" ھي بمثابة حالة تعوق الفرد على أن

معینة من جسمھ استخداما كاملا ذا فاعلیة مما یؤثر بالتالي على كم و كیف أدائھ 

)13، ص 2007الوظیفي المتنوع (الصفدي ، 

أما "الروسان" عرفھا بأنھا حالات الأشخاص الذین یعانون من أشكال معینة في 

  الانفعالي ، العقلي و الاجتماعيقدرتھم الحركیة بحیث یؤثر ذلك على نموھم 

)117، ص 2005(الظاھر ،

:مفھوم الشخص المعاق.4

تعرفھ الجمعیة العامة للأمم المتحدة بشان حقوق المعاقین " انھ كل شخص لا 

یستطیع أن یكفل لنفسھ كلیا أو جزئیا ضروریات الحیاة الفردیة أو الاجتماعیة نتیجة 

  جسمیة أو عقلیة .نقص فطري أو غیر فطري في قواه ال
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و عرفتھ الرابطة الأمریكیة للضعف العقلي للمعوق " بأنھ الشخص الذي نظرا 

لإعاقتھ قد لا یستطیع جزئیا أو كلیا القیام بعمل ، و التعوق في حد ذاتھ كما عرفھ 

اتحاد الأخصائیین الاجتماعیین العرب " ھو حالة جسمانیة أو عقلیة تعیق الفرد عن 

أو القیام بواجباتھ المنزلیة . العمل أو الدراسة

فالمعاقین ھم الذین یعانون نقصا جسمیا أو عقلیا أو نفسیا سواء أكان خلقیا (منذ 

الولادة) أو مكتسبا بسبب مرض أو حادث .

المعاق ھو الفرد المصاب بتلف أو ضعف جسمي أو عقلي أو انفعالي إلى الحد     -

،  2008للتوقعات الاجتماعیة ( فھمي ،  الذي نجد فیھ ھذه الإصابة تؤثر في توافقھ

)22ص 

:أنواع الإعاقات الحركیة المكتسبة.5

  توجد عدة أنواع من الإعاقات الحركیة المكتسبة نذكر منھا:

: اضطرابات عصبیة ذات علاقة بالإعاقة الحركیة-1

 : ھو خلل في حركة الجسم أو في شكل القوام أو كلیھما نتیجة الشلل الدماغي ) أ

إصابة أو أكثر في الجھاز العصبي المركزي (المخ) ، یؤدي إلى خلل في كفاءة 

الجھازین العضلي و العصبي و قصور الأداء العضلات اللاإرادیة ، و ھو من 

الأمراض التي لا علاج لھا ولا تزداد شدتھا مع مرور الوقت فھي حالات مستقرة و 

لایا العصبیة و استغلال الإمكانات یتجھ أسلوب التعامل معھا إلى تحسین وظائف الخ

  )26، ص  2008الجسمیة المتوافرة بأفضل صورة ممكنة (حسن الطائي ، 

: ھو احد أكثر مسبب للإعاقات الحركیة في العالم ، و یحدث  الشلل النصفي) ب

الدماغ نتیجة ارتفاع   نتیجة انفجار احد الأوعیة الدمویة المغذیة في حجیرات

ري أو عدة أمراض كتصلب الشرایین ، أو نزیف بالدماغ و الضغط أو مرض السك
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بالنتیجة یؤدي إلى شلل في جھة واحدة من جسم الإنسان و بذلك یسمى بالشلل 

النصفي ، یبدأ الشلل في الحالة الأولى بشلل رخوي و من تم تدریجیا تبدأ العضلات 

حركات غیر بالتیبیس و تصبح الأطراف المصابة متیبسة كلیا ، و قد تؤدي إلى 

إرادیة ، قد یتحسن المریض بعد الإصابة و لكن نسبة التحسن بطیئة و قد لا تصل 

  ) .66إلى تحسن كامل (نفس المرجع السابق ، ص

اضطرابات عظمیة عضلیة:-2

: مرض حاد و مؤلم في المفاصل و الأنسجة المحیطة بھا ، ما التھاب المفاصل  ) أ

  لصباحینجم عن تورم و ھو تیبس خاص في ا

و تؤدي إصابة المفاصل الشدیدة إلى إتلاف العظام و الأنسجة و الأوعیة الدمویة 

المحیطة بھا ، و تظھر التھابات المفاصل من خلال ظھور تورم المفاصل و 

الأنسجة تؤدي إلى الآلام المستمرة ، و حدوث تشوھات و عاھات لدى الفرد الذي 

  یعاني من التھاب المفاصل

: تمثل حالات اضطرابات العمود الفقري مظھرا لعمود الفقرياضطرابات ا ) ب

أخرا ممیزا من مظاھر الإعاقة الحركیة للفرد ، و یقصد باضطرابات العمود الفقري 

ذلك الخلل الذي یصیب النمو السوي للعمود الفقري في منطقة الرأس حتى نھایة 

  )119، ص200العمود الفقري (فھمي ، 

بأنھ استئصال طرف أو أكثر من أطراف الجسم أو جزء منھا :یعرف البتر البتر ) ت

و تحدث معظم حالات البتر لكبار السن ، و من الأسباب المؤدیة إلى بتر أعضاء 

  الجسد نذكر منھا :

 من البتر 20حوادث العمل و السیر حیث تشكل ھذه الحوادث حوالي  
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اجم عن عدة عدم وصول كمیات كافیة من الدم إلى الأطراف السفلي و ھذا ن

  أمراض منھا :

داء تصلب الأوعیة الدمویة و الشرایین و تضیقھا  

داء السكري  

أعراض الأمراض الخبیثة  

الأمراض الخلقیة  

تعر ض الأم الحامل للأشعة  

 تعاطي الأم المخدرات و بعض الأدویة المھدئة (نفس المرجع السابق ، ص

130(

:أسباب الإعاقات الحركیة المكتسبة  -6

جع الإعاقات إلى العشرات من الأسباب ، التي قد تكون أسبابا طبیعیة نتیجة تر

أمراض و الإصابات ، أو أسباب اجتماعیة ا والاقتصادیة أو مھنیة نفسیة و من جھة 

أخرى قد تكون ھذه الأسباب متعلقة بالفرد نفسھ أو مرتبطة بالبیئة التي تعیش فیھا ، 

  فمن بین ھذه الأسباب نذكر :

الأورام الخبیثة في الدماغ و السرطان العظمي  

الأمراض المزمنة كارتفاع ضغط الدم السكري  

التي یستحیل إعادة العظم إلى وضعھ و تعفن   التھاب العظام و الكسور

domart(  الأنسجة المحیطة . bournouf  ،2000  ،p 58.(

 كھذه فانھ الحوادث و الإصابات المختلفة فعندما یتعرض الفرد لظروف

یفقد فیھا بعض أجزاء جسمھ أو تفقد القدرة على القیام بوظیفتھا مثل 

حوادث المرور ، أو حوادث العمل بسبب الآلات و العمل في المصانع و 

  حوادث المنزل

الحروب و أشكال الدمار المختلفة و الأوبئة و المجاعات  
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الكوارث الطبیعیة كالزلازل و الفیضانات  

ةالإصابات الریاضی  

 السموم مثل التي تنتج عن دخول أول أكسید الكربون إلى الجسم ، أو عن

  طریق استنشاق مواد اللصق أو التعرض للرصاص

 الحروق الشدیدة على مستوى بعض الأطراف ما یفقدھا القدرة على تأدیة

  )20، ص  2009وظیفتھا بشكل سلیم (سراج الدین ، 

التأھیل النفسي للمعاقین حركیا:-7

:ھو عملیة تقوم على علاقة متبادلة بین المرشد و المعوق و  ف التأھیل النفسيتعری

تكون ھذه العملیة في إطار برنامج التوجیھ و الإرشاد النفسي ، و یكون المختص 

النفسي ذو خلقیة نظریة معرفیة سلوكیة كما یركز الأخصائي النفسي في عملھ على 

لمحدودة المتعلقة بإعاقتھ و كذلك التغلب مساعدة الفرد المعاق التعایش مع قدرتھ ا

  )115، ص  2009على الإحباط و عدم الثقة (سراج الدین ، 

: في ضوء ما سبق یمكن أن نحدد الأھداف أھداف التأھیل النفسي للمعاقین حركیا

  التالیة :

یجب إفھام المعوق انھ إذا بتر عضو مماثلا أو تعطلت وظیفتھ فھناك أعضاء -

إشعاره بقیمتھ و أن دوره في الحیاة الاجتماعیة لا تقل عن دور یمكن استغلالھا 

  الأسویاء تفھمھم بضرورة التسلح بالإرادة و الإیمان

تنمیة الاتجاه لدیھ بأنھ قادر على الإنتاج و أن إنتاجھ یمثل جزء من كل ما -

  في المجتمع الذي یعیش فیھ

  رفع مستوى الطموح لدیھ و الدافعیة للانجاز-

المجتمع بھ الصالح و الطالح و ھذا لدى الأسویاء المعوقین على إفھامھ أن -

سوء ما یجده من نفورا و ینبذ من أصحاب النفوس الضعیفة لا یقلل من 

  شيء و لا ینقص من قدرتھ
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إفھامھ أن الاعتماد على الآخرین من سمات الضعفاء و أن ھذا سیؤثر على -

  صورتھ أمام نفسھ

سیئة لدیھ مثل استغلال العاھة للحصول على تعدیل بعض العادات السلوكیة ال-

  الشفقة و العطف

  تنمیة مفھوم الذات لدیھ و الثقة بنفسھ-

سرد قصص العظماء التاریخ المعاقین كیف كانوا و كیف أصبحوا حتى -

  تكون بمثابة قدوة لھ

  إفھامھ أن الإعاقة لیست نھایة المطاف و أن الحیاة یجب أن تستمر-

مرغوب و أن ھناك من یحبونھ و یقدرونھ و أن علیھ تنمیة الشعور لدیھ بأنھ -

  أن یكون مثلھم

مساعدتھ على أن یتولى أموره بنفسھ مادام قادرا على ذلك (نفس المرجع -

  )106السابق ، ص 

:fantômeعضو الشبح-8

و في  1866اكتشفھ الدكتور سیلسي ویل میتشل في الحرب الأھلیة الأمریكیة عام 

مفصلة و   الكندیة للطب النفسي بصورة  الباحثون في المجلةوصفھا  1990عام 

  قالوا أنھا تشبھ تصور شخص ما بأنھ سمع صوت شخص عزیز علیھ قد مات حدیثا

  م ھذا یشبھ شعور الشخص الذي فقد قدمھ حدیثا بان ھذا الجزء مازال موجودا

لتركیب ) ظاھرة الشبح تعود إلى إحساس الدماغ بان ا2002یفسر كریستین (     -

الطرف   العصبي مازال یعمل كما كان من قبل البتر ، فیرسل الدماغ إشارات إلى 

المبتور و كأنھ موجود ، و لأنھ لا توجد تغذیة أحاسیس راجعة من الطرف الذي بتر 

، فان الدماغ یكشف من إرسال إشاراتھ العصبیة إلى ھذا الجزء ، ھذا التكثیف 

  أو الم الشبحللإشارات ینتج عنھ ظاھرة الشبح 
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و یوصف العلماء الآلام الناتج عن طرف الشبح بأنھ الم حارق أو تشنجي أو وخزي 

  و یمكن أن یتفاوت من كونھ متقطعا و خفیفا أو مستمر و عنیف

نسبة انتشار ظاھرة عضو الشبح:

من المبتورین من الآلام و أحاسیس عضو الشبح و تشمل تلك الأحاسیس  95یعاني 

  ور مازال موجود بحجمھ و شكلھ أیضاأن الطرف المبت

تبدأ ھذه الأحاسیس و ما یرافقھا من ألام بعد البتر بوقت قصیر و لكنھ أحیانا یظھر 

بعد أسابیع أو اشھر أو سنین و یلازم الفرد إلى فترة قد تمتد لسنوات .( صالح ، 

  ). 52،ص 2005
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  ثانیا : العلاج المعرفي 

تمھید:

من بین العلاجات المتمیزة التي أثبتت فعالیة في معالجة العدید من العلاج المعرفي 

الاضطرابات كالاكتئاب ، اضطراب التكیف و اضطراب السلوك . و یأتي 

تخصیص فصل خاص بھ في ھذا البحث توضیحا لبعض التقنیات المعتمدة كتصحیح 

ذي یلعب دورا الأفكار الخاطئة ، سجل النشاطات الیومیة و إعادة البناء المعرفي ال

ھاما في جعل المعاقین یتقبلون إعاقتھم ، و ذلك بتصحیح أفكاره الخاطئة و إعادة 

  . تقییم نظرتھ لجسمھ و ذاتھ

نبذة تاریخیة عن العلاج المعرفي:.1

، و ذلك بعد تطور العدید من المناھج  1970ظھر العلاج المعرفي في سنة 

ل إلى تفكیر الفرد ، الذي أدى سلوك و ھو علاج لا یتوجھ إلى السلوك ب  الأخرى

ALBERT معین ، و من رواده ألبرت ألیس ELLIS  الذي دارت أعمالھ حول ،

  العلاج العقلاني الانفعالي

therapy rational emotive و كذلك أعمال أیرون بیك AERON

BECK )1976 الذي استخدم العلاج المعرفي في علاج الاكتئاب و أعمال میشن (

MEICHENبوم BAMB )1977و باندورا ( BANDORA)1982-1969(

كلھم على إدماج الاتجاه السلوكي ، و الذي یھدف إلى علاج طریقة التفكیر ،   عملوا

و تغییر المشاعر ، بطریقة علاجیة تقوم على حوار و تعدیل فكرة غیر منطقیة و 

و واقعیة ) ان العلاج المعرفي عبارة عن مدرسة حكمة 1958یرى ألبرت ألیس (

وضع باندورا التقلید كمبدأ للتعلم و ذلك  1961تھدف إلى تقبل الفرد لذاتھ ففي سنة 

بوضع تجربة عرض فیھا أطفالا یبلغون عامین و نصف من العمر أمام منظر إذ 
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فلاحظ أن الأطفال   Poupée یشاھدون من خلالھ أشخاصا راشدین یعبثون بدمى

  )36، ص sillany ،2003بدورھم سیقلدون الفعل (

Ayllon ایلون و ازرین 1956سنة  et Azrin  وضعا العلاج المعتمد على

" كمكافأة مع الأشخاص الفاصمین ، ھذه التقنیة سمحت بتعلیم jetons "القطع

  ھؤلاء الأشخاص القیام بمھمات بسیطة كارتداء ملابسھم او تنظیف غرفھم

لمعرفي المستخدم لعلاج منذ بدایة الثمانینات و بعد رواج النموذج العلاجي ا

الاكتئاب تبنى بعض المعالجین نموذجا یحاكي العلاج السلوكي إذ یتعلق الأمر 

السلوكي الذي یجمع بین التقنیات السلوكیة و المعرفیة في  –بالعلاج المعرفي 

نموذج واحد ھدفھ مساعدة الأشخاص المضطربین على تغییر سلوكات الغیر 

كار و الاعتقادات الخاطئة على اعتبار أن ھذه مرغوب بالعمل على تعدیل الأف

، ص 1998الحجاز،  (الأخیرة ھي مصدر لكل سلوك مرضي و مضطرب .

24(

:تعریف العلاج المعرفي.2

ھو العلاج الذي یعتمد فیھ على تصحیح الأفكار الخاطئة ، عند المریض ، و بأسلوبھ 

العملیات العقلیة للمریض ،  الذي اعتاده في حل مشاكلھ ، إذ یعتمد المعالج على

  كالتخیل و التذكر و الانتباه بالنسبة للدوافع ، و الانفعالات و السلوك

و یعرفھ البعض على انھ العلاج العقلاني ، أو العلاج العقلاني الانفعالي أو العلاج 

  المعرفي السلوكي

ة غیر حیث یحدده نوبار سیلامي ، على انھ ذلك العلاج ، الذي یقوم بتعدیل فكر

منطقیة ، و مھما كانت التسمیات و التعریفات ، فان الاضطرابات الشخصیة 

المتنوعة ، عادة ما یصاحبھا سلوكات غامضة و متناقضة ، و غیر واقعیة ، من 

ناحیة التفكیر عن الذات ، و عن البیئة و المحیط ، انطلاقا من مقدمات خاطئة ، 
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دل و یحاول إثبات صحتھا و ھي نتیجة معتقدا أنھا صحیحة ، و یتمسك بھا ، و یجا

  عن التعلم الناقص ، و غیر منطقي

بمعنى أخر العلاج یكون معتمدا ، على المفاھیم الموجودة لدى المریض كما ھي 

مشوھة و خاطئة بحیث یتم إعادة بناءھا و تشكیلھا ، بمدركات تغیر سلوكھ ، بكل 

بواسطة تقنیات معرفیة مختلفة.( بساطة عن طریق صیاغة أكثر واقعیة للخبرات ، 

  )29، ص  1998الحجاز ، 

فالعلاج المعرفي یدرس أفكار الفرد من خلال تحدید الأخطاء المعرفیة و تصحیحھا 

، أن العلاج المعرفي خاصة بعد أعمال 'ا.بیك' الخاصة بالاكتئاب أصبح مكملا 

أكثر بدراسة  ولازما للمقاربة السلوكیة في علاج مختلف الاضطرابات بالاھتمام

المخططات المعرفیة المضطربة و أثرھا في إحداث الاضطراب السلوكي و مختلف 

  الاضطرابات النفسیة.

أسس و مبادئ العلاج المعرفي:.3

یقترح العلاج السلوكي تطبیق مبادئ التعلم لعلاج عدید الأمراض و الاضطرابات 

ات دون المساس في أعماق السیكولوجیة مستھدفا بذلك التغیر في السلوك و العاد

الشخصیة ، إذا اثبت فعالیة أمام عدید من الاضطرابات كاضطرابات السلوك و 

اضطرابات الوظائف الجنسیة ، لكن على الرغم من ذلك لم یسلم العلاج السلوكي 

من الانتقادات وجھت إلیھ تخص منھجھ و من ذلك انھ یتجاھل البعد البسیكولوجي 

قة بین التفكیر و الانفعال و تأثیرھا على السلوك ، اعتبر الإنساني و بخصوص العلا

علبة سوداء لا   watsen المخ و الجھاز العصبي بصفة عامة عند السلوكیین أمثال

یمكن دراستھا و معرفة مكوناتھا و إنما انحصر العمل على تحدید المثیر و 

  الاستجابة و ما تتركھ ھذه الأخیرة من اثر في محیط الفرد

  م أسس و المبادئ العلاج المعرفي نذكر :فمن أھ
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إن المشكلات النفسیة ھي نتاج قوي حتمیة ، أو اكتساب خاطئ أثناء التنشئة ،    -1

  و كذلك وجود أخطاء في التفكیر تؤدي إلى تحریف الواقع ، و عدم إدراكھ صحیحا

لیست ھناك تنشئة ، أو معتقد ، أو فكر صحیح بدرجة مطلقة ، إذ تشوھھا    -2

  اقیل تعوق وصولنا للحقیقةعر

  إن أخطاء التفكیر ناتجة عن خبرات و مقدمات خاطئة   -3

  تبعا للواقف یكون سلوك الأفراد و استجابتھم، مع مراعاة الفروق الفردیة    -4

للوصول لعلاج مشكلة الفرد ، المتمثلة في مضمونھ الخاطئ للواقع ، نتبع      -5

  اتھ الیومیةنفس أسلوب علاج الفرد لمشاكلھ في حی

إن مرونة فكر الإنسان ، قابلة للتشكیل و إعادة البناء من جدید تجعلھ أكثر      -6

  )68، ص  1999واقعیة ، و قادر على إلغاء تفكیره المألوف ( الغره ، 

:مراحل العلاج المعرفي السلوكي-4

العادة العلاج المعرفي السلوكي علاج مبني مسبقا قبل بدئ في العلاج إذ یدوم في 

حصة مع إمكانیة مقابلات تتبعیھ لاحقة بعد إنھاء الحصص  25إلى  10من 

العلاجیة ، تشكل العملیة العلاجیة المعرفیة السلوكیة من أربعة مراحل فھي مرتبطة 

  حتما الواحدة بالأخرى

و یقصد بالتحلیل الوظیفي للحالة أو المشكل ، وضع حدود و  التحلیل الوظیفي :  ) أ

إذ لا یتوقف الأمر عند دراسة سطحیة   déclenchement یره عوامل تفج

للمشكل و إنما یسعى إلى تحدید الأسباب الجوھریة ، حیث یساعد ذلك على تعدیل 

جذري للسلوك یستعین المعالج المعرفي السلوكي في ذلك بدراسة الأفكار ، الصور 

  و یسبق السلوك المشكلالعقلیة ، و الحوار الداخلي للحالة إذ غالبا ما یرافق ذلك أ
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  تطبیقیا یتم خلال ھذه المرحلة تحدید و تقدیم المشكل و الصیاغة الابتدائیة للأھداف

في ھذه المرحلة و بعد جمع المعطیات بدقة عن الحالة  وضع أھداف علاجیة:  ) ب

و عن السلوك المشكل یتم وضع فرضیات حول ھذا السلوك و حول عوامل تفجیره 

بین العمیل و المعالج یخص  contrat یتم التطرق إلى عقدو ثباتھ و بعدھا 

الأھداف العلاجیة و الوسائل المستعملة في ذلك بشرح التقنیات التكفلیة المتبعة و 

مناقشتھا مع العمیل و توضیح مدى الاشتراك و الجھد الذي من المنتظر إن یقدمھما 

  في الأخیر.

شكل و الأھداف العلاجیة انطلاقا من سلوك الم وضع خطة علاجیة:  ) ت

الموضوعة و المحددة سابقا یتم اختیار طریقة و تقنیة التكفل المعرفي السلوكي ، 

لیتم تحفیز الحالة العملیة التنظیم الذاتي و ذلك بمراقبة سلوكھ في كل وضعیة و 

  تعمیم ما تعملھ خلال الحصة العلاجیة على مختلف الوضعیات خارج الحصة.

المرحلة و صرامتھا في نجاح أو فشل العملیة العلاجیة من نظرا لحساسیة ھذه 

  الضروري جدا إتباع الإجراءات التالیة:

  إشراك العمیل في وضع خطة علاجیة ملائمة     -

الشروع في تطبیق الخطة العلاجیة موازاة مع التحلیل الدائم للسلوك ، الأفكار      -

  و المعاش العاطفي للحالة

  بواجبات منزلیة و حتى خارج الوضعیة العلاجیة أثناء الحصنتكلیف الحالة      -

التقییم المتواصل للخطة العلاجیة و ان اقتضت الضرورة إعادة وضع       -

  الفرضیات و بالتالي التغییر من الخطة العلاجیة
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و ھي أخر مرحلة و ذلك بمراقبة سلوك و أفكار الحالة  تقییم نتائج العلاج :  ) ث

د تطبیق الخطة العلاجیة ، حیث یكون من المفید مواصلة المتابعة قبل أثناء و بع

أشھر أو سنة كما  6أشھر ،  3لمدة سنة على الأقل من خلال حصة تقییمیة كل 

  یجدر مراعاة النقاط التالیة خلال ھذه المرحلة من العلاج:

إلیھا تقییم مدى مطابقة الأھداف العلاجیة الموضوعة مسبقا مع النتائج المتوصل     -

  من خلال الملاحظة المباشرة أو الاستعانة بالاختبارات النفسیة أو الاستمارات

  العمل على مساعدة الحالة من اجل تحقیق الاستقلالیة     -

  العمل على الوقایة من الانتكاس     -

إنھاء العلاج و ترك المجال للحالة للتعبیر عن انطباعھ العام و رضاه أو عدمھ     -

  )102، ص  1990العلاجیة ( لویس ، تجاه الخطة 

فالعلاج المعرفي بدوره لا نستطیع الاستغناء عن إحدى مراحلھ في مرتبطة فیما 

  بینھا ، و حتى یكون العلاج أكثر مصداقیة و نجاحا 

المعالج المعرفي-9

ھو المعالج الذي یتناول عددا من الاضطرابات المختلفة عن طریق الاستكشاف ، أو 

یحاول تصحیح ، أو تصویب أفكار المریض الخاطئة و یعتبر العلاج  الفحص ، ثم

المعرفي نمط من أنماط العلاج السلوكي حیث یقوم بتعدیل السلوك المریض ، على 

أساس إلمام ھذا الأخیر ، بعدد من المعلومات و المعارف و الحقائق التي تخدم 

  التغیر اتجاھاتھ و سلوكاتھ .
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:المعرفيإجراءات العلاج -10

من العلماء الذین ینتمون إلى المدرسة المعرفیة ، و امنوا بھا و أقاموا لھا تقنیات 

aeron خاصة استخدموھا مع مرضاه اورن بیك beck  ھو من أھم مؤسسیھ ، إذ

یرى أن المریض یستحدث رأیا عن نفسھ ، عن ما یحیط بھ ماضیا و مستقبلا مع 

bec خیالیة مشوھة و یرىعملھ ان مقدماتھ خاطئة و ذات نزعة  k  أن الأفكار

  التلقائیة ، ناتجة عن تشوه المعرفي واضح في :

  تفسیر الأحداث من وجھة نظر ذاتیة    -

  التفكیر بصورة متطرفة بین فكرتین متباعدتین ، أي تفكیر مستقطب     -

  المبالغة و خاصة في تعمیم الفكرة     -

  اكبر بكثیر مما ھو علیھتضخیم الحدث و إعطائھ أھمیة كبرى ،     -

العجز و عدم القدرة على إدراك الأمور على تحقیقھا وواقعیتھا و بمعنى أخر   -

  )98، ص 2007العجز المعرفي(عبد االله ، 

ومن جھة نظرة ، فان تصحیح نمط التفكیر عند المریض ، یكون بالتعامل مع 

  مشاكلھ و المساھمة في تخفیف حدتھا .

عرفي عند بیك و الیسأسس العلاج الم-11

عند بیك:

المشاركة العلاجیة لتوطید المصداقیة مع المریض  -

اختزال المشكلة و معرفة كیفیة التعامل معھا و التي تواجھھ من مدخل عقلاني و   -

  أخر تجریبي سلوكي
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رصد العملیات التفكیریة الغیر سویة ، بملء الفراغات المعرفیة ، و إیجاد   -

و التباعد بین الأفكار الایجابیة و السلبیة التلقائیة مما یجعل المریض أسلوب للتفریق 

، أمام اختیار دقیق و واقعي و بالتالي الوصول إلى استنتاجات منطقیة و واضحة 

  تغیر من قواعد المخالفة و المعتمدة في التفكیر المرضي

عند الیس:

لك على علاقة معادلة و عرف باتجاھھ للعلاج العقلاني الانفعالي ، مستندا في ذ

ABC  مبسطة معروفة بنظریة

Aالاستجابات عاطفیة و انفعالیة 

B ھو سبب و نتیجة ردود أفعال سابقة

C ھو النظام العقائدي للفرد  

یرى الیس أن الاستجابات العاطفیة المشحونة و التي تتبع حادث الولادة و الحلقة 

فكرة غیر عقلانیة ، یعتبرھا  الفارغة التي یدور فیھا الفرد ، و حدد إحدى عشر

  مسئولة عن العصاب  معتمدا فیھا على تقنیات التالیة :

أسالیب معرفیة: إعادة النظر في الأفكار ، و تقدیم المعلومات ، و الشرح     -1

  بھدف ان یتخلى المریض عن كل الأفكار الخاطئة

  أسالیب تعمیمیة    -2

العوض العاطفي ، و النمذجة ، و ھي أسالیب انفعالیة اظھاریة: قائمة عل     -3

 -4سیاق الإنتاج الحركي / -3سیاق التخزین / - 2سیاق الانتباه / -1أربع سیاقات 

  )59، ص  2008سیاق التحفیز (مصطفى ، 
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على ھذا فان العلاج یكون بالاستناد إلى العلاج العقلاني الانفعالي للتقلیل من القلق 

  التحلیل المنطقي للأفكار. و قھر الذات و مساعدة المریض ، على

مزایا العلاج المعرفي-12

العلاج المعرفي یعالج الاضطرابات السلوكیة و أنماط سوء التكیف و العادات     -

  السیئة

العلاج المعرفي واضح في علاج بعض الاضطرابات و الأمراض   -

  السیكوسوماتیة إذ یساعد المرضى على التكیف و بدء حیاة جدیدة

العلاج المعرفي على الفحص الدقیق للمشكل و التعرف على الظروف  یقوم  -

المحیطة مستندا إلى تحلیل النمو ، و التعرف على إمكانیات المفحوص و محدداتھ ، 

أي مواطن القوة و الضعف دون أن یتخلى أو یتغاضى عن تحلیل العلاقات 

  الاجتماعیة

كما   وافز و مدى التحكم الذاتيیستند العلاج المعرفي السلوكي على تحلیل الح    -

 - 4الإحساس /  -3الانفعال /  -2السلوك /  -lazaraus : "1حددھا لازاروس "

توقعات  - 8الأدویة المتناولة / - 7علاقات الشخصیة / - 6المعرفة / -5التصور / 

  )146، ص  1998موقف المعالج ( الحجاز ،  -9المفحوص /

ة في النموذج المعرفي مستمدة من مبادئ التعلم كما لا ننسى ، أن الطریقة العلاجی -

و مبادئ الاشراط الكلاسیكي و ما في ذلك من التعزیز الایجابي و السلبي ، المادي 

  و الاجتماعي دون أن ننسى التغذیة المرشدة .
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تقنیات العلاج المعرفي-13

تقنیة تحدید الأفكار التلقائیة و العمل على تصحیحھا : – 1

ذه الأفكار التلقائیة ، تلك الأفكار التي تسبق مباشرة أي انفعال غیر سار ، و یقصد بھ

ھذه الأفكار تأتي بسرعة كبیرة و بصورة تلقائیة ، و أحیانا بدون أن یلاحظھا 

الشخص، و ھي أفكار غیر معقولة ، و تكون السبب في الانفعال غیر صحیح لحدث 

تكون ذات صفة سلبیة لحدث أو حالة معینة  ھذه دائما ما  معین ، و الأفكار التلقائیة

، و بالتالي تؤدي إلي توقع نتیجة غیر سارة في النھایة ، و تھدف ھذه التقنیة إلى 

محاولة التعرف على تلك الأفكار، و من ثم تبدیلھا بأفكار ایجابیة تؤدي إلى نھایة 

و یدون حسنة ، و لذلك یطلب من المریض أن یسجل الواجبات الیومیة على ورقة 

فیھا كل الأفكار التلقائیة التي مرت بذھنھ في كل یوم یمر بھ ، و تعتبر ھذه 

  )75، ص  2009الواجبات جزء من العلاج. (نحوي ، 

و یرى بیك أن الشخص قد یكون غیر مدرك تماما للأفكار التلقائیة التي تؤثر كثیرا 

یستطیع بشيء  على أسلوب المریض و شعوره و مدى استمتاعھ بخبرتھ ، غیر انھ

من التدریب أن یزید إدراكھ لھذه الأفكار و یتعرف علیھا بدرجة عالیة من التناسق ، 

و في ھذه التقنیة یطلب المعالج من المریض أن یركز على تلك الأفكار و الصور 

التي تسبب لھ ضیق لا مبرر لھ ، أو تدفعھ لسلوك سلبي انھزامي ، و نجد أن 

قوة و بروزا بزیادة شدة الاضطراب ففي الاضطرابات الأفكار التلقائیة تزداد 

النفسیة تكون الأفكار واضحة كما ھو في الحالات الشدیدة كالاكتئاب و القلق الحاد ، 

أما الأشخاص الذین یعانون من اضطرابا خفیفا في المشاعر و السلوك قد تخفى 

  علیھ الأفكار التلقائیة .
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homeworkتقنیة الواجبات المنزلیة :-2 techniques

تلعب الواجبات المنزلیة دورا ھاما في كل العلاجات النفسیة و لھا دور خاص في 

زیادة فاعلیة العلاج المعرفي ، حیث أنھا التقنیة الوحیدة التي یبدأ و یختتم بھا 

المعالج المعرفي كل جلسة علاجیة ، و تساھم في تحدید درجة التعاون و الألفة 

و المریض ، یزدادان او ینقصان ، و ذلك یؤثر في طریقة أداء  القائمة بین المعالج

المریض في كل خطوات او مھام البرنامج العلاجي ، و یستطیع المعالج تقویة 

العلاقة العلاجیة بتكلیف المریض بعمل واجبات منزلیة ، و یقدم كل واجب منزلي 

ة بالمشكلة التي على انھ تجربة مناسبة لاكتشاف بعض العوامل المعرفیة المتعلق

  یواجھھا حدیثا

و تستخدم الواجبات المنزلیة لتحسین إدراك الأفكار الاوتومتكیة و علاقتھا بردود 

الفعل الانفعالیة ، كما أنھا تساعد على تقدم العلاج المعرفي سریعا ، و تعطي فرصة 

 للمریض للممارسة مھارات و وجھات نظر جدیدة و منطقیة لمعرفة أفكار المختلة و

الاتجاھات الغیر عقلانیة و محاولة تعدیلھا . كما تعتبر جزء متمم لنتائج العلاج ، و 

تأخذ عدة أشكال فیطلب المعالج من المریض تسجیل الأفكار الاتومتكیة ، و 

الاتجاھات المختلة و وظیفیا ، أو إجراء التجربة سلوكیة أو معرفیة لھا أھداف 

یلاحظ المعالج إن للواجبات المنزلیة دورا محددة و متعلقة بمشكلتھ ، و یجب أن 

ھاما في زیادة فعالیة العلاج المعرفي و تكوین الألفة و التعاون بینھ و بین المریض 

  إذ اھتم ببعض النقاط التالیة :

إعطاء واجبات بسیطة و مركزة و متصلة بمشكلة المریض  

 تفسیر و توضیح الأساس المنطقي لكل واجب منزلي  

 إجراءھا ، و التأكد من استیعاب المریض لھذه الإجراءاتتوضیح كیفیة  

مراجعتھا في بدایة كل جلسة  

  تحدید زمن محدد في نھایة كل جلسة لتقریر تلك الواجبات المنزلیة  
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  فحص الأسباب الكامنة وراء عدم إتمام الواجبات المنزلیة عند بعض

  ).189، ص  2012المرضى (ھوفمان ، 

في حین قد یؤثر الواجب المنزلي بشكل حرج على فعالیة العلاج المعرفي و ذلك 

لعدم قدرة المعالج على شرح فلسفة و أھمیة الواجب المنزلي ، و سوء فھم بعض 

المرضى لھ . و یعتبر بعض المرضى آن الواجب المنزلي اختبار للكفاءة الشخصیة 

إن یوجھ نظرھم إلى آن كل ذلك .. ، و المھارة الشخصیة . كما یجب على المعالج 

  .العلاج و یحاول فحصھا و تصحیحھا أفكار محرفة و تسھم في إعاقة 

خلاصة الفصل

الإعاقة الحركیة المكتسبة بمختلف أنواعھا ، كالشلل  في ھذا الفصل تطرقنا إلى

الدماغي و البتر و الشلل النصفي و غیرھا ، تنعكس على الشخص المعاق على عدة 

نفسیة منھا و الاجتماعیة ، مما یستدعي الرعایة الخاصة عن طریق  مستویات

التكفل النفسي و التأھیل الجسدي و الدمج الاجتماعي و المھني ، فالإعاقة الحركیة 

نوع  تختلف من فرد لأخر و ذلك حسب مكان و درجة الإعاقة ، و كذا تطرقنا الى

، الذي كان یعمل على تصحیح من العلاجات النفسیة المتمثلة في العلاج المعرفي 

الأفكار الخاطئة للمریض ، و ذلك من خلال أسسھ المختلفة و مراحلھ ، حیث یعمل 

  العلاج المعرفي ي الكثیر من الاضطرابات السلوكیة المعرفیة و كذا الانفعالیة.
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صورة الجسم و تقدیر الذات:الفصل الثاني

:صورة الجسم أولا

  تعریف صورة الجسم-1

  أھمیة صورة الجسم  -2

  أنواع صورة الجسم   -3

  نظریات المفسرة لصورة الجسم   -4

: تقدیر الذات ثانیا

  مفھوم الذات-1

  تعریف تقدیر الذات   -2

  أقسام تقدیر الذات   -3

  مستویات تقدیر الذات   -4

  نظریات مفسرة لتقدیر الذات   -5

خلاصة الفصل
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تمھید:

یصل الفرد إلى ھذا العالم و ھو كیان فیزیقي یخضع لخصائص النمو ، و القوانین 

العامة و التي تسیر إلى الأمام متجھة نحو تحقیق غرض ضمني ھو النضج

اني و حیث یبدأ الفرد في تكوین نظرتھ نحو ذاتھ ، تتضمن أفكار أو اتجاھات و مع

مدركات حولھا ، أي یكون الفرد مفھوما حول ذاتھ ، كما یكون الفرد أفكار و 

مشاعر و ادراكات حول جسمھ و تنمو لدیھ صورة ذھنیة نحو جسمھ

فكل فرد تكون لدیھ صورة ایجابیة نحو جسمھ یكون لدیھ مستوى تقدیر مرتفع و 

العكس صحیح .

أنواع ، و النظریات المفسرة لكل ففي ھذا الفصل نحاول عرض كل من تعار یف و 

  من صورة الجسم و تقدیر الذات بصفتھم كل واحد یؤثر و یتأثر في الأخر

  :صورة الجسم  : أولا

bodyتعریف صورة الجسم-1 image

عرفھا "شیلدر" "بأنھا تعني شكل الجسم ، كما نتصوره في أذھاننا ، و -

یة التي ینجزھا كوحدة ممیزة " طریقة التي یبدو بھا الجسم لأنفسنا ، و العمل

  )37، ص 2010( محمد علي ، 

عرفتھا "زینب شقیر" " بأنھا صورة ذھنیة و عقلیة یكونھا فرد عن جسمھ   -

سواء في مظھره الخارجي أو في مكوناتھ الداخلیة و أعضائھ المختلفة ، و 

قدرتھ على توظیف ھذه الأعضاء و إثبات كفاءتھا ، و ما قد یصاحب ذاك 

شاعر أو اتجاھات موجبة (سالبة) عن تلك الصورة الذھنیة " ( زینب من م

  )78، ص  2005شقیر ، 
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و یرى "تمسون" " أن صورة الجسم تشیر للمظھر الخارجي للجسم من  -

حیث تقییم الشخص لكل ما یتعلق بمظھره الجسمي ، إذ یرتكز ذلك على 

المضمون المضمون الإدراكي و ھو دقة إدراك حجم الجسم و وزنھ ، و 

الذاتي أو الشخصي و ھو یھتم بجانبي الرضا عن الجسم و الاھتمام بھ ، و 

المضمون السلوكي و ھو یرتكز على تجنب المواقف التي تؤدي للشعور 

  بعدم الارتیاح تجاه مظھر الجسم

یعرفھا "جابر عبد الحمید و علاء الدین الكفافي" " على أنھا صورة ذھنیة  -

، بما فیھا الخصائص الفیزیقیة و الوظیفیة (إدراك  نكونھا عن أجسامنا ككل

الجسم) و اتجاھاتنا نحو ھذه الخصائص (مفھوم الجسم) على أنھا صورة 

الجسم تنبع لدینا من مصادر لا شعوریة و شعوریة و تمثل مكوننا أساسیا في 

  )118، ص  2006مفھومنا عن ذواتنا (الدسوقي ، 

في علاقتھا بالواقع تمثل جوھر الظاھرة و یرى "فرنسیسكو" " أن صورة الجسم 

  النفسیة ، فھي مسالة أساسیة في تكوین الشخصیة.

فصورة الجسم ھي فكرة الذھنیة للفرد عن جسمھ و صورة الجسم ھي الأساس لخلق 

  الھویة ، إذا إن الأنا الأعلى على حد تعبیر فروید قانما ھو أساس أنا جسمي  

:أھمیة صورة الجسم-2

لجسم تلعب دورا أساسیا في اتخاذ القرارات المھنیة و فعالیة الذات أن صورة ا

فصورة الجسم ھي موقف و اتجاه إنسان نحو جسمھ ، خاصة الحجم ، شكل ، و 

  الجمال أیضا تقییمات الأفراد و خبراتھم الانفعالیة فیما یتعلق بصفاتھم الجسمیة

فسھم جذابین و إن نمو صورة الجسم الایجابیة تساعد الناس في رؤیة أن -

ھكذا ضروري لنمو الشخصیة الناضجة فالناس الذین یحبون أنفسھم و 

  یفكرون بأنفسھم على نحو الایجابي على الأرجح یكونون أكثر صحة
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بینما صورة الجسم السلبیة یمكن أن تؤثر على حیاة الفرد فالناس ذوي  -

 صورة جسم سلبیة لدیھم تقدیر ذات منخفض یحاولون إخفاء أجسامھم

  بالملابس الفضفاضة و القاتمة

أن مسالة صورة الجسم بین الأطفال و المراھقین مھمة جدا ، فصورة جسم   -

السلبیة یمكن أن تؤدي إلى الاكتئاب و تقدیر الذات المنخفض فالجسم مصدر 

  الھویة و مفھوم الذات لأكثر المراھقین

من المشاكل كما أن عدم رضا عن الجسم لدى الإنسان یترتب علیھ الكثیر  -

النفسیة ، كذلك بعض الأمراض النفس جسمیة التي تؤدي إلى تشویھ صورة 

الجسم ، تنشا ھذه مشكلة عندما لا یتوافق شكل الجسم مع ما یعد مثالیا حسب 

  ) .102، ص  2003تقدیر المجتمع (فاید ، 

راجع  و ھذا ما یدفعنا أن نؤكد انھ في كثیر من الأحیان المفھوم السلبي للذات      

إلى تشوه صورة الجسم و اضطرابھا و من ثم وجود علاقة طردیھ بین عدم الرضا 

  عن صورة الجسم و المفھوم السلبي للذات

ھذا ما یدعم فكرة أن صورة الجسم تؤثر انفعالیا و معرفیا على تفاعلاتنا      

  الاجتماعیة 

:أنواع صورة الجسم-3

  تتمثل صورة الجسم في:

الموجبة : وھي كل انعكاس ایجابي على ما یؤدیھ من سلوك و ما صورة الجسم   ) أ

یظھره من انفعالات ، و ما یولیھ من اھتمام و رعایة ، كما یعبر عن جسمھ 

الموجب بعرض العضلات و الحركات الصعبة و المیل إلى السیطرة و التفاعل مع 

یكون في  الآخرین ، و العنایة بھذا الجسم و المحافظة علیھ و الحرص على أن

  أحسن صورة ممكنة
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صورة الجسم السالبة : و یعبر فیھ بالخجل من جسمھ و الشك في قدرتھ و    ) ب

الإحساس بالنقص عندما یقارن جسمھ بأجسام رفاقھ ، و قد یختار الانسحاب و 

الانطواء بعیدا عن الآخرین ، و قد یختار الأسالیب العدوانیة بإیقاع الأذى باولائك 

تتوقف في   و أجمل و قلة ھي التي تختار أن  ن أجساما أفضل و أقوىالذین یمتلكو

أخر لتعویض النقص في الجمال الجسمي ، و أن صاحب الجسم السالب یدرك 

موقف الآخرین منھ و یحس برفقھم لھ ، و استھزاءھم بھ مما یؤدي من مشاعر 

  ذا الجسمالنقص لدیھ و یعمق الجرح النفسي لدیھ و یجعلھ في صراع مستمر مع ھ

صورة الجسم المتذبذبة : و المتمثلة في رضاه عن جسمھ تارة ورفضھ تارة  ) ت

أخرى بكل ما یحملھ الرفض من استفزاز و قلق و خوف من الأشیاء قد تكون 

وھمیة فھو لم یحقق المطلوب مع جسمھ مما یجعلھ في توتر مستمر ینعكس على 

ا مع الآخرین ، خاصة عندما علاقتھ لیس مع جسمھ فقط و إنما على علاقة أیض

  )52، ص 2006یستكشف ھؤلاء الآخرین انھ متقلب المزاج ( الدسوقي ، 

:نظریات المفسرة لصورة الجسم-4

یفرق علماء النفس بین الخبرات المجردة من الجسم و التي تتضمن الأفكار و 

التي تتضمن المعرفة حول الجسم فیما یتعلق بالذات و الخبرات الملموسة من الجسم 

  التصورات الفزیاءیة

  قد ینظر إلى صورة الجسم لقیاس نمو الفرد psychologist فعالم النفس

قد ینظر إلى صورة الجسم لیتعلم الكثیر حول  sociologist و عالم الاجتماع

  تفاعلات الفرد الاجتماعیة

تیح قد یكون مھتما بصورة الجسم لإیجاد مفا psychiatrist و الطبیب النفسي

الأمراض النفسیة حیث اختلف العلماء في تحدید مصطلح صورة الجسم تبعا 

  لاختلاف المدارس التي ینتمون إلیھا :
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التناول التحلیلي النفسي : اھتم الاتجاه التحلیلي من جھتھ بمفھوم الصورة  -

الأولى حول العلاقة بین التوظیف اللیبیدي و   الجسمیة و وضعوا الفرضیات

الموجودة في الجسد و الصراع النفسي المتعلق بھا ، فبالنسبة بعض المناطق 

كل شيء أنا جسدي " و یقول   " ا ن الأنا كیان كلھ جسمیا قبل  freud ل

أیضا " الأنا في النھایة طاقة متفرعة من الأحاسیس الجسدیة و أساسا من 

 تلك التي تتولد من مساحة الجسد ، ھذا الأخیر یمثل سطح الجھاز النفسي "

ھذه الصیاغة الفرویدیة تسمح لنا بالاستنتاج ان صورة الجسم ھي جزء من 

  ) .45،  2009. ( وفاء ،  التصورات الذھنیة للجھاز النفسي

" أن صورة الجسمیة المؤسسة على   reinhardt و shilder یقول  -

قواعد فسیولوجیة حیث أن المركبات الحركیة الوظیفیة و البصریة و 

میتھا في تكوین ھذه الصورة إلى جانب الألم الذي یعززنا ، السمعیة لھا أھ

لكن ھذه الإحساسات البصریة و السمعیة و اللمسیة لا تعطینا نظرة كاملة 

عن أجسادنا ، فعلینا إذن بناءه و تكوینھ حسب الحاجات البیولوجیة ، و ھذا 

یبدو ھي یعني ان القاعدة البیولوجیة تمنحنا موارد الصورة الجسدیة و لكن الل

  التي تعني بنیة و معنى لھذه المواد

التناول النفسي الاجتماعي : یقوم الإنسان العادي بالتقمص للأدوار المختلفة -

و بذلك یمثل أو یجسد عدة صور جسمیة لمختلف الشخصیات لیستقر في 

حیاتھ الیومیة بالتمثیل أو تجسید عدة صور جسمیة لمختلف الشخصیات 

میة بالتمثیل أو تجسید معین لجسمھ حسب الظروف لیستقر في حیاتھ الیو

الحیاتیة في الواقع یعیشالإنسان في حیاتھ كلھا و ھو یحمل صورة عن جسمھ 

، یعرفھ كامتلاك منفرد ، محدد في الفضاء و ممیز عنھ و مركب من الوحدة 

الحیاتیة لمختلف أقسامھ و عكس ذلك فان الشخص الذھاني یمكن من خلال 

  )187، ص 2010لتمثیل و التوحید بالجسم كلھ (النوبي ، جزء من جسمھ ا

ھذا یعني أن صورة الجسم تنتقل باستمرار من خلال ھذا الفضاء و یحدث قلق لا   

یتحمل ، حیث یعتبر أن ھناك عوامل عدیدة تعمل على تكوین صورة جسدیة مثل : 
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و المقارنات  مفھوم الجسم و الصورة المثالیة في المجتمع و التجارب و الادراكات

مع الآخرین .

:: تقدیر الذات ثانیا

مفھوم الذات  -1

استخدم مصطلح مفھوم الذات من فترة مبكرة لدى الكثیر من الباحثین و المنظرین 

أمثال : ألبرت ، و جیمس للإشارة إلى خبرة الفرد بذاتھ و باعتباره تنظیما إدراكیا 

ا الفرد و التي تشمل ھذه الخبرة من المعاني و المدركات التي یحصلھا و یكتسبھ

الشخصیة بالذات و بھذا یختلف المصطلح تماما عن الكثیر من المفاھیم السیكولوجیة 

  )19، ص  2014التي تتداخل او تتشابھ معھ في الصیاغة (الجیزاني ، 

و یتكون مفھوم الذات من فكرة الإنسان عن نفسھ في علاقتھ بالبیئة ، كما یتولى 

لسلوك الذي یمارسھ الشخص و مستواه ، فھي التي تحدد طریقة بدوره تحدید ا

استجابة للمواقف المختلفة التي یتعامل معھا ، بحیث نجده غالبا ما لا یستجیب للبیئة 

  الموضوعیة و إنما لكیفیة إدراكھ بھا .

تعریف تقدیر الذات-2

مل على الحفاظ تقییم یضعھ الفرد لنفسھ و بنفسھ و یع یعرفھا كوبر سمیث : " أنھا

علیھ و یتضمن ھذا التقییم اتجاھات الفرد الایجابیة و السلبیة نحو ذاتھ ، و ھو 

مجموعة الاتجاھات و المعتقدات التي یستعیدھا الفرد عندما یواجھ العالم المحیطة 

  بھ ، و ذلك فیما یتعلق بتوقعات النجاح و الفشل و القبول و قوة الشخصیة

قدیر الذات ھو مفھوم تقییمي یعتمد أساسا على كیفیة تقدیر و یرى ببكارد أن مفھوم ت

التقدیرات ایجابیة و سلبیة ، حیث یتأثر تقدیر   الفرد لنفسھ ، و یمكن أن تكون ھذه

الذات بدرجة بلوغ المعاییر و الأھداف الشخصیة ، و تصنیف انجازه انھ منخفض 
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د و الآخرین( نفس المرجع أو مرتفع من الأھل و الأقران و عقد المقارنات بین الفر

  )23السابق ، ص 

و یرى ما كلفن : انھ القدرة على أن یحب الفرد نفسھ و یحترمھا عن ما یخسر تماما 

، كما یحبھا و یحترمھا عندما ینجح ، و ھو أكثر من مجرد شعور طیب تجاه الذات 

نا و على و انجازاتھا ، حیث یتعلق بالطریقة التي نحكم بھا على أنفسنا م على قدرت

  ) .19، ص  2002رؤیة أنفسنا من منظور قیمتنا ( جیر ، 

كما أن تقدیر الذات ھو حاجة كل فرد إلى یكون رأیا طیبا في نفسھ و عن احترام 

.آخرین لھ و إلى شعوره بالجدارة و تجنب الرفض أو النبذ أو عدم الاستحسان

:أقسام تقدیر الذات-3

  إلى قسمین :یقسم علماء النفس تقدیر الذات 

: ھو التقدیر الذاتي الذي یكتسبھ الشخص خلال انجازاتھ  تقدیر الذات المكتسب  ) أ

فیحصل على الرضا بقدر ما أدى من نجاحات فھنا بناء التقدیر الذات على ما 

  . یحصلھ من انجازات

: یعود إلى الحس العام للافتخار بالذات ، فلیس مبنى أساسا  تقدیر الذات الشامل ) ب

على مھارات محددة أو انجازات معینة ، فھو یعني أن الأشخاص الذین اخفقوا في 

حیاتھم العملیة لا یزالون ینعمون بدفء التقدیر الذاتي العام ، و حتى و أن خلق في 

  ).74، ص 2008وجوھھم باب الاكتساب (بلكیلاني ، 

ختلاف الأساسي بین المكتسب و الشامل یمكن في التحصیل و الانجاز و الا

الأكادیمي ففكرة التقدیر الذاتي المكتسب تقول : أن الانجاز یأتي أولا ثم یتبعھ 

التقدیر الذاتي ، بینما فكرة التقدیر الذاتي الشامل و التي ھي اعم من حیث المدارس 

  عھ التحصیل و الانجاز .تقول : أن تقدیر الذاتي یكون أولا ثم یتب
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:مستویات تقدیر الذات-4

المستوى المنخفض لتقدیر الذات : یشكل تقدیر الذات المنخفض إعاقة حقیقة  -

بصاحبھا ، فیركز أصحاب ھذا المستوى على عیوبھم ، نقائصھم و صفاتھم 

غیر الجیدة ، و ھم أكثر میلا للتأثر بضغوط الجماعة و الإنصات لأرائھا و 

  ا كما یضعون لأنفسھم توقعات أدنى من الواقعأحكامھ

كما یتمیز للشخص من ھذا النوع بفقدان الثقة في قدراتھ و الاضطراب الانفعالي 

لعدم قدرتھ على إیجاد الحل لمشاكلھ ، و اعتقاده ان معظم محاولاتھ ستكون فاشلة ، 

م بنشاطات و توقعھ أن مستوى أدائھ سیكون منخفضا ، كما یشعر بالإذلال إذا ، قا

فاشلة ، و یعمل باستمرار على افتراض انھ لا یمكن أن یحقق النجاح ، و بالتالي 

یشعر بأنھ غیر جدیر بالاحترام ، فان ھذا الفرد یمیل إلى الشعور بالھزیمة لتوقعھ 

الفشل مسبقا ، لأنھ ینسب ھذا الفشل لعوامل داخلیة ثابتة كالقدرة مما یؤدي بھ إلى 

  )102، ص  2008ھ یعمم فشلھ على المواقف الموالیة ( جیل ، اللوم ذاتھ كما ان

المستوى المرتفع لتقدیر الذات : توجد لدى عامة البشر الحاجة الملحة   -

للشعور بالدفء و الحب و الاحترام و التعاطف و التقبل من الآخرین " 

خاصة من اولائك الذین یمثلون أھمیة في حیاتنا كالوالدین ، و تبقى ھذه 

اجة للتقدیر الایجابي نشطة طوال الحیاة و یمثل التقدیر المرتفع للذات في الح

احترام الذات و تقدیرھا ، فیتمیز صاحب المستوى العالي لتقدیر الذات في 

  الثقة بالنفس

حیث یرى كورمان و كوھار أن الأشخاص ذوي تقدیر الذات المرتفع ، یمیلون إلى 

و ھم اقل حساسیة لتأثیر الحوادث الخارجیة من الممارسة اكبر للسلطة الاجتماعیة ، 

ذوي التقدیر المنخفض و ھم أكثر قدرة من غیرھم على اختیار المھمات التي تكون 

  لدیھم فیھا حظوظ اكبر للنجاح ، و ھم اقل حساسیة للتھدید مقارنة بغیرھم
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یة ) فانھ یرى أن ھؤلاء ذو التقدیر المرتفع للذات لا یظھرون تبع 1936أما زیم (

للآخرین بصفة كبیرة ، إذ إنھم یستعطون إیجاد حلول لمشاكلھم بأنفسھم ، إذ لم 

  )124ص   یجدوا لھا حلا في المعاییر الاجتماعیة . ( نفس المرجع السابق ،

فالأفراد الذین لدیھم تقدیر مرتفع للذات ، و كان ینظرون إلى أحاسیس الآخرین و 

إلى حب الغیر ، كما أنھم غالبا ما یتصفون اتجاھھم بمنظور ایجابي و یمیلون أكثر 

بالمبادرة الشخصیة و یحبون المشاركة في النشاطات و مناقشات الجماعة و یمیلون 

  الى التأثیر في الآخرین

:نظریات تقدیر الذات-5

  ھناك عدة نظریات حاولت تفسیر تقدیر الذات و من أھمھا :

تقدیر الذات مفھوم یعكس  أن  ROSENBERG اعتبر النظریة المعرفیة :-1

اتجاه الفرد نحو نفسھ و طرح فكرة أن الفرد یكون اتجاھا نحو كل الموضوعات 

التي یتعامل معھا و ما الذات إلا احد ھذه الموضوعات فقد یختلف اتجاه الفرد نحو 

  ذاتھ و لو من الناحیة الكمیة عن اتجاھاتھ نحو موضوعات أخرى

semit وللم یحا  rosenberg و على العكس h  ان یربط أعمالھ في تقدیر

الذات بنظریة أكثر شمولا إذا أكد آم ھذا المصطلح متعدد الجوانب ، درستھ تستدعي 

  عدة مناھج لتغییر أوجھ متعددة لھ

  و یقسم كوبر سمیث تعبیر الفرد عن تقدیره لذاتھ إلى قسمین :

  التعبیر الذاتي : ھو إدراك الفرد لذاتھ ووصفھ لھا   .1

: الذي یمثل الأسالیب السلوكیة التي تفحص عن تقدیر الفرد  التعبیر السلوكي.2

  لذاتھ و ھي قابلة للملاحظة كما انھ یمیز نوعین من تقدیر الذات :
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  : یوجد عند الأفراد الذین یشعرون بالفعل أنھم ذوي قیمة تقدیر الذات الحقیقي-

الأفراد ذوي الشعور بالقیمة المنحطة : و الذي یعبر عنھ  تقدیر الذات الدفاعي-

و قد افترض في سبیل ذلك أربع مجموعات من المتغیرات تعمل كمحددات لتقدیر 

  الذات و ھي النجاحات ، القیم ، الطموحات و الدفاعات

rosenber و علیھ تستنتج أن تقدیر الذات عند g   أحادي البعد و ھو اتجاه نحو

اه ظاھرة أكثر تعقیدا ، لأنھا تتضمن كما الذي یرsemithموضوع معین عكس

من عملیات التقییم الذات و ردود الفعل التي تتم بقدر من العاطفة ، فتقدیر الذات 

عبارة عن الحكم الذي یصدره الفرد على نفسھ متضمنا الاتجاھات  semith لدى

  التي یرى أنھا تتفق معھ على نحو دقیق

تبر تقدیر الذات حسب ھذا الاتجاه تقییم یضعھ یع النظریة المعرفیة السلوكیة :-2

الفرد لذاتھ و یعمل على المحافظة علیھ و یمثل في مجموعة من الأفكار و 

المعتقدات التي یستعیدھا الفرد عند مواجھة العالم المحیطة بھ ، حیث یؤكد ألیس أن 

سلبي ، فإذا  أسالیب التفكیر الخاطئة و السلبیة عن الذات تؤثر في السلوك الفرد تأثیر

كان نسق التفكیر واقعیا و النظرة موضوعیة فان النتائج تكون تقدیرا مرتفعا للذات 

  أما إذا كان ھذا النسق غیر عقلاني فان الاضطرابات الانفعالیة ھي متوقعة

فیرى أن المشكلات النفسیة تحدث كنتیجة للاستجابات غیر صحیحة  beeck أما

نتیجة عدم التمییز بین الخیال و الواقع فالتفكیر  على أساس معلومات غیر كافیة و

یمكن ان یكون غیر واقعي بسبب انھ مشتق من مقدمات خاطئة ھذا ما یؤدي إلى 

تقدیر الذات بصفة سلبیة كما ان السلوك یمكن أن یكون مضطرب یؤدي إلى الفشل 

 كونھ مبني على اتجاھات غیر معقولة كذلك یضیف ألیس مؤكدا بان الأفراد ھو

الذین یجلبون العصاب لأنفسھم فیصبحون قلقین و مكتئبین أو عدوانیین و ذلك من 

خلال اعتناقھم لعدد من الأفكار اللاعقلانیة فكلما كان تقدیر الفرد لذاتھ منخفض كلما 

  أدى إلى سلوكات و اضطرابات نفسیة
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ان تقدیر الذات حسب النظریة السلوكیة المعرفیة قائم على أساس الأفكار و 

المعتقدات التي یتبناھا الفرد بصفة عامة و التي نصحح السلبیة منھا عن طریق 

  الخبرة

یعتبر المحللون نفسانیون  النظریة التحلیلیة :-3

ان تقدیر الذات مرتبط بالأنا الأعلى فألانا یمثل  young  ، adler، freud  أمثال

ذلك القسم من العقل الذي یشمل الشعور و الحركة الإدراكیة ، یقوم بمھمة حفظ 

الذات و یخضع لمبدأ الواقع كما یعمل على تحقیق التوافق مع المحیط و على حل 

لسلوك و التحكم الصراع بین الفرد و محیطھ ، أما الأنا الأعلى فیقوم بوظیفة تقویم ا

المجتمع و   في طریقة إشباع حاجاتھ ، فھو ذلك القسم من العقل الذي یمثل الوالدین

یتشكل الأنا الأعلى من أسالیب الكبت التي یمر بھا الفرد أثناء تطویره في الطفولة 

  الأولى

فكثیرا ما یدخل الأنا الأعلى في صراع مع الأنا إذ یحاول أن ینمي في الشخص 

) ھذا الصراع 98، ص 2008الشعور بالإثم و التحریم و انتقاد الذات ، . (جیر ، 

یؤدي إلى شخصیة مضطربة تنمي اضطرابات نفسیة و سلوكیة ، حیث یكتسب 

عاجزا على تحقیق أھدافھ و لا الفرد نظرة سلبیة عن ذاتھ منذ الطفولة ، فیشعر انھ 

تتجانس أحلامھ و مشاعره على محیطھ ، و بالتالي یمكن أن یصبح عدوا لنفسھ 

لسبب كرھھ لذاتھ و یتولد عن ھذا الصراع ضغطا سیكولوجیا ینعكس على سلوكا تھ 

و تصرفاتھ ، حیث یصعب علیھ إدراك و فھم حب الآخرین و یتجلى ذلك بوضوح 

سات الجماعیة إذا یفضل الفرد أن یكون خاضعا لقوانین في النشاطات و المناف

صارمة و تزید حساسیتھ للنقد و یفضل العزلة و التبعیة كما یتولد لدیھ نقص في 

الاتزان الانفعالي و عدم الثقة بالنفس ، أما إذا كانت علاقة الأنا الأعلى بالأنا سنة 

فع للذات یعمل الذات حسب مقبولة فان التوازن یتحقق و یتطور لدیھ التقدیر المرت

ھذا الاتجاه على أساس التفكیر العقلاني و الموضوعي فإذا نشا صراع بین الأنا و 

الأنا الأعلى فان ذلك سیؤدي إلى الاضطرابات نفسیة سلوكیة عند الفرد ، ھذا ما 
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یكسبھ نظرة سلبیة عن ذاتھ أما إذا اتسمت العلاقة بینھما فان الفرد سوف یتمتع 

  .للذات و منھ السلوكیات الكیفیة الذي سیظھر واضحا في التقدیر المرتفعبالتوازن 

  :خلاصة فصل 

صورة الجسم و تقدیر الذات كل واحد یتأثر و یؤثر في الأخر ، فان كان لدى الفرد 

صورة جسم ایجابیة فیكون لدیھ مستوى تقدیر ذات مرتفع و إذا ظھر العكس عند 

  یة فیكون لدیھ تقدیر ذات منخفض .الإنسان و كون لنفسھ صورة جسم سلب

فصورة الجسم ھي الصورة الذھنیة التي یكونھا الفرد لنفسھ سواءا كانت سلبیة ام 

  اجابیة ، اما تقدیر الذات فھو التقییم الذي یقدمھ الفرد لنفسھ .
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  :تمھید

بعد تطرقنا إلى الجانب النظري ، انتقلنا إلى الجانب المنھجي حیث سنخصص ھذا 

الإجراءات التطبیقیة للدراسة و التي تعتبر الفصل من الجانب التطبیقي للحدیث عن 

  حلقة وصل بین الجانب النظري و الجانب المیداني

حیث سنبدل ذلك بتحدید المنھج المتبع في الدراسة ثم التعریف بمجموعة الدراسة 

وكیفیة اختیارنا لھا ، بالإضافة إلى الأطر و الأدوات التي استعملت في البحث ، و 

  ة و المكانیة للدراسة .أخیرا الحدود الزمانی

الدراسة الاستطلاعیة  -1

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة الخطوة الأولى و في قیام بأي بحث علمي ، فھي 

تساعدنا في التعرف و اختیار حالات الدراسة ، فبعدما تحصلت على الإذن من 

طرف الجامعة بالتوجھ إلى المستشفى (یوسف دمرجي )للقیام بدراسة میدانیة ، 

جھت إلى المركز بتقدیم طلب من اجل القیام بدراسة میدانیة وجدت صعوبات في تو

قبولھم لطلبي و ذلك لسبب توفر الكثیر من المتربصین في مختلف المجالات في 

المركز، ففي الأخیر تم قبولي لمدة شھر مع العلم أن شھر غیر كافي لإجراء 

و بعدد ذلك ذھبت للأخصائي  دراستي ، لكن وافقت على ذلك لاني لم أجد حلا غیره

النفساني شرحت لھ سبب زیاراتي و عنوان دراستي فوافقت على ذلك لكن مع 

الأسف عدم توفر الحالات في ذلك الشھر كانت كل مواعیدھم بعد ذلك الشھر، كنت 

یوم و من دون جدوى فقررت أن ابحث في مكان أخر  15كل یوم اذھب لمدة 

ا بتیارت و حضیت باستقبال و أخذت كل ذھبت إلى جمعیة المعاقین حركی

المعلومات عن المعاقین في الجمعیة و من ثم قمت باختیار العینة التي تساعدني في 

  موضوعي .
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  منھج البحث  -2

أول من استعمل عبارة المنھج العیادي ، العالم النفسي الأمریكي 

یستخدم على أساس لھ غایات علاجیة ، ھو منھج  1896سنة   witmer  ویتمر

  بھدف تشخیص الحالات المرضیة و محاولة إیجاد حلا لھا

.D أما لاغاش laguache  قد ركز على وحدة الإنسان ، و على ضرورة إدراك

جملة استجاباتھ ، حیث یرى بان المنھج الإكلینیكي ، یستخدم لدراسة ، المسائل 

، ص  1965انیال ، البشریة العیادیة ، بحیث یتناول سلوك الإنسان تناولا علمیا ( د

68(

nobert یرى نوبار سلامي sillany    أن المنھج الاكلینكي یعتمد على دراسة

الفرد دراسة معمقة ، لأحادیثھ ، بغرض فھم سلوكا تھ ، و انشغالاتھ ، من خلال 

  الملاحظة الدقیقة لكل تصرفاتھ

المعرفة یعتبر وسیلة للبحث تھدف إلى  و كخلاصة لما سبق فان المنھج العیادي 

الطبیعي ، و ما یتضمنھ من أنواع  الأكثر عمقا بطبیعة السلوك البشري في وسطھ

الصراع ، و محاولة فھم ھذا الصراع و تحدید دوافعھ و الأسباب المؤدیة لھ مع 

  الأخذ بعین الاعتبار الدینامیة التي تكمن من ورائھ

أدوات الدراسة:- 3

المقابلة الاكلینكیة  - أ

ھي عبارة عن علاقة دینامیة ، و تبادل لفظي ، بین شخصین أو أكثر  تعریفھا :

حیث تعتبر المقابلة من الأدوات الأساسیة لجمع المعلومات ، و البیانات لدراسة 

الفرد ، كما أنھا من أكثر الوسائل فعالیة ، كما أنھا وسیلة من وسائل جمع 

  المعلومات المتعلقة بالبحث
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موجھة یقوم بھا فرد مع أخر ، أو مع أفراد ، بھدف  عرفھا انجلس " أنھا محادثة

الحصول على معلومات لاستخدامھا في البحث العلمي ، أو الاستعانة بھا ، في 

  )75، ص  1999عملیات التوجیھ و التشخیص و العلاج ( بوحوش ، 

تتم المقابلة الاكلینكیة وجھا لوجھ بین كل من المفحوص ة الأخصائي النفسي ، 

حددة ، و معینة بھدف الحصول على معلومات عن السلوك و معانات حسب خطة م

و محیط المفحوص لمساعدتھ ، على حل المشكلات التي یوجھھا و الإسھام في 

  تحقیق توافق شخصي

و المقابلة النصف الموجھة تعتبر من أھم الوسائل المستخدمة في البحوث النفسیة   -

ة من مواقف موجھة حسب خطة معینة ، و الاجتماعیة و ھي عبارة عن سلسلة دقیق

الغایة منھا ھو الحصول عل معلومات وفق شروط و أسس واضحة و المختص ھنا 

  یعرف نوعیة البیانات التي یود الحصول إلیھا .

و في دراستنا ھاتھ اعتمدنا على المقابلة النصف الموجھة التي تتشكل من أربعة 

  ة للمفحوص قبل و بعد الحادث .محاور تسمح لنا بمعرفة الخصائص التصوراتی

  یوضح ھدف كل مقابلة في دراستنا : )01رقم ( الجدول

الھدف من المقابلاتالمقابلات

المقابلة 

الأولى

  التعرف على الحالة و اخذ الموافقة منھا للعمل معھا-

  كسب الثقة-

  اخذ البیانات العامة للحالة-

تاریخ الحالة-

  معلومات عن الإعاقةاخذ         -المقابلة 
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تعرف على حیاة العمیل قبل و بعد الإعاقة         -الثانیة

المقابلة 

الثالثة

تطبیق الاختبارات ( اختبار صورة الجسم / اختبار تقدیر -

  الذات )

شرح المراحل العلاجیة التي سوف نتطرق إلیھا خلال -

المقابلات القادمة

المقابلة 

الرابعة

  وضع أھداف علاجیة-

  التكفلیة المتبعةشرح تقنیات -

توضیح مدى الاشتراك و الجھد الذي من المنتظر أن یقدمھما -

في الأخیر

المقابلة 

الخامسة

  وضع خطة علاجیة-

  محاولة التعرف على تلك الأفكار الخاطئة-

  محاولة تبدیلھا بأفكار ایجابیة-

تركیز على تلك الأفكار و الصور التي تسبب لھ ضیق لا -

  مبرر لھ

المقابلة 

السادسة

  وضع عوامل تفجیریة لدراسة الأفكار ، صورة العقلیة-

تصحیح الأفكار الخاطئة-
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المقابلة 

السابعة

  تقییم نتائج العلاج-

مراقبة سلوك و أفكار الحالة قبل و أثناء و بعد تطبیق الخطة -

  العلاجیة

  إعادة تطبیق الاختبارات-

تقییم مدى مطابقة أھداف العلاجیة الموضوعة مسبقا مع -

النتائج متوصل إلیھا من خلال تطبیق الاختبارات قبل و بعد 

العلاج

المقابلة 

  الثامنة

  عمل على مساعدة الحالة من اجل تحقیق استقلالیة-

إنھاء العلاج و ترك المجال للحالة لتعبیر عن انطباعھ العام و -

  رضاه

  مقیاس صورة الجسم- ب

تقییم صورة الجسم :

اخترت   ،    ETAPES للحالات الموجودة في برنامجلتقییم صورة الجسم 

) وھو یعتبر وسیلة QICاستجواب صورة الجسم (–استعمال الاستجواب الشخصي 

حققتھ  –أي إشباع یتعلق بالجسم نفسھ –فرنسیة تقیس القیمة العامة للإشباع الجسمي 

Mدكتورة علم النفس BRUCHON SCWEITZER

رفة كیفیة تنظیم الملاحظات الجسمانیة (غیر مفككة التي أرادت أن تتوصل إلى "مع

  في بادئ الأمر إلى أبعاد معینة ) .

عوامل :  4بند ثنائي الأقطاب یمكن تصنیفھم إلى  19الاستجواب الأخیر یتكون من 

  .  بعض البنود تكون مشتركة لعدة عوامل
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)QICعوامل وبنود (یوضح :  )02( لجدولا

العامل الرابعالعامل الثالثالثانيالعامل العمل الأول

  انفتاح / إغلاقالتعریف

 –(جسد معروض 

مخفي )

إشباع (رضى ) 

عدم الإشباع ( 

  الرضى)

جسد مستثمر أو 

متوحد

  نشاط / خمول

ذكر أو أنثى

ھدوء / 

  ضغط

(ھادئ أو 

نتعصب )

شيء نظھره أو البنود

نخفیھ

نظیف /  –نقي 

وسخ –ملطخ 

قوي  –مقاوم 

–/ ھش 

ضعیف

یعبر عن 

الارتیاح / 

الغضب

/   نشیطسعید / حزینشيء نراه أو لا نراه

متكاسل

  -مليء 

فارغ

حمیم /  –حنون مثیر او غیر مثیر

بارد –متجاھل 

بصحة جیدة / 

بصحة 

متدھورة

 -ھادئ 

مرتاح / 

-متعصب 

قلق

شيء نلمسھ أو لا 

نلمسھ

  -الجرأة شاب / مسن

الخوف

أنثى / ذكرمصدر للمتعة / جذابجذاب / غیر 
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للاستیاء

متكاسل  نشیط /معبر / غیر معبر

حمیم /  –حنون 

بارد –متجاھل 

أنثى / ذكر

/ غیر    جذاب

جذاب

  الروابط بین الصورة المكونة للجسم :

ھذا الفحص یدرس الصورة الجسمانیة بصفتھا علاقة بین عدة نماذج نستطیع إذن 

.E نربط المكونات الفرعیة المقدمة من طرف أن PIREYE   والبنود المطورة

.M من طرف BRUCHON SCWEITZER   ھذا الفحص بدي لي مجدي

لأنھ لا یأخذ بعین الاعتبار ملاحظة الحركیة وسلوكات المعني و ھو یھتم بعدة 

  عناصر تمكننا من توضیح الطریقة التي یقدم بھا الجسد .

)QIC(  الروابط بین مكونات صورة الجسم وبنود یوضح: )3رقم ( جدول

QIC عناصرالمركبات

الإحساس باستمراریة 

الوجود

شيء نظھره / أو نخفیھ

شيء نراه / أو لا نراه
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شيء نلمسھ / أو لا نلمسھ

أنثى  /  ذكرالھویة

/ مسن    شاب

ھش –ضعیف   مقاوم / –قوي 

/ حزین  سعید

مثیر / غیر مثیرالجنسیةالھویة 

/ أنثى   ذكر

جذاب / غیر جذاب

ضعیف –ھش   قوي / –مقاوم جلد ( جسدي / نفسي )

وسخ –نظیف / غیر صافي  –صافي 

وسخ –نظیف / غیر صافي  –صافي عرض لداخل الجسم

بصحة جیدة / بصحة متدھورة

ضعیف –ھش   قوي / –مقاوم 

فارغ  /     مليء

/ غیر حیوي   حیويالحیویة
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بارد –جافي   حمیم /  -حنون 

قلق –صافي الذھن / متعصب  –ھادئ 

ضعیف –ھش   قوي / –مقاوم 

منبع للمتعة /منبع للاستیاءالجسدیة الحساسیة الحسیة

فارغ  /     مليء

معبر / غیر  معبركفاءة التواصل الجسدي

بارد –جافي   حمیم /  -حنون 

/ الخوف  الجرأة

یعبر عن الارتیاح / الغضب

/ الخوف  الجرأةالقلق الجسدي القدیم

فارغ  /     مليء

  الاستجواب الشخصي حول صورة الجسم

B في مذكرتھا المتخصصة في علم النفس حققت الدكتورة . S  137  لقاء في

الموضوع للمواد المتحصل   ثم قامت بتحلیل محتوى –وسط المتمدرسین و الطلبة 

لفظ أو عبارة مختلفة ) . ھذا  300مھم (یجمع   صنف 13علیھا فأعطت 

وھذا التحلیل   1980حالة مستجوبة في  619الاستجواب تحقق بتحلیل أجوبة 
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حیث   ما كان معمول بھ عوامل مقیمة بنفس الأسلوب عكس 4سمح لھا بوضع 

  .كانت كل حالة مقیمة بطریقة مستقلة 

  حصص الاستجواب :  تقییم

  بند للاستجواب 19علیھا بجمع نتائج الحالات إلى   نتحصل

  5إلى  1مرافقین ل  18و  16- 14-12-10- 9- 7-6-1البنود           -

  5إلى  1  مرافقین ل 19و    -17- 15-13-11- 8- 5-3-2البنود           -

( مقتبس من  للنساء .  1إلى  5للرجال و  5إلى  1مرافق ل  4البند           -

laرسالة دكتوراه ،  représentation du pied chez des patients

atteints de syndromes métabolique , mémoire présente

par : beaupère morgane )

مقیاس تقدیر الذات -ج

ة واسعة الاستخدام في مجال البحوث العادیة و في ھو أدا التعریف بالمقیاس :

مجال الممارسة ، إذ انھ یتصف بالخصائص السیكومتریة الأساسیة للمقیاس الجید 

كالصدق و الثبات و القدرة على التمییز و قد مثل الھدف الأساسي لبناء ھذا المقیاس 

اسات أخرى في قیاس الاتجاه ألتقییمي للذات و أثبتت دراسات كوبر سمیث و در

أجنبیة عربیة

لقیاس  1967صمم ھذا المقیاس من طرف الباحث الأمریكي كوبر سمیث سنة 

الاتجاه نحو الذات في المجالات الاجتماعیة و الأكادیمیة العائلیة للشخصیة ، ثم 

ترجم إلى العربیة من طرف الدكتورة لیلى عبد الحمید عبد الحفیظ
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العام ، كانت و لم تحدد السلوك في المواقف في الأولى كانت مقاییس تحمل الطبع 

المختلفة حسب الأشخاص ، الأعمار كانت بحاجة ماسة لبناء مقاییس ثابتة صادقة 

لقیاس الذات ، و من ھنا ظھرت ثلاثة مقاییس ھي كالتالي :

مقیاس الصورة القصیرة-

  مقیاس الصورة الخاصة الصغیرة بالمدرسة-

  سنة ما فوق ) 16بالكبار (مقیاس الصورة الخاصة بالكبیرة -

عبارة منھا سلبیة و منھا موجبة و یطلب من الشخص  25یتكون ھذا المقیاس من 

داخل المربع الحامل للكلمة ( تنطبق)   (x) الذي یطبق علیھ المقیاس أن یضع علامة

أو (لا تنطبق) ولا توجد إجابات صحیحة و أخرى خاطئة و إنما الإجابة الصحیحة 

  )87، ص 1985عنھا الشخص عن شعوره ( حفیظ ، ھي التي یعبر 

  مثال عن كیفیة الایجابة على مقیاس كوبر سمیث :) 04(جدول رقم 

لا تنطبقتنطبقالعبارات

یسعد الآخرین بوجودھم 

معي

X

Xیتبع الناس أفكاري

Xیفھمني
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كیفیة تطبیق المقیاس :

جماعیا في مدة غیر محدودة ، علما انھ یمكن تطبیق المقیاس فردیا كما یمكن تطبیقھ 

قد توجد مجموعة من الأفراد العادیین یستعطون الإجابة في زمن یتراوح ما بین 

  )112، ص  1981وذلك بعد إلقاء التعلیمة ( الدسوقي ،   )18إلى  10(

فیما یلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك ، إذا كانت العبارات  التعلیمة :

) في الخانة ( تنطبق ) ، أما إذا كانت xبھ عادة فضع علامة (تصف ما تشعر 

  ) في خانة ( لا تنطبق )x العبارة لا تصف ما تشعر بھ عادة فضع علامة (

علما انھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و إنما صحیحة ھي التي تعبر عن 

  شعورك الحقیقي

ات أو مفھوم الذات عندما یجب على الفاحص أن یتفادى استعمال كلمة تقدیر الذ

یطبق مقیاس على المفحوص و إذا استلزم الأمر توضیح معنى الكلمات یجب أن یتم 

  ذلك بحذر شدید حتى لا یؤثر على استجابات المفحوص

في ھذا البحث استخدمنا التطبیق الفردي فقط و الذي كان مكتب الأخصائي النفساني 

  بداخل المستشفیات أین كان لقاؤنا بھم

:یقة تصحیح الاختبارطر

إذا إجابة ب لا تنطبق ، ھذا  0إذا أجاب بتنطبق ، و تعطى علامة  1تعطى علامة 

  . 20،  19،  14،  9،  8،  5،  2،  1بالنسبة للعبارات الموجبة و ھي : 

إذا إجابة بتنطبق ، و  0إذا إجابة بلا تنطبق ، و تعطى علامة  1و تعطى علامة 

،  16،  15،  13،  12،  11،  10،  7،  6،  3لسالبة : ھذا بالنسبة للعبارات ا

17  ،18  ،21  ،22  ،23  ،24  ،25 .  
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و بذلك نحصل على درجة تقدیر الفرد  4ثم المجموع المحصل علیھ یضرب في 

  لذاتھ

:عینة الدراسة-4

العینة ھي عبارة عن مجموعة جزئیة من مجتمع الدراسة الذي تجمع منھ البیانات 

نیة ، كما أنھا جزء من الكل ، و تكون ممثلة للمجتمع الأصلي و تحمل المیدا

  )139، ص  2002خصائصھ (محمود عبد الحلیم منسي ، 

و قد اعتمدنا في دراستنا على العینة القصدیة التي یعتمد الباحث فیھا على إدخال 

متعددة ، مثل اكراھات  لأسبابعناصر محددة یقصد بھا مسبقا في عینة بحثھ و ذلك 

المیدان و خصوصیات بعض المجتمعات الأصلیة من حیث صغر تعدادھا و 

  )145جغرافیة توزیع عناصرھا ( نفس المرجع السابق ، ص 

یقوم الباحث باختیار ھذه العینة اختیارا حرا على أساس أنھا تحقق أغراض الدراسة 

  التي یقوم بھا

إعاقة حركیة مكتسبة ناتجة عن حادث مرور تتمثل عینة الدراسة في المصابین ب

حیث كانت عینة الدراسة في المصابین بإعاقة حركیة مكتسبة ناتجة عن حادث 

سنة ، و قد اختیرت  30مرور حیث كانت العینة متكونة من حالتین تفوق أعمارھم 

  ھذه النسبة نظرا لصغر حجم أفراد المجتمع الأصلي

معاقین إعاقة حركیة مكتسبة سواء سفلیة أو اقتصرنا في بحثنا ھذا على عینة ال

  علویة أي باختلاف نوع الإعاقة الحركیة .
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  یوضح خصائص العینة :   ):05الجدول رقم (-

الحالة السنالجنسالحالة

الاجتماعیة

نوع 

الإصابة

مدة الإعاقة

بتر متزوج32ذكرب

الأطراف 

العلویة

سنوات 5

 بتر الرجلأعزب30ذكرم

الیسرى

سنوات 4

:حدود الزمنیة و المكانیة-5

الأفراد المعنیین بالدراسة ھم الأشخاص المصابین بإعاقة  المجال البشري:-1

سنة ، من جنس  30حركیة مكتسبة ناتجة عن حادث مرور ، و تتراوح أعمارھم 

  ذكر ،

الدراسة ، قصدت أماكن متخصصة حیث تتواجد عینة  المجال المكاني:-2

لإجراء الدراسة المیدانیة التي تمت في مركزین الأول مستشفى یوسف دمرجي 

  بتیارت و الثاني جمعیة المعاقین حركیا بتیارت

  تمت الدراسة المیدانیة على مرحلتین :  المجال الزماني:-3

: التي تعتبر الملاحظة الأولیة للمیدان و خطوة ھامة  الدراسة الاستطلاعیة     - أ

 11إلى غایة  2016فیفري  7للقیام بالبحث ، و تمت خلال الفترة الممتدة بین 

فیفري في  25فیفري إلى غایة  21على مستوى المستشفى و من  2016فیفري 



الفصل الثالث                                                             الإجراءات المنھجیة

61

، و جمعیة المعاقین حركیا بتیارت و ذلك لجمع معلومات عن الموضوع في المیدان 

كشف عن جوانبھ و تحدید الإطار العام الذي ستجرى فیھ الدراسة و التعرف على 

  عینة البحث

مارس إلى غایة  6: و قد تمت الدراسة المیدانیة الفعلیة من  الدراسة الأساسیة  - ب

، حیث تم خلالھا التعرف على الحالة ثم تطبیق اختبارات الدراسة  2016ماي  15

.تطبیق التقنیة العلاجیةعلى الحالتین مع بدا ب
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  الفصل الرابع : عرض و تحلیل و مناقشة النتائج

  تمھید

عرض و تحلیل بیانات الدراسة-1

مناقشة و تفسیر النتائج الجزئیة و الكلیة للدراسة-2

  .استنتاج عام لدراسة-3
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  تمھید:

،  إلیھسنتناول في ھذا الفصل عرض لنتائج التساؤلات و تحلیلھا وفق ما توصلنا 

 إلى، ثم التعرض  إثباتھامن خلال المقابلات العلاجیة و الاختبارات النفسیة ، و 

  .تفسیر النتائج و مناقشتھا وفقا لمشكلة البحث و تساؤلاتھ

  عرض الحالات :

الحالة الأولى :

البیانات العامة :

32السن :                                     الاسم: بودالي

الحالة الاجتماعیة : متزوج                                     الجنس: ذكر

المستوى التعلیمي : السنة ثالثة ابتدائي                المستوى الاقتصادي : متدني

المھنة : مقاول              2014تاریخ حدوث الحادث : 

  )2مكان الإعاقة : على مستوى الأیدي (

  الترتیب بین الإخوة : الأصغر

  7عدد الإخوة : 

الحالة المرفولوجیة

الحالة ذو بشرة سمراء یتمیز بقامة متوسطة ، و نحافة الجسم ، ذو عینان بنیتان ، 

ملامحھ بارزة
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:تاریخ الحالة

الحالة على علاقة جید مع الوالدین یعیش معھم ، كان قبل الإعاقة یعیش في بیت 

الذي كان یعتمد علیھ بكل  مستقل مع زوجتھ وبنتھ كان حامل مسؤولیة عمل أبیھ

شیئا إلا أن حدث لھ الحادث ، حیث كان في ذلك الیوم یعمل كعادتھ ، كان على متن 

آلة بناء ( تخزین التبن) فجأة سقط من الآلة التي كانت تشتعل مرت علیھ من جھة 

أیدي و ھو ساقط على الأرض علما أن الآلة جد سریعة حیث قالت الحالة إني 

قم  عتین إمامي ، و بقي على وعیھ حتى نقل إلى المستشفى شاھدت یدي مقطو

یوم ، بعد ذلك فقدت الحالة عملھا زوجتھ طلب  40بعملیة و مكث في مستشفى لمدة 

الطلاق لكونھ عاجزا ، إمكانیاتھ المادیة لا تسمح لھ بتوفیر ما طلبتھ الزوجة ، حالتھ 

ء بمفرده إلى حین وجد كانت تستدعي إعادة الزواج لأنھ لم یستطیع فعل أي شي

  امرأة یتیمة میسوءت الحال طلبھا لزواج لغرض لمساعدتھ في حاجیاتھ.

: الحالة الأولى  یوضح عرض للمقابلات ) : 06رقم ( جدول

الملاحظات محتوى المقابلة المقابلة

كانت الحالة متردد كثیرة و تحاول إخفاء 

ذلك بابتسامة و تقول ( أنا ربي میسمحش 

دالي یدیا یعوضني) كان قلق كل فیا كیما 

لحضة یسالني (وینا نكملوا) ،حیث استعمل 

میكانیزم التعویض للتوازن النفسي

كان یعبر عن مقاومة و عدم القدرة عن 

التعبیر عن المشكل لشدة الالم المعنوي و 

الجسمي

التعرف على الحالة -

و اخذ الموافقة منھا 

للعمل معھا

  كسب الثقة-

العامة اخذ البیانات -

للحالة

المقابلة 

الأولى
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ھنا الحالة كانت تبدي قلق شدید بسبب 

تذكرھا للحادث و الحسرة على حیاتھ قبلھ 

و كل مرة یقول ( انا منبغیش نتفكر كون 

نسیب نقلع داك النھار من ذاكرة تاعي ) 

كان ھناك رفض ضمني للحادث أسس لھ 

من خلالھ الرغبة في النسیان مما بین عدم 

لكن من خلال   رحلة الحزنإكمال م

أبدى ارتیاحا مقارنة  لفكرة العلاج   عرض

بالمقابلة الأولى لأنھ وجد ملاذا للتعبیر  

عن معاناتھ

لم یكن ھناك أي تكفل نفسي او من طرف 

المؤسسات الضمان الاجتماعي التي كانت 

دج و التي تعتبر  400.000تقدم لھ فقط 

غیر كافیة لحاجیاتھ

العلاج مھمة جدا مما  ھذا ما جعل فكرة

دفعھ لتقبلھ ..

اخذ معلومات عن -

الحادث

تعرف على حیاة -

العمیل قبل و بعد 

الحادث

المقابلة 

الثانیة

بدأت المقابلة بشرح الاختبارات ، و بعد 

ذلك بدأت باختبار صورة الجسم الذي لم 

یفھم الأسئلة و معنى كل سؤال ، ثم طبقنا 

اختبار تقدیر الذات الذي كان الأصعب و 

ھنا بدا العمیل بالإحساس بالملل نظرا لكثرة 

الاختبارات في یوم واحد كان سببھ ضیق 

  تطبیق الاختبارات-

(اختبار صورة 

الجسم / اختبار 

تقدیر الذات )

شرح المراحل -

العلاجیة التي سوف 

نتطرق الیھا خلال 

المقابلة 

الثالثة
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الوقت

صیل بسیط عن تم إنھاء المقابلة ب تف

مجریات المقابلة القادمة و مراحل العلاجیة 

التي سوف نتطرق الیھا

المقابلات القادمة

نوع في بدایة المقابلة كان العمیل یبدو علیھ 

من القلق بحجة أن لدیھ ارتباطات أخرى 

ھذا ما صعب عملیة بدا العلاج

بدا المقابلة بشرح لتقنیة العلاجیة التي 

سوف نستخدمھا ھنا اضطرتنا لاستغناء 

عن إحدى التقنیات المتمثلة في الواجبات 

المنزلیة مراعاة لإعاقتھ

وضع أھداف -

علاجیة

شرح تقنیات التكفلیة -

  المتبعة

دى توضیح م-

الاشتراك و الجھد 

الذي من المنتظر أن 

یقدمھما في الأخیر

المقابلة 

الرابعة

في بدایة المقابلة كان العمیل جد متأقلم مع 

الوضع ، لكن في حین البدا بالعلاج حاولت 

تعرف على بعض الأفكار الخاطئة من 

  خلال أسئلتي عن حیاتھ بعد الإعاقة و قبلھا

حدث لك بسبب مثلا ( ماھو التغیر الذي 

الإعاقة و كان لدیھ ضرر كبیر على 

حیاتك)ھنا العمیل أبى نوع من القلق و 

كانت الإجابة كالتالي: ( الحاجة لي ضرتني 

بزاف كي مرتي تبدلت علیا و طلب الطلاق 

في ھاد  psqھنا ماكونتش عارف شندیر

محاولة التعرف على -

تلك الأفكار الخاطئة

محاولة تبدیلھا بأفكار -

  ایجابیة

تركیز على تلك -

الأفكار و الصور 

التي تسبب لھ ضیق 

لا مبرر لھ

المقابلة 

الخامسة
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الحالة غي مرتي لي ترفدني)

ثلة لما بدات بتبدیل تلك الفكرة الخاطئة المتم

في الخوف من المستقبل كان ھنا العمیل 

متشدد في رایھ انھ لا یستطیع الاعتماد على 

نفسھ ھذا ما یجعلھ یخاف المستقبل

في بدایة المقابلة كانت الحالة تبدي توتر 

شدید بسبب ما جرى في المقابلة السابقة و 

تذكره للحادث ، حیث كانت البدایة عبارة 

عن تحضیر نفسي للحالة التي كان علیھا و 

بعد ذلك بدا العلاج بوضع عوامل تفجیریة 

من خلال بعض الاسئلة فمثلا " ماھو سبب 

وجتك " كان الرئیسي الذي تركتك علیھ ز

جوابھ كالتالي" معندھا ما دیر بیا ھي 

تحوس لي یرفدھا مشي لي ترفدوا " ھنا تم 

الكشف عن فكرة خاطئة المتمثلة التشاؤم من 

ما حولھ

وضع عوامل -

تفجیریة لدراسة 

الأفكار ، صورة 

العقلیة

تصحیح الأفكار -

الخاطئة

المقابلة 

السادسة
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في بدایة ھذه المقابلة قمنا بإعادة 

لاختبارات ، ھنا كان تجاوب مع اتطبیق

الأسئلة أحسن من القیاس القبلي ـ حیث كان 

العمیل متأقلم مع الإجابات و كان ھادئ

تقییم نتائج العلاج-

مراقبة سلوك و أفكار -

الحالة قبل و أثناء و 

بعد تطبیق الخطة 

  العلاجیة

إعادة تطبیق -

  الاختبارات

تقییم مدى مطابقة -

أھداف العلاجیة 

ضوعة مسبقا مع المو

النتائج متوصل إلیھا 

من خلال تطبیق 

الاختبارات قبل و 

بعد العلاج

المقابلة 

السابعة

في ھذه المقابلة كانت عبارة عن توصیات و 

محاولة تحقیقھ لاستقلالیتھ و اتكالھ على 

نفسھ ، تم انھاء المقابلة بانطباع ایجابي 

حول العلاج

عمل على مساعدة -

الحالة من اجل 

تحقیق استقلالیة

إنھاء العلاج و ترك -

المجال للحالة لتعبیر 

عن انطباعھ العام

المقابلة 

الثامنة
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  :القیاس القبلي 

36ھي : للحالة الأول ختبار تقدیر الذات المتحصل القیاس القبلي لانتیجة -

53ھي :  للحالة الأولصورة الجسم المتحصل القیاس القبلي لاختبار لنتیجة -

  البعدي:القیاس 

  40ھو :  الأولىختبار تقدیر الذات للحالة نتیجة القیاس البعدي لا-

56ھو : الأولىنتیجة القیاس البعدي لاختبار صورة الجسم للحالة -

  تحلیل اختبار تقدیر الذات و صورة الجسم للحالة الأولى :

 36بعد تطبیق مقیاس تقدیر الذات " لكوبر سمیث " تحصلت الحالة على درجة 

معناه مستوى تقدیر لذاتھا و الشعور بالنقض یظھر ذلك في إجابتھ بتنطبق في عبارة 

( مظھري لیس وجیھا مثل معظم الناس ) ھنا الحالة تشعر انھ مختلف عن باقي 

الناس و ھذا ما یشعره بالقلق الدائم ، و كذلك بعد ما حدثنا لھ الإعاقة التي كانت 

و نظرتھ لذاتھ تحولت و كان واضح من  غیر متوقعة أصبح أكثر حساسیة و قلق

خلال إجابتھ ب لا تنطبق على عبارة ( أجد صعوبة في تحدث أمام مجموعة من 

  الناس)

) تحصلت الحالة على نتائج درجات QICأما من خلال اختبار صورة الجسم (

البنود الثلاث كلھا متقاربة ، حیث نقول أن الحالة لیس لدیھا الإحساس بالاستمراریة 

) ، معناه 5وجودیة و ذلك من خلال إجابتھ على ( شيء نخفیھ / نظھره) بدرجة (ال

ھنا الحالة غیر راضیة تماما عن صورتھا الجسمیة و ترید إخفاء ذلك و ذلك راجع 

إلى شعوره بالنقص اتجاه جسمھ و مظھره الخارجي ، أما بالنسبة لھویة الحالة من 

) ، یمكننا القول أن الحالة لدیھا 3( خلال البند ( شاب / مسن ) تحصل على درجة

  .ھویة رغم إعاقتھا فھي تحاول أن تعدل بینھما
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أما بالنسبة للجلد النفسي و الجسدي ، ظھر خلال البند ( نظیف / وسخ ) تحصل 

) ھذا ما یفسر أن الحالة لدیھا جلد جسدي و كذا جلد نفسي من خلال 4على علامة (

  ) .5جة (ایجابیتھا على ( مقاوم/ ضعیف) بدر

تحلیل المقابلات العلاجیة :

من خلال المقابلات النصف الموجھة و تطبیقنا لطریقة العلاج المعرفي ، باستخدام 

تقنیة تصحیح الأفكار الخاطئة مع التخلي واستغناء عن تقنیة الواجبات المنزلیة و 

  ذلك مراعاة لإعاقتھ و عدم إحداثھ أي حرج

ففي بدایة المقابلات العلاجیة كانت مع شرح ھدف كل خطوة من خطوات العلاج 

، و ذلك المتمثل ھذا الأخیر في جعل المعاق تقبل اعاقتة و حیاتھ الآنیة المعرفي 

لدى الحالة من سلبیات حول ذاتھ و  ضمن سیاق تحسین من الأفكار المتواجدة 

ة التي تعد كخطوة أولى في و ذلك من خلال وضع عوامل مفجرصورتھ الجسمیة 

إضافة إلى عملیة التكیف مع وضعھ الجدید ، كانت تبدي الحالة نوع من العلاج 

التوتر و ذلك حین تعرضھ لأسئلة تذكره بالحادث المؤلم الذي تعرض لھ ، و كان 

بمثابة مفاجئة غیر متوقعة ، و كان واضح خلال شدة تأثره عند حدیثھ عن إعاقتھ 

و ھذا ما   ھ " لو بإمكاني التحدث عن ما أصابني لكل الناس " ،حیث انھ صرح بأن

یدل على أن الحالة بحاجة ماسة إلى الاستماع من قبل الأخر و ذلك كنوع من 

  التفریغ كل ما في داخلھ لكن لم یحض بھذه الفرصة من فبل المحیطین بھ .

لة عتب على فمن خلال المراحل و الخطوات العلاجیة اظھر أن الحالة ، ھي في حا

من حولھ خاصة زوجتھ من خلال قرارھا الانفصال عنھ ، ھذا ما زاد من إحساسھ 

بأنھ في وضعیة مزریة غیر مقبول جسدیا و مجھولة النسب ، و ذلك لإحداث بعض 

المساواة بینھم لعدم شعوره بالنقص بمجرد مراعاة مسؤولیاتھ وواجباتھ ، مع شرح 

  لنا كل ما شعر بھ من أسى و حزن
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دائم من انفصال   في الأخیر نستخلص مما سبق أن الحالة في خوف و قلقف

  . الآخرین و خاصة ( الزوجة) و حاجتھ الماسة إلیھم لان إعاقتھ تستلزم زوجة

الحالة الثانیة:

: البیانات العامة

  الجنس : ذكر                                          الاسم : محمد

  2المستوى التعلیمي : ماستر                                     سنة30السن : 

  الحالة الاجتماعیة : أعزب                       المستوى المعیشي : متوسط

  الترتیب بین الإخوة : الأكبر                                    7عدد الإخوة : 

  2013تاریخ الإعاقة : 

  : على مستوى الرجل الیسرىمكان الإعاقة 

: مرفولوجیة الحالة

یتمیز بالنحافة ، و ملامحھ  الحالة طویلة القامة ، ذو بشرة سمراء ، عینان كبیرتان ،

  . ذو ھندام نظیف غیر بارزة ، 
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: تاریخ الحالة

الحالة على علاقة جید مع الوالدین و إخوتھ ، حیت أن الحالة كان یدرس في ولایة 

  یوم إلى بیتھ القائم في ولایة تیارت ، 15یوم إلى  15كان یأتي من تلمسان ، 

الحالة كان عضو في منظمة طلابیة كان ینظم رحلات للطلاب ، ذات یوم كانت 

الحالة متجھة في رحلة مع مجموعة طلاب إلى منطقة لجدار ، في حین وصولھم 

جدا تصطدم بھ ، ھنا  أراد الحالة نزل من الحافلة لیعبر الطریق ، إذ بسیارة مسرعة

الحالة فقدة الوعي لمدة ثلاث أیام و ھي في العنایة المركزة ، لم استیقظت من 

الغیبوبة لم یعرف احد من عائلتھ أو أصدقائھ ، لان الحادث تسبب لھ في فقدان 

الذاكرة المؤقت لمدة أسبوع ، ھنا الحالة لم تكن على وعي على ما ھي علیھ و ما 

ستشفى ، أما بنسبة لي اعاقتة و بترلرجلھ فھو لم یكن على وعي سبب دخولھ إلى الم

، )phontomابن رجلھ بترت ، فكان لمدة شھر و ھو یعاني من عضو الشبح (

الحالة تركت دراستھا لمدة سنتین من یوم الحادث ، و خلال رجوعھ للجامعة 

و حتى انسحب من المنظمة و كل النشاطات التي كان یداولھا داخل الجامعة ، 

الدراسة كان یذھب في أوقات الضرورة و ذلك فقط لإرضاء والدتھ لأنھ كان یرید 

  الانسحاب و ترك الجامعة .

  الحالة الثانیة : یوضح عرض للمقابلات : )07رقم (الجدول 

الملاحظاتمحتوى المقابلاتالمقابلات

المقابلة 

الأولى

التعرف على الحالة و -

اخذ الموافقة منھا للعمل 

  معھا

  كسب الثقة-

في بدایة اللقاء كانت الحالة غیر 

راضیة تماما بفكرة الأخصائي 

نفساني ، إلا انا جاءت لإرضاء 

والدتھ ، حیث أن اللقاء كان 

یعتبر سؤال جواب معناه یجیب 



الفصل الرابع                                                عرض وتحلیل ومناقشة النتائج

73

حسب السؤال و یسكت ، لكن اخذ البیانات العامة للحالة-

تمكنت من إقناعھ بفكرة العلاج و 

حاولت كسب ثقتھ

اخذ معلومات عن -المقابلة الثانیة

  الحادث

تعرف على حیاة العمیل -

قبل و بعد الحادث

في ھذه المقابلة أبدى العمیل أكثر 

أریحیة من المقابلة الأولى لكونھ 

بدا یتقبل الفكرة ، لكن عندما بدا 

الحادث بدا علیھ  یتحدث عن 

شحوب في الوجھ و السكوت 

طویلا و رفض في البدایة 

یوم الحادث بحجة  التحدث عن

النسیان و في الأخیر قمت بشرح 

عن مجریات المقابلة القادمة

  تطبیق الاختبارات-المقابلة الثالثة

(اختبار صورة الجسم / 

  اختبار تقدیر الذات )

شرح المراحل العلاجیة -

التي سوف نتطرق إلیھا 

خلال المقابلات القادمة

بدأت المقابلة ب شرح 

طبیق اختبار للاختبارات أولا تم ت

صورة الجسم ثم اختبار تقدیر 

الذات ھنا العمیل كان أكثر 

حدیث و تجاوب مع الاختبارات 

و ذلك نظرا لمستواه الثقافي و 

في الأخیر تم شرح مفصل عن 

المراحل العلاجیة التي كشفت لنا 

اریحیت العمیل أحسن من 

المقابلة الثانیة

كانت بدایة المقابلة بشرح التقنیة   وضع أھداف علاجیة-المقابلة 
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تقنیات التكفلیة شرح -الرابعة

  المتبعة

توضیح مدى الاشتراك و -

الجھد الذي من المنتظر 

أن یقدمھما في الأخیر

العلاجیة المتمثلة في تصحیح 

الأفكار الخاطئة ، و الواجبات 

  المنزلیة

ھنا العمیل كان متجاوب مع 

التقنیات العلاجیة أكثر مما سبق 

،  

المقابلة 

الخامسة

محاولة التعرف على تلك -

  الأفكار الخاطئة

محاولة تبدیلھا بأفكار -

  ایجابیة

تركیز على تلك الأفكار -

و الصور التي تسبب لھ 

ضیق لا مبرر لھ

بدأت ھذه المقابلة بالواجب 

المنزلي و شرحھ ، فالعمیل ھنا 

ابدي نوع من الغرابة و كان 

أكثر تقبل لفكرة العلاج لان 

الحیاة و لدیھ أمل العمیل متمسك ب

اتجاه المستقبل و كذلك الإرادة 

على مواجھة إعاقتھ و سیطرة 

  علیھا

صرح العمیل بكل ما یدور 

بداخلھ من الأفكار فمثلا من 

خلال السؤال التالي : " ماھر 

الشيء الذي اثر علیك بعد 

الإعاقة في حیاتھ الیومیة " " 

كلشي تبدل فیا مني شانا محمد 

لیكنت بكري راحت علیا دروك 
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مكاش لي راه دایھا فیا "ھنا 

  الحالة بدى علیھا نوع من التوتر

لمقابلة بواجب منزليثم تم إنھاء ا

المقابلة 

السادسة

وضع عوامل تفجیریة -

لدراسة الأفكار ، صورة 

  العقلیة

تصحیح الأفكار الخاطئة-

كانت بدایة المقابلة بالتحدث عن 

الواجب المنزلي الذي لم یعمل بھ 

العمیل بحجة انھ ینسى و عدم 

اقتناعھ بھذه الفكرة ، فالمقابلة 

 كانت عبارة عن تكملة للخطوات

العلاجیة التي كان فیھا العمیل 

مرتاح نفسیا و متأقلم مع جو 

العلاج

المقابلة 

السابعة

  تقییم نتائج العلاج-

مراقبة سلوك و أفكار -

الحالة قبل و أثناء و بعد 

  تطبیق الخطة العلاجیة

  إعادة تطبیق الاختبارات-

تقییم مدى مطابقة أھداف -

العلاجیة الموضوعة 

مسبقا مع النتائج متوصل 

الیھا من خلال تطبیق 

الاختبارات قبل و بعد 

العلاج

المقابلة بدأت بتطبیق الاختبارات 

أولا تقدیر الذات ثم صورة 

الجسم حیث كان العمیل متعودا 

على ذلك حتى معظم الأسئلة كان 

  مذكرھم من خلال القیاس القبلي

في ھذه المقابلة العمیل اختفت 

لدیھ الكثیر من السلوكات مثل 

توتر و الشحوب على القلق و 

الوجھ ، دلالة على ان العمیل 

كان متجاوب مع العلاج بسبب 

تمسكھ و رغبتھ في الاستمراریة 
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و تخطي حاجز الإعاقة و 

  السیطرة علیھا

في ھذه المقابلة لم تكلف الحالة 

بواجب منزلي نظرا لملل الحالة 

من ھذه التقنیة

المقابلة 

الثامنة

عمل على مساعدة الحالة -

  جل تحقیق استقلالیةمن ا

إنھاء العلاج و ترك -

المجال للحالة لتعبیر عن 

انطباعھ العام

في بدایة المقابلة كانت عبارة عن 

مساندة نفسیة ، و مساعدیھ 

  لتحقیق الاستقلالیة

ثم تم انھاء العلاج و كانت الحالة 

لدیھ نو من الاستقرار النفسي 

مقارنتا ب بدایة العلاج

القیاس القبلي :

44ھي:للحالة الثانیة ختبار تقدیر الذات القیاس القبلي لانتیجة -

61ھي : للحالة الثانیة ختبار صورة الجسمالقیاس القبلي لانتیجة -

  القیاس البعدي:

56 ھو : ثانیةختبار تقدیر الذات للحالة النتیجة القیاس البعدي الا-

60ھو : ثانیةلاختبار صورة الجسم للحالة النتیجة القیاس البعدي -

تحلیل اختبار تقدیر الذات و صورة الجسم :
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 44بعد تطبیق مقیاس تقدیر الذات " لكوبر سمیث " تحصلت الحالة على درجة 

  معناه مستوى تقدیر ذات قریب من المتوسط

حیث نقول أن الحالة راضیة بإعاقتھا ، یرغب في التغییر بشدة و ھذا حسب إجابتھ 

طیع أن أغیر أشیاء في نفسي " ، كما أن الحالة تظھر بتنطبق في عبارة " أود لو أست

نوع من أللاستقرار و یصعب علیھ أن یظل كما ھو فأحیانا یكون قلقا جدا ، و أحیانا 

  متوتر ، و قلیلا جدا ما یكون ھادئ ، فھو یحاول إظھار عكس ما یخفیھ في داخلھ.

نتائج التي كانت  ) فبعد تطبیقھ تحصلت علىQICأما بنسبة لاختبار صورة الجسم (

  تفسر ان الحالة راضیة بجسمھا و بإعاقتھا

مع انھ ھناك تغیر في حیاتھ إلا انھ لا یحاول إظھاره على انھ أمر لا یصعب التأقلم 

  معھ ، و تحاول التعایش معھ بصفة عادیة

إلا انھ یعاني من قلق المستقبل فھذا الخوف من المستقبل یشكل لھ قلق و ذلك لان 

ب في الاستمراریة و تحقیق أھدافھا في الحیاة ، كما أنھا لا ترید أن الحالة ترغ

تنظر لجسده على انھ معاق و تنظر إلیھ نظرة سلبیة لان حسبھا ھذا ما یجعلھ غیر 

متأقلم مع حیاتھ ، فالحالة ترید إخفاء نظرتھ سلبیة نحو جسده تحت نظرة ایجابیة و 

  ین علیھاستعمالھ المقاومة حتى لا یثیر شفقة الآخر

: تحلیل المقابلات العلاجیة

من خلال المقابلات النصف الموجھة و تطبیقنا لطریقة العلاج المعرفي و استخدمنا 

كانت  تقنیة تصحیح الأفكار الخاطئة مع تقنیة الواجبات المنزلیة ، لكن ھذه الأخیرة 

  عذار .بتھاون في أدائھا و ذلك باعتقاده أنھا غیر مھمة و كل مرة كان یختلق الأ

ففي بدایة المقابلات العلاجیة كانت بنفس الخطوات مع الحالة الأولى من شرح 

الأھداف و الفرض من المراحل و الخطوات العلاجیة و محاولة قدر الإمكان 



الفصل الرابع                                                عرض وتحلیل ومناقشة النتائج

78

في مستوى   تصحیح من الأفكار السلبیة و إبدالھا بالایجابیات و ذلك من اجل رفع

حیث كانت الحالة تبدي نوع من القبول و  تقدیر الذات و صورة الجسم الایجابیة ،

الرضا في العملیة العلاجیة بإصراره على الحضور في المقابلات العلاجیة و 

خاصة المقابلات الأولى من العلاج ، حیث ظھر ذلك من خلال تجاوبھ للعلاج و 

  إفصاح بأفكاره الخاطئة .

لاستمراریة على الرغم فالحالة كانت متجاوبة مع العلاج نظرا لسنھا و رغبتھا في ا

من إعاقتھ ، حیث انھ یرید العمل حسب مستواه الدراسي و معاودة الرجوع الى 

  نشاطاتھ التي كان یقوم بھا قبل الإعاقة ، ھذا ما سھل عملیة العلاج .

ففي الأخیر نستخلص أن الحالة لدیھا خوف من المستقبل الذي كان سببھ الإعاقة 

ب بحجة انھ لا یستطیع تحقیق أحلامھ و أھدافھ في الدخیلة على حیاتھ و الانسحا

  الحیاة

فالحالة كانت بحاجة لھذا النوع من العلاجات لتستطیع الاستمراریة ، و كانت لدیھ 

  .رغبة ملحة في مواصلة الحیاة و تخطي ھذه الإعاقة ، فكانت أكثر تجاوبا 

  یوضح نتائج اختبارات القبلي و البعدي : : )08رقم ( الجدول

اختبار تقدیر الذاتاختبار صورة الجسم

البعديالقبليالبعديالقبليالحالات

53563640الأولىالحالة 

61604056  الحالة الثانیة
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التعلیق على الجدول :

من خلال الجدول الذي یمثل القیاس القبلي و البعدي لكل من اختبار تقدیر الذات و 

التغیرات طرأت على نتائج الاختبارات القبلي  صورة الجسم نلاحظ أن ھناك بعض

و البعدي ، حیث أن الحالة الأولى(ب)، كانت لدیھا تغیر طفیف و ذلك راجع إلى 

عدم إصراره على العلاج فھو كان بحاجة لرعایة نفسیة و تحضیر نفسي للاستمرار 

  في حیاتھ

بلي و البعدي ، و ذلك أما الحالة الثانیة (م) ، كانت لدیھا تغیر واضح في النتائج الق

  راجع إلى تمسكھ بالعلاج و الرضا عنھ .

تحلیل و مناقشة النتائج في ضوء التساؤل الأول :

كیف یساھم العلاج المعرفي في تقبل صورة الجسم لدى الشخص المصاب           -

? بإعاقة حركیة مكتسبة

رتفع إلى متوسط ) ما بین المجال الم2توصلت نتائج اختبار صورة الجسم للحالات (

  في القیاس القبلي و ما بین المتوسط إلى المرتفع في القیاس البعدي

فمن ھنا یمكن أن نقول أن الحالة الأولى لم تكون متجاوب كثیرا مع العلاج لأنھا 

تحاول نسیان إعاقتھا إلا أنھا كانت تداوم على العلاج كتحضیر أو سند نفسي ، حتى 

دم الاستسلام حیث أنھا لم تكون ترید إظھار أي یستطیع استمرار في حیاتھ و ع

نقطة ضعف بالنسبة للمحیطین بھ خاصة الزوجة حتى لا یكون ھناك إحساس 

  بالشفقة .

أما الحالة الثانیة في البدایة قبل العلاج كانت تستخدم نوع من المقاومة كھروب من 

یبدي فیھا قبولھ للعلاج و الواقع الألیم و ھذا ما أظھرتھ المقابلات العلاجیة التي كان 

  تمسكھ بھ و رغبتھ في البقاء ، و الاستمراریة
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فمن ھنا یمكننا لان نستخلص أن العلاج المعرفي یساھم في تقبل صورة الجسم لدى 

الشخص المصاب بإعاقة حركیة مكتسبة ، فالحالتین كانت لدیھا إحساس بالنقص و 

یة و ما جاء بھ فروید " ان صورة القلق و التوتر الدائم ، فحسب النظریة التحلیل

الجسم ھي جزء من التصورات الذھنیة للجھاز النفسي" ،  لكن بعد تطبیق التقنیات 

العلاجیة كان ھناك خفض في التوتر و القلق و ذلك راجع لقبولھم و رغبتھ في 

  العلاج الذي كان الوسیلة الوحیدة لتغلب على مشاكلھم .

المعرفي یساھم في تقبل صورة الجسم لشخص المصاب و بالتالي نقول أن العلاج 

  بإعاقة حركیة مكتسبة .

تحلیل و مناقشة النتائج في ضوء التساؤل الجزئي الثاني :

كیف یساھم العلاج المعرفي في رفع من مستوى تقدیر الذات لشخص المصاب     -

? بإعاقة حركیة مكتسبة

مكن أن یساھم في الرفع من مستوى لقد أظھرت نتائج الحالتین أن العلاج المعرفي ی

تقدیر الذات لشخص المصاب بإعاقة حركیة مكتسبة ، و ذلك من خلال نتائج مقیاس 

تقدیر الذات القبلي و البعدي و كذا المقابلات العلاجیة النصف الموجھة التي كانت 

 فیھا كلا الحالتین ، و خاصة الحالة الأولى تتحسن و تتقبل فكرة العلاج من مقابلة

  إلى أخرى .

حیث توصلنا من خلال تطبیق التقنیات العلاجیة المعرفیة ( تصحیح أفكار الخاطئة / 

  الواجبات المنزلیة )

الحالة الأولى كان لدیھ تقدیر الذات منخفض قبل العلاج و الذي كان سببھ الإعاقة 

  الغیر متوقعة و التي من خلالھا ولدت لدیھ الشعور بالنقص و لكن بعد العلاج
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م یكن ھناك تغییر كبیر في نتیجة مستوى تقدیر الذات عنده و ذلك راجع لسبب أن ل

الحالة كانت تحتاج فقط كسند نفسي لیستطیع التكیف مع الوضع الجدید بعد الإعاقة 

  و خاصتا المحیطین بھ ( الزوجة)

أما الحالة الثانیة كان لدیھا تقدیر ذات قریب من المتوسط قبل العلاج و كذا كان 

  بھ الإعاقة الدخیلة على حیاتھ و التي من خلالھا ولدت لدیھ الخوف من المستقبلسب

ان تقدیر الذات مفھوم یعكس  rosenbergفحسب النظریة المعرفیة و ما جاء بھ 

  اتجاه الفرد نحو نفسھ .

و لكن بعد تطبیق العلاج اظھر ھنا العمیل من خلال نتیجة التي تحصل علیھا في 

، تجاوب كبیر مع العلاج و الرغبة في الاستمراریة و كان ذلك الاختبار البعدي 

راجع إلى سن الحالة و رغبتھا في الاستمراریة ، و تحقیق أھدافھا من عمل یلیق 

  بمستواه الدراسي و الزواج

و بالتالي نستخلص أن العلاج المعرفي یمكن أن یساھم في الرفع من مستوى تقدیر 

  حركیة مكتسبة .ذات لدى الشخص المصاب بإعاقة 

مناقشة النتائج في ضوء التساؤل الرئیسي :

? ما مدى فعالیة العلاج المعرفي في تقبل الإعاقة الحركیة المكتسبة    -

لقد توصلت نتائج الاختبارات ( صورة الجسم و تقدیر الذات ) و من خلال تطبیق 

فنقول أن الحالتین  تقنیات العلاجیة ( تصحیح الأفكار الخاطئة و الواجبات المنزلیة )

  على رضا بالعلاج و ھذا ما سھل عملیة تطبیقھا
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و من خلال ذلك نقول أن المصاب بإعاقة حركیة مكتسبة لدیھ مشكل في نظرتھ و 

الرضا عن صورتھ الجسمیة مع الإحساس بالنقص و العجز ، ھذا ما یجعلھ غیر 

  متقبل لإعاقتھ

جعل المعاق یتقبل إعاقتھ من خلال فالعلاج المعرفي كان من بین العلاجات التي ت

رفع من مستوى تقدیر الذات لدیھ و تصحیح صورة الجسم بصفة أن كلیھما یتأثر و 

  یؤثر في الأخر

فحسب نظریة بییك أن العلاج المعرفي یخفف من القلق و قھر الذات و مساعدة     -

ار و ملئ المریض ، على التحلیل المنطقي للأفكار من خلال إعادة النظر في الأفك

الفراغات المعرفیة و إیجاد أسلوب للتفریغ و التباعد بین الأفكار الایجابیة و السلبیة 

  التلقائیة

في الأخیر و حسب النظریات و تطبیق التقنیات العلاجیة المعرفیة نستخلص أن 

  تسبة.في تقبل الإعاقة الحركیة المكالعلاج المعرفي ذو فعالیة 
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  خاتمة :

تعتبر الإعاقة الحركیة المكتسبة من جراء حوادث المرور ، نقطة تحول في حیات 

المصاب ، و ذلك لان التحول الذي یطرأ على وظائف الجانب الجسدي من جھة و 

  من جھة أخرى

   الجانب النفسي حیث قمنا باختیار العلاج المعرفي كعلاج یجعل المعاق یتقبل إعاقتھ

انطلقت للبحث و معرفة مدى فعالیة العلاج المعرفي في تقبل  ففي دراستنا التي

الإعاقة الحركیة المكتسبة ، و في النھایة توصلنا إلى أن للعلاج المعرفي فعالیة في 

جعل المعاق یتقبل إعاقتھ ، و كذا من خلال ما توصلنا إلیھ إن العلاج المعرفي 

  وى تقدیره لذاتھ .یساھم في تقبل صورة الجسم لدى المعاق و رفع من مست

فالأشخاص المصابین بإعاقة حركیة مكتسبة بحاجة إلى الرعایة النفسیة لإحداث 

  نوع من الانسجام و التعایش مع الإعاقة و تقبلھا .

و ھذا الأخیر یتحقق بجعل المعاق یدرك قدراتھ و حدودھا لیستطیع مواصلة حیاتھ ، 

عالج النفسي الذي یبقى شبھ و ھذا الدور مخصص إلى الأخصائي النفساني و الم

غائب في المیدان فلو كان حاضرا في بیئتنا لكانت ھناك إمكانیة الحصول على نتائج 

مختلفة ، لكن على الرغم من ذلك تبقى النتائج التي توصلنا إلیھا غیر قابلة لتعمیم 

لان حجم العینة كان صغیر و یخص منطقة محددة ، لذلك یبقى المجال مفتوح لمزید 

الدراسات من نفس الزاویة و بأسالیب أو نواحي أخرى ، لان ھذه الفئة من من 

.المجتمع بحاجة إلى الدراسة لمعرفة خصائصھا و مطالبھا 
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  ات :الاقتراحات و التوصی

انطلاقا من بحثنا ھذا و الذي یھتم بجانب من الحیاة النفسیة للمعاق حركیا و المتمثلة 

  تقبل الإعاقة الحركیة المكتسبةفي فعالیة العلاج المعرفي في 

لاحظنا وجود بعض النقائص التي یجب أن تلازم ھذه الشریحة من المجتمع و التي 

  قد یكون لھا الأثر في تقبل و تأقلم مع الإعاقة و من ضمن النقائص نذكر :

نقص المراكز الصحیة و كذا التكفل النفسي لھذه الشریحة .-

الفئة . نقص في مراكز التأھیل الطبي لھذه-

إنشاء جمعیات تتكفل بمطالب و احتیاجات ھذه الفئة و التحسیس بأھمیة ھذه الفئة -

في المجتمع .

التكفل بھ مادیا بإقامة راتب شھري كافي لمطالبھ .-

ضرورة الأخذ بعین الاعتبار نتائج الدراسات العلمیة و تشجیعھا و تطویر -

الوسائل المخصصة لھا .

أخرى من طرف الباحثین و المتخصصین في ھذا كما نأمل في اخذ دراسات 

المیدان و خاصة في مواضیع تمس ھذه الفئة .
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  قائمة الملاحق

الملحق الأول :

القیاس القبلي للحالة الأولى:

  ثمقیاس تقدیر الذات لكوبر سمیثانیا : 

  التعلیمة :

فیما یلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك ، إذا كانت العبارات تصف ما 

) في الخانة ( تنطبق ) ، أما إذا كانت العبارة لا Xتشعر بھ عادة فضع علامة (

  تنطبق ) .  ) في الخانة (لاXتصف ما تشعر بھ عادة فضع علامة (

علما انھ لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة وإنما الصحیحة ھي التي تعبر عن 

  شعورك الحقیقي .

لا تنطبقتنطبقالعباراتالرقم

Xلا تضایقني الأشیاء01

Xأجد صعوبة في التحدث أمام مجموعة من الناس02

Xأود لو استطعت أن أغیر أشیاء في نفسي03

Xلا أجد صعوبة في اتخاذ قرار في نفسي04

Xیسعد الآخرون بوجودھم معي05



Xأتضایق بسرعة في المنزل06

احتاج وقتا طویلا في أن اعتاد على الأشیاء 07

الجدیدة

x

Xمحبوب بین الأشخاص من بین سني انا08

xتراعي عائلتي مشاعري عادة09

xاستسلم بسرعة في بعض المواقف10

xتتوقع عائلتي مني الكثیر11

xمن الصعب جدا أن أظل كما أنا12

Xتختلط الأشیاء كلھا في حیاتي13

Xیتبع الناس أفكاري14

Xلا اقدر نفسي حق قدرھا15

Xأود كثیرا لو اترك المنزل16

Xاشعر غالبا بالضیق من عملي17

Xمظھري لیس وجیھا مثل معظم الناس18

إذا كان عندي شيء أرید أن أقولھ فاني أقولھ 19

عادة

x



Xیفھمني أفراد عائلتي20

Xمعظم الناس محبوبون أكثر مني21

Xلعمل أشیاءاشعر كما لو كانت عائلتي تدفعني 22

xلا أتلقى التشجیع عادة بما أقوم بھ من أعمال23

xارغب كثیرا لو أكون شخصا أخر24

xلا یمكن للآخرین الاعتماد علي25

  الملحق الثاني :

  اختبار صورة الجسمثانیا : 

  التعلیمة :

  جسمك : ) تحس ان3) في المكان المناسب تفادى الإجابة الوسط (xضع علامة (

1 2 3 4 5

1 En mauvaise sante

صحة سیئة

X En bonne sante

صحةجیدة



2 Physiquement

attirant

شكلا جذاب

X Non attirant

غیر جذاب

3 Source de plaisir

منبع السرور

X Source de

déplaisir

منبع إزعاج

4 Féminin

مؤنث

x Masculin

مذكر

5 Pur – propre

نظیف –أصیل 

x impur – sale

وسخ –ھجین 

6 Exprimant la crainte

تعبیر عن الخوف

x Exprimant

l’audace

تعبیر عن الجرأة

7 Vide

فارغ

X Plein

مليء

8 Quelque chose que

l’on touche

X Quelque chose

que l’on ne



شيء نلمسھ touche pas

لا نلمسھشيء 

9 Indifférent – froid

بلا انفعال –لا مبال 

X Tendre –

chaleureux

مدفئ  –لین

10 Exprimant la colère

التعبیر عن الغضب

x Exprimant

l’apaisement

التعبیر عن الارتیاح

11 Expressif

معبر

x Non Expressif

غیر معبر

12 Quelque chose que

l’on cache

شيء نخفیھ

X Quelque chose

que l’on montre

شيء نریھ

13 Calme – serein

رزین –ھادئ 

X Nerveux –

inquiet

قلق –عصبي 

14 Vie15ux X Jeune



شيء شاب

15 Eotique

غرامي

X Non Erotique

غیر غرامي

16 Fragile – faible

ھش –ضعیف 

X Résistant – fort

قوي –مقاوم 

17 Joyeux

مسرور

x Triste

حزین

18 Quelque chose que

l’on ne regarde pas

شيء لا ننظر إلیھ

X Quelque chose

que l’on regarde

شيء ننظر إلیھ

19 Energique

فعال

X Non Energique

غیر فعال

: القیاس البعدي للحالة الأولى

:أولا : اختبار تقدیر الذات 

  التعلیمة :



فیما یلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك ، إذا كانت العبارات تصف ما 

) في الخانة ( تنطبق ) ، أما إذا كانت العبارة لا Xتشعر بھ عادة فضع علامة (

  تنطبق ) .  ) في الخانة (لاXتصف ما تشعر بھ عادة فضع علامة (

جد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة وإنما الصحیحة ھي التي تعبر عن علما انھ لا تو

  شعورك الحقیقي .

لا تنطبقتنطبقالعباراتالرقم

Xلا تضایقني الأشیاء01

xأجد صعوبة في التحدث أمام مجموعة من الناس02

Xأود لو استطعت أن أغیر أشیاء في نفسي03

Xنفسيلا أجد صعوبة في اتخاذ قرار في 04

Xیسعد الآخرون بوجودھم معي05

Xأتضایق بسرعة في المنزل06

احتاج وقتا طویلا في أن اعتاد على الأشیاء 07

الجدیدة

x

Xانا محبوب بین الأشخاص من بین سني08

Xتراعي عائلتي مشاعري عادة09

Xاستسلم بسرعة في بعض المواقف10



Xالكثیرتتوقع عائلتي مني 11

Xمن الصعب جدا أن أظل كما أنا12

Xتختلط الأشیاء كلھا في حیاتي13

Xیتبع الناس أفكاري14

Xلا اقدر نفسي حق قدرھا15

Xأود كثیرا لو اترك المنزل16

Xاشعر غالبا بالضیق من عملي17

Xمظھري لیس وجیھا مثل معظم الناس18

شيء أرید أن أقولھ فاني أقولھ إذا كان عندي 19

عادة

X

Xیفھمني أفراد عائلتي20

Xمعظم الناس محبوبون أكثر مني21

Xاشعر كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل أشیاء22

Xلا أتلقى التشجیع عادة بما أقوم بھ من أعمال23

Xارغب كثیرا لو أكون شخصا أخر24



Xالاعتماد عليلا یمكن للآخرین 25

اختبار صورة الجسمثانیا : 

  التعلیمة :

  ) تحس ان جسمك :3) في المكان المناسب تفادى الإجابة الوسط (xضع علامة (

1 2 3 4 5

1 En mauvaise sante

صحة سیئة

X En bonne sante

صحةجیدة

2 Physiquement

attirant

شكلا جذاب

X Non attirant

جذابغیر 

3 Source de plaisir

منبع السرور

X Source de

déplaisir

منبع إزعاج

4 Féminin

مؤنث

X Masculin

مذكر



5 Pur – propre

نظیف –أصیل 

x impur – sale

وسخ –ھجین 

6 Exprimant la crainte

تعبیر عن الخوف

X Exprimant

l’audace

تعبیر عن الجرأة

7 Vide

فارغ

X Plein

مليء

8 Quelque chose que

l’on touche

شيء نلمسھ

X Quelque chose

que l’on ne

touche pas

شيء لا نلمسھ

9 Indifférent – froid

بلا انفعال –لا مبال 

X Tendre –

chaleureux

مدفئ  –لین

10 Exprimant la colère

التعبیر عن الغضب

X Exprimant

l’apaisement

التعبیر عن الارتیاح



11 Expressif

معبر

X Non Expressif

غیر معبر

12 Quelque chose que

l’on cache

شيء نخفیھ

x Quelque chose

que l’on montre

شيء نریھ

13 Calme – serein

رزین –ھادئ 

X Nerveux –

inquiet

قلق –عصبي 

14 Vieux

شیخ

X Jeune

شاب

15 Erotique

غرامي

X Non Erotique

غیر غرامي

16 Fragile – faible

ھش –ضعیف 

x Résistant – fort

قوي –مقاوم 

17 Joyeux

مسرور

X Triste

حزین



18 Quelque chose que

l’on ne regarde pas

شيء لا ننظر إلیھ

x Quelque chose

que l’on regarde

شيء ننظر إلیھ

19 Energique

فعال

x Non Energique

غیر فعال

: القیاس القبلي للحالة الثانیة  

  ثمقیاس تقدیر الذات لكوبر سمیأولا : 

  التعلیمة :

فیما یلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك ، إذا كانت العبارات تصف ما 

) في الخانة ( تنطبق ) ، أما إذا كانت العبارة لا Xتشعر بھ عادة فضع علامة (

  تنطبق ) .  ) في الخانة (لاXتصف ما تشعر بھ عادة فضع علامة (

علما انھ لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة وإنما الصحیحة ھي التي تعبر عن 

  شعورك الحقیقي .

لا تنطبقتنطبقالعباراتالرقم

Xلا تضایقني الأشیاء01



Xأجد صعوبة في التحدث أمام مجموعة من الناس02

Xأود لو استطعت أن أغیر أشیاء في نفسي03

Xلا أجد صعوبة في اتخاذ قرار في نفسي04

xیسعد الآخرون بوجودھم معي05

Xأتضایق بسرعة في المنزل06

احتاج وقتا طویلا في أن اعتاد على الأشیاء 07

الجدیدة

X

Xمحبوب بین الأشخاص من بین سني انا08

xتراعي عائلتي مشاعري عادة09

Xاستسلم بسرعة في بعض المواقف10

xتتوقع عائلتي مني الكثیر11

Xمن الصعب جدا أن أظل كما أنا12

xتختلط الأشیاء كلھا في حیاتي13

Xیتبع الناس أفكاري14

xلا اقدر نفسي حق قدرھا15



Xأود كثیرا لو اترك المنزل16

xاشعر غالبا بالضیق من عملي17

xمظھري لیس وجیھا مثل معظم الناس18

إذا كان عندي شيء أرید أن أقولھ فاني أقولھ 19

عادة

x

xیفھمني أفراد عائلتي20

Xمعظم الناس محبوبون أكثر مني21

xلعمل أشیاءاشعر كما لو كانت عائلتي تدفعني 22

xلا أتلقى التشجیع عادة بما أقوم بھ من أعمال23

xارغب كثیرا لو أكون شخصا أخر24

Xلا یمكن للآخرین الاعتماد علي25

  اختبار صورة الجسمثانیا : 

  التعلیمة :

  ) تحس ان جسمك :3) في المكان المناسب تفادى الإجابة الوسط (xضع علامة (



1 2 3 4 5

1 En mauvaise sante

صحة سیئة

x En bonne sante

صحةجیدة

2 Physiquement

attirant

شكلا جذاب

X Non attirant

غیر جذاب

3 Source de plaisir

منبع السرور

X Source de

déplaisir

منبع إزعاج

4 Féminin

مؤنث

X Masculin

مذكر

5 Pur – propre

نظیف –أصیل 

X impur – sale

وسخ –ھجین 

6 Exprimant la crainte

تعبیر عن الخوف

x Exprimant

l’audace

تعبیر عن الجرأة



7 Vide

فارغ

x Plein

مليء

8 Quelque chose que

l’on touche

شيء نلمسھ

X Quelque chose

que l’on ne

touche pas

شيء لا نلمسھ

9 Indifférent – froid

بلا انفعال –لا مبال 

X Tendre –

chaleureux

مدفئ  –لین

10 Exprimant la colère

التعبیر عن الغضب

X Exprimant

l’apaisement

التعبیر عن الارتیاح

11 Expressif

معبر

X Non Expressif

غیر معبر

12 Quelque chose que

l’on cache

نخفیھشيء 

X Quelque chose

que l’on montre

شيء نریھ



13 Calme – serein

رزین –ھادئ 

X Nerveux –

inquiet

قلق –عصبي 

14 Vieux

شیخ

X Jeune

شاب

15 Erotique

غرامي

Non Erotique

غیر غرامي

16 Fragile – faible

ھش –ضعیف 

X Résistant – fort

قوي –مقاوم 

17 Joyeux

مسرور

X Triste

حزین

1 Quelque chose que

l’on ne regarde pas

شيء لا ننظر إلیھ

X Quelque chose

que l’on regarde

شيء ننظر إلیھ

19 Energique X Non Energique



فعال غیر فعال

: القیاس البعدي للحالة الثانیة  

: اختبار تقدیر الذات لكوبر سمیث اولا

  التعلیمة :

فیما یلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك ، إذا كانت العبارات تصف ما 

) في الخانة ( تنطبق ) ، أما إذا كانت العبارة لا Xتشعر بھ عادة فضع علامة (

  تنطبق ) .  ) في الخانة (لاXتصف ما تشعر بھ عادة فضع علامة (

لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة وإنما الصحیحة ھي التي تعبر عن علما انھ 

  شعورك الحقیقي .

لا تنطبقتنطبقالعباراتالرقم

Xلا تضایقني الأشیاء01

Xأجد صعوبة في التحدث أمام مجموعة من الناس02

Xأود لو استطعت أن أغیر أشیاء في نفسي03

Xفي نفسيلا أجد صعوبة في اتخاذ قرار 04

Xیسعد الآخرون بوجودھم معي05



Xأتضایق بسرعة في المنزل06

احتاج وقتا طویلا في أن اعتاد على الأشیاء 07

الجدیدة

X

Xانا محبوب بین الأشخاص من بین سني08

Xتراعي عائلتي مشاعري عادة09

Xاستسلم بسرعة في بعض المواقف10

Xالكثیر تتوقع عائلتي مني11

Xمن الصعب جدا أن أظل كما أنا12

Xتختلط الأشیاء كلھا في حیاتي13

Xیتبع الناس أفكاري14

Xلا اقدر نفسي حق قدرھا15

Xأود كثیرا لو اترك المنزل16

Xاشعر غالبا بالضیق من عملي17

Xمظھري لیس وجیھا مثل معظم الناس18

شيء أرید أن أقولھ فاني أقولھ إذا كان عندي 19

عادة

X



Xیفھمني أفراد عائلتي20

Xمعظم الناس محبوبون أكثر مني21

Xاشعر كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل أشیاء22

Xلا أتلقى التشجیع عادة بما أقوم بھ من أعمال23

Xارغب كثیرا لو أكون شخصا أخر24

Xالاعتماد عليلا یمكن للآخرین 25

  اختبار صورة الجسمثانیا : 

  التعلیمة :

  ) تحس ان جسمك :3) في المكان المناسب تفادى الإجابة الوسط (xضع علامة (

1 2 3 4 5

1 En mauvaise sante

صحة سیئة

X En bonne sante

صحةجیدة

2 Physiquement

attirant

x Non attirant



شكلا جذاب جذابغیر 

3 Source de plaisir

منبع السرور

X Source de

déplaisir

منبع إزعاج

4 Féminin

مؤنث

x Masculin

مذكر

5 Pur – propre

نظیف –أصیل 

x impur – sale

وسخ –ھجین 

6 Exprimant la crainte

تعبیر عن الخوف

X Exprimant

l’audace

تعبیر عن الجرأة

7 Vide

فارغ

X Plein

مليء

8 Quelque chose que

l’on touche

شيء نلمسھ

X Quelque chose

que l’on ne

touche pas

شيء لا نلمسھ



9 Indifférent – froid

بلا انفعال –لا مبال 

X Tendre –

chaleureux

مدفئ  –لین

10 Exprimant la colère

التعبیر عن الغضب

x Exprimant

l’apaisement

التعبیر عن الارتیاح

11 Expressif

معبر

x Non Expressif

غیر معبر

12 Quelque chose que

l’on cache

شيء نخفیھ

X Quelque chose

que l’on montre

شيء نریھ

13 Calme – serein

رزین –ھادئ 

X Nerveux –

inquiet

قلق –عصبي 

14 Vieux

شیخ

X Jeune

شاب

15 Erotique X Non Erotique



غرامي غیر غرامي

16 Fragile – faible

ھش –ضعیف 

X Résistant – fort

قوي –مقاوم 

17 Joyeux

مسرور

X Triste

حزین

18 Quelque chose que

l’on ne regarde pas

شيء لا ننظر إلیھ

X Quelque chose

que l’on regarde

شيء ننظر إلیھ

19 Energique

فعال

X Non Energique

غیر فعال


