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 أية قرآنية

 

  ععاى   قال الله

 ن الرحيمبسم الله الرحم                                            

 

يْإُ مَنُوعاً * إِلََّّ الإمُصَل ِ  نإسَانَ خُلِقَ هَلُوعاً * إِذَا مَسَّهُ الشَّرُّ جَزُوعاً * وَإِذَا مَسَّهُ الْإَ  مُونَ * وَالَّذِينَ لَّذِينَ هُمإ عَلَى صَلََتِِِمإ دَائِ يَنَ* ا﴿إِنَّ الْإِ

ينِ * وَالَّذِينَ هُمإ  قُونَ بيَِ وإمِ الدِ  رُومِ * وَالَّذِينَ يُصَدِ  وَالِِمِإ حَقٌّ مَعإلُومٌ * للِسَّائلِِ وَالإمَحإ ََ فِ أمَإ مِإ   ََِِّ َِ ُُونَ * إِنَّ عَذَا ِِ ِِ ََِِّ ِمإ مُشإ يْإُ  مِنإ عَذَا

ُِرُوجِهِمإ  ََيْإُ  مَأإمُونٍ * وَالَّذِينَ هُمإ لِ مُإ  اَنُُمُإ فإَِنَُّ اََذَ ذَلِفَ فأَُولََِفَ حَافِظُونَ * إِلََّّ عَلَى أزَإوَاجِهِمإ أوَإ مَا مَلَكَتإ أيْإ  هُمُ  مَلُومِيَنَ * فَمَنِ اب إََ َ ى وَ

اََعُونَ * وَالَّذِينَ هُمإ بِشَهَادَاتِِِ  دِهِمإ  َُُافِظُونَ * أوُلََِفَ فِ جَ مإ قاَئمُِونَ * وَالَّذِينَ الإعَادُونَ * وَالَّذِينَ هُمإ لَِِمَانََتِِِمإ وَعَهإ نَّا ٍٍ  هُمإ عَلَى صَلََتِِمِإ 

رَمُونَ﴾.  مُكإ

[ جَ    ةَ المعا 53-91سو ] 
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 رـــــــــــــــــــــــــــــــكلمة شك

 

اَدة و الَوفيق و اعانني الشكر و الحمد لله حمدا مباكَا يوافِ نع مه, يليق بعظمَه و جلَله الذي من عاي بالصحة و العافية و الَّ

 على اتمام هذا العمل لعله يكون انجازا علميا ينَِع به.

و  06امَنانَ من ذوي الِضل بِضلهم و للأهل العلم بجهدهم و عملَ بُل الله ععالي "هل جزاذ الَّحسان الَّ الَّحسان" الرحمن 

ةَ و الَّسَاذة الِاضلة "سبع دلَّج فاطمة الزهراذ" و التي شرفَني بُبول الَّشراف على  لَّ يسعني ان اعُدم بجزيل الشكر اى  الدكَو

و ثم ان واجب الَّحترام و سَالتي و لم عبخل علي يوما بالنصائح و الَوجيها ٍ و ادعو الله ان يْدها بالعافية و طول العمر 

اى  ان اعُدم اى  فضيلة الشيخ و الدكَوَ و الَّسَاذ "مكي محمد" بالشكر الجزيل و الذي لَّ  الَّعتراف و الوفاذ بالجميل يدفعني

اجد الكلما ٍ التي عوفيه حُه لكل ما قدمه لنا و الشكر موصول اى  جميع اساعذة علم النِس العيادي الذين ساعدوني من قريب 

 او بعيد.
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 داءــــــــــــــــــــــــــــــــاه

هَُني كثيْا مَحديا فِ ذلف كل الصعاِ لولَّ فضل الله ععاى  و عونه على ااهد دَ و ا اَكهي هذا الَّنجاز المَواضع اى  الذي اسال مني العرق البا  .د

 اى  الوالدين و الَّخوة الكرام. 

 .اى  كل معلمي الُران فِ المساجد و الزوايا 

 .اى  كل معلمي الطوَ الَّبَدائي 

 َوسط.اى  كل معلمي الطوَ الم 

 .اى  كل معلمي الطوَ الثانوي 

 . اى  كل اساعذة الَعليم العالي و البحث العلمي 

 شَدنيعلمني حرفا و نصحني و  اى  كل من  .الآخرةما ينِعني فِ الدنيا و  إى جهني و و  أ
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 ملخص الدراسة 

اَسة إى  الَعرف على مدى فعالية العلَج بالمخطط فِ علَج المصابينَ بداذ ا  لثعلبة والَخِيف من آلَّمهم وهدفت هذه الد

هَا  أزماتِم حسب مواصِا ٍ  فصدياالنِسية .خلَلِا اهَم الباحث بَطبيق عُنيا ٍ معرفية ,انِعالية وسلوكية على عينة تم اخَيا

اَسة .عَكون من سَة   حالَّ ٍ مُسمة بالَساوي بينَ الذكوَ والْنَث من سن المراهُة فما فوق .ععاني كلها من داذ 60تخدم الد

اَ ٍ ومُاييس وأدوا ٍ وفق شروط المنهج العيادي  ثعلبة وتمَلف مخططا ٍ معرفية لَّال عوافُية .كما عمد الباحث إى  اسَخدام اخَيا

,وتمثلت فِ مُياس الُلق ومُاييس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية وشبكة سيكا للَحليل الوظيِي .طبق الباحث عُنيا ٍ علَجية 

اَسة .وجاذ ٍ النَائج بعد جهد طويل ,خلص حينها إى  أن لَّالحالَّ ٍ مَنوعة للعلَج بالمخطط على جميع  خَباَ فرضيا ٍ الد

اَسة خاصة كون   عكس ما كان مَوقعا ةَنا الجزائريعال فِ الَصدي لداذ الثعلبة فِ بيَيْ فالعلَج بالمخطط َ  من هده الد

تِا با ٍ العلَجية النِسية التي أثبَت جدا فِ الميدان العملي للكثيْ من الَّضطرابا ٍ النِسية وأحد  العلَج بالمخطط أحد هذه المُا
اَسة كمحاولة لْيجاد علَج فعال للَخِيف من حدة الِعراض الجسدية والنِسية لمرض الثعلبة  أحدث الِساليب .وجاذ ٍ هذه الد

. 
 العلَج بالمخطط ,الْمراض السيكوسوماعية , داذ الثعلبة الكلمات المفتاحية:

:abstract 

This study aims to determine the effectiveness of treatment regimens in the 

treatment of people with alopecia areata and to reduce their psychological pain 

and discomfort. Men and women from adolescence suffered from alopecia 

areata and had incompatible cognitive patterns. Researchers have used a variety 

of therapeutic techniques to treat this disease. For us, schema therapy is one of 

the proven psychotherapeutic approaches in the practical field of many mental 

disorders and it is one of the most recent methods. 

Keywords: Treatment regimens, Psychosomatic illnesses, Alopecia areata, 

Psychological pressure 
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Résumé 

Cette étude vise à déterminer l’efficacité des schémas thérapeutiques dans le 

traitement des personnes souffrant d’une pelade et à réduire leur douleur 

psychologique et leur mal être. Les hommes et les femmes dès l'âge de 

l'adolescence ont souffert de la pelade et avaient des schémas cognitifs 

incompatibles. Les chercheurs ont utilisé une variété de techniques 

thérapeutiques pour le traitement de cette maladie. Pour nous, la thérapie du 

schéma est l'une des approches psychothérapeutiques qui ont fait leur preuve 

dans le domaine pratique de nombreux troubles mentaux et c’est l'une des 

méthodes les plus récentes. 

 

Mots-clés: Schémas thérapeutiques, Maladies psychosomatiques, Pelade, 

Pression psychologique 
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:مقدمة  

 

اَسة الِمراض السيكوسوماعية و علَجها ف هو مرعبط بعدة جوانب منها الجانب الطب السيكوسوماتي ميدان واسع يخَص بد
زَا سوآذا فِ علم الطب من جهة و علم  الِيزيولوجي و العصبي و النِسي و الَّجَماعي و الطبي, بحيث أصبح َُل مكانَ با

و منها داذ الثعلبة هذا  جسدية علف الَّضطرابا ٍ التي تمس الجهاز الجلدي-النِس من جهة أخرى و من جملة الِمراض النِس
اَسَنا هذه بحيث يَميز بسُوط الشعر من جسد الَّنسان سوآذا بشكل كلي أو جزئي مبينا بذلف أزما ٍ المرض  الذي هو محوَ د

تِا المرضية من حالة لِخرى, فَأثر على مخَلف الِجهزة كالجهاز العصبي و الجهاز الِضمي و الجهاز  نِسية حادة تخَلف سيْو
هَ مرض مَعلق بالمناعة الذاعية و الجلدي و المناعي و الجهاز الَنِسي و الجه از الوعائي الدموي تأثيْا وظيِيا, فداذ الثعلبة باعَبا

 المصابينَ ِّذا المرض َُاجون اى  عكَل نِسي وكيميائي.

فمن الجانب النِسي اقترح الباحث العلَج بالمخططا ٍ " جيِري يوينغ" للَكِل ِّاعه الَِة من المرضى, هذا العلَج الذي يعَبر 
علَجا ٍ النِسية الحديثة التي لِا لمسة عيادية فِ الطب النِسي بحيث يعَبر نوع من العلَجا ٍ المعرفية السلوكية السائدة فِ من ال

اَسة على جانبينَ  نظري و ميداني  الحُل النِسي المعاصر, كما اشَملت هذه الد

اَسة  بَعة فصول الجانب النظري  مَوج بنظرة شاملة حول موضوع البحث وفُا لمَ يْا ٍ الد ويشمل أ  

اَس الِول  يَكونالِصل - اَسة الحالية وأهم مصطلحا ٍ الد اَسة وفرضياتِا وذكر أهمية وأهداف الد ة الِساسية ثم من مشكلة الد

اَسا ٍ السابُة التي لِا علَقة بالموضوع.  الد

,عُنياعه وجانبه الُانوني . دئه,مبا خصائصه أنواعهبالعلَج بالمخطط بحيث عناول ععريِه, مصطلحا ٍ , الثاني  عكِلالِصل -  

عشخيصها . فيه موضوع الَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية  ععريِها,أنواعها,نظرياتِا وكيِية الثالث  عالجناالِصل -  

الصدما ٍ ونظرة الَحليل النِسي له فيه مرض داذ الثعلبة,ععريِه,أعراضه,أسبابه,وعلَقَه بالض ط النِسي و  الرابع  عناولناالِصل -

. 
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الجانب الميداني  فيحَوي على فصلينَ هما    

اَسة ,المنهج المَ- اَسة ,عينة الد اَسة الَّسَطلَعية ,مكان الد بع والِدوا ٍ الِصل الْامس  يَضمن الْجراذا ٍ المنهجية, الد

 السيكومترية المسَعملة .

اَسة الحالَّ ٍ وتحليلها والَُنيا ٍ العلَجية المطبُة و - نَائجها ومناقشة الِرضيا ٍ مع خلَصة عامة الِصل السادس  وفيه عكِلنا بد
 وآفاق بالْضافة إى  الْاتمة والمراجع والملَحق
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 :تمهيد.0

اَسة اساس الجانب النظري بحيث الَّشكالية  وصياَة , تم الَعرض فيه اى  دواعي اخَياَ الموضوع ,يعَبر فصل مدخل الد
اَسة واهميَها واصالَها,الِرضيا ٍ  اَسا ٍ السابُة  مع اهداف الد يَف الَّجرائية فِ  هملِو الَعرض  ,الد المصطلحا ٍ والَعا

اَسة  .الد
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 دواعي اختيار الموضوع:.2

الحالَّ ٍ و عساذلنا حول الموضوع ألَّ  ذهنِسية , جعلنا نِكر مليا فِ هنظرا لضخامة المعانَ ٍ النِسية للحالَّ ٍ المصابة بالداذ و اضطراباتِم ال

م و يشِيهم من هذا الداذ و نحن بصدد عطبيق العلَج بالمخطط المعرفِ  لعل و عسى يكون الِجدَ به يوجد علَج نِسي يخِف من آلَّمه

 .ن ُُق الشِاذ الَام لِذا الداذأ

 :ة الدراسةيلاشكا.3 

ري يونغ" أن هذه ة بحيث يرى" جيِالَوجها ٍ الِكرية  النِسية التي عؤمن بمساهمة المخططا ٍ المعرفية اللَعكيِية فِ ظهوَ الَّضطرابا ٍ النِسي
با ٍ فِ الطِولة والمراهُة أثناذ ع ِاعل الِرد مع محيطه المخططا ٍ عشكل من الْبرا ٍ المؤلمة والصدما ٍ والمزاج الَّنِعالي  وعدم إشباع الرَ
ةَ والشدة حتى ةَ ومنَظمة عترسخ وعدوم هذه المخططا ٍ عَطوَ بأشكال ومسَويا ٍ مخَلِة من الْطو ةَ مَكر ة الِرد عصبح مهدد لحيا وبصو

(562ص 2690.)دحماني ماما وآخرون   

ولما كانت الِمراض السيكوسوماعية واحدة من بينَ الِمراض التي تمس الِرد وتماشيا مع هذا الْط .بحيث يرى سي موند فرويد انه  
اَ مشريكي يْكن تحول قلق الَّخصاذإى  عضو  (.21ص 2694ما من الجسد )صوند

ض التي عَلف الجسد س منذ بدايَها ونشأتِا ضد الذا ٍ,ولِا وظائف أخرى أهمها إنَاج الِمراويشيْ كذلف إى  كون العدوانية عنعك
5ص 2667الحُيُي والواقعي وعنهكه وعدمره )عباس محمود المكي  

عَداد الِسيولوجي ويَحكم فِ العمليا ٍ الِيسيولوجية ووظائف الِعضاذ مثل عمل عضلة الُلب ,سرعة  إن الِكر يؤثر على الَّ
ةَ الجنسية ,الَ يْا ٍ الكيميائية للجلد,الْحساسالَنِس  اَدية للجهاز  ,معدل النبض ,الْثا بآلَّم والعديد من الوظائف اللَإ

العصبي المركزي والطرفِ مما يولد العديد من الِمراض النِسجسمية نَيجة للَِكيْ الْكَيَابي والَِكيْ الُلق "أشهر أمثلة للَِكيْ 
 (65ص 2692السيذ".)مشيْ سميْ

ومة أي عَِاو ٍ الَّضطرابا ٍ لَّضطراِ النِسي يَصف بخلل زائد فِ الَنشيط الْاص ببناذا ٍ صنع المعنى فِ نظام معالجة المعلا
ِا .)محمد العربي بلرينة وكَزة النِسية فِ الحد الذي يكون فيه الَّضطراِ المعرفِ نَتجا عن زيادة عنشيط فِ المخططا ٍ الِكثر عكي

(10ص 2690سميْة  
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اَي" فِ كَابه "الشعر والحياة" أن المصابينَ بداذ الثعلبة الكلية يَميزون ِّشاشة ا يرى" دنيال لبنية العُلية كما أن ظهوَ بومي 
 وانِجاَ مرض عساقط الشعر يأتي بعد أسابيع أو شهوَ من فُدان عزيزها.

.(Sandra meschreky 2014p13) 

َِ معاني الِفكاَ الو  دَة فِ هذه النصوص والمَعلُة بالمخططا ٍ المتأسيسا على ما سبق وانطلَقا من عُا عرفية اللَعكيِية والبناذ ا
عكيِية والبناذ السيكوسوماتي وداذ الثعلبة كأحد أنواع الَّضطرابا ٍ النِسجسدية .َُمل وجود علَقة بينَ المخططا ٍ اللَ

داذ الثعلبة  واقترح العلَج  رفية وعلَجالسيكوسوماتي عند المصابينَ بداذ الثعلبة    وفِ خضم ذالف يَحَم ععديل المخططا ٍ المع
اَسة والتي عرجمت بما يلي   فما مدى فعالية  الع بَة علَجيةومن هنا  عبلو ٍ إشكالية الد لَج بالمخطط" لجيِري بالمخطط كمُا

داذ الثعلبة؟.لعلَج المصابينَ يونغ" ب  

 

 التساؤلات: 0.3

 ما مساهمة العلَج بالمخطط  فِ الَكِل بداذ الثعلبة؟ -

ل كل انواع داذ الثعلبة عسَجيب لَُنيا ٍ العلَج بالمخطط؟ه -  

اَ ٍ النِسيةهل  -  .للمصابينَ بداذ الثعلبة عؤثر على فعالية العلَج بالمخطط "جيِري يونغ" المخَلِة  السيْو

 انِعالية" كِيلة للَخِيف من معانَ ٍ الحالَّ ٍ؟-سلوكية –هل الَُنيا ٍ العلَجية "معرفية  -

 انِعالي وسلوكي لدى الحالَّ ٍ اثناذ وبعد عُديم الجلسا ٍ العلَجية؟هل هناك تحسن   معرفِ و   -

 ؟المخططا ٍ المعرفية اللَعكيِية عند الحالَّ ٍ يسمح بشِائها من داذ الثعلبة ععديلهل  -
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 .الفرضيات4

 الفرضية الرئيسية 0.4

 العلَج بالمخطط "لجيِري يونغ" فعال عند عطبيُه على حالَّ ٍ داذ الثعلبة. ا

 الجزئيةالفرضيات  2.4

 عسَجيب كل انواع داذ الثعلبة للعلَج بالمخطط

 عُنيا ٍ العلَج بالمخطط عساهم فِ الَخِيف من معانَ ٍ كل حالَّ ٍ داذ الثعلبة -

اَ ٍ النِسية -  للمصابينَ بداذ الثعلبة عؤثر على فعالية العلَج بالمخطط "جيِري يونغ" المخَلِة  السيْو

 الَّ ٍ اثناذ وبعد عُديم الجلسا ٍ العلَجيةهناك تحسن   معرفِ وانِعالي وسلوكي لدى الح -

 يسمح بشِائها من داذ الثعلبة. لَّ ععديل المخططا ٍ المعرفية اللَعكيِية عند الحالَّ ٍ -

 التعاريف الإجرائية:.5 -

 الأمراض السيكوسوماتية: 0.5 -

كون من هي احدى الِمراض  التي ُدث ِّا علف فِ جزذ من أجزاذ الجسم أو خلل فِ وظيِة عضو من أعضائه وع -
 الحدة و االشدة بحيث لَّ يِلح العلَج الطبي المعروف فِ شِائها شِاذ تاما لَّسَمراَ الَّضطراِ الَّنِعالي المسبب له.
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   داء الثعلبة: 2.5  -

اَ كبيْة فِ هو  - من الَّمراض  المعروفة بَساقط  الشعر  بشكل كلي او جزئي والذي  يلعب الجانب المعرفِ والنِسي دو
هَ.  ظهو

 بالمخطط المعرفي :  العلاج 3.5 -

 هو الطريُة العلَجية التي سيعَمد عليها الباحث فِ علَج المصابينَ بداذ الثعلبة بَُنيا ٍ معرفية انِعالية و سلوكية. -

 دراسات  سابقة :.1

 الاولى  ةدراس- 0.1

بَة جِري يونغ  حيث كان عنوانُا العلَ rozan julianقامت العالمة جوليان َوزان  اَسة حول مُا بَة بد ج النِسي حسب مُا

ةَ  86يونغ  الَحليل ألَّنَُادي لعملية العلَج  اخَا ٍ عينة عَكون من  حالة يعانون من اضطرابا ٍ الشخصية واسَعملت  اسَما

بَة يونغ لم عنشط بعد الَعرض للموقف المثيْ ) عثماني لالمخططا ٍ المعرفية  يونغ  عوصلت إى  إن المخططا ٍ المعرفية بعد عطبيق مُا

 (91- 98ص  2697ظة حِي

  julie rossin  02/2100دراسة  جولي روسين 2.1

: العلاج النفسي حسب العلاج بالمخطط ليونغ دراسة تحليلية نقدية لعملية علاجيةالعنوان  

Psychothérapie Selon L’approche des Schémas de Young et Analyse Critique 

D’un Processus Thérapeutique  .julie roussin 12/2011 
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يَخ من خلال هته الدراسة طبق العلاج بالمخطط على حالة واحدة وهي امراة  شابة  تتمتع بسمات شخصية وسواسية  وتجنبية  وتا

مائة جلسة على مداَ عامينَ ونصف. يَم عُديم المِاهيم الرئيسية لعلَج فِ  علَج ال تم ضطرابا ٍ الِكل الشبيهة بُِدان الشهية.

ًُا لنموذج مخطط يونغ المخطط لِول م ئَيسية  "النُص" , "الِشل" , "المطالب العالية" , فِ رة. حدد عُييم العميل وف سَة أنماط 

"البحث عن موافُة" , "النُص" , "عثبيط العاطِي" و "العُاِ". يَم عوضيح الَّستراعيجيا ٍ العلَجية المخَلِة المسَخدمة. يظهر 

اَ ٍستراعيجيا ٍ العلَج المخَلِة المسَخدمة لَلعُييم الَ ييْا ٍ فِ الَُييم الِولي  والسلوكا ٍ المرعبطة قوية فِ معَُدا ٍ و  عطو

م من وجود تحسن كبيْ. أخيْاً , عنَهي المناقشة النُدية حول اسَهداف سلوكا ٍ الحالة المخطط. يسَمر العمل فِ  على الرَ

 .(julie roussin 2011p02)ةالنظريالعملية العلَجية بالْضافة إى  العلَج المخطط من الناحية 

 sylvaine bertolus:2118 .دراسة سيلفان برتليس3.1

 الثعلبة والعلَج النِسي العلَئُي    لعنوانا Pelade et thérapie relationnelle  

  اَسة إى  معالجة الروابط بينَ الجهاز المناعي والوضع العلَئُي والصدما ٍ النِسية كما سلطة البحث الضوذ هدفت الد

فترة انخِاض الدفاعا ٍ المناعية عسمى "كبت المناعة" بعد الصدمة هذا من جهة أخرى تمت مناقشة العلَقة بينَ على 

جَي وخاصة فِ أمراض" المناعة الذاعية" يدحض العديد من الِطباذ  هَا الدفاع الذاتي والْا الض ط النِسي والمناعة فِ دو

 أو يُللون من أهمية عامل الض ط النِسي.
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 اسةة الدر ينع 

  اَسة على ثلَثة حالَّ ٍ ععاني من داذ الثعلبة ععالج فِ مصلحة الطب النِساني السيكوسوماتي من الجنس طبُت الد

 الِنثوي فحصت بمُياس الُياس والَّسَناد إى  ماضيهن وعلَقاتِن . بحيث تم العلَج بَطبيق العلَج النِسي العلَئُي.

  النتائج 

 والِعزاذ, بحيث أن الثعلبة البُعية مسبوقة ظهوَ داذ الثعلبة والِمراض الجلدية بع َِ د انُطاع العلَقة وفُدان الِقا

مَزية , لعلَقة مميزة والتي لم يَم استردادها والتي عؤثر على الِوية وعُدير الذا ٍ. ةَ حالة علَئُية فعالة أو  نُترح خسا

عرفة التي لَّ عسعى , كما هو الحال فِ الطب , إى  الَِكيْ فِ الروابط بينَ "الَأثيْ" و "أمراض المناعة الذاعية" فِ نظرية الم

إنشاذ السببية الْطية. نحن ندعم بحثنا , الذي يهدف إى  إلُاذ الضوذ على الروابط بينَ الجسد والروح , حول مِهوم 

 السببية الدائرية ,

, ولكنه حدث مرهق  ييس الُياسفِ هذا الحديث , يَم تحديد فكرة َامضة من الْجهادإنه ليس حدثًا يعُرف بأنه مرهق , بمُا

 .للِرد بناذً على ماضيه وعلَقاعه

جَ فيالجداول.  فِ الحالة الِوى  , يَطوَ المريض بشكل مِاجئ إى  شكل خطيْ من داذ الثعلبة الشامل , دون أن يسبُه إجهاد مد

صَيدها من قبل. نحن مهَمون  من نَحية أخرى , نلَحظ أن إعادة هيكلة شركَها ععدل علَقة عملها التي كانت قد بنت لِا

 .شكل خاص بالكابوس الِول الذي يسَحضر العلَج الذي يشيْ إى  الماضي المؤلم والعلَقة العلَجية الحالية
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مَزية( لعلَقة مميزة , والتي كانت بمثابة  الثعلبةفِ الَْام , نلَحظ أن الحالة العلَئُية التي عسبق  ةَ )فعالة أو  البُعية هي عكراَ خسا

ذج محدد والتي لم يَم استردادها , والتي عؤدي إى  الِوية عصبح َيْ مؤكدة. فِ الِحلَم , نجد هذا الُِد فِ معالم الِوية ,خاصة نمو 

 .فِ هذا المريض فِ المعالم المكانية , إنه مُِود ولَّ يجد طريُه

المريضة مع جدتِا هي علَقة فريدة من نوعها. كانت فِ الحالة الثانية , حدث داذ الثعلبة بعد وفاة الجدة. العلَقة التي بنَها هذه 

 .علَقة تحديد عسَند إى  الْسُاط , والكمال

 .مع اخَِاذ هذه العلَقة , لَّ ععرف المريض من هي بعد الآن. إنُا جزذ من نِسها تخَِي , العلَقة التي سمحت لِا ببناذ هوية

لَّ يْكن اسَعادتِا بعد الوفاة من شخص آخر اسَمع إى  المعانَة ,  ظهر ٍ الِمراض العضوية لِن هذه العلَقة المميزة والحصرية

تاح وخدم مرة أخرى كنموذج مميز  .وا

نوضح كيف ينَُل انَعاش الِوية , من خلَل العلَج لِذا المريض , إى  الِحلَم , من خلَل ظهوَ ضعف فِ أحلَمهاتم عطوير 

ةَ على إعادة بناذ مع ديُها هذه الِكرة الجديدة لُِدان علَقة َيْ مستردة فِ الحا لة الثالثة. بعد وفاة والدتِا , كانت المريض قاد

هذا الوضع من العلَقة الْاصة لل اية التي أقيمت مع والدعه وعلى أساس الَعرف على نِسه مع الآخر والآخر مع نِسه. لم عَطوَ 

 .المرض بعد المو ٍ

ةَ  وبعد ثلَث سنوا ٍ فُط , بعد فصلها , قامت بَطوير لوحة فِ لوحا ٍ. نحن نِهم أثناذ العلَج النِسي سبب هذه الْسا

 .الجديدة , والَّخَلَل فِ الصرح العلَئُي الجديد الذي بني مع صديُه وعمله وكيف سمحت له العلَقة العلَجية بإعادة البناذ

 .َِح مجالًَّ للبحث فِ مجال المناعة والِويةالِكرة النظرية المَُدمة هنا هي أن الحصانة علَئُية. هذه الِرضية التي عبدأ من العيادة وع
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 :لسامي عليا

كل شيذ ُدث فِ النهاية كما لو أن مسألة الِوية تم طرحها على مسَوى العلَئُية والمناعة وأن نِس الصعوبة فِ الْسُاط فِ "

 " .شكلينَ مخَلِينَ ومَكاملينَ

ى مسَوى العلَئُية والمناعة , دون افتراض وجود علَقة من خلَل إظهاَ الشعوَ بالضيق نِسه الذي يَُوقع فِ وقت واحد عل"

 (sami ali et autre 2008 p74-76)سببية خطية , يذُكر ببساطة أن أي مرض لَّ ينِصل عن العلَقة مع الآخر

 lossi faufain:دراسة لوسي فوفان4.1

اَسة لوسي فوفان عطوَ المخططا ٍ المعرفية والعاطِية لدى المكََبينَ وفق-  الَكِل بالعلَج النِسي المعرفِ كان هدفها   عناولت د

نساذ  3جَال و  1حالة  94معرفة ما إذا كانت  المخططا ٍ المعرفية تأثيْ فِ اضطراِ الُلق و الَّكََاِ عكونت العينة من    

ةَ جِري يونغ وكانت الْشكالية  هل الَّكََاِ و ا لُلق مَعلُان مسَعملة فِ ذلف الدليل الَشخيص الرابع واخَباَ بيف واسَما

بالمخططا ٍ المعرفية خلصت الباحثة إى  إن هناك علَقة بينَ المخططا ٍ المعرفية المبكرة اللَعوافُية و الَّكََاِ والُلق و إن هناك 

 (.90ص  2697علَج معرفِ لِما يصحح علف المخططا ٍ )عثماني حِيظة 

 lewis borg01/2102 دراسة لويز بورغ5.1

اَسة اسَكشافيةالَأقلم والَأثيْ  العنوان:  النِسي الَّجَماعي لداذ الثعلبة لدى الشباِ الِسترالي  د

من الِفراد وقد يكون له تأثيْ  ٪2على حوالي  AA هي حالة مزمنة , عسبب فُدان الشعر للأفراد. يؤثر (AA) البُعية الثعلبة

تراليا , فيما يَعلق بالَكيف ونوعية الحياة نِسي كبيْ على الِفراد المصابينَ. كان هناك الُليل من الِبحاث التي أجريت فِ أس
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اَسة إى  تحديد ما إذا كان الُلق والَّكََاِ والْجهاد مرعِعًا لدى الشباِ الذين  والَّكََاِ والُلق فِ وقت واحد. تِدف الد

يَة من مُياس الَّكََاِ والُلق والْجهاد AA يعانون من نَة بالبيانَ ٍ المعيا ترالية بال ة , من عينة شابة أس (DASS42) مُا

اَسة أيضا العلَقة بينَ نوعية الحياة والحالة النِسية التي عُاس فِ المشاكَينَ مع سَت الد  .AA وعينة بالغ من المملكة المَحدة. د

اَسة استراعيجيا ٍ المواجهة المسَخدمة من قبل الشباِ مع بَعينَ  .AA بالْضافة إى  ذلف , اسَكشاف الد طلُب من اثنينَ وأ

 .DASS42 و Skindex-29 و Brief COPE إكمال اسَبيان عبر الْنترنت يضم أسَلة سكانية و AA مشاكًَا من

يَة لعينة  الثعلبة البُعية أظهر ٍ النَائج أن الشباِ الذين يعانون من نَةً بالبيانَ ٍ المعيا ليس لديهم قلق أو اكََاِ مرعِعة مُا

جَا ٍ الَّ  نَة مع عينة الكباَ المجَمعية. كانت هناك أسترالية شابة. ومع ذلف , فإن النَائج أظهر ٍ أن د كََاِ أعلى بكثيْ بالمُا

دَود الِعل  عَباطا ٍ إيجابية قوية بينَ كل من الُلق والَّكََاِ , ونوعية الحياة. من حيث نوعية الحياة والشواَل اليومية , كانت  ا

( الُبول ؛ 9نَ ٍ النوعية الِكثر اسَخدامًا ما يلي  )العامة والعواطف أكثر تأثيْاً. عَضمن استراعيجيا ٍ المواجهة المحددة من البيا

وَكا ٍ وقطع الرأس. أسِر 5ٍ( دعم و )2) هَا الِكثر اسَخدامًا مثل  COPE ( اسَخدام البا المخَصر عن الْجابا ٍ باعَبا

َثُيف المجَمعي والوعي المواجهة النشطة والدعم والُبول , بما يَوافق مع إجابا ٍ الْجابة المخَصرة. عشيْ النَيجة إى  أن زيادة ال

سيكون مِيدًا وأن هناك حاجة إى  مزيد من البحث المِصل الذي يسَكشف الُضايا التي عواجه الشباِ المصابينَ  AA بشأن

 III بعلَج الَصلب العصبي المَعدد لِذه المجموعة الضعيِة. سيَم عوفيْ المعلوما ٍ التي تم جمعها من هذا البحث لشركة

Australian Alopecia Areata Foundation Inc.  ةَ الْاصة ِّم من للمساعدة فِ عصميم خدما ٍ الَّسَشا

 (luise borg2012p 2-3)الثعلبة البُعية أجل خدمة أفضل للأشخاص الذين يَعاملون مع
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 دراسة د.أنور الحمادي -1.1

اَثي يكمن و  يَ أمراض جلدية إن ا لعامل النِسي والو اَ لحمادي اسَشا اَذ الْصابة  و إن الثعلبة من الِمراض ويُول الدكَوَ أنو

اَ كبيْا  فمثلَ عبدأ عداعيا ٍ  الثعلبة قرِ  المناعية وضرِ مثلَ بدلف  فُال إن الِمراض الجلدية عموما يلعب العامل النِسي دو

َلب النظريا ٍ الَّمَحانَ ٍ أو فُدان عزيز من العائلة وأوضح الدكَوَ لحمادي إن السبب الرئيسي للإصابة مازال مجهولَّ ولكن ا

اَثي لما  هَا على عدميْ بصلَ  ٍ الشعر مشيْا  فِ الوقت ذاعه إى   العامل الو ذهبت إى  إن الثعلبة عَكون من مضادا ٍ ععمل بدو

يْ معد  وهي حالة حميدة من الممكن للإنسان إن  اَ ثانويا وصرح بان المرض ليس خطيْا وَ له من دوَ فِ الْصابة ولكن يبُى دو

بينَ إن هدا المرض يترك تا ثيْا سلبيا على الحياة الَّجَماعية للشخص المصاِ خاصة بعد ع يْ كامل فِ المظهر يَعايش معها و 

جَي ويد خل فِ عزلة اجَماعية .ولِت إى  عد م وجود عِسيْ علمي دقيق لحجم الثعلبة الص يْة و الكبيْة منها و  فهنالف الْا

ومن الصعب معالجَها.وأشاَ إى  إن تحديد العلَج يعَمد على حجم الْصابة فهناك أكد إن هناك أنواعا من الثعلبة منها الكاملة 

اَ لحمادي  علَج بالكرعزون للإصابا ٍ الص يْة كما إن هناك علَجا بالثوم ولكن لَّ انصح به لما له دوَ فِ تِيج الجلد.) أنو

.2694.) 

اَسة تم اسَخدام هذا النوع من العلَج فِ سَة فِ هده ا دراسة حول علاج الثعلبة بالموسيقى والإيحاء النفسي -7.1 لد

شَادا ٍ للمريض ة الكاسيت  حالَّ ٍ لم عسَجيب للعلَج الَُليدي فبعد عدة جلسا ٍ باسَخدام أشرط كانت تحَوي على إ

بالثعلبة على إن هذا المرض سوف لن يؤثر على حياعه العملية وطبعا يكون ذلف بإدخال مؤثرا ٍ صوعية مثل الموسيُى و صو ٍ 

بَع من هذه الحالَّ ٍ اسَجابة تامة لِذا النوع من العلَج  وهذا ما يؤكد من إن للحالة ا لماذ و البحر و الطيوَ وقد اسَجابت أ

اَ مهما فِ حدوث مرض الثعلبة.)أم نونَ   (.9ص  2699النِسية والَوعر العصبي دو
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 دراسة حول داء الثعلبة: 8.1 

اَ مهما فِ ظهوَ  الحالة النِسية المضطربة عؤثر على انَشاَ- مرض الثعلبة أكد الدكَوَ حامد عبد الله إن الحالة النِسية علعب دو

مرض الثعلبة وعلَجها لذا يجب على المريض الَحلي بالِدوذ طوال فترة العلَج لَحُيق نَائج أفضل لَّفَا إى  انه فِ الكثيْ من 

ةَ ا ةَ الِحيان ينصح طبيب الِمراض الجلدية المصاِ بالثعلبة باسَشا لطبيب النِسي للمسا همة فِ علَج المريض بصو

ةَ حجاز   (.ا9ص 2690أفضل.)سا

 أهداف البحث:.7

ان الِدف الَّسمى هوعلَج المصابينَ بداذ الثعلبة و الَكِل ِّم من خلَل عطبيق عُنيا ٍ العلَج بالمخطط قصد عُديم   -

 :وهي  من الِهدافى اخر مجموعة  الَّ انه هناك  -خدمة  نِسية نوعية لَِه الَِة من المرضى

 الَعرف على الِمراض السيكوسوماعية خاصة داذ الثعلبة- -

 محاولة فهم أسباِ هذا المرض - -

 محاولة إيجاد علَج نِسي فعال له- -

 الَِة من المرضىذه رف على المخططا ٍ المعرفية  لَِعال- -

 الَأكد من مدى فاعلية العلَج النِسي- -
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 أصالة الدراسة: .8 

اَسا ٍ حاولنا أن نبحث موضوع الثعلبة  دَس أكثر من الناحية الطبية و الِسيولوجية  و لكن أهمل من الناحية النِسية و قلة الد

فِ هذا الموضوع نظرا للآثاَ النِسية التي ُدثها داذ الثعلبة فِ المصابينَ و لكي نجد علَجا نِسيا مناسبا يخلصهم من هذا الداذ و 

 لِعراض وللوقاية منه.يدق نَقوس الْطر منذ بداية ظهوَ ا
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 ططــــــــــــــــــــلاج بالمخــــــــــــــــــــالع

 تمهيد

 العلاج بالمخطط لجيفري يونغ.0

 تعريف المخطط. 2

 تعريف العلاج بالمخطط.3 

 لعلاج بالمخططالمفاهيم و الأفكار و المصطلحات الأساسية ل.4

 أنواع المخططات المعرفية.5

 صيغ المخططات عند" جيفري يونغ".1

 التدخلات المختلفة للعلاج بالمخطط .7

 الجانب القانوني للعلاج بالمخطط .8
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 : تمهيد

 ه العلَجا ٍ النِسيه الَّكثر نجاحا بحيث نسَخدم عُنيا ٍ معرفيه واخرى سلوكي يعَبر العلَج بالمخطط  من العلَجا ٍ

schema therapy)  الشخصية اضطرابا ٍ علَج أجل من يونغ جيِري النِس عالم قبل من طُو َ النِسي العلَج طرق أحد هو 

 تجاوِ فِ فشل دوثح مثل النِسية, للَضطرابا ٍ والْحصائي الَشخيصي الدليل من الِول المحوَ فِ الموجودة المزمنة والَّضطرابا ٍ

الَُليدي المعرفِ السلوكي العلَج أسلوِ مثل أخرى علَج أساليب مع المرضى . 

 العلَج ذلف فِ بما سابُاً, موجودة علَج أساليب من علَجية وعُنيا ٍ نظرية بينَ يجمع عكاملي, نِسي علَج الَخطيطي العلَج يعَبر

 .الجشطلتي والعلَج الَعلق ونظرية النِسي والَحليل بالموضوع العلَقة ونظرية المعرفِ السلوكي

 خططتعريف الم.0

 :لغة0.0

سَم به خطوط,"ثوِ مخطط" الْطة, خطط ,خطة مرسوم كل ما  عظهر عليه معلوما عوضيحية و 

  اصطلاحا 2.0

 ظاهرة يهدف للشرح قصد الَّسَعمال و الَش يل. لموضوع أوعصوَ مبسط  المخطط هو

على عطبيق الَِكيْ المنطُي والروح  يْكن أن يسَخدم لَكريس العلَقا ٍ بيت الِفكاَ المجردة والظواهر َيْ المحسوسة وينطوي.♦

 النُدية والِفكاَ الرمزية من طرف الباحثينَ والعمال لِهم الِشياذ.

ة الواقع وهذه هي فُيْا فِ نظر العُد النهائية وثرو يْكن للمخطط أن ينظم للحُيُة يبُى بسيطا و  يُول "ادموند قوبلت " لَّ

سَة ومن الذكاذ إى  العملالصعوبة الرئيسية فِ الَّنَُال من النظرية إى  الم  (Norbert.1980p1059)ما
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 تعريف العلاج بالمخطط: .2

هَ عالم النِس "جيْي يونغ" من اجل علَج  هو نوع من العلَج النِسي يدخل ضمن طرق العلَج النِسي المعرفِ السلوكي  طو

لَّحصائي للَضطرابا ٍ النِسية, الَّكََاِ اضطرابا ٍ الشخصية و الَّضطرابا ٍ المزمنة فِ المحوَ الَّول من الدليل الَشخيصي و ا

 المزمن و المشاكل الصعبة. للِرد او الَّزواج

كما يسمى علَج المنظومة الَِكيْ وضع اسسه و معالمه العالم جيِري يونغ و هو اخصائي و نِساني و مدير مراكز العلَج المعرفِ 

كَ " و كَاِ العلَج 9115نشر عدة كَب منها "جدد حياعف بالولَّيا ٍ المَحدة الَّمريكية  و معهد العلَج بالمخطط فِ نيويو

ني و العلَج لو لُد ادمج و ادخل عدة عُنيا ٍ من العلَج المعرفِ و العلَج السلوكي و العلَج الجشطا 9113بالمخطط سنة 

نِسي و نظرية الَّنِعالي بحيث يعَبر علَج نِسي عكاملي يجمع بينَ عدة اساليب علَجية موجودة سابُا بما فِ ذلف الَحليل ال

 ( 84ص  2694 آخرونوم بلميهوِ و )كلثأخرىالعلَقة بالموضوع و نظرية الَعلق و علَجا ٍ 

على انه نموذج معرفِ انِعالي كونه يكون مصاحبا لمجموعة من الَّنِعالَّ ٍ يظهر مبكر خلَل مراحل  "جيِري يونغ" عرفهي كما

ن المخطط مسؤول عن سلوكا ٍ مهما كان نوعها قد يكون المخطط النمو و يَكرَ و عظهر معالمه خلَل حياة الِرد بحيث يكو 

 .Jeffrey .e.young)يهمنا هو المخططا ٍ المبكرة اللَعوافُية المخَلة الوظيِة. و ماسلبي او ايجابي مَكيف او َيْ مَكيف 

2017 p 30) 

 و المصطلحات الاساسية للعلاج بالمخطط: الأفكارالمفاهيم و .3

سمها العالم جيِري يونغ و منها  هناك جملة من الَّفكاَ  و المِاهيم 
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 : المخطط 0.3

اَمسبُة و  أفكاَهيكل عُلي من  بأنههو نمط لَنظيم الِكر و السلوك و يعرف كذلف  نظام  أويشمل بعض جوانب العالم  إطا

اَكلترعيب و    www.ar.mwikipedia.orgالمعلوما ٍ الجديدة  إد

 المخططات المعرفية اللاتوافقية ) اللاتكيفية(.2.3

وهي مخططا ٍ مبكرة الحدوث و هي انماط منهزمة من الَصوَ و العاطِة و الَّحساس الجسدي بحيث ان اي نوع من هذه  

 نظر المخططا ٍ المعرفية يدعم بالَعزيز من طرف الحالة بحيث يكون شديد الحساسية له و كانه لديه زَ عاطِي مثلَ حول قيمَه فِ

 (19ص2694 كلثوم بلميهوِ و آخرون)الآخرينالَّخرين مما يجعله يشعر بالحزن و الدعر فِ علَقاعه مع 

 الاساليب و الاستجابات تجاه المخطط: 3.3

عؤدي هذه الَّساليب اى  ععزيز المخططا ٍ نظرا لَّعصافها بضعف الَكيف عن طريق الَعويض الزائد الَجنب او الَّسَعلَم للبناذ 

 او المعرفِ السلبي للحالَّ ٍ الِكري 

 الاحتياجات الانفعالية و الاجتماعية الاساسية :4.3

فيصبح الِرد معرض لظهوَ البناذ  لكل انسان احَياجا ٍ اساسية بيولوجية انِعالية اجَماعية معرفية اذا لم علبى هذه الَّحَياجا ٍ

 .ي للمخطط المبكر َيْ عوافُيالَّساس

 المخططات المعرفية : أنواع.4

 وجد نوعان من المخططا ٍ وهي   ع

http://www.ar/
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 مخططات معرفية غير متكيفة سلبية مبكرة :0.4

ةَ هي   مخطط   اَ و خطو   أللَسَُراَ/الْهمالععَبر من اساس ظهوَ الَّضطرابا ٍ النِسية و العُلية و من المخططا ٍ الَّكثر ضر

 ةعوجد عند الحالَّ ٍ البيني

 نويا و الْواف االَّسَ لَل/الحذَ  عوجد عند الباَ 

اَجع اى  علف الصدما ٍ التي عاشوها فِ الطِولة  العاَ/عدم الكمال  عوجد عند حالَّ ٍ الوسواس. و ذلف 

 : متأخرةمخططات معرفية متكيفة ايجابية 2.4

جَي و يظهر هذا  ةَ علة عكوين مخطط معرفِ مَكيف ايجابي. بحيث عكون للِرد نظرة ايجابية عن نِسه و العالم الْا لكل فرد الُد

اَ ٍ على الَكيف مع المجَمع  النوع فِ و المواقف و احداث الحياة اليومية الضاَطة و   مرحلة المراهُة و الرشد يَْلف الِرد قد

) ايليو ٍ و لسينَ   (.illiot & lossin 1997كذلف لديه حلول مَنوعة فِ معالجة الَّموَ

يَف اكَسون"يري  و هو  يما اسَطاع عكوين مخطط عكيِي ايجابياسَطاع الطِل تخطي مراحل النمو النِسي الَّجَماعي سل إذا "ا

 .ذا المخطط يسع له بعملية الَكيفالحوصلة المعرفية و ه

 المخططات الشرطية: 3.4

ثانية و قابلة للَ ييْ بحيث ان الِرد له امكانية ع ييْ نُائي للوضعية و عسَطيع الحالة تجنب النهايا ٍ  مَأخرةعظهر هذه المخططا ٍ 

جَ تحت طياتِا مجموعة من و النَائج السلبية لل موافق كما ععَبر ثانوية بحيث انُا عنمو انطلَقا من المخططا ٍ اللَشرطية  و عند

حدد  المخططا ٍ كالْضوع البحث عن الَّسَحسان و مخطط الَّفراط فِ الَحكم الَّنِعالي, و المَطلبا ٍ المثالية  النُد المِرد

 (.38-37ص2697ظةعثماني  حِي(بخمسة مخططا ٍ فهي عطوَ كطريُة للَكيف
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 المخططات اللاشرطية:4.4

عظهر مبكرا منذ الطِولة و عصبع معَُدا ٍ اساسية حلية و لَّ عُلَنية لَّ عترك اي مجال للحالة فمها فعلت الحالة عَحصل على 

اذ او النَيجة نِسها,هي مخططا ٍ مَحكمة لَّ عترك الْياَ للحالة وهي مخطط الَخلي/عدم الَّسَُراَ,عدم الثُة/الْجل,الَّنطو 

الَّنعزال الَّجَماعي, الَبعية/عدم الكِاذة. الْوف من الْطر او المرض, السلبية/الَشاؤم. العُاِ, الحُوق الشخصية 

 2690المِرطة/الَعالي. الِشل. نُص الَحكم الذاتي خلَلِا يصبح الِرد سيذ َيْ مَكيف مَِكف معرض للخطر.)دحمان ماما.

 (592ص 

 توافقية المبكرة:خصائص و مميزات المخططات اللا.5

 عَميز ِّا المخططا ٍ اللَعوافُية المبكرة   أساسيةهناك خمسة خصائص 

حدوثها هي الْبرا ٍ الْطيْة و المؤلمة و  أساسعرجع للصدما ٍ و لكنها مخربة و  أصولِالَّيْكن الجزم بان كل المخططا ٍ  -

 بصِة منَظمة فِ مراحل الطِولة و المراهُة. َالتي عَكر 

عُاعل من اجل  أنُا إذو البُاذ و فِ المُابل تِدم و عضيع حياة الِرد  شمن اجل الحياة و العي عَهيأو  المخططا ٍ عُاوم -

 الَّسَمراَ لَدميْ الحياة النِسية للِرد.

اَ ٍ المحيط للطِل و التي عبنى و  - هَا عصو  مع الحُيُة و الواقع. عَأسسعَجلى المخططا ٍ فِ الطِولة و المراهُة باعَبا

فِ  الِشخاصالمخططا ٍ عند  اهَ دو بالِرد فيما بعد وفِ وقت ماعترسخ َلة للمخططا ٍ عظهر فِ حياة الوظيِة المخ -

اَكا ٍ خاطَة و َيْ مَكيِة.  عِاعلهم مع المحيط و باد
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ةَ و الشدة) بأشكالعصبح و عَطوَ  أنالمخططا ٍ ابعد مما يعني  -  luc, sevigny etو مسَويا ٍ مخَلِة هي الْطو

josé, jobin 2014.p2) 

 مصادر المخططات المعرفية اللاتوافقية.1

 هناك عديد من المصادَ التي لِا يد و مسؤولية فِ ظهوَ المخطط المعرفِ اللَعوافُي بحيث حدد جيِري يونغ مايلي  

الشعوَ بالِوية الَلُائية اللعب الذاعية و الكِاذة  بالِمنفِ فترة الطِولة مثل الشعوَ  إليهاالتي نحَاج  الِساسيةالحاجا ٍ الَّنِعالية 

 معرفة الحدود و الَحكم بالذا ٍ.

هذه المخططا ٍ و منها الَعرض للمواقف الصادمة مثل  أصلالْبرا ٍ المبكرة فِ الحياة بحيث ععَبر الْبرا ٍ المؤلمة فِ الطِولة هي 

 المهمينَ فِ الحياة. الِشخاصيكون الطِل ضحية اعَداذ و الَماهي لسلوكيا ٍ  أن

اَسا ٍ و لكن هناك عدة عوامل عَدخل فِ ظهوَ  أثبَتل فرد ميزاج انِعالي فطري و مكَسب كما الَّنِعالي  لك الميزاج عدة د

اَ هاما فِ عكوين المخططا ٍ) دحماني ماما و   .(562ص  2690 آخرونهذا المزاج و التي علعب دو

 ميادين المخططات المعرفية اللاتوافقية.7

 مخطط و سنسَعرضها بالَِصيل  98هيَة الميادين تحَوي على خمسة ميادين للمخططا ٍ و  2665حدد جيِري يونغ 

 الرفض و الانفصال يدان م0.7

يَن على  الآخرينيجدون صعوبة فِ عكوين علَقا ٍ سلبية مع  أنُمفِ هذا الميدان  الِشخاصيلَحظ على  ََباتِم  إشباعو َيْ قاد

 من مخططا ٍ منها    العاطِية المَمثلة فِ الَّسَُراَ  و يَكون هذا الميدان من مجموعة

 مخطط الَخلي/الَّسَُراَ -
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 مخطط النُص العاطِي -

 مخطط الَّنعزال الَّجَماعي -

 العاَ أومخطط عدم الكمال/ الْجل  -

 ذر/ الاستغلالمخطط الح -

 مخطط التخلي/الاستقرار :

 ويهجر الآخرَيْ مسَُر فِ علَقاعه مع  يدعمه و الكل تخلى عنه و منه فهوالشخص مَُنع بان لَّ احد 

 ط النقص العاطفي :مخط

 و هي   الِشخاصمن الحرمان العاطِي عند  أنواعحدد يونغ ثلَث 

 َياِ العاطِة

 الآخرَياِ السمع و الَِهم من طرف 

 الآخرالحماية و الدعم من  إى َياِ الحماية فهو بحاجة 

)دحماني  يساندونه أشخاصو لم يجد   ََباعه و حاجاعه العاطِية يشبعوالن و لم  الآخرين أنهذا المخطط يرون  أصحاِو بالَالي 

 .(564-565ص  2690 آخرونماما و 

 مخطط العزلة الاجتماعية /الاستبعاد

مجموعة فِ الَواصل و  أي إى و ليس له خبرة من المجَمع نموذجيا لَّ ينَسب  الآخرينمخَلف عن  بأنهالشخص له انطباع 

 (Mario levesqui.2014.p4الَّعصال)
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 لال:و الاستغ ذرمخطط الح

 يسَ لونه و يذلونه و يصدمونه و ي شونه و يسُطونه فِ المشاكل فهو دائما فِ حالة  الآخرين أنفِ هذا المخطط يعَُد الشخص 

 ( Stéphanie rusinek.2006.p45سوذ المعاملة) الآخرينَظر من  لِنهاندفاع و دفاع 

 طط عدم الكمال/النقص العارمخ

بلَ قيمة و مخططهم هذا يَطوَ و يصبح حادا و شديدا و يؤثر فِ حياتِم  ذأكِاو ليسوا ن و سيؤ  بأنُم إحساسالحالَّ ٍ لديهم 

 نِسهم الِشخاصو حتى  الَّنَُادا ٍيدكَون ذلف فهم يرفضون  الآخرينشعروا بان  إذاخاصة 

  الأداء أو الاستقلاليةميدان انعدام 2.7

ةَ عن الَّنِصال عن  يعمل بدون عبعية للناس و فريُه من نِس العمر و السن لما هذا و العائلة  و  الآخرينالَّسَُلَلية هي الُد

 الَّسَُلَليةالشخص كان طِل العائلة هي التي كانت عوفر له الحماية و الحاجا ٍ و هذا مايولد للطِل الَّعكال و مشاكل فِ 

  ٍ هذا الميدان مايلي  ومن مخططا أنِسهمفطريا لنُص ثَُهم فِ  الحياةاَشدين فِ  أولَّيصبحون مراهُينَ  الِشخاصهؤلَّذ 

 مخطط التبعية/عدم الكفاءة:

يَن على تحمل  بأنُم إحساسالحالَّ ٍ لديهم  مساعدة  إى الحياة اليومية و هم داما بحاجة  أعباذتجاه مشاكل و  المسؤوليةَيْ قاد

اَ ٍاتخاذ  الِموالالوظيِي فِ مخَلف مجالَّ ٍ الحياة مثلَ عسييْ  الِداذخاصة من  الِخرمن   .الُرا

 طط الخوف من المرض و المخاطرمخ

ثَ فِ مخَلف  المِروضهذا المخطط يَميز بالْوف   من الْوف  أنواعسَطاعة لمواجهَها و هناك ثلَث لَّدون ا وقا ٍالِمن الكوا

 و السكَة الُلبية مثلَ كاسدا الِمراضالْوف من 
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 الْوف المَعلق بالَّنِعال كُِدان الَحكم

ثَ الطبيعية كالزلز   ال الطائرا ٍ و المصاعدالْوف من الكوا

 :مخطط اللاتمايز و ضمور الشخصية

مجموعة من  أوو الوالدين  كالِمالشخص يْلف شخصية هشة مَعلُة ععلُا زائدا بالوالدين و نُص الَعلق العاطِي بشخص واحد  

 العيش ِّناذ بدونُم. الِفراد ولَّ يْكنه

 مخطط الِشل 

اَسة العمل سيِشلون فِ مخ بأنُمهذا المخطط  أصحاِيعَُد  نَة بِشل المهنة مث أوَلف الُطاعا ٍ كالد  أن أي ولياذالِلَ مُا

 .(Stéphanie rusinek.2006.p 12  لديهم الكِاذة) تسلي

 الميدان الثالث انعدام الحدود:3.7

اَ حدودهم الذاعية فِ ععاملهم و عبادلِم مع   الآخرينام حُوق يجدون صعوبة فِ احتر  إنُم الآخرينالحالَّ ٍ مع هذا المخطط لم يطو

و الدلَّل و عدم المسؤولية و النرجسية و من  بالِنَنيةمسَُبلية يَميزون َالبا  أهدافو يَِدون للضبط الذاتي و لَّ يسَطعون بناذ 

 مخططا ٍ هذا الميدان  

 الشخصية/العظمة: الحقوقفي  الإفراطمخطط 

عَباط لدي أنخرين و لآمن ا أسمىو  أفضل أنُمهذا المخطط يعَُدون  أهل هم حُوق و امَيازا ٍ خاصة يَُِدون للشعوَ بالَّ

حسب طريَُهم و   الآخرينالَبادل لُوانينَ التي تحكم فِ العلَقة الَّجَماعية العادية كما يَميزون بالِيمنة و المبال ة و الَحكم فِ 

 الَعاطف الوحداني. إى كذلف مَسلطون و يَُِرون 
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 مخطط التحكم في الذات/نقص الضبط الذاتي:

لَّ  أوو لَّ يعَبرون  أهدافهمحباطا ٍ للسماع ببلوغ لَّة على ضبط الذا ٍ و لَّ يَحملون ايَُِدون الُدَ  الِشخاصهؤلَّذ 

 (.stephanie rusinek.2006.p46يسَطعون الَعبيْ عن مشاعرهم و انِعالَّتِم و دوافعهم و اندفاعاتِم)

 الآخرينالميدان الرابع: التوجه نحو 4.7

 الآخر أَي.الآخرو حتى على حساِ حاجاتِم يسعون دائما لرضا  الآخرينلحاجا ٍ و مصالح  أوليةعطون جماعة هذا الميدان ي

تحث على  الِسريةهؤلَّذ فِ طِولَهم لم عكن لديهم الحرية الكافية لَلبية حاجياتِم الطبيعية.قوانينَ مجَمعهم و عنشََهم  أَيهمقبل 

اَدوا إذاالَُبل الشرطي كذلف  ََباتِم الشخصية  بحب و يشعروا أن أ عاطِة الوالدين عليهم الِْض و الَُليل من حاجياتِم و 

 ومن مخططا ٍ هذا الميدان  

 مخطط الخضوع:

 بالَّمَثالمن عُديره لذاعه فهو مَعلق  أكثر الآخرله بحيث يُدَ  الآخرفِ هذا المخطط الشخص يبحث عن اسَحسان و معرفة 

 ع و هناك نوعان من الْضوع فهو شخص خاض إذاو عوجهاتِم  للآخرينالَام 

ََباعه  با ٍ بحيث يل ي  با ٍ  الِولية بإعطاذالْضوع للحاجا ٍ و الرَ و الْضوع الَّنِعالي بحيث مثلَ يل ي َضبه ولَّ الآخرين.لرَ

ضَاذيعبر عنه   (Julie roussin 2011.p13و الَّنُياد له) الآخر لْ

 مخطط التضحية بالذات

ََبا ٍ  إشباع مكانالْهذا المخطط ُاولون و لو قدَ  أهل لكي لَّ يشعرون بالذنب.و  الآخرهدفهم تجنيب  الآخرينحاجا ٍ و 

 هي الوسيلة الوحيدة لَحُيق الذا ٍ و انِعالِم السائد هو الحزن الآخريعَُدون بان الَضحية من اجل 
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 مخطط البحث عن الرضا :

ََبة مبالغ فيها  ةَالشكل الرئيسي هو  ضَا  بإثا على حساِ بناذ شخصية قوية و حُيُية.عُدير  خرينالآالَّهَمام و الَُدير و 

المنافسة ..الخ وهي حساسة  وذالنِكبيْة للمظهر    أوليةيعطون  الآخرين أَيو من خلَل  الآخرينالذا ٍ يكون من خلَل عُدير 

 الآخرللرفض من الطرف 

 :اليقظة المفرطة و الكف الميدان الخامس:5.7

ََباتِم بحيث لديهم الَحكم فِ هذا المخطط االِراد يْحون من حياتِ ََبة الَلُائية فِ الَعبيْ عن دوافعهم و مشاعرهم و  م كل 

مَة مَعلُة  الِموَالمِرط مهمشون كل  الَّيجابية فِ حياتِم كالِرح العب العادة دائما هم فِ حالة اليُظة مَشبثينَ بُوانينَ صا

 الِداذبالسيْة و 

عاشت الُمع و الُهر و الحد من اللعب و البحث عن السعادة و اللذة و من الطِولة الصعبة التي  إنهذا الميدان هو  أصل

 مخططاعه مايلي 

 مخطط السلبية و التشاؤم:

ثَ ومن صِا ٍ  الِلميَميز بكل الجوانب السلبية فِ الحياة و المَمثلة فِ  المخططهذا  هذا  أصحاِالمو ٍ الضياع الصراعا ٍ الكوا

 رة السلبية للحياة.المخطط الُلق الَوعر الَشاؤم و النظ

 مخطط الكف الانفعالي:
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دَود  الذاتي و ذلف للوقاية من الَّنَُادا ٍ و الحِاظ على  الَأكيدو  الِفعالالشخص فِ هذا المخطط يَسم يكف المشاعر و 

ََباتِم العاطِية و الجنسية و صعوبة الَّعتراف  إنُمضبط الذا ٍ و الَحكم فِ الدوافع. بنُاط يكبحون َضبهم و عدوانيَهم و 

 الضعف.

مَينَشخاص مملينَ و أ إنُمالعواطف  إل اذبال ة للعُل مُابل  أهميةيعطون  دَي المشاعر. صا  و با

 النقدي: الإفراطالمثالية  الأفكارمخطط 

ومن بينَ  الِداذيؤمنون بالكِاذة العالية و  لِنُم الآخرينهذا المخطط فِ ض وطا ٍ مسَمرة و نُد دائم لذواتِم و  أهليعيش 

هَمو  لَهمأسَ  ....( أن)لَّبد من ....كان يجب علي أفكا

 و النُد. الْحراجالكِاذة النجاح و ذلف ِّدف تجنب اللوم و  بالِداذلديهم قواعد صلبة فِ قطاعا ٍ كثيْة من الحياة عَعلق 

 يهَمون بالجزئيا ٍ و الَدقيق المِرط فيها. إنُم الِعمال إعُان إى َُاجون 

 مخطط العقاب:

 بمايلي  يَْاز هؤلَّذ

 بالِخطاذرين عند الُيام خالآعُاِ الذا ٍ و  إى الميل  -

 نُص العلَقة الوجدانية -

ةَ على عبادل وجها ٍ النظر -  الَعصب و عدم الُد

 َياِ المرونة فِ الَعامل مع المواقف -

 النُد و نِاذ الصبر و البصيْة. -
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 استراتيجيات التكيف مع المخطط:.8

 للَكيف معه و منها   أساليبجوهرها بحيث عَخذ عدة يوجد عند كل حالة مخطط خاص ِّا و هو 

تجنبه و منه يبنى الَّعَُاد المَعلق بالمخطط بحيث عشعر بجميع الَّنِعالَّ ٍ المرعبطة به  أوعن مُاومَه  حثلَّنبالْضوع للمخطط  

 و يسلف السلوكا ٍ التي ععزز المخطط. الِلمو التي عسبب له 

و المواقف التي قد عنشط المخطط و بالَالي يبُى فِ  الِحداثاولون تجنب مخَلف ُ الِشخاصتجنب المخطط  فِ هذه الحالة 

 حالة كمون.

الَعويض بحيث يِكرون و يشعرون و يسلكون سلوكا ٍ معاكسة للمخطط بحيث  أسلوِععويض المخطط  يسَعمل الحالَّ ٍ 

ساهمت فِ خلق هذا المخطط)دحماني ماما و  الطِولة و التي أثناذعنصر الَّخَلَف عكس الذي كانوا عليه  أنِسهميِرضون على 

 (2690.آخرون

 صيغ المخططات عند جفري يونغ.9

بَعة انواع كبرى من صيغ المخططا ٍ وهي صيغ الطِل وصيغ اساليب الَكيف المخَلِة وظيِيا وصيغ الَّبوين  حدد جِري يونغ ا

 الَّخَلَلينَ وصيغ المراهق السليم. 

 صيغ الطفل0.9

 الطِل المَخلى عنه  المرفوض المَعدى عليه المحروم عاطِيا. ش( هوالطِل الحساس)ال9.9.1ِ

ي ضب بسرعة وذلف بسبب قمعه ومنعه من  سلوكالطِل ال اضب هو ذلف الطِل العنيف دون عِكيْ من نَائج 2.9.1

 الحاجيا ٍ الَّساسية االجسدية والَّنِعالية ولم يَم الَّشباع فيها.
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5.9.1ُ ََابَه دون الَِكيْ فِ نَائج افعاله عليه وعلى الَّخرين.الطِل المَمرد هو الذي يشبع وُ  ق 

زميتي  العاطِية و الُاعدية  سمحت له بالَطوَ و النمو السليم.) الطِل السعيد ذلف الطِل الذي حُق واشبع حاجياعه4.9.1

 (.73ص 2694عينَ هنان 

 وهي: التكيف المختلفة وظيفيا أساليب 2.9

 وطاعة للمخطط الْضوع بالطاعة هو الْضوع 9.2.1

نَة 2.2.1 رك المخطط.انه  بالِلمالحماية المنِصلة  هذه الصي ة يوضع ويصنف نِسيا فِ الَّنسحاِ مُا الذي ُرض ويسَدعي وُ

 يَجنب الَّنِعالَّ ٍ السلبية التي يْكن ان ُدثها المخطط

يْ مَكيِة.5.2.1 َِ مخططه ليثبت العكس بصِة فائُة وَ  المعوض ُا

  لمختلة  وظيفياا  الأولياءصيغ 3.9

 الَِّ المعاقب هو الطِل الذي يلعب دوَ الَِّ ويعاقب )طِل مَمرد طِل ال اضب (.9.5.1

 لم يَحمل مسؤولياعه. أولم ينجز واجباعه  إذاالِِ المَشدد )المَطلب(يعاقب 2.5.1:

 Jamel) . العلَج فِ  إليها يهدف المراهق السليم هو الطِل المَحكم المرن الُادَ على الَ يْ اى  الَّحسن والصي ة التي5.5.1 

ddine salhi et al.2014.p26.28) 

 التدخلات المختلفة للعلاج بالمخطط.01

جَ ضمن العلَج المعرفِ السلوكي كون العلَج بالمخطط  يَدخل المعالجون فِ النوع من العلَجا ٍ النِسية بَُنيا ٍ مَعددة عند

 واحد منه وهي عُنيا ٍ معرفية وسلوكية وانِعالية.
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 التقنيات المعرفية0.01 

 وفيها يساعد المعالج الحالة على مايلي

 ععلم مهاجمة المخطط-

 مناقضة ونُد المخطط على المسَوى العُلي-

 ابطال المخطط عن طريق الحجج والبراهينَ-

 (.11ص 2694من ما مدى ع يْ المخطط.)كلثوم بلميهوِ  وتأكداسَعمال بطاقا ٍ سيْ عملية العلَج -

 ات  الانفعاليةالتقني 2.01

بنسبة اى  ما ععرضوا له فِ طِولَهم عن طريق  انِعالَّتِمعلى مُاومة العملَذ للمخطط من الجانب الَّنِعالي يظهرون  يَم التركيز 

 عُنيا ٍ من بينها

 التصور ▪

 بحيث يعملون على  -

ةَ حواَ بالَصوَ مع انَس مسؤولينَ على مخططهم ومع اللذين يُرون - وينشطون مخططهم فِ الحياة  ععليم الحالَّ ٍ على ادا

 الحالية.

  الطلب من الحالَّ ٍ ع ميض اعينهم وعصوَ وضعية مضطربة مع الَّولياذ. -

ةَ والوضعيةمساعدة الحالَّ ٍ على الَعبيْ عن مشاعرهم تجاه الَّ -  لمضطربة .ا ولياذ فِ ظل هذه الصو

 (.966.ص 2694وم بلميهوِ مساعدة الحالَّ ٍ فِ الَعويض حاجياتِم ال يْ المشبعة فِ فترة الطِولة.)كلث -
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 تصور اعادة التربية ▪

 مساعدة المعالج العميل على الرجوع اى  صيغ الطِولة قصد الَعرف اى  ما كان ينُصه . -

 اسَعمال صيغ الطِل والَّباذ الَّخَلَلينَ والراشد السليم فِ عُنية الَصوَ . -

د الَّباذ الَّخَلَلينَ وعطوير صيغ الطِل الِش ) الَمهيد بصيغ المراهق السليم فِ الَصوَ قصد عنشيط دفاعا ٍ الطِل ض -

 الحساس(.

 التربية بإعادة مراحل تقنية التصور ▪

 هناك ثلَث مراحل -

المرحلة الَّوى  يعطي ويطلب المعالج فِ هذه المرحلة الدخول مباشرة فِ الَصوَ والَكلم عن طِولَهم والتركيز على صي ة الطِل  -

 الِش.

 الَّمومة للطِل الِش عن طريق الَصوَالمرحلة الثانية المعالج يعيد  -

 المرحلة الثالثة التركيز فِ الَصوَ على صي ة المراهق السليم وعطوير صي ة الطِل الِش. -

- Jamele ddine salhi.et al.2014.p40.43. 

 التقنيات السلوكية 3.01

َِ   رأكثج وسلوكا ٍ ذ جيا ٍ الَكيف المخَلة وظيِيا بنماالطرق السلوكية من اجل ع يْ استراعي العميل  المعالجعكيِا بحيث يد

عكييف سلوكاعه التي عسمح له بَحُيق حاجاعه عن طريق المخطط و باسَمراَ و اشباع حاجاعه التي حرم منها منذ الطِولة و 

 (Julie Roussin 2011 p32-33 و النمذجة. الِدواَذلف باسَعمال طرق سلوكية  مثل لعب 
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 العلاج بالمخطط: أهداف.00

يعالج مخططه عن طريق  إنمن خلَل عوجيه المريض كيف يْكنه  الِساسيةالَّحَياجا ٍ العاطِية  إشباعلمرضى فِ مساعدة ا -

 الجسدية. الِحاسيسبالمخطط اللَعوافُي و كذلف من حدة  المَعاقبةالَُليل من كثافة الذكريا ٍ 

 المعرفية المَعلُة بالمخطط الِنماطع ييْ  -

الَكيف المخَلة وظيِيا و الرجوع  أساليبة الَحكم فِ المخططا ٍ و الَوقف عن اسَعمال اسَعادة الوعي النِسي و زيادة شد -

 (19ص  2694 آخرونللشِاذ لمعرفة كيِية الْروج من الِزيْة الذاعية) بلميهوِ كلثوم و  الِساسيةالَّعصال مع المشاعر  إى 

 الجانب القانوني للعلاج بالمخطط.02

 عميل فِ علَقَهم العلَجية و بكل ثُةالَّحترام الَام بينَ المعالج وال- -

 العلَج يجب ان يكون طويلَ ومَُنا حتى و ان كانت الطرق المسَعملة  موجزة -

ََبا ٍ العميلجايلبي كل حا إنالعلَج لَّيْكن  -   ٍ و 

نَ بما مدى مساهمَها فِ نمو و عطوَ الطِل - اَ ٍ العلَجية لبد ان عُيم و عُا  (Stephae Rusiek2006 p67)السيْو
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 مفهوم الأمراض السيكوسوماتية :.0

اَ ٍ  ععاقد بينَ أنظمة جسدية  "  Grinkerقرينُر  "يعرف  - السيكوسوماعية على أنُا اتجاه يشمل فِ كليَه اعصالَّ ٍ و سيْو

يزيولوجية و لَّ الِمراض السيكولوجية و نِسية اجَماعية و ثُافية , هكذا السيكوسوماعية لَّ عرجع إى  الِيزيولوجية أو الِمراض الِ

لكن إى  مِهوم اعصالَّ ٍ بينَ الِنظمة الحية و تمثل أفكاَ اجَماعية و ثُافية فكلمة سيكوسوماعية عطلق على الطب الذي يدَس 

يَة أو ش يَة .الِمراض الجسدية ذا ٍ المنبع النِسي أي الِمراض الجسمية المرعبطة بأسباِ نِسية أي بصراعا ٍ عموما لَّ شعو  عو

و يظهر لنا هنا أن الِمراض السيكوسوماعية هي التي عنَج عن اخَلَل فِ العمليا ٍ النِسية الداخلية و التي عؤدي لَّ محالة إى   -

 اضطراِ جسدي

الجسمية التي تحدثها عوامل انِعالية و  بالِعراض كما يعرفها " حسن عبد المعطي " بأنُا مجموعة من الَّضطرابا ٍ التي عَميز  -

ن جهازا عضويا واحد يكون تحت تحكم الجهاز العصبي المسَُبل و بذلف عكون الَ يْا ٍ الِيسيولوجية المَضمنة هي التي عكون عَضم

اَ وحدة و يطول بُاؤها و يْكن أن يكون الِرد َيْ واع شعويا  فِ العادة مصحوبة بمحاولَّ ٍ انِعالية معينة ب دة الَ يْا ٍ أكثر إصرا

 (.23ص 2665حسن عبدالمعطي ( ِّذه الحالة الَّنِعالية

العالمان " فايبان .ل " و " دوك ودكسَالو" يعرفان الِمراض السيكوسوماعية على أنُا مجموعة الِمراض التي عصيب بعض أجهزة  -

الجسم أو وظائِه و عكون من الحدة و الشدة , بحيث عَطلب أشكال من العلَج الطبي المعروفة التي ععجز عن مُاومَها أو تخِيف 

حدتِا " فالَّضطراِ السيكوسوماتي ُدث نَيجة اخَلَف شديد فِ عوازن هيديو سَازي فِ الكيمياذ الِسيولوجية للجسم نَيجة 

 لض ط سيكولوجي , و عشمل هذه الحالة أن جزذ من الجهاز العضوي و تحَاج عادة إى  علَج نِسي و طبي .
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دَ فعل إسَجابي لِي عضو  و منه فالِمراض السيكوسوماعية هي أمراض جسمية ذا ٍ جذوَ - و أسباِ نِسية عظهر على شكل 

مصاِ كالَّسَجابا ٍ البعدية و الَّسَجابا ٍ المعدية الِيكلية الَناسلية فأسباِ الِمراض السيكوسوماعية تحدث نَيجة لض ط انِعالي 

 974ص 9118زبدي الحياة ) نَصر الدينمسَمر من مشكلَ ٍ أو أعباذ 

فَ البريطانية بأنُا الَّسَجابة الجسمية للض وط الَّنِعالية , و التي تأخذ شكل كما ععرف الَّضطرابا ٍ النِس جس مية فِ دائرة المعا

 اضطراِ جسمية مثل الربو و فرحة المعدة و ض ط الدم و الَهاِ المِاصل و فرحة الُولون و َيْها .

همها يشيْ إى  عدد محدد من ( أن الَّضطرابا ٍ النِسية جسمية عشمل عدة معان من أEysenck 1971و يذكر إيزنف )

سَة الطب  الَّضطرابا ٍ التي لِا صِا ٍ معينة و المعنى الثاني للض ط نِسي جسمي و هو أقل شيوعا ,  يُصد به أسلوِ كلي فني مما

 و المعنى الثالث إى  مشكلة سيكولوجية أي مشكلة فِ علَقة الِرد مع البيَة

اَ هاما و جس ضطرابا ٍ النِس" ال9188َّو يعرف أحمد عكاشة "  مية بأنُا اضطرابا ٍ عضوية يلعب فيها العامل الَّنِعالي دو

اَدي و يرى أحمد الْولي    " أن الَّصطلَح السيكوسوماتي " 9180أساسيا و عادة ما يكون ذلف من خلَل الجهاز العصبي اللَإ

اتي هو الطب الذي ينظر إى  الشخص من يُصد به ما يخَص بالنِس و الجسم معا , و بالعلَقة المَبادلة بينهما و الطب السيكوسوم

 الزاويَينَ الجسمية النِسية فِ وقت واحد 

 تاريخ الطب السيكوسوماتي :.2

جسدي لِنه حث الطبيب على الَّهَمام بالمريض و ليس  –النِسي  قفيعود منشأ السيكوسوماعية إى  " أبو قيْاط " مؤسس المو 

 الَنِيس بعلَج الجسم و عوجيه المريض للُيام بالرياضة و مشاهدة مناظر جميلة . سينا " يشيْ إى  أهميَه ابنكذلف " ,  بمرضه فُط

اَ هاما فِ نشأة المرض . شَد " أعطى للعامل النِسي دو  " ابن 
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و  –طبيبه  –محيطه  –مرضه  –يضم المريض كونه   إى  الطب الشامل  بحاثهموَا فِ أشاأما " الرازي " فيعَبر من الِطباذ الذين أ -

ُث عليه الطبيب البسيكوسوماتي الحديث إن " الرازي "  اسَعمل كلمَه علَج نِساني علَج بالموسيُى علَج بالحمية  هذا ما 

ةَ معَصم ميموني   (999ص2663الشطرنج و الَِسح ) بد

بوضع حمل " , حيث نُل وحدة النِس و الجسد إى  الميدان العملي أو الَطبيُي الَحيْ فِ عندما قام  9657 -186ابن سينا " 

كن أحدهما من الوصول إى  الآخر و كان يُدم إليهما الطعام و قام بملَحظة ص يْ و ذئب مِترس فِ مكان واحد دون أن يْ

اَ ٍ العضوية لدى الحمل الذي ععرض إى  حالة من الْوف و الَوعر و الذعر.   الَطو

يجي حتى ما ٍ بسبب معانَعه من ه  ذه الض وط الَّنِعالية فلَحظ أن الحمل قد أصيب بالِزال الَد

اَسا ٍ عشيْ للعالم "  نإ على أنه أول من اسَعمل كلمة السيكوسوماعية و منذ ذلف الوقت  9898" عام   Heinrothبعض الد

 ظهر ٍ اتجاها ٍ و عِسيْا ٍ عديدة حول هذا المجال .

الطب نِسه فهو يرجع ديم قدم ينَ سيكو )نِس ( و سوما )جسد( إذا أن هذا المصطلح قِظفمصطلح السيكوسوماعية مكون من ل

 –" فِ أعماله وصل لِول فرضية للطب النِسي  Galinوجود علَقة بينَ الروح و أمراض الجسد  الباحث "جالينَ  إى  فرصة 

 الرئوي و يرى أنُا عنطلق من الدماغ لبُية  الجسم  بِضل الِنبوبة العصبية –الجسدي و هي النِسي 

  Pinelو كذلف " بينال  – وَ العامل الَّنِعالي فِ عِجيْ المرض" من خلَل ملَحظاعه د Trousseauلُد بينَ العالم "عروسو 

اَساعه أكد على مساهمة الِحزان الشديدة فِ الْصابة بمرض الَّلَهاِ الجلدي) نَصر الدين زبدي   9118" من خلَل د

 (971-973ص
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 بات السيكوسوماتية اضطر نظريات الا.3

 نظرية التحليل النفسي : 0.3

يَة  بحيث أن الشخص  النِس جسمية" الذي يرد الَّضطرابا ٍ زالسيكوسوماتي أسسه "ألكسندَ فرانلِكر ا إى  صراعا ٍ  لَّشعو

 الذي يصبه . النِس جسميالواحد يْكن أن يْر بسلسلة من الصراعا ٍ النِسية المخَلِة  أن يعاني من ع يْ فِ نوعية الَّضطراِ 

يَف( طلب  فسيولوجيةفمثلَ  الُرحة هي اسَجابة  وَكلو بة مكبوعة فِ الحب والمساندة .فالمعدة المحرومة عدمع  )بحمض الِيد لرَ

 للحب .

 الربو هو صرخة اسَنجاد مكبوعة .

يا كأن الشخص يُول "لَّ  أبَلع هذا الموقف " (. أنأسَطيع  الَهاِ الُلب ) النسيج الُلبي يْثل معنى لَّشعو

يجعل من كل عُدة معينة مرعبطة بمرض معينَ وأي  ميسيكود ديناتي هو نَيجة صراع فالِكرة الِساسية هي أن المرض السيكوسوما

 ما يساعد على ظهوَ المرض فيه . ضعف عكويني فِ عضو

أن لكل فرد نمطا من الَّسَجابة الجسمية للض وط وهو نمط  الِسيولوجيةوهي من أصحاِ فكرة الْصوصية  9136يرى "ولف "

 ثابت ومحدد جينيا.

اَسَهما أن لكل فرد  ميل للَسَجابة الزائدة فِ  اإى  أدلة ثابَة وقاطعة بحيث وجدو 9138لَّسي" و سي  كما عوصل "لَّ فِ د

,فيسَجيب الشخص لكل حالة ضاَطة بزيادة كبيْة فِ ضربا ٍ الُلب دون ععرق  الِسيولوجيةواحد على الِقل من أجهزعه 

وَ نبيف يذكر.ويسَجيب آخر بَعرق شديد دون ع يْ كبيْ فِ ضربا ٍ ال  ( . 237- 233.  2693ُلب )أ
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سَة السيكوسوماعية الحديثة أن الْنسان وحدة حية لِا تميزها وفرديَها بحيث يولد مجهز بالآليا ٍ  كما يرى "بياَ وَاد المد تي "من  ما

ل بالِم وبجب مسايرة الدفاعية الجسدية المناعية يُاوم ِّا الِمراض إلَّ أن عوطيد الآليا ٍ من جسدية ونِسية من خلَل علَقة الطِ

هَ .  الْنسان خلَل مراحل عطو

تي" على عملية الَعُيل بحيث عراكم الَّنِعالَّ ٍ وعدم عِري ها يؤدي إى  ضموَ الجسد . كما يركز "بياَ  ما

أم "سامي علي" فيْكز على آلية الْسُاط  كوسيلة لَعويض اخَلَل عنظيم الجهاز النِسي وضعف الِنَ ,فضعف قد ٍ المريض 

َُاني  نِس جسميةالْسُاط يْكن من ظهوَ اضطرابا ٍ على  وكلَ العالمان تأثرا بأفكاَ سي موند فرويد والَحليل النِسي ككل.)

 (. 81-88ص2696زهرة.

 النظرية المعرفية : 2.3 

ولون   داخلية  فسيولوجيةيرى علماذ النِس المعرفينَ أن المصابينَ ِّذه الَّضطرابا ٍ يركزون انَباههم المِرط على عمليا ٍ  وُ

الْحساسا ٍ الجسمية الطبيعية إى  أعراض من الِلم .عدفعهم إى  مراجعا ٍ طبية فالعمليا ٍ المعرفية لِا تأثيْ على الوظيِة 

وهذه الِكرة عِترض اتجاها معينا أو خاصا تميز به كل الِشخاص من ذوي الَّضطراِ الواحد.)باهي  الِسيولوجية

 (.929ص2668سلَمي.

ةَ النِسِون بيف" فِ عأم "أَ  هَا فِ معظم الحالَّ ٍ ناوله للدو سيولوجية  عوصل إى  أن نشوذ الَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية واسَمرا

وَن  بيف.  (.203-204ص2693يَوقف على حدوث تأثيْ مَبادل بينَ المعرفة والَّنِعال والِعراض الجسمية .)أ
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 النظرية السلوكية:3.3

هي إلَّ عادا ٍ ععلمها الْنسان ليخِف ِّا قلُه ويجد من خلَلِا  ما  كوسوماعيةيعَُد النظريينَ السلوكيينَ إن الَّضطرابا ٍ السي

ةَ عن اشتراط أي ععلم  حلَ لصراعاعه .كما أن  الَّضطراِ هو نَيجة لَطوَ عملية ععلم فاشلة تمت عن طريق الَّشتراط انه عبا

عملية ععميم المثيْ يصبح أي شيذ مرعبط  شرطي بحيث افترضوا إن الْنسان قد يكون لديه أصلَ حساسية من ال ياَ وعن طريق

َُاني زهرة.  ؤَيَه أو مجرد الَِكيْ فيه يثيْ النوبا ٍ الربوية .)  (. 19ص 2696بال ياَ حتى 

 ( : الفسيولوجيةالنظرية العضوية ) 4.3

 أن إى والجوع. وانَهى  لِلمكاالمصاحبة للَنِعالَّ ٍ الشديدة والظروف المثيْة للمشُة   الِسيولوجيةاهَم العالم "كانون" بالَ يْا ٍ 

ةَالمنبها ٍ التي تحدث  كافة الَّنِعالَّ ٍ والمواقف المهدد   إنبمعنى  الِساسية الِسيولوجيةانِعالية عسبب ع يْا ٍ فِ العمليا ٍ  إثا

دَة فعل عَمثل فِ ع يْا ٍ جسدية مَنوعة .)باهي سلَمي  -995ص2668للشخص عضع الجسم فِ حالة اسَنِاَ وعولد 

994.) 

 الجسمي . –تفاعل النفسي ال  .4

وَثة   إن الَّضطراِ النِسي يؤثر على الَّضطراِ الجسمي و العكس صحيح و إذا ما فكر المرذ بأن عوامل الَّضطراِ الجسمي مو

كما أنُا مكَسبة و عوامل الَّضطراِ  النِسي عكون مركبة من اجَماعية و انِعالية لذا فعليه أن يعَبر الجسمي يَِاعل مع النِسي 

مَ و قام إى  قوى جسمية و قوى نِسيةفِ كلَ بما يكون الَبسيط الزائد على نحو صا    لكبالا ) دحام الَّتجاهينَ و 

 (.986ص9175
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 التنادرات المصنفة في الأمراض السيكوسوماتية :.5

صرية فِ أبحاثه بوضع عصنيف لِمراض عضوية من باِ الِحص الطبي عن طريق أجهزة ع Dongier   "9170فاهَم العالم " 

يُال لَّ تخطأ فِ الَشخيص و لكنها لَّ عسَجيب للأدوية الموصوفة للمريض , ظهوَ المرض من جديد يِرض على المعالج ع ييْ 

بَه للمرض بالِخذ بعينَ الَّعَباَ العوامل النِسية الصدمية المعاشة من طرف المريض  ) صالح معاليم وجهة نظره و طريُة عُا

  (02-09ص2668

 

 نادرات المصنفة في الأمراض السيكوسوماتيةالت10جدول  رقم 
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 الأجهزة

 
العناصر الفسيولوجية  العادية 

 والاستجابات الانفعالية

 
 الاضطرابات  الوظائفية

 
 الأمراض

 
اَن   جهاز الدو

 
 

 
عَِاع وانخِاض خُِان الُلب  ا

 وض ط الدم  

 
نِس الِعراض +الََّماذ يكون 

 الَعبيْ مِصل عند العميل 

 
عراض وعصبح تأزم هذه الِ

 إصابة الجهاز دائمة

 
 الجهاز الَنِسي 

 

 
عَِاع و انخِاض الوزن الَنِس ,  ا

 سعال , تأوه 

عَِاع و سرعة الَنِس  يَ ا  الربو و السل  ض ط صد

 
 الجهاز الحركي 

الَهاِ المِاصل , المزمن  عيبس العضلَ ٍ  أو آلم قطني , الوهن  عوعر و علَشي العضلَ ٍ 
يَ   الَطو

 
 

 الِضمي  الجهاز

َثيان  , حشاذة  , حموضة , 
 فُدان الشهية 

 قرحة معدية  امساك , اسهال , ألم معوي 
 قرحة معوية , نزيِية 

 
 الجهاز ال ددي  

 
 

افرازا ٍ فيزيولوجية   -
مِرطة , مخَلِة ذا ٍ 
 الآثاَ العضوي المَنوع 

أكل مِرطا , فُدان الشهية , 
عَِاع  اضطراِ الحيض  , عدبب ا

 فِ الدم نسبة السكر 

الُهم العُلي البدانة أو السنة 
, فُدان الحيض داذ السكر 

قَية   الدم , السلعة الد

 
 

 الجهاز الَناسلي للذكر 

بة ,  و من هو عذبذِ فِ الرَ
هَاق و صدما ٍ نِسية , ميل  ا

 جنسي مثلي 

اضطراِ الَّنَصاِ , قذف سريع , 
 ميل جنسي مثلي 

بة   عجز كلي مع انعدام الرَ

 
 

 لَناسلي للمرأة الجهاز ا

 نِوَ من الجماع 
عدم النضج العاطِي , خوف و 

 صدما ٍ نِسية 
ميل جنسي مثلي اضطراِ فِ 

 الْفرازا ٍ الِرمونية 

 ضطراِ الحيض ا
 منظومة هيسَيْية 

انحباس الحيض , برودة 
 جنسية 

 
 

 الجهاز الجلدي  

لحكة , بُع حب الشباِ , ا
 عرق افراز مِرط للدسم 

لَنِعال و حساسية مِرطة ل
اسَجابا ٍ جلدية مَنوعة , حسب 

 السن , حساسية , كيمائية 

الصدفية , الَّكزيْا , الحكة , 
 الثعلبة 

 الجهاز العصبي 
 

عَعاش , ألم مبهم , تحرك على  ا
 مسَوى أي عضو 

 الدواَ 
 آلَّم الرأس 

 الصداع النصِي 
 )الشُيُة (
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 تشخيص الأمراض السيكوسوماتية :.1

ث النِسية أكد ٍ على أهمية دوَ عدد من العوامل و الشروط اللَزمة لحدوث الَّضطرابا ٍ الكثيْ من الِبحا -

هَا .guttmon   ""9100تمانقو السيكوسوماعية منهم "   " الذي يشترط الِحداث الَالية لظهو

يَخ سابُة لظهوَ الَ يْا ٍ الجسدية بِترة زمنية و لَّ يْ- كن أن عكون الَّسَجابة ظهوَ العوامل الَّنِعالية أو مصادَ الض وط بَا

الَّنِعالية للمحن و الض وط مؤقَة و كذلف الَّخَلَل الوظيِي )العضوي ( كما هو فِ الموافُة الضاَطة العادية و بمروَ الوقت 

عزيد المُاومة للَضطراِ و ينَُل إى  الَّنُياَ الجسدي الذي يعَمد على عدد كبيْ من العوامل الَّسَعدادية و السيَة و لَّ يعني 

أن الَّنِعالَّ ٍ عسبب المرض وحدها ببساطة لكن الض وط الَّنِعالية عظهر ... بوضوح قبل أن عصبح الحالة جسدية و  هذا

 لكن تحدث كل من الَ يْا ٍ الجسدية و الَّنِعالية فِ وقت واحد

يَة و على سبيل المثال ك- اَذ الَّنُياَ الجسدي يِترض عموما كونُا لَّ شعو يف علف العوامل لَّ العوامل الَّنِعالية الكامنة و

يَة َائبة أو ليس لِا علَقة بالموضوع كليا أو جزئيا و لكن الَّنِعال يكون مِروضا بعدم  يَضمن أن عكون المكونَ ٍ الشعو

ةَ على الِعل  الُد

ةَ السيكوسوماعية انُياَ الدفاعا ٍ المسَترة و ال يْ المسَثمرة " -  " السابُة . copingعَضمن الثو

اَدي للحالة و هذا يؤدي إى  بزمن الِعصاِ للجها- ز العصبي المركزي مُرونَ بالَّخَلَل الوظيِي المزمن و يُيد من الضبط الْ

فَولوجية فِ عركيب النسيج و بَطوير النمو المرضي و يكون المرض هو النُطة التي فيها يكون الِرد قد وصل إى  حالة  ع يْا ٍ مو

اَ ٍ ميكان  يزما ٍ الدفاع و الَكيِا ٍ السابُةعوافق جيدة و النُطة التي عندها انُيا
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اَثيا أو مكَسبا للجهاز العضوي كما عوجد عوامل إضافية أخرى لحدوث  -9 ُدث الَّنُياَ السيكوسوماتي إذا وجد ضعِا و

 الَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية و هي ليست مؤكدة أو مكونَ ٍ أساسية منها  

  الِشخاص الِقل  نضجايَضمن المرض السيكوسوماتي نكوصا فسيولوجيا و نِسيا ُدث فِ -

كَ بعض أزما ٍ الحياة فِ الَّنُياَ السيكوسوماتي و الميكانيزما ٍ المرضية و الُابلة للَشريط والتي تم عشريطها فِ الطِولة  - عشا

فِ المرحلة المبكرة , كما يعَمد تأثيْ الَّضطراِ السيكوسوماتي فِ عضو معينَ على الضعف الَكويني المحَمل لِذا العضو 

يَخ حياة الِرد , وجود بعض الِمراض فِ هذا العضو عند أحد الِقرباذ , طبيعَه الض ط الِمراض  الحوادث السابُة فِ تا

 الَّنِعالي المعنى الرمزي للعضو بالنسبة للمريض , الكسب الثانوي الذي ُصل عليه المريض من خلَل العرض انَُاه .

 السيكوسوماتي عن َيْه من الَّضطرابا ٍ و هي   " سَة محكا ٍ تميز العرض hallidayلُد حدد  هاليداي " 

 وجود اضطراِ انِعالي كعامل مسبب -

 عرعبط بعض الحالَّ ٍ بنمط معينَ من الشخصية -

 تخَلف الْصابة ِّذه الِمراض ما بينَ الجنسينَ اخَلَفا ملحوظا -

 ن إى  آخرعرعبط باضطرابا ٍ سيكوسوماعية أخرى و قد تحدث فِ آن واحد أو عَواى  لدى المريض الواحد من آ -

يَخ عائلة للإصابة بنِس المرض أو ما يشاِّه -  َالبا ما يوجد تا

 ( 298-293ص9184يْيل مساَ المرض إى  اتخاذ مراحل مخَلِة)محمود السيد ابو النيل -

دَة  - ةَ عن الجمعية   شخيص و عصنيف الَّضطرابا ٍ النِسيةكَاِ عفِ  كذلف لَّ بد من الَّعَماد على المعاييْ الوا الصاد

 للطب النِسي و المَعلُة بَشخيص الَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية و هذه المعاييْ عَمثل كالَالي  9124ة الِمريكي
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يَخ  -9 بَع وظائف مخَلِة على الِقل فِ   )الرأس , البطن , الظهر , المِاصل , الِطراف , الصدَ ,  للألموجود تا مرعبط بأ

ةَ الحيض أو خلَل الجماع الجنسي أو خ  لَل عملية الَبول (المسَُيم , أثناذ دو

ةَ عوجود  -2 يَخ َثيان , انَِاخ عُيذ , و خاصة أثناذ الحمل , إسهال , عدم الُد رضينَ من أعراض المعدة , و الِمعاذ كَا

 على تحمل مخَلف الِطعمة .

لع , أحد الِعراض العصبية الكاذبة مثل أعراض تحويلية كخلل أو اضطراِ الَوازن , شلل إحساس بالِعل , الصعوبة فِ الب -5

 الْحساس بوجود كَلة تحت الحنجرة )فُدان النطق احَباس البول(  , صعوبا ٍ ..

ةَ على النطق , فُدان الحس , نوبا ٍ من الَْماذ , فُدان الذاكرة و فُدان الشعوَ        فُدان الُد

فِ الَّنَصاِ أو الُذف وجود أحد الِعراض الجنسية الَالية , الِلم الجنسي َياِ الَّهَمام بالجنس ووجود اضطراِ وظيِي  -4

ةَ الطمثية , زيادة مِرطة فِ دم الحيض عُيؤ طوال فترة الحمل .  عدم انَظام الدو

  و يجب الَّنَباه إى  نُطَينَ أساسيَينَ أثناذ الَشخيص هما

 فِ الَّضطراِ السيكوسوماتي العامل النِسي , الَّنِعالي يكون واضحا و هذا لَّ يْنع وجود عوامل أخرى خلف هذا العامل .9

 مثل العوامل الِسرية و الَّجَماعية التي عزيد من حدة العامل النِسي .

قد يؤدي العامل النِسي إى  خلل وظيِي فُط فِ العضو , كما قد عؤدي إى  خلل بنيوي إضافة إى  الْلل الوظيِي حيث  -2

 .عَعرض الِنسجة للإصابة و الَف كما فِ الُرحة  المعدية
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 وماتية :أسباب الأعراض المزمنة السيكوس.7

ؤَية المرضى لديهم اضطراِ وظيِي دون إصابة الِعضاذ أو العُل و هناك مرضى مصابون بأعراض سيكولوجية أو مصابون  يْكن 

بمرض مثل الربو , و الض ط الدهون .. الخ و لكن عِهم الِعراض و أسباِّا مثلَ الجرح فِ الْلَيا و مع مروَ الزمن فإن هذا الجرح 

عَباط بينَ بينَ الحالة النِسية الناتجة عن يَطوَ و يعطي عرضا  مرض نَعج عن اضطراِ نِسي مثل الرشح , و عوصل أليكسندَ إى  ا

مرض الِعضاذ مثل حالة الولَّدة عصاِ المرأة بصدمة نِسية أو الْجهاض مما يسبب تخوف نِسي من الحمل , و هناك بعض 

 (93-94ص 2695الجاموس  )نوَ الِدى محمد269ا الكَاِ الذين يُولون أن كل مرض نِسي يسبب مرض عضويا محدد

 أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية :.8

 اضطرابات جهاز الدوران : 0.8

هَا و العرض الِساسي هو الِلم   و عَمثل فِ الَظاهرا ٍ الَّنِعالية و الَّضطرابا ٍ الوظائِية بحيث عَميز بدوام الِعراض و عكرا

 أمراض هذا الجهاز و منها ما يلي  أما الَّضطرابا ٍ الجراحية فَجمع أخطر 

 السكَة الُلبية و الذبحة الُلبية . -

 ض ط الدم المزمن -

 خُِان الُلب الحاد -

 عَميز سيما ٍ شخصياتِم بالْصائص الَالية

 فُدان الثُة بالنِس -

 الُلق -
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 مراقبة الذا ٍ -

ضَية هيسترية و المرض يعَبر عِريغ للعدوانية داخل الجهاز النِسي  شخصياتِم الذا ٍ أ

اَن .) صالح معاليم أ اَسا ٍ أن عِريغ الْوف و ال ضب يكون مباشرة فِ جهاز الدو  (.05ص2668كد ٍ الكثيْ من الد

 اضطرابات الجهاز الهضمي 2.8

هَا إى  مرض مزمن و  يكَنف الجواِ الوجدانية الَّنِعالية و الوظائف مجموعة من الَّضطرابا ٍ الْاص بالجهاز الِضمي فِ عطو

 ية  عَضمن الِعراض الَال

 فُدان الشهية -

 النزاهة أو الْفراط فِ الِكل -

 ال ثيان , الُيذ , عشنج أو كزاَ المعدة , إمساك , إسهال , و ألم المعي ال ليظ -

هَا الناعج عن الصدما ٍ و عزعزع العلَقة بالموضوع أما الجانب الجراحي و يَمثل فِ الِمراض الشائعة مثل الُرحة المعدية   و فِ عطو

 (.07ص2668لنزيِية) صالح معاليمقرحة الُولون ا

 خصائص السيكولوجية لشخصياتهم فتتم بما يلي :0.2.8

 النمط الوسواسي السائد فِ  سلوكهم -

َِ الَبعية و الَّسَُلَلية -  الَناقض الوجداني الناعج عن عضا

 عدم الُابلية للإحباط -

هَاق -  حساسية مِرطة للإ
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 عدم النضج العاطِي و الجنسي . -

" يوجد عند المصابينَ بالُرحة الُولونية أو قرحة الُولون موقِه ازدواجي أين النزوا ٍ الليبدية   melita.sperlingحسب "  -

هَ  صالح )الَّم العدوانية الشاذة عوجه ضد آلَّم و عِسيْ هكذا العرض كَعبيْ لِذه  النزوا ٍ و الذي يهدفون إى  عُليص و عشويه صو

 (.76-07ص2668معاليم

 ي :اضطرابات الجهاز التنفس 3.8

عَضمن كثيْا من الِعراض التي عطوَ و ععدى الَّسَجابا ٍ الَّنِعالية إى   اضطرابا ٍ وظائف الجهاز حتى عصل إى  الحدة و يصيح 

 المرض مزمن و تحَاج إى  عدخلَ ٍ جراحية و من بينها ما يلي  

 اضطراِ مؤقت فِ  وزن الَنِس و الصو ٍ -

 و                                الرب -

 مرض السل -

 

 سيمات شخصياتهم :

يعَبر الَنِس السريع و الُصيْ كَعبيْ الل وي الناعج عن اضطراِ مؤقت فِ وزن الَنِس و الصو ٍ َالب ما عبسمون المصابون 

يَ كما يعانون مخاوف شبه عصابية كما لَّحظ " لَّنَك " فِ الُرن  من بينَ  91بأمراض الجهاز الَنِسي بالُلق المصاحب بضيق صد

صالح أمراض الجهاز الَنِسي خاصة السل هو العشق الحزين يهن انُطاع عاطِي كان عشُا و دام زمنا طويلَ .)الِسباِ ظهوَ 

 (.74-75ص 2668معاليم 
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كما أكد ٍ كذلف الِبحاث الحديثة خاصة أعمال " بُوين " أنه بعد اسَعمال المضادا ٍ الحيوية ظهر ٍ الَّكََاِ ذو الشكل 

 العضامي مع سبل للَنَحاَ

 نية    مازوشية عبعية ف

 اضطرابات الجهاز الحركي : 4.8 

اَ فِ الجهاز  ععَبر " آلَّم الظهر " و الَهاِ المِاصل المزمن من أكثر الَّضطرابا ٍ ذا ٍ الَداخل النِسي فيزيولوجي شيوعا و ظهو

 الحركي .

 الْصائص السيكولوجية لشخصياتِم -

 الَوعر النِسي -

 الض ط الَّنِعالي و النِسي -

  ٍ  و الميولَّ ٍ العدوانيةالْوف و الِواما -

 ميز " ألكسندَ " المصاِ بالَهاِ المِاصل المزمن بشخصيا ٍ مازوشية مرضية -

 فُر الحياة الجنسية -

 العدوانية   -
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 اضطرابات الجهاز الجلدي : 5.8

ظريا ٍ الِخرى , لُد اسَنَج " سول " بأن ميكانيكية الجلد و الَنِس نَيجة و ذا ٍ صلة بما لدى آلَّم و التي عكون مَشاِّة مع الن

 و ععَبر أساسا لِهم العمل الوظيِي النِسي

ةَ الَّعصال النِسي لآلَّم عدخل فِ الِمراض النِسية الجسمية للمعدة و الِمعاذ كمشكلَ ٍ أساسية و كل أن  و يعَبر " سول " صو

ن مَ يْة كما فِ الحلم الرمزي و أكثر المحللينَ النِسيينَ أصبحوا يشعرون بأن عمليا ٍ العصاِ دائمة , بينما علَما ٍ العصبا ٍ عكو 

ةَ  أن عنوعا واسعا مساويا يظهر على أنه ممكن للعلَما ٍ العصابية على العموم و فِ حالَّ ٍ الَّضطراِ النِسي الجسمي بصو

 (.971ص9175خاصة ) دحام الكبال 

اللَتمايز  الجنينية , عسجيل كل  لة" أنه عوجد علَقة بينَ الجهاز الجلدي الجيني و الجهاز العصبي أثناذ مرح d.anzieuكما أكد " 

الِنَ الجلدي كوظيِة ععَبر  D.anzieuالِنَ و الذي يسميه  لجهاز الجلدي ععويضا لعدم  عشكلالِحاسيس الِولية على مسَوى ا

يَ , يبُى هذا الجهاز منطُة عبادل عاطِي مِصل خاصة فِ البحث عن  على حالَّ ٍ وجدانية عاطِية , و ذا ٍ المصدَ اللَشعو

 (.998ص2668نَاج اللذة )صالح معاليم إ

 ردود الفعل التحسسية الجلدية :. 9

اَ ٍ ص يْة  دَود الِعل الَحسسية بعدة أنواع من الِمراض الجلدية , و من أكثر هذه الِمراض شيوعا البثوَ و تحدث فيها إنِجا عرعبط 

 هذه البثوَ علُائيا فِ فترة قصيْة . أو كبيْة فِ الجلد و قد ينَج عن ذلف الحرقة أو الحكة أو َالبا ما تخَِي
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نوع أخر من الحساسية الجلدية هو الَهاِ الجلد و هو ُدث بسبب ملَمسة البشر للمواد المحدثة للحساسية كَلف الموجودة فِ  -

ِال فِ السن الصابون أو المنظِا ٍ المنزلية , أو أدوا ٍ عنظيف الوجه و العناية بالبشرة و الِكزما مرض جلدي مزمن يظهر لدى الِط

عَياح لرؤية جلد الطِل المصاِ , فَظهر على  لكنه قد نجده لدى الِكبر سنا أيضا و هذا المرض َيْ معد و لكن البعض لَّ يشعر بالَّ

مَة و محمرة , و عسبب الحكة فُد يخدشه الطِل مما يؤدي إى  الَُرحا ٍ الجلدية و ععالج الْكزما بالمراهم التي  الجلد مساحا ٍ مَو

عَيزون و بالعُاقيْ الطبية التي يَم عناولِا عن طريق الِم )نوَ الِدى محمدتحَوي م  (55-52ص2695الجاموس   شَُا ٍ الكو
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 تعريف الثعلبة:.0

 :لغة 0.0

مَز ب وثعال الثعلب جمعو هي أنثى  الثعلبة مؤنث  ة,للحيلة والمكر و  هي   علة يَأثر منها الشعر. المراوَ

 :اصطلاحا2.0

 الِطِالكبُع ثم عَطوَ و تمس كل الجسم تمس   عبدأفروة الشعر بحيث  أوالثعلبة هي مرض خاص بالجهاز المناعي يَميز بُِدان الشعر 

 المراهُينَ  ((Allaf.chahira2016 p34 .و

ظهوَ بُع مسَديرة او بيضاوية الشكل خالية من الشعر و لكن يبدو سليما املس, و كثيْا ما يكون مرض جلدي يَميز ب يالثعلبة  ه

ظهوَ هذه البُعة مِاجَا او سريعا, و قد عظهر هذه البُعة فِ الذقن و الحاجبينَ و الرموش ايضا والمرض قد يصيب الَّظافر فَظهر ِّا 

مجدي ال ريسي  )ن الثعلبة "كاملة" فروة الراس كاملة او عكون شاملة للجسم كلهنُر ص يْة او بُع دكناذ و فِ قليل من الحالَّ ٍ عكو 

 (.10ص26661

 السيكوماتية: الأمراضتصنيف داء الثعلبة ضمن .2

دَ  "يرى الدكَوَ مل الجينية فكل شخص يعاني او الع إهمالَالبَها سيكوماعية دون فِ  أسباِداذ الثعلبة هو مرض ذو  إن" نيكول افرا

 أوض ط النِسي مشاكَة بالَزامن مع نشاط فترا ٍ ال الِكثرالمِجرة له مثلَ المناعة الذاعية  الِسباِالثعلبة فذاك يرجع لَعدد من داذ 

 (Nicolas Evrard2014).الَّنِعاليةالصدما ٍ 



57 

 

 داء الثعلبة والضغط النفسي. 3

داد بحيث كثيْ من الكَاِ يصنِون الض ط النِسي  داذ الثعلبة وجد ٍ َالبا بعد الض ط النِسي خاصة لما ععيش الحالة نوع من الح

من الحالَّ ٍ التي ععاني من داذ الثعلبة سبق و عزامن مرضها مع حوادث مولدة للض ط  %73سُوط الشعر بحيث انه  أصلكونه 

 كما يظهر داذ الثعلبة نَيجة لصدمة نِسية قوية انِعالية أو عاطِية خاصة الثعلبة الكليةالنِسي.  

.        2001 P274-275) .L . (Misery . 

 للثعلبة: الأخرىالعوامل السيكوسوماتية .4

الثعلبة ما  أننِسية و كذلف الصدما ٍ  الَّنِعالية بحيث نجد  أزما ٍالمصابينَ بداذ الثعلبة طبيعيا يعيشون الُلق و  أنعبينَ  الْحصائيا ٍ

الشعر فِ سُوط  الِصلالنِسية هي  الِعراضعا ٍ النِسية منه انعكاس لردود الِعل الناتجة عن الض ط النِسي و عِريغ الصرا إى هي 

 (Allaf.CHahira 2016 p33-34 .بُع او يْس كل الجسدفِ شكل 

 الثعلبة و الصدمات النفسية:.5 

يرجع الكثيْ من الباحثينَ اسباِ ظهوَ داذ الثعلبة اى  الصدما ٍ النِسية و من بينهم "جون صرواك" الذي جاذ بمصطلح الصدمة 

اَنية بحيث بينَ دوَ هذه الَّخيْة فِ ظهوَ و ع ذية داذ الثعلبة بحيث الن " داذ الثعلبة عنشا  أكانيُول جون صرو ِسية الدائرية او الدو

 ((Szwec.G.1992بالصدما ٍ النِسية التي عولد فِ الَّول و ععمل مما عرفَه امكانيا ٍ الَّندماج عن طريق الدفاعا ٍ العُلية"

اَ ٍ المرضية الِوبية عنده  ان الصدمة النِسية عساهم سَم مخطط الِوبيا عند الطِل التي عشمل السيْو  .مما ينَج و يعكس بشكل كبيْ فِ 

(Aleth.prudent dayle 2006 p101-116)ظهوَ داذ الثعلبة 
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 داء الثعلبة عند التحليل النفسي :.1 

اَ ميشريكي" بداذ الثعلبة وهو مرض جلدي يَميز بسُو   ط الشعر وحاولت إن عناول مجهودا ٍ الَحليل اهَمت الباحثة "صوند

يَة عند الطِل المصاِ ِّذا الداذ كونه يعاني من  النِسي فِ مساعدة المصابينَ ِّذا المرض بحيث عطرقت إى  العوامل اللَشعو

قلق مشاعر )الُلق( الضياع والْوف من فُدان الِحباِ وقلق الَّنِصال.ومن أسباِ مرض الثعلبة عند الَحليل النِسي هو 

                 بينَ الثعلبة وفُدان الموضوع. فُدان الحب وهو تِديد بالمو ٍ إذا افترقنا فذلف يعني المو ٍ ومنه هناك علَقة وطيدة

(. 2014.p125. (Sandra.Meshreky 

جَية لكن هذا الِمان يَوج ويؤجر بُل الحماية الوالدية عبعد إنيرى سيُموند فرويد   ق فُدان الحب الذي عن الطِل المخاطر الْا

جَ.  سيُوم بَسليمه دون دفاع لجميع مخاطر الْا

  هذا الذي يؤسس لما يعرف بثعلبة الناتجة عن الَِكيْ     

ةَ إى  آلية الَّسَدخال لموضوع الِواما ٍ المَعلُة بالِلم التي عترجم عن قلق الَّنِصال وقلق    الْقصاذ فِ إشا

. ) Freud.S. 1985 p75.76)   

الثعلبة: تشخيص داء.1  

ث يظهر على شكل بُعة يعَمد فِ ذلف على الِحص السريري و الَحاليل المخبرية لَّ قصاذ الِسباِ المرضية بحي
مَوش العينَ, ا لعانة و نُط أو أكثر خالية تماما من الشعر و من الِماكن الِكثر إصابة فروة الرأس,الذقن,الحاجب,

عِة الرأس,الْزعة.الِحص المجهري لنِي مرض الَينيا,س على سطح الَّظافر, فالِحوص المخبرية تخص الدم و  

فَُي فيجبالَِريق بينَ سعِة الرأس و هوس نَف الشعر و الصلع الش ائع و الذئبة الحمراذ فِ أما الَشخيص الِا
.(5ص2693مراحلها الِوى )أبوياسر   
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خاصية المرض:.8  

يلة, و هناك حالَّ ٍ لَل أسابيع أو شهوَ قلداذ الثعلبة مرض لَّ يْكن الَنبؤ به فهناك حالَّ ٍ الشِاذ العِويخ
 يَطوَ فيها المرض ليمس كامل الجسم.

 و من بينَ العوامل التي عنذَ بانِجاَ المرض هي 

 حدوث الْصابة قبل سن البلوغ

 إصابة أحد أفراد العائلة

 وجود أحثر من منطُة مصابة

 إصابة الِظافر و وجود الَهاِ جلدي مرافق للثعلبة 

(5ص2693اعية, فهو مرض انَكاسي يظهر مرة أخرى بعد الشِاذ)أبوياسر وجود أمراض من  

العلاج الكميائي:.9  

عَكوسَويد  من بينَ الَّدوية المسَعملة فِ علَج داذ اثعلبة دواذ الكو

 حُن السيترويد فِ مناطق الْصابة

 أشعة اليوفا

عَزون  دواذ الكو

 محلول النيوكسيديل  يدهن فِ منطُة الْصابة

( 2ص2696راهيم مسفعا ٍ أو الِوشحة بالنسبة للمصابينَ الذين لَّ يْلكون شعرا كافيا لَ طيَه)إباسَخدام الُب  

 

 

 



60 

 

  10 الثعلبة وصورة الجسد و الذات  

 

ةَ الذاعية , مما يَطلب الَكيف الذي يَم من السهل فهم كيف يكون صعبًا فِ بعض  الَ ييْ فِ المظهر الجسدي ويزعج الصو

 .الِحيان

من حوله َمعدة الَّضطراِ النِسي على عمر المريض وهويَه الجنسية ومرونَه ودعمه المجسيعَمد مدى وش . 

جَل فِ سن معينة وقد عكون , على العكس من ذلف , خطيْة لل اية فِ الطِل و  وبالَالي , سَكون العواقب الِخلَقية أقل عند 

المرأة أكثر من الرجلصعبا على بشكل عام , سيكون  / أو المراهق . 

اًَ هنا , بمعنى أنه من الشائع فِ مجَمعنا أن نلَُي بالرجال برؤوس حليُة معيل ظهوَ الحكمة , التي هي أقل  عب العامل الثُافِ دو

 شيوعًا فِ المرأة وععيش بشكل مخَلف

الجهاز طبيعيًا   هذالكن المرأة سترعدي شعر مسَعاَ بسهولة أكبر وإذا لزم الِمر , على عكس الِطِال والمراهُينَ الذين لَّ يعَبر

ةَ الجسد بالنسبة لِم ولكن الكل  مع عَشوه لديهم  صو .  

ةَ أخرى , لَّ سيما فيما يَعلق بما يسمى إزالة الحاصة البُعية , حيث  النِسية  ن عكون المعانَة سُط جميع الشعر , يْكن أيوبعبا

ةَ إى  أنه من المؤسف أن عدد قليل جدًا من أطباذ الجلد ةَ المخَصالمرضى  ينصحون  كبيْة. وتجدَ الْشا الرعاية النِسية ينَ فِ بزيا

,  

Héno.J (ISP)2009 P2 
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 الدراسة الاستطلاعية:.0

اَسة الَّسَطلَعية  من الَصوَ العام لموضوع البحث و كذلف للَعرف على مخَلف الجوانب الممكن الَطرق  للَأكدلُد قمنا بالد

 اليها.

نَ مع معطيا ٍ الواقع داخل المسَشِيا ٍ خاصة جناح الَّمراض الجلدية  مدى عوافق افكا

 الَُرِ اكثر من الحالَّ ٍ المُصودة وملَحظة الظواهر السيمائية و نوع الَّتجاه الباعولوجي.

اَ ٍ النِسية و العلَج الممكن عطبيُه.  مدة الَناسق بينَ مصطلحا ٍ البحث و الحالَّ ٍ و الَّخَبا

 ضوع البحثكيِيا ٍ الَّداذ و العمل بالنسبة للحالَّ ٍ و الظروف المحيطة ِّا و كذلف وضعيا ٍ الباحث تجاه مو 

 .أخرىو مدى عوفر الَّمكانيا ٍ و ملَئمة الظروف لَطبيق العلَج بالمخطط من جهة وبرمجة الجلسا ٍ من جهة 

 مدة الدراسة :.2

اَسةدامت  اَسَنا حوالي سنة  الد . حاولنا جمع اكثر قدَ 96/92/2698 إى  67/69/2697ابَداذا من ونصف الميدانية لد

 و الظروف المَاحة. الْمكانيا ٍلَّ ٍ و المكان  ذلف حسب ممكن من المعلوما ٍ الْاصة بالحا

 :ةعينة الدراس.3

اَسَنا هذه ) من جنس الَّنَث كون هذه الحالَّ ٍ تخدم بحثنا هذا و ذلف  65من جنس الذكوَ  65( سَة حالَّ ٍ .60اخترنَ لد

شخصياتِا  تحَوي أنُا إى  بالْضافةوق.من سن المراهُة فما فيعانون من داذ الثعلبة و  حالة قمنا بمُابلَها و كلهم  26من بينَ 

 على المخططا ٍ المعرفية.
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 مكان الدراسة :.4

اَسة الميدانية فِ احدى مسَشِيا ٍ ال رِ الجزائري و ذلف فِ مصلحة الَّمراض الجلدية و هي كالَّتي   اجريت الد

 بوهران نوفمبرمسَشِى اول  -

اَمسَشِى  -  بمسَ انم شيُي فا

 ية بسعيدةالمؤسسة العمومية للصحة الجواَ  -

 نالمركز الَّسَشِائي الجامعي بوهرا -

 حدود الدراسة.5

اَسة بطبيعة  الموضوع المَناول والمَمثل فِ الَعرف على فعالية العلَج بالمخطط "جيِري يونغ" فِ علَج  - عَحدد هذه الد

 الَّضطرابا ٍ السيكوسوماعبة ,داذ الثعلبة نموذجا .

( حالَّ ٍ كلها من سن المراهُة فما  60ها الَطبيق وقد عكونت من )كما عَحدد بحجم ومواصِا ٍ العينة التي تم علي -

فوق ومن كلَ الجنسينَ.وتمَلف مخططا ٍ معرفية لَّعوافُية وععاني من داذ الثعلبة بأنواعه كونه مصنف ضمن الِمراض 

اَسة السيكوسوماعية .وكلها ععالج فِ المسَشِيا ٍ بمصلحة الِمراض الجلدية  هذا من جهة ومن جهة أخرى عَحد د الد

عَباطا وثيُا بنَائج  بالوسائل  والَُنيا ٍ والمُاييس المسَعملة فِ الِحص والَشخيص والعلَج هَه الوسائل التي عرعبط ا

اَسة .  الد
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 صعوبات الدراسة.1 -

 من بينَ الصعوبا ٍ التي واجهَنا فِ انجاز هذا العمل هي  -

فِ عِاعل الحالَّ ٍ مع واقعهم  وفِ بعض الحالَّ ٍ .صعوبا ٍ مَعلُة بداذ الثعلبة كونه مرض يظهر ثم يخَِي وذلف 9 -

ََم   الَكِل النِسي و الطبي و اقصد العلَج الكيميائي و النِسي.  يظهر  ثم يَطوَ لي زو كل الجسد 

عرفية اللَعوافُية عند معظم . صعوبا ٍ مَعلُة بالعلَج بالمخطط بحيث وجدنَ صعوبا ٍ فِ عِكيف المخططا ٍ الم2 -

 الحالَّ ٍ  نظرا لَجذَ المخططا ٍ  وصلَبَها و قوة تحكمها فِ  انِعالَّ ٍ وسلوكا ٍ الحالَّ ٍ.

.صعوبا ٍ مَعلُة بالحالَّ ٍ نِسها بحيث هناك من الحالَّ ٍ  التي لم عنَظم فِ حضوَ الجلسا ٍ العلَجية نظرا 5 -

يَ والبعد عن الم سَشِى و انعدام عكاليف الَنُل من جهة ومن جهة أخرى للمسَوي الَّجَماعي و الَّقَصادي المز

 عدم الَزامها بَطبيق وعنِيذ ما طلب منها بسبب أعباذ الحياة.

. صعوبا ٍ مَعلُة بأماكن  عطبيق العلَج وهنا نخص بالذكر  مشكلة المكاعب أحيانَ نجد المكاعب شاَرة من طرف 4 -

 ة الَذمر عند المرضى.الِطباذ ما يَوجب علينا الَّنَظاَ وهدا ما ُدث حال

 .قلة المصادَ والمراجع  خاصة موضوع داذ الثعلبة و العلَج بالمخطط.3 -

اَسا ٍ  سابُة حول كلَ المَ يْين  ونُصد العلَج بالمخطط و داذ الثعلبة.0 -  .صعوبا ٍ ايجاد د
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 المنهج المتبع :.7

اَسة عيادية اعَمد ٍ فيها على منهج منظم وهو المن اَسة هج العيادععَبر هذه الد المُابلَ ٍ  إى عسَند  كلينيكيةإي الذي يعَبر" كد

اَسة الحالة و التي عشَمل على خطوا ٍ  اَ ٍ للوصول اى  َايا ٍ ُددها هذا المنهج" و معَمدا فِ ذلف طريُة د وعسَعينَ بالَّخَبا

 و ادوا ٍ للَشخيص.

اَسَنا علُى الضوذ على الحالَّ ٍ المصابة بداذ الثعلبة الذي يصنف ضمن الَّمراض السيكوباعية  و محاولة منا معرفة و الكشف  فد

  و عطبيق اساليب العلَج المعرفِ السلوكي قصد النحسينَ و الَخِيف من معانَتِا. مخططاتِا المعرفية اللَعوافُية عن 

 المستعملة : الأدوات.8

 المقابلة العيادية:0.8

فِ جو نِسي امن يسوده الثُة المَبادلة بينَ  ععرف المُابلة على أنُا علَقة اجَماعية مهنية ديناميكية وجها لوجه
الطرفينَ ِّدف جمع المعلوما ٍ من أجل حل مشكلة و من أنواعها, المُابلة الَشخيصية و المُابلة المسحية و    
ه المُابلة المهنية و المُابلة الَةجيهية و المُابلة العلَجية, ومن خطواتِا الَّعداد للمُابلة و البدذ فِ المُابلة و عوجي

 (.999ص 2694الِسَلة و عسجيل الْجابا ٍ بعد الَّنَهاذ منها )برو محمد 

 الملاحظة العيادية: 2.8

صَد  ععرف الملَحظة على أنُا الَّنَباه المُصود و الموجه نحو السلو الِردي أو الَّجَماعي معينَ ِّدف مَابعَه و 
نظرة الدقيُة و العلمية لسلوك أو ظاهرة ع يْاعه ليَمكن الباحث من وصف السلوك او تحليله أو عُويْه, فهي ال

غ لو لَوظيِها من أجل ب  ٍ المعلوما عن معينة من أجل الَّسَُراذ الِعلي لِا باسَعمال أساليب البحث للَُصي 
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يَب عليها ثم عنِيذها ثم  أهداف البحث و من أنواعها  الملَحظة المباشرة و َيْ المباشرة و من خطواتِا, الَد
 (260ص9113)صالح بن أحمد العسافالَِسيْ و الَُوييم

 

 مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة : جيفري يونغ3.8

 :المقياس وصف 0.3.8 

 مُياس وهو المَكيِة َيْ المبكرة للمخططا ٍ المخَصر المُياس البحث هذا فِ اسَخدم

 للمخططا ٍ المخَصرة بالصي ة أصبح ثم بند 205 على َُوى "يونغ" طرف من وضع

 المبكرة المخططا ٍ عُييم من المُياس ويْكن فُط مخطط 15 وعصف بند 75 شملع والتي

اَسة من اشَُاقه وتم منهم, واحد كل وأهمية المكيِة َيْ  ."طاحزبيدة الح" د

 

 يبن مدى عكراَ احاسيسف بالمشاعر المعبر عنها فِ كل بند بوضع الرقم الذي يَناسب او يَطابق مع حالَف على النحو الَالي.

 لعلم انه لَّ عوجد اجابة صحيحة او اخرى خاطَة .مع ا

 َيْ موافق بشدة (9

 َيْ موافق (2

 موافق نوعا ما (5

 موافق تماما (4

 موافق بشدة (3
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ان معلوما ٍ هذا المُياس سرية جدا, ولَّ عسَخدم الَّ لِائدة علمية و نَائج هذا البحث عساهم فِ المساعدة النِسية و 

 الَّجَماعية للحالَّ ٍ المشاِّة.

 للمقياس : السيكومترية  الخصائص2.3.7 

 263اسَخدم فِ هذا البحث المُياس المخَصر للمخططا ٍ المبكرة َيْ المَكيِة و هو مُياس وضع من طرف يونغ َُوي على 

مخطط فُط و يْكن المُياس من عُييم  93بند و عصف  73بند ثم اصبح بالصي ة المخَصرة للمخططا ٍ و التي عشمل على 

 لمَكيِة و اهمية كل واحد منهم.المخططا ٍ المبكرة َيْ ا

 تم الَحُق من صدق و ثبا ٍ المُياس فِ البيَة الجزائرية على النحو الَالي  

 الصدق-0.2.3.7

بَع اساعذة مخَصينَ الذين يجمعون بينَ العمل  اَذ المَحكمينَ لَّخَباَ صدق المُياس, فطلب من مجموعة مَكونة من ا تم اسَطلَع ا

سَة التربو   ية  الَّكاديْي و المما

عَه على الَ ييْ عن هذه المخططا ٍ. -  عُييم كل بعد من ابعاد المُياس فِ مدى قد

 ( من خلَل العناصر و المميزا ٍ الَالية  96اى   9عُييم المُياس فِ مجمله)على سلم عُدير من  -

 .وضوح المُياس فِ  صياََه الل وية 

 وضوح الَعليمة 

  المُياس لْجراذالوقت المخصص 

 َزمة للُياسكلِة الوسائل الل 
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 سهولة الَنُيط و الَصحيح 

جَة  جَة الصدق بالَّعَماد على المَوسط الحسابي لَّسَجابا ٍ الَّساعذة , كما تحديد معياَ قبول المُياس و ميزاعه بد و حدد ٍ د

 سبعة على عشرة فما فوق كما جاذ ٍ نَائج هذا الَّسَطلَع فِ الجداول الَالية  

غير المتكيفة او مدى التعبير عن  كل بعد من ابعاد مقياس المخططات المبكر( يبين  درجات الصدق )ن(  02جدول رقم )

 هذا المتغير

قَم المخطط  (ن) الَّبعاد 

 7 حرمان عاطِي 1

 7,5 تخلي او اهمال 2

 7,5 الحذَ 3

 8 الَّنطواذ الَّجَماعي 4

 8,5 عدم الَّعُان 5

 8,5 الِشل 6

 7,5 الَبعية و عدم الكِاذة 7

 9 الِشاشة  8

 8 العلَقة الَّندماجية 9

 8,5 الْضوع 10

 9 الَضحية بالذا ٍ 11

 9 مراقبة انِعالية مِرطة 12

 8 المثاليا ٍ المِرطة 13
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 8,5 الحُوق المَطلبة 14

 9 نُص الَحكم الذاتي 15
 

 يبين درجات الصدق)ن( لميزات المخططات المبكرة غير المتكيفة لجيفري يونغ( 03جدول رقم )

لمُياسميزا ٍ ا الرقم  (ن) 

وضوح المُياس فِ  صياََه الل وية.  1  8,5 

 9 مدى علَق المُياس بالموضوع الذي يُيسه 2

 9 وضوح الَعليمة 3

المُياس لْجراذالوقت المخصص  4  8 

 8,5 كلِة الوسائل اللَزمة للُياس 5

 9 سهولة الَنُيط و الَصحيح 6

              

لى الُيم المحسوبة فِ الجدولينَ السابُينَ التي عَوقف دلَّلَها على صدق المحكمينَ حيث ععد ٍ وقد اعَبر المُياس صادقا بناذا ع

 )ن(

جَا ٍ. 7فِ كل من الَّبعاد و الميزا ٍ عَبة   د

 .الثبات2.2.3.7

 للَحُق من ثبا ٍ المُياس فِ البيَة الجزائرية تم اسَخدام معاملَ ٍ الثبا ٍ الَالية  
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 ة النصفية:.معامل الاستقرار: طريقة التجزئا

فرد( من طلَِ الجامعة, حسبت قيمة معامل الَّسَُراَ  926لَّخَباَ ثبا ٍ المُياس فِ البيَة الجزائرية تم عطبيُه على عينة قوامها )

ةَ و بل ت قيمة معامل ) 73للمخططا ٍ المبكرة َيْ المَكيِة المكون من    (.6.8سبايت هالف ِعبا

جَة عالية من الثبا ٍ.6.85قيمة هذا المعامل  كما عصحيحه بمعامل سيبرمان براون و كانت  , مما يشيْ اى  ان المُياس يَمَع بد

 مل التناسق : طريقة معامل الفا كرو نباخ امعب. 

بند و كانت قيمة  73طالب لمُياس المخططا ٍ المبكرة َيْ المَوافُة المكون من  26حسبت معامل الِا كرو نباخ لبيانَ ٍ       

جَة عالية من الثبا ٍ و يْكن الوثوق بنَائجه. , و 6.84معامل الِا   هي قيمة مرعِعة ايضا مما يشيْ اى  ان المُياس على د

اَسة.     و بناذا على هذه النَائج المَعلُة بالصدق و الثبا ٍ تم الَّعَماد على هذا المُياس كأحد ادوا ٍ جمع البيانَ ٍ فِ هذه الد

خططا ٍ المبكرة َيْ المَكيِة وهو مُياس وضع من طرف يونغ  و َُوي على اسَخدم فِ هذا البحث المُياس المخَصر للم....

مخطط فُط و يْكن المُياس من عُييم  93 فِ فنبند و عص 73بند ثم اصبح بالصي ة المخَصرة للمخططا ٍ و التي عشمل  263

 المبكرة َيْ المَكيِة و اهمية كل واحد منهم. المخططا ٍ

 هي   الموجودة فِ المُياس 93المخططا ٍ 

   البنود ا. 
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 يبين بنود مقياس المخططات المعرفية 4جدول رقم 

حرمان عاطِي - 63 – 69  

تخلي او اهمال - 96 – 60  

الحذَ – 93 – 99  

الَّنطواذ الَّجَماعي - 26 – 90  

عدم الَّعُان - 23 – 29  

الِشل – 56 – 20  

الَبعية و عدم الكِاذة - 53 – 59  

الِشاشة  - 46 – 50  

العلَقة الَّندماجية - 43 – 49  

الْضوع – 36 – 40  

الَضحية بالذا ٍ - 33 – 39  

مراقبة انِعالية مِرطة - 06 – 30  

المثاليا ٍ المِرطة - 03 – 09  

الحُوق المَطلبة - 76 – 00  

 يَم شرح الَعليمة للمبحوث و التي عَمثل كما يلي  
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 نُص الَحكم الذاتي – 75 – 71

 .مخطط كما ذكر فِ الجانب النظري 98مخطط مع العلم انه يوجد  93الذي يضم  وقد تم عطبيق المُياس

 : المخططا ٍ الثلَث الباقيا ٍ

 .مخطط العُاِ•

 .مخطط السلبية و الَشاؤم•

 .مخطط الحاجة للَسَحسان و الَّعتراف بالجميل•

 كيفية تطبيق المقياس 4.3.7

كل بند بوضع الرقم الذي يَناسب او يَطابق مع حالَف " التي  على النحو " يبن مدى عكراَ احاسيسف بالمشاعر المعبر عنها فِ  

 الَالي 

 َيْ موافق بشدة (9

 َيْ موافق (2

 موافق نوعا ما (5

 موافق تماما (4

 موافق بشدة (3

 مع العلم انه لَّ عوجد اجابة صحيحة و اخرى خاطَة , كما ان معلوما ٍ هذا المُياس سرية جدا, ولَّ عسَخدم الَّ لِائدة علمية
 

 شبكة تنقيط المقياس :5.3.7

 على النحو الَالي   3اى   9ان بنود المُياس عنُط من 

جَا ٍ  63             بشدة                                                          فقموا  د
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جَا ٍ 64                       موافق تماما                                                  د

جَا ٍ  65                    موافق نوعا ما                                                د

جَا ٍ 62                     َيْ موافق                                                    د

جَا ٍ 69                       َيْ موافق بشدة                                           د

  طريقة تصحيح المقياس  1.3.7 

 الصي ة المخَصرة ( عكون على النحو الَالي   –ان عصحيح المُياس المخَصر للمخططا ٍ المعرفية ) مُياس يونغ للمخططا ٍ        

 لُيمة و ا   23= 3×  3بنود اذن الُيمة العالية هي    3مخطط , كل مخطط َُوي على 93ان هذا المُياس َُوي على   

 . 3= 9×  3الِدنى هي 

 َمثل مسَوى تأثيْ المخططا ٍ كما يلي  وي

 بنود                                    المخطط لَّ يؤثر على الِرد. 68 – 63

 بنود                                    المخطط يؤثر على بعض الظروف. 92 – 61

 المخطط يْثل مشكلَ بالنسبة للِرد.           بنود                          90 – 95

 بنود                                    المخطط يلعب دوَ هام فِ حياة الِرد. 26 – 97

 بنود                                    مخطط أساسي فِ عنظيم شخصية الِرد. 23 – 29

اَسا ٍ على البيَة ُياس فِ الكثيْ من الدَ و قد اسَخدم الباحثون الم  2011زبيدة الحطاح/   فيها المُياس  التي قنن الجزائريةاسا ٍ ومنها د

 221ص 216ص
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 شبكة سيكا  " لكوتروا":  5.7

فَ و الَوقع  وهي شبكة  للَحليل الوظيِية, ععمل على تحليل المعلوما ٍ الْاصة بالِحاسيس والَّنِعالَّ ٍ و السلوكا ٍ والمعا

يخ يخي سابق للعميل  والمَعلق بالبيانَ ٍ الَالية   بحيث عسَهدف الجانب الَا  ي الذي يسمح  بإعادة بناذ تا

اَثية والشخصية (-  المعطيا ٍ  البنيوية   الممكنة ) الو

يخية -  العوامل الَا

 العوامل المِجرة الِولية -

 العوامل المعجلة للَضطرابا ٍ أخرى-

 العلَجا ٍ السابُة -

 الِمراض العضوية-

 المَزامن لكل من ألََابعيالراهن  الذي يسمح بالَحليل  الزمني والجانب

يَةالسلوك و الَوقع. و الَصوَ و المحيط–الِكرة–الَّنِعال –المنبه   .  (75ص2698) مخِي حو



  

 

 

 سادسالفصل ال

 نتائجدراسة الحالات و مناقشة ال
 

دراسة الحالات .9  

الفرضيات التحقق من .2  

ديدةالج الإشكالية.الاستنتاج العام و 3  

 الخاتمة.4

 . التوصيات5

 قائمة المراجع.6

 الملاحق.7
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 دراسة الحالات  .0

 :الأولىالة الح0.0 

 الأولية      البيانات 0.0.0 

 ح ن  الَّسم 

 52   السن 

اَسي  مَوسط   المسَوى الد

 مَزوج وله ولد   الحالة الَّجَماعية

 ميكانيكي    المهنة 

 مَوسطة  الَّقَصادية الظروف  

اَ ٍ   ادا ٍ و السلوكا ٍ الع      شرِ الكحول الَدخينَ  المخد

يَخ المرضي  فِ الطِولة  حادث مروَكسر على مسَوى الرجل بسبب     الَا

يَخ المرضي للعائلة    مراض حتى الَّمراض الجلدية  او داذ الثعلبة الَّ عوجد   الَا

يجي ببُع على مسَوى الوجه ععاني الحالة فِ الوقت الحالي من داذ الثعلبة    الَّصابة الحالية   بحيث بدا  بشكل عد

 النِسي  الَُليدي وظهوَ المرض مباشرة عن طريق العلَج الكيميائي و  بالعلَج بعدالحالة  بدأ ٍبداية العلَج 

 ائية العامة للحالةيمالسي2.9.9

 مَوسطة  البنية المرفولوجية 
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 مهمل نوعا ما   المظهر 

  ة و النطق و الكلَم سليمة َياِ اظطربا ٍ الل  الل ة 

 سليمة و مترابطة  الِفكاَ

 هبوط الميزاج شحوِ الوجه   الميزاج 

 صعوبا ٍ على مسَوى الَكيف الَّجَماعي

 شوه السمعة َب الشعوَ

 الَّحباط

 الحوادث و الصدمات الحياتية  3.0.0  

 حادث مروَ فِ الطِولة-

 دحول السجن بَهمة اََصاِ طِلَينَ -

 لطِل  الحرمان الَّموميالبعد عن الزوجة و ا -

 الَّليا ٍ الدفاعية عند الحالة عَسم ِ الَبرير و الَّسُاط و الكبت
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 شبكة سيكا4.0.0
 

 التوقع   

                                       يَوقع عطوَ داذ الثعلبة بكامل الجسم                                                                                           -
                                                                        السحر و العينَ                                                                                                                -
 عشويه السمعة-

 الوضعية

                                                          ديُة                                                                                                                         مَزوج و له ص-
                                                                                                                          الوضع بالسجن                                                            -
 اََصاِ طِلَينَ-

                                                                           الانفعال                                                                                                            
                                                                                                            ال ضب الدائم                                                                                                                 

 الحزن و الشعوَ بالعزلة                                                                                            

  السلوكات                                                      المعتقدات                           

اَ ٍ والكحول  اسَهلَك-                     ال يْة والحسد                                                      -  المخد

 الُيام بالواجب الديني أحيانَ-                      يعَُد أنه مسحوَ                                                 -

 د الِدوية على جلدهتأثيْ أح-

  لمحيطا                                                                                التصور                 

ةَ -  الْوف وتجنب المجَمع-                          الذا ٍ                                           انخِاضصو

                                                        مسحوَ نظرة المجَمع كونه -

  

 ةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا 
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 نتائج الاختبارات النفسية :    5.0.0

لف من و ذا مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية لجيِري يونغ   عصنف الحالة ضمن مجال الَوجه المِرط نحو الَّخرين- -

سلبا على  بند وهو مخطط معرفِ َيْ عكيِي يؤثر 26مخطط الَضحية بالذا ٍ  بحيث كانت وصلت النَيجة  حتىخلَل  

 حياة و شخصية الحالة

 تقنيات العلاج بالمخطط لجيفري يونغ انفعالية معرفية سلوكية على الحالة1.0.0 -

 عرفية سلوكية على الحالةتقنيات العلاج بالمخطط لجيفري يونغ انفعالية م 05جدول رقم   -

 الَُنية أهداف الجلسة

لحالةالعمل على عنمية  عُدير الذا ٍ عند ا  الحواَ و المناقشة 

ا ٍ عكوين و ععليم الحالة    أنماط  و مهاَ 
َمع اجَماعية  يسَعملها الكثيْ أفراد المج

 لَسيْ  أحوالِم  و مشكلَتِم.

 النمذجة

شكلة الم ععود الحالة على عطبيق أسلوِ حل
 على المشاكل التي عواجهها

 حل المشكلة

 المرح و الَسلية الَخِيف من الض وط الَّجَماعية

يَع   ع يْ الِهداف و الطموحا ٍ و المشا
 الحياعية

 تجنب إلحاح المطالب

 

 

 



81 

 

الجلسات العلاجية للحالة الأولى :7.0.0  

ةَ عن جلسا ٍ ال رض منها جمع أكبر عد  د ممكن من المعلوما ٍ حول العميل وعطبيق المُاييس الحصص الْمسة الِوى  كانت عبا

,وعكلمنا معه حول نَائج المُاييس ونوع المخطط وهو مخطط الَضحية بالذا ٍ ومدى عوافق النَائج مع الشخصية ,بحيث أن 

 وعدم تانيب الذا ٍأصحاِ هذا المخطط يَميز ون بالَّنِعال الحزن والَضحية من أجل تحُيق الذا ٍ 

صدقائهم ,عائلَتِم وأنِسهم .بحيث وافُت الحالة على المخطط وبينت أنه يؤثر بشكل سلبي على حياتِا ,خاصة من أجل أ 

 ,كما شرحنا لِا الَُنيا ٍ العلَجية وهدفها, لعلَج مرض الثعلبة وتجاوز الِزمة النِسية .

 حصص تقنية الحوار والمناقشة ا. 

اَ ٍ والَدخينَ ,الِفكاَ المَعلُة عكلمنا فِ هذه الحصص على عدة نُاط سلبية لدى الحالة  ومنها   اللجوذ إى  الكحول والمخد

بالسحر والعينَ ,الِفكاَ المَعلُة بالَضحية والم امرة والَدخل فيما لَّ يعنيه من أجل الآخرين .عالجنا النُاط المَعلق كذلف بالنظرة 

عُديم نصائح وأفكاَ بالِدلة والْقناع والَكراَ  إى  الذا ٍ والنظرة إى  محيطه وبيََه "حي شعبي فوضوي ".حاولنا فِ عدة حصص

  لنزع هذه النُاط السلبية من ذهن الحالة .

 حصص تقنية حل المشكلة ب. 

من المشاكل التي ععرضت لِا الحالة  دخول السجن ,إقامة علَقة عاطِية مع مراهُة ووصول الْبر إى  زوجَه ,وتِمة السجن التي  

 ة .كانت من طرف أم الَِاة المراهُ

 حاولنا فِ عدة حصص علَجية ععليم الحالة كيِية حل المشكلة وذلف بَُديم طريُة المَمثلة فِ الْطوا ٍ الَالية  

 تحديد المشكلة -

 إعطائها حجمها وعدم عضخيمها -
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 تجنب الَّنِعالَّ ٍ السلبية -

 التركيز على الحل بدل الَحدث عنها -

 بَط الحلول بالَّنِعالَّ ٍ الَّيجابية -

 د على الْبرة والذكاذ الَّعَما-

 مراعاة الظروف والعوائق التي قد ععرقل هذه الْطوا ٍ -

 تجنب السلوكا ٍ إلي قد تحدث مشكلة آخري -

 الَكراَ والتركيز على هذه الطريُة-

  حصص تقنية المرح والتسلية والضحك ج. 

عن النِس والَخِيف من الض وط  اقَصرنَ فِ هذه الحصص على عُديم نصائح للحالة لللجوذ إى  هذا الِسلوِ لترويح

اَ ٍ النِسية الحزينة وع يْ الَّجَماعية وعكسيْ  ها بالَّبَهاج والَِاؤل . السيْو

 حصص تقنية إلحاح المطالب د. 

حاولنا فِ هذه الحصص ععليم الحالة تجنب الْلحاح على مطلب واحد ذلف باعَماد أسلوِ "ألبر ٍ البس" وهي طريُة عركز على 

 مايلي  

ةَ أخرى وتجنب المطلب الِصلي أو الرئيسي ,وهذه الطريُة تمكن الحالة من مواجهة ع ييْ ا- ةَ وتحُيق المطلب تا لمطالب تا

 الْحباط والَّنِعالَّ ٍ السلبية .

 حصص أسلوب النمذجة و.  

   قمنا فِ هذه الجلسا ٍ بَعليم الحالة كيِية مواجهة الَحديا ٍ التي عِرضها الحياة
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هَم الحياعية بالحكمة والَعُل والمشاكل وذلف انطلَقا   من نماذج الَّجَماعية المَعلُة بطرق الآباذ والِجداد وكيِية عسيْهم لِمو

اَ ٍ والَّنعزال وعدم الَّعَناذ بالمظهر .  والصبر عن طريق الُصص والروايا ٍ دون اللجوذ إى  سلوكا ٍ انحرافية كالكحول والمخد

 ملخص حوار الجلسات مع الحالة الأولى8.0.0  

هَ.الم  خَص  منذ متى ظهر عندك هذا المرض وماهي الِحداث التي جر ٍ لف قبل وحينَ ظهو

الحالة ظهر هذا المرض بعد مجموعة من المشاكل واخَلطت عليا الِموَ بحيث عدهو ٍ علَقتي مع زوجتي وبدأ ٍ فِ الكحول 

اَ ٍ والزنَ,ثم دخلت السجن بَهمة الَََّصاِ .وبعدها نبهني أحد الِصدقاذ أن أَسي. والمخد  هناك بُع فِ 

 المخَص  متى بدأ ٍ العلَج.

الحالة فِ الِول اعَُد ٍ أن هذه البُع سَزول ولكن سرعان ما بدأ ٍ عَكاثر .بدأ ٍ العلَج الَُليدي ثم ذهبت اى  الِخصائيينَ 

 ونصحوني برؤية الطبيب النِسي.

 ط الَضحية بالذا ٍ .المخَص بعد عطبيق مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية عبينَ أن مخططف هو مخط

يَد أن أعرف .  الحالة ماذا يعني ذلف .أ

 المخَص  أظن كثيْا ما عدافع عن الآخرين وعضحي من أجلهم من أجل أن عَِخر وععَز بذلف أمام الناس ولكي عرتاح نِسيَف.

 الحالة ليس دائما.

 المخَص هل يناسب هذا الكلَم أم أنف عُاوم وععكس كلَمي وفهمي.

 ئما ولكن هذا كل الناس فِ مكاني يُومون به.الحالة ليس دا

اَ ٍ لََجنب الواقع والمشاكل اليومية.  المخَص يبدو أنف عكثر من عناول الكحول والمخد

اَ ٍ والكحول.  الحالة لَّ يْكنني أن أواجه هذا المجَمع دون مخد
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 المخَص  هل عرى فِ ذلف حل مناسب .أظن أنه بالعكس بأن هذا يزيد من مشاكلف.

  صحيح, ولكن ماذا أفعل؟ جا ٍ هاك.الحالة

 المخَص عليف أن عَعود على مواجهة المشاكل دون اللجوذ للكحول.

 المخَص عبدوا أن لديف أفكاَ مَعلُة بالسحر والَّنَُام.

 الحالة هذا لَّ شف فيه .أنت لَّ ععرفهم أكثر مني.

 المخَص هذا المرض لَّ علَقة له بالسحر أو ما شابه ذلف.

 فِ حي فوضوي,الحياة فيه صعبة مليَة ِّذه الِموَ والمشاكل. الحالة أنَ أعيش

المخَص  المشكلة ليست فِ الحي , المشكل يخصف أنت فُط.كَز على ذاعف حاول أن عِهم نِسف جيدا.ماذا عريد؟ما أنت 

 عليه وكيف أصبحت؟

 الحالة  ماذا أفعل إذا؟

وكيا ٍ الكحول,الزنَ.........الخ.لديف أفكاَ حول الرجلة المخَص أنظر جيدا لديف أفكاَ من السحر والَّنَُام ولديف سل

والعنف.لديف زوجة يعني لديف مسؤولية حول عائلَف .ِّذه الِفكاَ ماذا ععَُد كيف سَكون عصرفاعف.سأقدم لف بعض 

 الِعمال جرِّا فِ حياعف اليومية.

 الحالة سأحاول.

 المخَص  لما يكون لديف خلَف أو مشكلة قم بمايلي 

 شكلة وأسباِّا.حدد الم

 أعطي المشكلة حجمها ولَّ عكثر الكلَم عنها
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 ابحث مباشرة عن الحل

 افصل المشكلة عن شخصيَف وسترى

ني لم أطبق كل ما قلَه ولكن بدأ ٍ أفهم نِسي.كأنني ععلمت أشياذ.   الحالة أعذ

هَا.  المخَص سهل ععلم كذلف من المجَمع,لَّ حظ الناس كيف تحل مشاكلها وأمو

 يح,ولكن هناك من يعَمد على المال فِ حل مشاكله.الحالة  صح

اَ ٍ.  المخَص هون على نِسف,حاول أن ع يْ الِجواذ بالسِر,المرح و الرياضة دون اللجوذ إى  الكحول والمخد

 .عندما لَّ عنجح فِ أمرنَ ما ,لَّ علح عليه عليف أن تجد بديلَ آخر.لَّ عركز على شيذ واحد.انسى أمر هؤلَّذ وابَعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 الأولى: للحالة الجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية للحالة قبل واثناء وبعد الجلسات6 رقم  جدول

 قبل الجلسا ٍ

 افكاَ سلبية مَعلُة بالسحر و الشعوذة و عشوه السمعة وافكاَ حول عطوَ المرض معرفيا

 ال ضب والْوف مع الحزن على حالَه الحالية انِعاليا

اَ ٍ و و الكحول و الَدخينَ ,العدوانية, الَعصب و العنفاسَهلَك  سلوكيا  المخد

 أثناذ الجلسا ٍ

هَا السلبية وطريُة عِكيْها السلبية, وبدا ٍ عرى الواقع بشكل مخَلف معرفيا  اكَشاف الحالة لَّفكا

 ظهوَ مشاعر الَّطمَنان  و الَِاؤل انِعاليا

اَ ٍبدا ٍ الَِكيْ فِ مواجهة الواقع دون الَّعَماد  سلوكيا  على الكحول و المخد

 بعد الجلسا ٍ

 ظهوَ  بوادَ الَِكيْ الَّيجابي والشعوَ بالمسؤلية معرفيا

اَتالحزينة والمِعمة بالعصبية وظهوَ نوع من الِدوذ و الراحة النِسية انِعاليا  اخَِاذ السيْو

سَة الشعائر الدينية والَُليل من الكحول وتجنب العنف  سلوكيا  مما

 

 العلاج بالمخططنتائج  9.0.0 -

يجي  و اخَِاذ معظم البُع  من الوجه و  َحسنبانَظام ظهر ٍ علَما ٍ ال العلَجي مع الحالة  بعد العمل  - عزامن  لرأساالَد

ةَ المخططا ٍ. إعادةضموَ المخطط المعرفِ اللَعوافُي من خلَل  لف معاذ  . عطبيق اسَما
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  لحالة الثانية:ا 2.0 

المعلومات الأولية:0.2.0     

لَّسم  ما-  

اللُب  ِ-  

الجنس  ذكر-  

سنة 21السن  -  

المسَوى الثُافِ  مَوسط-  

المهنة  فلَح -  

المسَوى الَّقَصادي  ميسوَ الحال-  

البنية المرفولوجية  مَوسطة-  

الحالة الَّجَماعية  أعزِ-  

التاريخ المرضي للحالة: 2.2.0   

جَل بسبب حاد ث مروَ  كسوَ على مسَوى الِ

ثة,مع مو ٍ أشخاص فِ الحادث.ادصدمة نِسية بسبب الح-  

ثم ععافى منه 95ظهوَ داذ الثعلبة فِ سن-  

. 
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التاريخ المرضي للعائلة:3.2.0  

الِم الض ط الدموي-  

الِِ  السكري-  

 العم   داذ الثعلبة البُعية

ة مع الْالَّ ٍ عُول الحالة بأن علَقَها جيدة مع الوالدين والْخوة والِخوا ٍ,ولكن علَق العلاقة مع أفراد العائلة:4.2.0

َِ مضطربة بسبب المعاملة والحسد وال يْة.  والِقا

 ائية العامة للحالة:يمالسي 5.2.0

 المظهر  نظيف وأنيق, ملَبس مناسبة.- -

 النشاط النِسي الحركي تآزَ النِسي الحركي سليم- -

 الَواصل البصري  قوي- -

 مَوسط السرعة فِ الَّسترسال -الكلَم - -

 كم الكلَم قليل الكلَم-  -

 ا ٍ الصو ٍ منخِضنبر - -

 النطق واضح- -

 الميزاج  مَُلب- -

 الوجدان انِعالي,يَأثر سلبا,يِرح كثيْا,هناك ع يْ فِ الحالة المزاجية.- -
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 الِفكاَ  شكلها مِهوم ومترابط,ملَئمة ,ذو فهم عميق,ولكنها أفكاَ تأثر وتألم.- -

 النوم صعوبة النوم- -

 الشهية اضطراِ الشهية- -

 الْحباط إحباط تام- -

 الْوف من المجَمع الرهاِ- -

اَ ٍ,الكحول- -  الْدمان  اسَهلَك الَدخينَ, المخد

 . الحوادث والصدمات في حياة الحالة:1.2.0 

 حادث مروَ ,وفاة أصدقاذ أثناذ الحادث- -

جَل- -  كسوَ على مسَوى أ

سنة  95ظهوَ داذ الثعلبة فِ سن-  

دخول السجن بسبب الحادث -  

فشل فِ العلَقة العاطِة-  

بسبب دخول السجن للمرة الثانية  عدم إتمام الزواج-  

ععرض الحالة للسحر والشعوذة.-  
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شبكة سيكا :7.2.0 -  

التوقع                    -  

عدم الشِاذ من داذ الثعلبة  -  

الِشل فِ مخططاعه المسَُبلية-  

الوضعية                         -  

إحباط تام                               -       

حث عن ا لعلَج                  الب-  

محاولة إعادة العمل                   -  

-)َِ الَّنعزال عن المجَمع )خاصة الِقا  

الانفعال                             -  

الُلق وال ضب- -  

السلوكات المعتقدات                                                                                 - -   

اَ ٍ والكحول-ال يْة والحسد                                                                           - اسَهلَك المخد  

الُيام بالواجب الديني أحيانَ-يعَُد بأنه مسحوَ                                                                     -  

قامةع يْ مكان الْ-  

                                      تأثيْ أحد الِدوية على جلده-

المحيط                                                                                            تصورا-  

ةَ إنخِاظ الذا ٍ- الْوف وتجنب المجَمع -                                                                           صو  

نظرة المجَمع كونه مسحوَ-  
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 ة الثانيةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا  -

 نتائج المقاييس والاختبارات النفسية8.2.0

,وذلف من خلَل  والكِاية الَّسَُلَليةعصنف  الحالة ضمن مجال نُص ،   بالنسبة للمُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية-

 مخطط الَبعية وعدم الكِاية ,الذي كانت النَائج مرعِعة و هو مخطط َيْ عوافُي يؤثر سلبا على الحياة النِسية للحالة.

التقنيات العلاجية المطبقة9.2.0 -  

 على الحالة الثانية التقنيات العلاجية المطبقة 07جدول رقم -

 التقنية الهدف

عِكيف المخطط الَوافُي .-  

بَة الِفكاَ السلبية .مُا-  

مواجهة الِفكاَ السلبية .-  

 

ِيف من عُديم نصائح لترفيه عن النِس والَخ-
 الض ط .

 

معه . الوصول إى  عُبل الحالة للواقع والَكيف-  

الحواَ والمناقشة -   

 

 

 

المرح والَسلية -   

 

ع يْ الِساليب  -   

الحصص العلاجية للحالة الثانية ا. -  

اَ ٍ النِسية وشرح مرضها ,أسبابه والَُنيا ٍ الحصص الِوى  كانت  - ب رض جمع المعلوما ٍ عن الحالة وعطبيق الَّخَبا

العلَجية .بحيث شرحنا للحالة مخططها اللَعوافُي المَمثل فِ الَبعية  وقد منالِا بعض معالمه ,كونُا تابعة للآخر عشعر بالِشل 

ةَ على تحمل المسؤولية بمِردها .لكن الحالة وا فَضَها مبدية المُاومة ,لكن مع مروَ وعدم الُد فُت على البعض والبعض الآخر 
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بَط علَقَه علَجية مَينة  بدأ ٍ مُاومة الحالة عنصهر وأدلت واعترفت ببعض معالم المخطط .وبدأنَ واعُِنا على العمل  الجلسا ٍ و

 شخصيَها وع ييْ هذا المخطط والِفكاَ. ِّذا المساَ وشرحنا لِا الَُنيا ٍ العلَجية التي تمكنها من الَوازن النِسي وعنمية

 حصص تقنية الحوار والمناقشة  0ا. 

 للحالة قصد ع ييْ الِفكاَ والَّنِعالَّ ٍ والسلوكا ٍ السلبي ومنها   خطة علَجية فِ هذه الَُنية عملنا على عُديم  -

 أفكاَ   ال يْة ,السحر ,تأنيب الذا ٍ ,الِشل والَّعَماد على الآخر - -

 شعوَ بالْحباط ال ضب والانِعال - -

 السلوكا ٍ  الَدخينَ ,الْمر ,الَّنعزال ,الَظاهر ,العدوانية - -

أَيها وتأكيد  - حاولنا خلَل الحصص ع ييْ هذه الِفكاَ والسلوكا ٍ بالحواَ والمحاضرة والمناقشة والْقناع ,وعركنا الحالة عبدي 

 ذاتِا قصد الَ ييْ.

 حصص تقنية المرح والتسلية والضحك  2ا. 

لحالة للَسَمَاع ومَابعة حصص الِكاهة وفيديوها ٍ التي عبعث الراحة والِرح والسروَ بَوجيه اص اكَِينا بَُديم فِ هذه الحص -

 للحالة تأثيْ ذلف على صحة النِسية  وخاصة الصحة الِسيولوجية بوجه العموم .

  حصص تغيير الأساليب  3ا. 

قف وتحكم على نِسها بالِشل والسحر وضياع الحياة ,وتميل على الحالة أنُا عَعصب لبعض الِفكاَ والموا تم ملَحظَهما  -

 للَنعزال 
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 مؤثرا ذلف على عكيِها الَّجَماعي . -

من خلَل هذه الَُنية حاولنا عُديم لحالة بعض أساليب الَكيف الَّجَماعي والنجاح  كالمرونة ,الَعلم واكَساِ الثُافة ,عدم  -

 لة والعمل على تحديد الِهداف الحياعية .الَعصب للأحكام والِفكاَ ,الواجهة وإعادة المحاو 

 على حياة الحالة .المؤثر  المخطط   عِكيفكل هذا كان الِدف منه  -

  ملخص حوار الجلسات مع الحالة الثانية 4ا. 

هَ. -  المخَص منذ متى ظهر عندك هذا الداذ وما هي الِحداث التي جر ٍ لف قبل وحينَ ظهو

سنة ثم اخَِى ولكن بعد ععرضي لحادث المروَ ووفاة أحد الِصدقاذ فِ الحادث  95عمريفِ  الحالة ظهر هذا الداذ منذ كان  -

 ودخولي المسَشِى وبعدها السجن ,ظهر هذا المرض من جديد ولكن بشكل كبيْ حتى سُط الشعر من كامل الجسم.

 المخَص هل هناك من العائلة من أصيب ِّذا الداذ. -

 الحالة نعم,عمي عانى كثيْا منه. -

ا فعلت؟المخَص ماذ  

 الحالة عوجهت إى  الِطباذ و الرقاة ثم الِخصائي النِساني.

يْ قادَ على المسؤولية بمِردك وعشعر أنف فاش ل.المخَص فِ حياعف مثلَ عَكل كثيْا على الوالدين أو على الناس وَ  

وَن لي كل شيذ وأنَ ولدهم الوحيد. هم من يَحكمون  يا كثيْا.فِ كل شيذ ويخافون علالحالة  لَّ أشعر بالِشل ولكن الوالدين يُر  

كَ اتجاه والديف,كَز جيدا على ذاعف.حاول أن ععبر عن علف المشاعر والَّنِعالَّ ٍ الداخلية تجاه نِسف.ألَّ عشعر أنف  المخَص أنَ لَّ أقصد شعو

اَ ٍ المناسبة ,عؤنب ذاعف لم أنت َبي وفاشل.  لم عنجح,لم تخذ الُرا

َِ.الحالة صحيح,أحيانَ أشعر بذلف ولكن هن -  اك من ُسدني لِنني لدي المال وأعيش حياتي ,خاصة الْالَّ ٍ والِقا
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 المخَص فِ ذهنف أفكاَ ال يْة والحسد والِشل والسحر والعينَ هي سبب مرضف ومشاكلف هذا ما ععَُد.صحيح. -

 الحالة  طبعا,لَّشف فِ ذلف. -

 المخَص  كيف واجهت هذا الِمر . -

هَم - اَ ٍ والْمر والنساذ ,وكذلف أصبحت عدوانيا الحالة  أتِرِ منهم ولَّ ألُاهم ولَّ أزو .وأصبحت أدخن وأعناول المخد

 وحساسا جدا من أعينَ الناس.

ةَ من فعلت بف هذا ووجد ٍ كل شيذ مَوفر مما سهل لف المروَ  - أَيف هذا هو الحل.أظن أن كثرة المال والسيا المخَص فِ 

.  ِّذه الِموَ

ََم عوفر - كل شيذ.ولكن بعد حادث المروَ ع يْ ٍ حياتي وأصبحت أعرف الناس على   الحالة لَّ,فِ السابق لم أكن أفعل هذا .

 حُيَُهم.

يْتِا هل سَسلف مثل هذه السلوكيا ٍ. -  المخَص عصوَ إذا َيْ ٍ هذه الِفكاَ السلبية من ذهنف وَ

 الحالة لَّ,طبعا. -

ت قادَ على العمل من جديد  عَهرِ وعنعزل.أنالمخَص  إذا فعلت ما قلَه لف ,سترتاح,سََ يْ حياعف إى  الِحسن.عليف بمواجهة المجَمع ولَّ

ياة عَجدد وابَعد عن وهذا المرض ليس له علَقة بالسحر.سَشِى إن شاذ الله عليف الصبر والَعايش مع الداذ ,وحاول أن ع يْ من أساليبف.الح

 مجالسة الناس الذين يؤزمون أوضاعف
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 :لحالة الثانيةل الة قبل واثناء وبعد الجلساتالجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية للح8 رقم جدول 

 قبل الجلسا ٍ

افكاَ سلبية عشاؤية معَُدا ٍ حول الحسد وعدم الشِاذ و الِشل فِ المسَُبل بسبب  معرفيا
 السحر

 الُلق وال ضب انِعاليا

سَة الواجبا ٍ الدينية  سلوكيا اَ ٍ و الكحول الَذبذِ فِ مما  الَّنعزال  الَّعَماد على المخد

 اذ الجلسا ٍأثن

ع يْ  ايجابي فِ الَِكيْ   مع امكانية الَّعَملد على النِس وع يْ النظرة نحو المجَمع مع بُاذ  معرفيا
 ب ض الشف و الحيْةة 

 الَماس الِدوذ وظهوَ انِعالَّ ٍ  ايجابية و المرح انِعاليا

ةَ العائلة و الُيام بالواجبا ٍ الدينية سلوكيا  محاولة تجنب العزلة وزيا

 د الجلسا ٍبع

ََم العلَج الكيميائي  معرفيا  عودة الَّفكاَ السلبية و الَشاؤم خاصةمع بُاذ داذ الثعلبة 

ةَ اخرى  انِعاليا ةَ وظهوَ مشاعر الَّطمَنان و الَشاؤم تا  الُلق الحصرة و الَشاؤم تا

اَ ٍ مع العمل و النشاط قصد ك سلوكيا ةَ الرجوع للكحول و المخد سب الَعايش مع المرض بمرا
 الُو ٍ.
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نتائج العلاج بالمخطط 01.2.0  

بعد العمل العلَجي على الحالة بانَظام  بُيت الحالة على حالِا.بحيث عَحسن الحالة النِسية ولكن سرعان ما ععود إى  حالِا 

ةَ الكشف عن  المخططا ٍ .عزامن ذلف مع العلَج الكيميائي ,ولكن لم عشِى من داذ الثعلبة ,كما قمنا بإعادة عطبيق اسَما

 عوافُيلَلَّحظنا أن المخطط ال

 يلمرض داذ الثعلبة والَأزم النِسمازال نشطا وصلبا ومن الصعب عِكيكه وبُيت الحالة ععاني لحد الآن من ا
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 الحالة الثالثة3.0

 المعلومات الأولية 0.3.0

 الَّسم م-

 اللُب خ-

 الجنس أنثى-

 سنة 22السن   -

 سطالمسَوى الثُافِ مَو -

 المهنة  بدون مهنة -

 المسَوى الَّقَصادي ضعيف -

 البنية المرفولوجية ضعيِة -

 الحالة الَّجَماعية عزباذ-

يَخ المرضي للحالة-  الَا

 خالي من الِمراض ماعدا داذ الثعلبة منذ سبع سنوا ٍ 

يَخ المرضي للال-  عائلةَا

 الض ط الدموي للأم

 -العلَقة الَّجَماعية - 

 مضطربة بسبب الطلَق والصراعا ٍ العائلية.مع العائلة علَقَها 
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 ائية العامة للحالة يمالسي 2.3.0 

 المظهر ملَبس مناسبة, مظهر لَّئق-

 النشاط النِسي الحركي الَآزَ النِسي الحركي-

 الَواصل  بصري قوي-

 الكلَم  قليلة الكلَم ,كثيْة الَّبَسام والضحف           

 نبرا ٍ الصو ٍ منخِضة           

 النطق  واضح           

 خصب  انِعاليالوجدان -

 وملَئمة,منطُية مترابطة ومِهومةالِفكاَ -

 النوم نوم عادي-

 الشهية جيدة-

 الصدمات والحوادث في حياة الحالة3.3.0

 داذ الثعلبة-

 طلَق الوالدين-

 الِشل فِ العلَقة العاطِية-
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شبكة سيكا 0.3.4 -  

 التوقع -

جو عدم الزا-  

ةَ الجسد- صو  

م الشِاذ من داذ الثعلبةعد-  

 الوضعية

إحباط-  

انعزال-  

الانفعال-  

 الُلق ,الحزن

 

السلوكات                                                                                  المعتقدات والأفكار   

                                        الَدخينَ                                                                         ة   ذالسحر والشعو -  

                                كثرة العلَقا ٍ العاطِية                                                                                      الضياع- 
                                                 

المحيط                                                                                            تصورال  

النظرة السلبية للمحيط * المجَمع لَّ يرحم *                           عُدير الذا ٍ                                 انخِاض-  

ةَ الجسد السلبية- صو  

 الثالثة ةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا 
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 الاختباراتنتائج المقاييس و  5.3.0

عصنف الحالة حسب مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية ضمن مخطط السلبية والَشاؤم الذي يعَبر من المخططا ٍ اللَعوافُية 

 التي عَحكم سلبا فِ سلوكا ٍ الحالة .

                                                                                               يات العلاجية المطبقة التقن 1.3.0
 على الحالة الثالثة التقنيات العلاجية المطبقة 09جدول رقم                      

 التقنية الهدف

 وذلف لَكيف مع الْحباطا ٍ اليومية

لبية ير الذا ٍ,وع يْ الِفكاَ السوذلف من أجل عُد  

ة لَعليم الحالة الَكيف مع الض وط اليومي  

عاملَ ٍ ععليم الحالة الَنويع من الِساليب فِ الَ
 اليومية وعدم 

 البُاذ على نمط واحد

 حسب إلحاح المطالب

الحواَ والمناقشة                                      
            

 النمذجة 

ليبيْ الِسايع   

 

 
 

 الحصص العلاجية للحالة الثالثة 7.3.0

اَ ٍ النِسية وعُبل العلَج والَِاهم  فِ الحصص الِولية جمعنا أكبر كم من المعلوما ٍ حول الحالة ثم حاولنا تأهيلها لَطبيق الَّخَبا

 حول خطة العمل .

شاؤم والَُنيا ٍ العلَجية التي عساعدها على تجاوز شرحنا للحالة مرضها داذ الثعلبة وأسبابه ومخططها اللَعوافُي مخطط السلبية والَ

 هذه الِزمة النِسية .

 حصص تقنية الحوار والمناقشة ا. 
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اسَهدفنا ِّذه الَُنية المخطط اللَعوافُي ومعالمه المَعلُة بالسلبية والَشاؤم وععديل الِفكاَ السلبية وعبني أفكاَ عوحي بالِشياذ 

 الَّنحرافية . السلوكيا ٍاهج الحياة .وتجنب السلبية فِ الحياة وقصد الشعوَ بمب

   حصص تقنية تجنب إلحاح المطالب ب. 

ؤَية واحدة للحياة ومواجهة الْحباط عن طريق  فِ هذه الحصص قدمنا للحالة طريُة للَخلي عن التركيز على مطلب واحد و

 أسلوِ "ألبر ٍ البس "والعلق ِ 

 محاولة ع ييْ المطلب -

 محاولة ععويض المطلب -

 محاولة الَخلي عن المطلب الِصلي -

 محاولة تحُيق المطلب المَاح -

  حصص تقنية النمذجة ج. 

 الحالة عاشت صراعا ٍ عائلية وطلَق للوالدين صعب عليها الَكيف الَّجَماعي ومواجهة المشاكل اليومية ولجوئها للَنحراف .

َِ اجَ  ماعية نَجحة من خلَل الُصص والروايا ٍ والِمثلة .عن طريق هذه الَُنية علمنا الحالة ملَحظة والَّقَداذ بَجا

 حصص تقنية تغير الأساليب د. 

هَا وأحكامها المَعصبة والمَُنعة ِّا عن طريق ععلم المرونة واسَعمال الذكاذ والْبرة  فِ هذه الحصص جعلنا الحالة عواجه أفكا

 ,واكَِينا حينها بجملة من النصائح فِ كل حصة.

 سات مع الحالة الثالثةملخص حوار الجل8.3.0 

هَ.  المخَص منذ متى ظهر عندك المرض وما هي الِحداث التي جر ٍ لف قبل وحينَ ظهو
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سنوا ٍ عزامن ذلف مع الْلَف بينَ الوالدين وطلَق الِم.كما قد فصخت خطوبتي   الحالة ظهر هذا المرض فِ جسدي منذ عدة

 من بعد ذلف لُد تحملت الكثيْ.

 المخَص ماذا فعلت حينها.

 لحالة بدأ ٍ العلَج الَُليدي وعند الِطباذ فِ المسَشِى.ا

 المخَص بعد أن طبُنا مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية عبينَ أن مخططف هو مخطط السلبية والَشاؤم.

 الحالة  وضح لي ذلف.

 مع والحياة.المخَص يعني أنف عشعرين دائما بالَوعر والُلق وعشعرين بالضياع والَشاؤم والنظرة السلبية للمجَ

 الحالة كل شخص فِ حالتي سيشعر بذلف.الطلَق من جهة,المجَمع من جهة والمرض من جهة أخرى.

 المخَص يبدوا أن لديف أفكاَ سلبية عن الحياة وفُدان الِمل وإَِال الِموَ الَّيجابية من الحياة.

 الحالة هذا صحيح ,لُد ععبت.

 ف ِّذه الِفكاَ .هل كل الناس فِ حالَف سلكوا هذا السلوك؟.المخَص ألَّ عظنينَ أنف َلُت كل الِبواِ فِ وجه

 الحالة المجَمع لَّيرحم,ليس كل الناس يَحدثون مثلف.

كَ حاولي أن تَِمي بذاعف.ماذا عريدين بالضبط؟يْكن للأموَ أن عَ يْ.  المخَص  عليف أن عركزي على نِسف وعلى أفكا

 كثيْا من كلَم الناس ونظراتِم.  الحالة منذ عدة سنوا ٍ وأنَ أعالج ولم أشِى.أتحسس
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المخَص عليف أن عَعايشي مع مرضف فهو ليس عائق.يْكنف الُيام بكل الِموَ الْاصة والَّيجابية دون اللجوذ إى  الَدخينَ 

 والعلَقا ٍ.

 الحالة  ماذا أفعل؟كل مرة أفشل وأعيش ظروف قاسية,وأنت ععرف الناس.

كَ المخَص عليف البدذ من جديد,ابَعدي عن هذه ا لِموَ وسترين.هذا المرض َُاج إى  الراحة النِسية.عليف فُط ع ييْ أفكا

 .وع ييْ أساليبف فِ الحياة.ولَّ عُِدي الِمل فِ الشِاذ والحياة
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 لحالة الثالثة:ل الجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية للحالة قبل واثناء وبعد الجلسات10 رقم جدول

 قبل الجلسا ٍ

 افكاَ مشوهة حول جسدها  والَشاؤم مع افكاَ الضياع  فيامعر 

 الحزن البكاذ الْوف  انِعاليا

 الَّ نعزال الَدخينَ  العلَقا ٍ العاطِية  سلوكيا

 أثناذ الجلسا ٍ

  معرفيا

 ععرف الحالة على افكاَ اجابية  وطرق عِكيْ جديدة  وظهوَ  افكاَ اجابيةحول الواقع انِعاليا

ةَ اخرى المرح   سلوكيا ةَ والبكاذ تا  و الضحف تا

 بعد الجلسا ٍ

 عصلب الَّفكاَ السلبية حول المجَمع  و الذا ٍ والُدَ و الحظ  معرفيا

 مشاعر الَّحباط و الَعب النِسي و الُلق انِعاليا

 محافظة الحالة على نمط سلوكها وحياتِا دونَ يْ قاعدي ملحوظ.  سلوكيا
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 نتائج العلاج بالمخطط 9.3.0

ََم كل المجهودا ٍ المبذولة من أجل عِكيف هذا المخطط  - بَة جيِري يونغ  يبُى المخطط نشطا   بعد العمل العلَجي بمُا

عكيِي وكذلف العلَج الكيميائي .ويبُى المرض السيكوماتي يسيطر على حياة الحالة ولَّزالت ععاني من داذ الثعلبة إى  يومنا لَال -

 هذا منذ السن سبع سنوا ٍ.

 الة الرابعةالح4.0

 المعلومات الأولية 0.4.0

  ف الَّسم

 اللُب  ن

 سنة 32السن 

 الجنس  أنثى

 المسَوى الثُافِ  مَوسط

 المهنة  ماكثة فِ البيت

 ذكوَ .2بنا ٍ ,5, أولَّدالحالة  الَّجَماعية  مَزوجة ولِا خمسة -

  جيد الَّقَصاديالمسَوى 

يَخ المرضي للحالة   .الَا

 لبطنعملية جراحية على مسَوى ا-
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 أمراض أثناذ الولَّدة ,الحمى ,صعوبة الولَّدة-

 سنة 26داذ الثعلبة منذ-

يَخ المرضي للعائلة  الَا

 الض ط الدموي والسكري الوالدين

 الَّجَماعيةالعلَقة 

 علَقة جيدة مع أهلها وأهل زوجها-

 للزواج "الْهمال" الِوى علَقة مضطربة مع الزوج منذ الِيام -

 للحالةائية العامة ميالسي2.4.0

 المظهر  لَّئق وملَبس مناسبة

 النِسي الحركي الَآزَالنشاط النِسي الحركي  

 الَواصل  بصري قوي

 الكلَم مِهوم ومترابط

 نبرا ٍ الصو ٍ  منخِضة

 النطق  واضح

 خصب انِعاليالوجدان   

 الِفكاَ  مترابطة ,مِهومة وملَئمة

 النوم  نوم عادي
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 الشهية  جيدة

 نالميزاج  شحوِ الوجه,الحز 

 الصداما ٍ والحوادث فِ حياة العائلة

 سنة 26داذ الثعلبة منذ-

 الصراع المَواصل بينها وبينَ الزوج بسب الْهمال-
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  شبكة سيكا3.4.0

 التوقع -

اليأس من الشِاذ    -     

عصوَ الصراع مع الزوج-  

 الوضعية

الْهمال الزوجي-  

العلَقة مع الِولَّد اضطراِ-  

َِبم الَّسَمَاععدم -   ناهج الحياة مثل الِهل والِقا

 الانفعال

الحزن ,ال ضب ,الُلق-  

السلوكات                                                      المعتقدات   

وال ضب( الَّنِعالالِيجان )-مِروضة على زوجها                                      مرأةا  

تحدي الزوج-                                   العينَ وال يْة             -  

          الصراخ فِ البيت-                                                                            

صور                                                      المحيطتال  

ةَ الجسد                        - للإهمال من طرف الزوج المسببةعدم عوقع المعاملة -                 عشوه صو  

 العُاِ-                                                                                                           

 ة الرابعةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا  -
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   والاختباراتج المقاييس نتائ 4.4.0

فهو مخطط خطيْ على  سَُراَ َخلي /اللَإلمخططا ٍ المعرفية ضمن مخطط العصنف الحالة حسب مُياس الكشف عن ا

 الشخصية .

                      التقنيات العلاجية المطبقة 5.4.0

 على الحالة الرابعة التقنيات العلاجية المطبقة 11جدول رقم

 

 التقنية الهدف

 لَخِيف من ال ضب والض ط النِسي 

باط لَُليل من كثرة المطالب وععلم مواجهة الْح  

نها  عُبل الواقع ,وسلوكا ٍ زوجها وعدم الِروِ م
 ومواجهَها 

  ع ييْ أساليبها داخل البيت

  ع ييْ الِفكاَ السلبية وعِكيف المخطط

والمرح َسلية ال  

 الَخلي عن إلحاح المطالب 

 الْفاضة بالواقع 

يْ الِساليب ي ع  

 

 الحواَ والمناقشة 

                

 الحصص العلاجية للحالة الرابعة 1.4.0   

اَ ٍ النِسية ومُياس  ةَ عن مُابلَ ٍ لجمع أكبر كم من المعلوما ٍ عن الحالة .وكما قمنا بَطبيق الَّخَبا كانت الحصص الِوى  عبا

فِ الَخلي والَّسَمراَ وسبب مرض الثعلبة ,كما شرحنا لِا برنَمجنا  الكشف عن المخططا ٍ,وشرحنا للحالة نوع مخططها والمَمثل

 العلَجي .
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 حصص تقنية التسلية والمرح ا. 

اَ ٍ النِسية السلبية  ه الحصص اكَِينا بَُديم فِ هذ عوجيها ٍ لمشاهدة الِفلَم والحصص المَعلُة بالِكاهة ودالف لكسر السيْو

عدم الَوازن النِسي وظهوَ الِمراض السيكوماعية مثل داذ الثعلبة  مايولداذ وهذا كون الحالة ععيش دائما الحزن وال ضب والبك

 .ولِذا لَّبد عليها من عطبيق هذه الَوجها ٍ ,قصد ع ييْ وععديل هذه السلوكا ٍ المضطربة .

 حصص تقنية التخلي عن إلحاح المطالب ب.  

الحالة عطالب زوجها الْروج معها إى  أهلها وععاعبه على ذلف فِ هذه الحصص قمنا بَطبيق عُنية الَخلي عن إلحاح المطالب كون 

دائما وزوجها يِعل العكس ولم يرافُها ولَّمرة واحدة منذ زواجها .لِذا الحالة عشعر بالْهمال والَّحتراق النِسي والَهجم على 

لزوج والدخول معه فِ صراع بسبب الزوج.طلبنا حينها من الحالة عدم الْلحاح وعرك الزوج على حاله ,وكذلف الَخلي عن تحدي ا

 هذا المطلب .ع ييْ المطالب وملَحظة سلوك الزوج اتجاه ذلف.

  حصص تقنية الإفاضة بالواقعج. 

ن المناسبا ٍ ,وأصبحت من خلَل مُابلَعنا مع الحالة لَّحضنا أنُا عَجنب الْحراج فِ عائلَها بسبب َياِ الزوج الدائم ع

بسبب هذا الموضوع .عن طريق هذه الَُنية حاولنا ععليم الحالة مواجهة هذه المواقف وعُبل الواقع بعض أفراد العائلة  عَجنب ملَقاة

 وسلوكا ٍ زوجها واسَعمال الذكاذ والْبرة وتجنب الِروِ من هذه المواقف وعدم عضخيم الِمر .

 حصص تقنية تغيير الأساليب د. 

عامل مع الزوج وعدم البُاذ على نمط واحد ,هذا ما يؤثر على علَقَها قمنا فِ هذه الحصص بَُديم نصائح للحالة بَ ييْ طرق الَ

 بزوجها من جهة وصحَها النِسية والعضوية من جهة أخري .
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 حصص تقنية الحوار والمناقشة و. 

اع فِ هذه الحصص قمنا بمواجهة الِفكاَ اللَعُلَنية التي عنشط مخطط الْهمال والَخلي لدى الحالة عن طريق الحجة والْقن

ب الزواج ِّا وكانت له امرأة ُبها .  ومواجهة الحالة .فمن الِفكاَ السلبية لدى الحالة أنُا مِروضة على زوجها وهو لم يرَ

يْها من الِفكاَ السلبية .حاولنا ع ييْ هذه الِفكاَ بأفكاَ إيجابية  فكرة عدم عُدير وعدم احترام زوجها لِا كزوجة وأم لِولده ,وَ

  سر المخطط ِّدف الوصول إى  الَوازن النِسي لدى الحالة .م وعكتحل الصراع الُائ

 ملخص حوار الجلسات مع الحالة الرابعة.7.4.0 

 المخَص منذ متى ظهر عندك هذا المرض وما هي الِحداث التي صدفَف قبل وبعد ظهوَ المرض. -

 لشخصي.سنة وذلف بعد صراع طويل مع زوجي بسبب الْهمال ا 26الحالة ظهر هذا المرض منذ -

 المخَص  ماذا فعلتي بعد ذلف؟ -

 الحالة تحولت بينَ الِطباذ والرقاة دون جدوى لحد الآن .ولم يرجع شعري إى  حالَه الِصلية. -

 المخَص بعد عطبيق مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية ,عبينَ أن مخططف هو مخطط الَخلي واللَسَُراَ . -

 الحالة  كيف ذلف؟ -

وِ فيف ولَّ أحد يدعمف والكل تخلى عنف.المخَص عشعرين دائما أنه َ -  يْ مرَ

 الحالة صحيح,حتى فِ مرضي لم يذهبوا معي إى  المسَشِى ماعدا ابنتي الص رى. -

المخَص يبدوا أن لديف أفكاَ سلبية عن محيط العائلة وأنت مَُنعة ِّا وعسلكينَ سلوكا ٍ طبُا لِا.مثل أنف مِروضة  -

 على زوجف وهو سبب مرضف.
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ة أعيشها منذ زواجي ومَُنعة بذلف.فزوجي لَّ يرافُني أبدا منذ زواجي به ,حتى المسَشِى لَّ يذهب معي الحالة هذه حُيُ -

.  أعَصوَ

 المخَص عُولينَ انه يهملف.هل ينِق عليف وعلى أولَّده. -

 الحالة فِ الحُيُة ينِق كثيْا ولَّ نحَاج لِي شيذ لكنه لَّيرافُني ولَّ يخرج معي مهما كانت المناسبة. -

 ذا فعلت حينها .المخَص  ما -

 الحالة  عكلمت معه وحاولت إقناعه ولكنه لَّ ينصت لي ولَّ يعيْني أي اهَمام .شعر ٍ أنني مِروضة عليه. -

 المخَص  لكنف منذ ذلف الوقت عسَعملينَ أسلوِ واحد وهو ال ضب والصراخ والحزن والبكاذ. -

 الحالة ماذا أفعل؟فعلت كل شيذ فهو هكذا لَّيَ يْ . -

 أنف ض طي عليه أكثر حتى أصبح لَّ يهَم لِمرك.المخَص ألَّ عظنينَ  -

 الحالة   هو لَّ يهَم لِمري منذ الزواج. -

 المخَص يبدوا أنف ضخمتي الِمر كثيْا. -

 الحالة أظن أنه كان يريد إمرأة أخرى لِن الِولياذ هم من زوجونَ. -

اولي أن عِهمي ذاعف, وعناسي المخَص  فِ كل الِحوال,عليف ع ييْ هذه الِفكاَ تجاه زوجف وأساليب المعاملة معه.ح -

الِمر .ولَّ علحي عليه أكثر,حاولي أن تخِيِي وتِوني عن نِسف لَّن ذلف ليس فِ مصلحَف خاصة وأن هذا الداذ يرجع 

 إى  حالَف النِسية ال يْ مسَُرة وذلف عن طريق الِكاهة والمرح والَسلية وتجنب ال ضب والَصادم مع الزوج.

-  
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 والانفعالية والسلوكية للحالة قبل واثناء وبعد الجلسات للحالة الرابعة: الجوانب المعرفية12رقم جدول 

 قبل الجلسا ٍ

افكاَ الَّهمال  الياس من الشِاذ  العينَ و ال يْة  افكاَ سلبية كونُا مِروضة على زوجها مع   معرفيا
 الَّقَناع الَام بالِكرة

 الِيجان ال ضب  الحزن الُلق وعُلب الميزاج  انِعاليا

 الصراخ فِ البيت  الصراع مع الزوج و الَّولَّد  كياسلو 

 أثناذ الجلسا ٍ

اَلَِكيْ وع يْ اساليب  السلبية للمواجهة  وع يْ النظرة نحو الزوج معرفيا  الَمسنا بواد

 مشاعر الَّطمَنان الِدوذ و الَّمل  انِعاليا

قبة ذاتِا وسلوكاتِا قصد الَحكم فِ اداذ الواجبا ٍ المنزلية والِدوذ    وتجنب النرفزة والصراع مرا سلوكيا
 ذاتِا.

 بعد الجلسا ٍ

 اكَساِ الحالة لِكر ايجابي  ونظرة جديدة للحالَّ ٍ لكن مع عصلب الَّفكاَ تجاه الزوج  معرفيا

 الرحة وسكون الَّنِعالَّ ٍ  مع نوع من الحصرة والَّسَسلَم  انِعاليا

 عايش مع المرضالصبر والُيام بالواجبا ٍ  وعُبل الواقع والَ   سلوكيا

 نتائج العلاجية ال 8.4.0 

َخلي شكل إيجابي لكن  بُي مخطط المن خلَل هذه المجهودا ٍ مع الحالة ظهر ٍ  ولَّحظنا ع يْا ٍ فِ شخصية الحالة ب

م من العلَج الكيميائي والمَابعة النِسية المسَمرة . سَُراَ /اللَا دَ و نَشطا  و داذ الثعلبة مازال  لم يخَِي بالرَ  وا
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  الحالة الخامسة  5.0 

 المعلومات الأولية  0.5.0

  س  الَّسم -

 اللُب  ِ  -

 الجنس   ذكر  -

  سنة  20السن    -

 المسَوى الثُافِ  ثانوي  -

  جيد  الَّقَصاديالمسَوى  -

 المهنة  تاجر  -

 البنية المرفولوجية  مَوسط  -

   أعزِ  الَّجَماعيةالحالة  -

يَخ المرضي للحالة  -  الَا

يجيا منذ لم ععاني الحالة من أي  - مرض مزمن ماعدا الِمراض مثل  الصداع ,الحمى ,بينما سرعان ما ظهر مرض الثعلبة عد

 المعي ال ليظ . والَهابا ٍسنة  بحيث عطوَ من الثعلبة البُعية إى  ثعلبة كلية مست كل الجسد 

يَخ المرضي للعائلة  -  الَا

اَثية ماعدا العم أصيب ِّذا المرض  -  داذ الثعلبة.لَّ عوجد أمراض مسَعصية أو و



115 

 

 العلَقة مع أفراد العائلة  -

 داخل بيََهما . والَّحترامالحالة لِا علَقة جيدة مع الِهل والمحيط نجد كل الدعم والمساندة  -

 ائية العامة للحالة ميالسي 2.5.0

 المظهر  أنيق ولَّئق ,ملَبس من الجودة العالية "الِوى " -

 الَواصل  بصري قوي  -

 فِ الكلَم  استرسالالكلَم   -

 كم الكلَم  خصب  -

 نبرا ٍ الصو ٍ  مَوسط  -

 النطق  سليم  -

 الميزاج  مبَهج  -

 الِفكاَ  مِهومة ,مترابطة ,منطُية و واقعية  -

 النوم  عادي  -

 فِ الشهية  اضطراِالشهية  لَّيوجد  -

 الْدمان  لَّيوجد إدمان -

 الدفاعية  الآليا ٍ -
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 الكبت والمُاومة  -

 الحوادث والصدمات في حياة الحالة  5.3.0  -

 سجل أي حادث أو صدمة قوية إلَّ الِشل فِ العلَقة العاطِية لم ن -
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شبكة سيكا 4.5.0 -  

 التوقع -

تأثيْ أحد الِدوية على صحَه -  

عدم الشِاذ-  

 الوضعية

البحث عن العلَج-  

عُبل المرض-  

 الانفعال

 الُلق ,ال ضب

 الَحصر

السلوك                          المعتقدات                                      

إقامة العلَقا ٍ الكثيْة مع النساذ                                                    مما أدى للمرض تأثيْ أحد الِدويةععَُد -  

        ينَ                                                                                      ال يْة والع-

 

 الصورة                                                                المحيط

 عُدير الذا ٍ المرعِع                                                   الدعم والمساندة

 ة الخامسةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا  -
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   بارات والمقاييس نتائج الاخت5.5.0 

اَ ٍ لَسبة لمُياس المخططا ٍ المعرفية البالن عوافُية  صنِت الحالة ضمن مخطط الِشل وهو مخطط له تأثيْ سلبي على السيْو

 النِسية للحالة .

                                                                                                 تقنيات العلاج بالمخطط1.5.0 
 للحالة الخامسة تقنيات العلاج بالمخطط13جدول رقم                           

 التقنية  الهدف 

ع يْ الِفكاَ السلبية لدى الحالة -  
 

  ععليم الحالة الَنويع من أساليب المواجهة-
 

المجَمع  ععليم الحالة الَعلم من المجَمع  أمثلة من-  

الحواَ والمناقشة -  
 

  الِساليب يْ يع-
 

النمذجة -  
  الحصص العلاجية للحالة الخامسة  7.5.0

ةَ عن جلسا ٍ ال رض منها جمع أكبر عدد ممكن من المعلوما ٍ حول العميل وعطبيق  بَعة الِوى  كانت عبا الحصص الِ

اَ ٍ النِسية ومُياس الكشف عن المخططا ٍ ,وشرحنا له معالم المخطط وهو مخطط الِشل وكذلف ق منا بَحِيزه على الَّخَبا

 عُبل العلَج بالمخطط لَحُيق الَوازن النِسي ومعالجة داذ الثعلبة .

 حصص تقنية الحوار والمناقشة ا. 

اَ فِ هذه الحصص على عِكيف المخطط وع ييْه عن طريق عُنية الحواَ والمناقشة وذلف بمواجهة الِفكاَ السلبية  كان العمل محصو

نطُية واقعية بحيث أن الحالة ععَُد أنُا فشلت فِ كثيْ من الِموَ مثل العلَقة العاطِية الِوى  واللَعُلَنية وع ييْها بأفكاَ م

 ,الِشل واليأس من العلَج ,الَّعَُاد بالسحر والشعوذة وذلف عن طريق الِدلة والحجج والْقناع وعبادل الحواَ والِفكاَ .

 حصص تغيير الأساليب ب.  
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شَاد العميل لَجنب الَّعَماد على أسلوِ واحد ولَّبد من المرونة وع ييْ أساليب مواجهة اكَِينا فِ حصص هذه الَُنية بَوج يه وإ

وَح الِمل وعُبل المرض والبحث الدائم عن العلَج.وتجنب علف السلوكا ٍ المعلُة  مخَلِة العُبا ٍ, وعكراَ المحاولَّ ٍ وبعث 

 بالكحول .

 حصص تقنية النمذجة ج.  

شَدنَ العميل إى  النظر إى  خبرا ٍ الآخرين والْقَداذ بحلولِم عن طريق الُصص والروايا ٍ المَعلق بالِمل فِ العلَج ,الزواج  أ

 وأساليب مواجهة تحديا ٍ الحياة 

 ملخص حوار الجلسات مع الحالة الخامسة 8.3.9.

 رض.المخَص منذ متى ظهر هذا الداذ على جسدك وما هي الِحداث والمواقف الصادمة قبل وأثناذ ظهوَ هذا الم

 الحالة ظهر هذا المرض منذ سنة  ولم ُدث لي أي حادث ماعدا الزواج الذي فشلت فيه )الِشل فِ العلَقة العاطِية(

 المخَص ماذا فعلت حينها.

عَنا الطبيبة فِ الِمراض الجلدية وهي من وجهَني إى  الِخصائي النِساني.  الحالة ذهبت مباشرة إى  جا

 عن المخططا ٍ المعرفية ,عبينَ أن مخططف هو مخطط الِشل .المخَص بعد عطبيق مُياس الكشف 

 الحالة   كيف ذلف؟لم أفهم.

 المخَص عشعر أنف فشلت فِ الزواج.ولم عشِى,وأن حياعف ضاعت ,وأنف سَِشل وسَخسر فِ المسَُبل.

 الحالة أحيانَ لكن ليس دائما.

 الِموَ واليأس من العلَج والَّعَُاد بالسحر والشعوذة.المخَص يبدوا أن لديف أفكاَ سلبية .ععَُد أنف فشلت فِ الكثيْ من 
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الحالة  الناس لَّ يريدون لنا الْيْ ,خاصة عندما يرني أعمل وأتاجر مع أبي وأعيش حياتي متربي وألبس َيْ الِول. ُسدونني 

وَن مني .وقد سبق وسحروا أبي والآن أنَ.  وي ا

كَ هذه.كيف عشعر الآن الْ  وف,الَوعر,الَعب,الكره.المخَص كَز جيدا على أفكا

 الحالة صحيح,أعرف أني أشِى من هذا المرض ,وحياتي ضاعت.

 المخَص عصوَ معي لو َيْ ٍ هذه الِفكاَ السلبية السوداوية.وعِكر بعكسها,سَشعر عكس هذا كذلف..

اَسف يخِاف.  الحالة  ممكن ذلف ,

 فكاَ ,واصل حياعف كما كنت العمل,الرياضة والترفيه.المخَص هذا المرض َُاج أن عكون مرتاح نسبيا .عليف بَجنب هذه الِ

 الحالة سأسعى إلَّ ذلف .

 المخَص أنظر إى  الناس فِ مثل مشكلَف,لُد ععايشوا مع المرض ويعيشون حياة طبيعية ,عليف الَّقَداذ ِّم.
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 ات للحالة الخامسة:الجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية للحالة قبل واثناء وبعد الجلس 14رقم  جدول

 

 قبل الجلسا ٍ

اَ ٍ مشوهة نحو الجسد  وافكاَ حول   معرفيا افكاَ سلبية نحو المجَمع مَعلُة بال يْة والحسد عصو
 سحر عائلَه

 الُلق الْضب و الَحصر  انِعاليا

 الرياضة, العمل  العدوانية, العنف   سلوكيا

 أثناذ الجلسا ٍ

 بي  وعُبل المرض  والَعايش معه  وع يْ النظرة نحو المجَمعظهوَ بوادَ الَِكيْ الَّيجا معرفيا

 مشاعر الَّعَزاز و الِدوذ  و الراحة والَّمل انِعاليا

 الرياضة  العلَقا ٍ  عناسي المرض و الَكيف مع المجَمع  سلوكيا

 بعد الجلسا ٍ

 افكاَ منطُبة وواقعية  ايجابية  معرفيا

 برالِدوذ و مشاعر الَُبل والص  انِعاليا

 الُيام بالواجبا ٍ الدينية الرياضة العمل  والَعايش مع المرض وانَظاَ الشِاذ  سلوكيا
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  العلاجية النتائج1.3.9  

دَ ولَّزالت الحالة ععاني من  الحالة عطو ٍ وتحسنت من الناحية النِسية - ولم ينشط هذا المخطط من بعد لكن المشكل الرئيسي وا

م من  العلَج الكيميائي . داذ الثعلبة الكلية بالرَ

  الحالة السادسة  1.0

 المعلومات الأولية  0.1.0

  ع  الَّسم

 أ اللُب 

 الجنس  أنثى 

 سنة  24السن  

 المسَوى الثُافِ   جامعي 

   جيد  الَّقَصاديالمسَوى 

 المهنة  بدون مهنة 

 البنية المرفولوجية  مَوسطة 

   عزباذ  الَّجَماعيةالحالة 

يَخ المرضي للحا  لة الَا

وعطوَ فِ كامل الجسم ولم عصاِ الحالة قبل هذا المرض من أي داذ  بدأ من الِشِاَععاني الحالة من داذ الثعلبة منذ ثلَث سنوا ٍ 

 مزمن .



123 

 

يَخ المرضي للعائلة   الَا

 الِم  ععاني من الَْماذ من حينَ للأخر .

  ائية العامة للحالة ميالسي2.1.0 

 قة .المظهر  جيد ,ملَبس مناسبة مع أنَ

 الَواصل بصري ,قوي 

 الكلَم  قليلة الكلَم ونبرا ٍ الصو ٍ منخِضة

 عَسم بالْجل  الْجل 

 النطق   واضح 

  بالَّنِعالالوجدان  مِعم 

 الِفكاَ   مترابطة ومِهومة و منطُية 

 النوم   صعوبة فِ النوم 

 الشهية  جيد 

 هبوط الميزاجالميزاج   

   الصدمات والحوادث في حياة الحالة3.1.0

 الصراع بينَ الوالدين من حينَ لِخر "  كثرة الصراخ "-

 حية علَقة عاطِية الحالة ض-
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شبكة سيكا4.1.0 -  

 التوقع -

ةَ الجسم- عشوه صو  

الْوف من عدم الزواج-  

عدم الشِاذ-  

 الوضعية

الدهشة والحيْة-  

عُبل المرض والبحث عن العلَج-  

 الانفعال

 قلق ,حزن ,َضب

السلوكات                                                      المعتقدات             

 الِيجان والصراخ-                                                                                الَّخَياَالْداع وسوذ -

                         الَّنعزال–و السلبية                                                                         المرض على مسَُبلها       تأثيْ-

 

 

التصور                                                               المحيط-  

واجَماعيةنظره إى  الذا ٍ ووصِها بال باذ                                               مساندة عائلية -  

ةَ الجسد المشوه وال يْ لَّئقصو - -  

 ة السادسةللتحليــل الوظيفــي للحالــ seccaمخطــط شبكــة سيكــا  -
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    والاختباراتنتائج المقاييس  5.1.0  

 بالنسبة لمُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية فصنِت الحالة ضمن مخطط الْضوع وهو مخطط  لَّعكيِي يلعب دوَ كبيْ فِ 

 لحالة .حياة الشخصية  أو ا

تقنيات العلاج بالمخطط على الحالة 1.1.0   -  

 السادسة الحالةتقنيات العلاج بالمخطط على  15جدول رقم -

 

 التقنية  الهدف 

لذا ٍ ع ييْ المعَُدا ٍ والِفكاَ السلبية نحو ا  

لول ععليم الحالة عُبل الواقع والبحث عن الح  

نِسية وال الَّجَماعيةمحاولة الَخِيف من الض وط 
لحالة على ا  

رض والواقع ععليم الحالة طرق وأساليب الَكيف مع الم
 وتجنب 

  الَّنعزال

 الحواَ والمناقشة 

الْفاضة بالواقع -  

 الضحف والمرح 

 ع يْ الِساليب 

 

  الحصص العلاجية للحالة السادسة  7.1.0

باَ الُلق ومُياس الكشف عن الجلسا ٍ الِوى  خصصت لجمع المعلوما ٍ عن الحالة وعطبيق المُاييس النِسية ومنها اخَ

المخططا ٍ المعرفية.فِ خضم ذلف شرحنا للحالة نوع المخطط وهو مخطط الْضوع ومعالمه وكذلف ععريف بمرض الثعلبة,أسبابه 

 وكذلف العلَج بالمخطط وأهدافه .
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   حصص تقنية الحوار والمناقشةا.

َ اللَعُلَنية لدى الحالة التي عؤثر على عوازنُا النِسي ومنها اسَعملنا هذه الَُنية لَِكيف المخطط اللَعوافُي وع ييْ الِفكا

  أفكاَ ,الْداع ,الزواج ,السحر واليأس من الشِاذ نظرا لطول مدة الْصابة وذلف بالْقناع .

 حصص تقنية تغيير الأساليب ب.  

ةَ إى  من ع ييْ الِساليب فِ مواجهة ض وط الحياة والْحباط  .اكَِينا حينها بمجموعة من النصائح حاولنا فِ هذه الحصص الْشا

شَادا ٍ والَوجيه .  والْ

 حصص تقنية الإفاضة بالواقع ج.  

فِ هذه الحصص اعَمدنَ عُنية الْفاضة بالواقع التي تمكن الحالة من مواجهة الواقع وعُبل المرض والعيش به وتجنب سلوكا ٍ 

اَسة .الَّنعزال ومواجهة المجَمع ,واسَعمال بعض الِشياذ كالشعر الم  سَعاَ مثلَ والْروج للَسوق ومواصلة الد

 حصص تقنية الضحك والمرح د . 

من الَّنِعالَّ ٍ السائدة على الحالة ال ضب والحزن والُلق الناتجة عن الِفكاَ وصلَبة المخطط والشعوَ بالذنب واحَُاَ الذا ٍ 

شَدنَ الحالة لمَابعة .هذه الَّنِعالَّ ٍ عؤثر سلبا على الصحة النِسية للحالة والتي عرجمت فِ الم رض السيكوسوماتي داذ الثعلبة لِذا أ

 حصص الِكاهة والمرح للَخِيف من الض وط والترويج عن النِس للوصول للَوازن النِسي .

 ملخص الجلسات8.1.0

هَ . -  المخَص  منذ متى ظهر عندك هذا المرض و ماهي الِحداث التي جر ٍ لف قبل وحينَ ظهو

سنة عزامن ذلف مع الْلَف بينَ الوالدين وأنَ قد انِصلت عن صديُتي بعد علَقة  29فِ عمرالحالة بدأ هذا المرض كان  -

 طويلة ولم أتحمل علف الصدمة وقد تحملت الكثيْ لِجله.
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 المخَص  كيف ظهر داذ الثعلبة . -

 .الحالة بعد مدة بدأ أجد مناطق خالية من الشعر على مسَوى الِشِاَ وحينها بدأ يَطوَ على كامل الجسد  -

 المخَص ماذا فعلت حينها. -

ةَ المخَص النِساني. -  الحالة عوجهت إى  طبيب الِمراض الجلدية ووجهوني بزيا

أَيف؟ -  المخَص  بعد عطبيق مُياس الكشف عن المخططا ٍ المعرفية بينما أن مخططف هو مخطط الْضوع. ما 

 الحالة مخطط الْضوع,كيف؟ -

ضَاذ الآخرين والَّمَثال لِم مثلَ الوالدين و............المخَص مثلَ حينَ ع ضبينَ لَّ عظهري َضبف ولَّ ععبيْ  -  ين عنه لْ

تي لِم. -  الحالة ليس تماما ولكن أنَ خجولة وأخاف من َضب الوالدين )الشريف الِخر(والشركاذ الَّجَماعينَ......وخسا

 جلسا ٍ خاصة بالَُنيا ٍ العلَجية -

 ملخص عُنية الحواَ والمناقشة -

 علُة بالسحر وعشعرين بأن هذا المرض سببه السحر .المخَص يبد أن لديف أفكاَ مَ -

 الحالة  لَّ شف فِ ذلف -

اَسا ٍ عثبت ذلف,وإنما حالَف النِسية  - المخَص داذ الثعلبة لَّ علَقة له بالسحر أنما مَعلق بالمناعة الذاعية والجلد,كل الد

 عسببت فِ ذلف.

 الحالة  حتى الناس يعرفون ذلف. -
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كَ الداخلية المخَص  لَّ عليف, انزعي هذه الِ - اَسف فالسحر شيذ  أخر ولكن عليف أن  عَعرف على أفكا فكاَ من 

تِم,صحيح. ََباعف لحساِ الآخرين خوفا من خسا  وانِعالَّعف ,كثيْا ما عَخلينَ عن 

 الحالة   صحيح,أخاف كثيْا من ذلف. -

. بطريُة أخرى دون الَخلي عن المخَص  هذا ما قلَه تماما عند الَّخَباَ.يْكنف أن عكسب الوالدين والشركاذ الَّجَماعينَ -

كَ الشخصية, بالعكس ععلمي المواجهة. وعبيْي على مشاعرك وانِعالَّعف لَكَميها. هل فهمت الآن؟كيف أنت؟  أمو

 الحالة  نعم -

كَ. كَز على نِسف. -  المخَص عليف فهم ذاعف وأفكا

 الحالة كيف ذلف؟ -

 المخَص  سأسعدك على ذلف,عبدين أنف محبطة بسبب سُوط شعرك. -

لحالة عبكي, حياتي ضاعت.لَّ أسَطيع حتى مواجهة الناس ِّذا الحالة.أصبت حساسة جدا, حرمت من الزواج بسبب أن ا -

ةَ.  الناس يضنونَ أني مسحو

المخَص لَّ عُِدي الِمل,قلت أنف أصبحت حساسة لكلَم الناس.لَّ عليف,الناس من طبعهم الَضامن هم يَمنون لف  -

يَن نشاطا ٍ.الْيْ والشِاذ ضع نِسف مكانُم ماذ  ا عِعلينَ.حل تما

اَسة. -  الحالة  أنَ طالبة فِ الجامعة وأصبحت عاجزة حتى عن الد

ةَ على فرض وجودك حتى بدون  - عَدي الشعر المسَعاَ ولَّ تجعلي المرض أكبر همف.واجهي المجَمع, أنت قاد المخَص ا

ؤَية البر   امج المضحكة والمسلية.الشعر,هذا ليس إعاقة. هوني على نِسف بحضوَ الحِلَ ٍ,عليف بسماع و

يَد أن يرجع شعري كما كان. -  الحالة لَّ أسَطيع,أ
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المخَص عليف بملَحظة أعراض مثلف فهم قد عناسوا المرض واسَعملوا الِجهزة الحديثة ويُومون بأعمالِم دون  -

 اكتراث.عليف أن عَعلمي من أمثالف.

 الحالة سأحاول,لكن هناك علف النظرا ٍ من المجَمع. -

 :السادسة للحالةالجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية للحالة قبل واثناء وبعد الجلسات 16 قمر  جدول       -

 قبل الجلسا ٍ

 افكاَ ة الذا ٍ وتانيب الذاعسلبية حول جسدها المسَُبل الشِاذ  المجَمع  عشوه صوَ  معرفيا

 قلق حزن  َضب بكاذ   انِعاليا

 زالالِيجان الصراخ السلبية الَّنع  سلوكيا

 أثناذ الجلسا ٍ

ظهوَ افكاَ ايجابية مُبولة  عُبل الواقع  المرضي  ععلم طرق  و افكاَ كيِية احترام النا ٍ   معرفيا
 وعُديرها

 الَّطمَنان و الِدوذ  و احيانَ البكاذ و الحزن انِعاليا

اَسة  المرونة فِ الَ  سلوكيا عَداذ الوشلح ومحاولة الَكيف مع المجَمع  مزاولة الد  عامل مع الواقع.ا

 بعد الجلسا ٍ

 عرسخت افكاَ اجابية فِ طهن لحالة  قصد الَكيف مع الواقع و الَعايش مع داذ الثعلبة معرفيا

 الِدوذ مع نوع من الحذَ  انِعاليا

اَسة الَسوة..الخ سلوكيا  الَّحَكاك بالمجَمع   حضوَ الَّفراح الحِلَ ٍ مزاولة الد
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     الةالعلاجية للح النتائج9.1.0   

بدا ٍ عَعايش مع المرض كما اكَشِت ذاتِا  وعنشط من جديد وعواجه  من الناحية النِسية لمسنا عطوَ وتحسن نِسي واضح 

ََم العلَج الكيميائي . ,بحيث لم يظهر أي مخطط نشطا المجَمع   لكن من الناحية الِيزيولوجية بُيت الحالة ععاني من داذ الثعلبة  

  :ياتالفرضمن  ختبار ا. 2 

اَسة علمية إنطاقا من الَّسَنَاجا ٍ والعرض الشامل والَحليل المعمق لكل  ععَبر مناقشة الِرضيا ٍ خطوة ومرحلة أساسية فِ كل د

اَسَنا عسَهدف العلَج بالمخطط وداذ الثعلبة من خلَل الْشكالية التي تمحو ٍ حول ما مدى  حالة من الحالَّ ٍ السَة.وبما أن د

عند عطبيُه على حالَّ ٍ داذ الثعلبة ؟وقد افترضنا عدة احَمالَّ ٍ وفرضيا ٍ لعلها عكون السبيل للإجابة  فعالية العلَج بالمخطط

 عن هذه الْشكالية.

 الفرضية الأولى : 0.2

اَسَنا للحالَّ ٍ لَّحظنا أنه من أصل سَة حالَّ ٍ  والتي عُول بأن كل أنواع داذ الثعلبة عسَجيب للعلَج بالمخطط ومن خلَل د

الثعلبة الكلية والبُعية  اسَجابت حالة واحدة من الحالَّ ٍ البُعية وهي الحالة الِوى  ,يعني أن الِرضية تحُُت فِ  ععاني من داذ

 حالة واحدة فُط منه .يْكن الجزم بان الِرضية مرفوضة ولم عَحُق .
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 الفرضية الثانية :  2.2

خطط عساهم فِ الَخِيف من معانَ ٍ كل حالَّ ٍ داذ عناولت هذه الِرضية موضوع الَُنيا ٍ وعُول بان عُنيا ٍ العلَج بالم

اَسة الحالَّ ٍ هو أن الحالة الِوى  شِيت وتحسنت من الناحية النِسية والحالة الثانية لَّحظنا انَكاس الثعلبة. ماإلَمسناه من د

ن نشاط المخطط وداذ الثعلبة الَّضطراِ النِسي ونشاط المخططا ٍ اللَعوافُية وصلَبَها مع تجذَ داذ الثعلبة أما الحالة الثالثة فكا

واضحا .الحالة الرابعة لَّحظنا ع يْ ايجابي فِ حالَها النِسية لكن لم عشِى والحالة الْامسة والسادسة بُيَا ععاني من داذ الثعلبة  

خِيف من لكنها تحسنت من الناحية النِسية ولم ينشط أي مخطط .ومنه يْكن الُول بان عُنيا ٍ العلَج بالمخطط لَّعساهم فِ الَ

 المعانَ ٍ النِسية لحالَّ ٍ داذ الثعلبة ولَّ الشِاذ منها .

 الفرضية الثالثة : 3.2 

اَ ٍ النِسية للمصابينَ بداذ الثعلبة وتأثيْها على فعالية العلَج بالمخطط من خلَل العمل مع الحالَّ ٍ  عناولت خصوصا السيْو

اَ  ٍ النِسية لِم التي أثر ٍ سلبا على سيْ العلَج من خلَل الَمسنا هذا جليا فِ جميع الحالَّ ٍ بحيث لَّحظنا عنوع السيْو

الَّنَكاس مَزامنة مع الض وط الحياعية المَجددة .ومنه يْكن الُول أن الِرضية تحُُت ومعظم الحالَّ ٍ  بُيت ععاني من داذ 

 الثعلبة.

الات اثناء وبعد تقول هذه الفرضية بان هناك تحسن معرفي  انفعالي سلوكي  لدى الح الفرضية الرابعة:  4.2 

بحيث اتفق ذالك مع دراسة   تقديم الالجلسات  هذا ما لمسناه مع  الحالات الخمسة باستثناء الحالة الثالثة
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العلاج بالمخطط التي خلصت الى وجود تغيرات قوية في معتقدات وسلوكات الحالة   حول "جولي روسين "

 .المدروسة ومنه نستنتج ان الفرضية الرابعة تحققت

  : الخامسةرضية الف

.طبعا هذا ما لَّحظنا فِ لَّيسمح بشِائها من داذ الثعلبةالمخططا ٍ المعرفية َيْ الَوافُية للحالَّ ٍ  َعديلعُول هذه الِرضية بان

والْامسة والسادسة بحيث اخَِى المخطط الِصلي وظهر ٍ مخططا ٍ أكثر عكيِا عزامنت وظروف  الثانية و الثالثة و الرابعةالحالة 

دَ .ومنه تمكن الجزم بان الِرضية الحالة  وداذ الثعلبة.لم يشِى بحيث عنوعت المخططا ٍ بينَ الَكيِية واللَعكيِية وبُي الداذ وا

 تحُُت. الْامسة
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 والإشكالية الجديدة .الاستنتاج العام 3 

اَسة   لمعانَ ٍ النِسية التي عؤثر على كل من عَميز با  فَة المصابينَ بداذ الثعلبة  فَة معينة من شرائح المجَمع لُد مست هذه الد

 الِسيولوجيععيق  عكيِهم الَّجَماعي وحياتِم اليومية ككل ,  و على الجانب  تجنبيه  سلوكيا ٍالجانب  السلوكي بحيث  عظهر 

ةَ الجسد لدى المصابينَ بداذ الثعلبة و الجانب المعرفِ الجانبونُصد  يَ والمَمثل فِ صو  أفكاَ  من الجمالي للجسد والجانب الَصو

الباحث بالعلَج بالمخطط محاولة منه  هذا المعاش وفِ خضم ذلف عدخل خاطَة و الجانب الَّنِعالي فينحصر المريض فِ وتأويلَ ٍ

العلَج بالمخطط ليس فعال  فِ علَج واخَِاذ  داذ الثعلبة, و لكنه يساهم  أن إى لَُديم خدمة نِسية نوعية لِم. وعوصل حينها 

و المخطط  وسلوكياتِاالحالة النِسية للحالَّ ٍ بحيث تمكنت  معظم الحالَّ ٍ من فهم ذاتِا وطريُة عِكيْها  فِ عطوير وتحسينَ

 تحديا ٍ  تمكنت من اكَشاف وععلم  طرق المواجهة و الَعامل مع مخَلف أخرىالمعرفِ المَحكم فِ ذلف, من جهة ومن جهة 

بَة علَجية جديدة للَكِل النِسي ِّده الَكيف الَّجَماعي وطر الَِكيْ البناذ. أساليبالحياة و  .ومنه لَّبد من البحث عن مُا

 الَِة من الِمراض السيكوسوماعية .فهاهو العلَج النِسي الِمثل لداذ الثعلبة ؟.
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 :اتمةالخ 4 .

الجهود والرعاية خَاما مما سبق يَضح لنا أهمية موضوع العلَج بالمخطط للمصابينَ بداذ الثعلبة .بحيث كان لزاما أن عوجه كل 

اَسة على جانبينَ نظري والآخر عطبيُي.فِ الجانب النظري ,احَوى على  والَّهَمام لِذه الَِة من المرضى,وقد اسَملت هذه الد

يَف الْجرائية وطرح الْشكالية وصياَة  اَسة وكانت عناصره  دوافع اخَياَ الموضوع الَعا عدة فصول عطرقنا فيها إى  مدخل الد

اَ سا ٍ السابُة أما عن الِصول الِخرى فخصصت للَعرض للعلَج بالمخططا ٍ والِمراض السيكوسوماعية وداذ الِرضية والد

اَسة التي اعَمدها الباحث بحيث اتخذ المنهج العيادي   اَسة الَّسَطلَعية ومنهجية الد الثعلبة.أما الجانب الَطبيُي ,عرضت فيه الد

فِ ذلف على أدوا ٍ الُياس المَعلُة بمُياس المخططا ٍ المعرفية وشبكة  كسبيل لَحُق من الِرضيا ٍ والوصول للنَائج معَمدا

سيكا للَحليل الوظيِي.وفِ خضم ذلف عوصل الباحث إى  إن العلَج بالمخططا ٍ لجيِري يونغ ليس فعال فِ علَج واخَِاذ داذ 

من فهم ذاتِا وطريُة عِكيْها  الثعلبة كليا.ولكنه يساهم فِ عطوير وتحسينَ الحالة النِسية للمرضى بحيث تمكنت الحالَّ ٍ

وسلوكياتِا وانِعالَّتِا ونوع المخطط المعرفِ الذي يؤثر فِ حياتِا.وِّذا العمل يكون الباحث قد قدم مساهمة علمية أخرى كونه 

طبق العلَج بالمخططا ٍ لجيِري يونغ على هذا النوع من المرض بحيث حاول الَكِل بالحالَّ ٍ نِسيا.من جهة وموضوع الثعلبة 

اَسة من الناحية  اَسا ٍ الِريولوجية عكس النِسية هذا من جهة ومن جهة أخرى عسهم هذه الد قد أخذ قسط كثيْا من الد

النظرية فِ إثراذ موضوع داذ الثعلبة كأحد أنواع الَّضطرابا ٍ السكوسوماعية .وكذلف الَعريف بالعلَج بالمخططا ٍ لجِري يونغ 

   يا عامة والمصابينَ بداذ الثعلبة خاصةلَُديم خدما ٍ نِسية جلية للمضطربينَ نِس
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 :مكانة الدراسة الحالية بين الدراسات السابقة 5

سَت داذ الثعلبة من الجانب النِسي وذلف بَطبيق  اَسا ٍ الُليلة التي د اَسة الحالية من الد يعَُد الباحث انه يْكن اعَباَ الد

اَسا ٍ السابُة الِخرى العلَج بالمخطط كحل لعلَجه . كون هذا المرض نَل اهَم ام العلَجا ٍ الكيميائية بكثرة ,و كذلف الد

اهَمت  الَّثيولوجيا المرض وعشخيصه لَّ بعلَجيه هذا من جهة ومن جهة أأخرى حاول الباحث الَعريف بالعلَج بالمخطط  

اَسَه هذه بَطبيق العلَج بالمخط بَة جديدة فِ العلَج المعرفِ السلوكي .كما انِرد الباحث بد ط على الِمراض كمُا

 النِسجسمية. 
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 :.التوصيات1

ةَ الَّهَمام ِّذا النوع من شرائح المجَمع ▪ الِشخاص المصابينَ بداذ الثعلبة وهذا   أينوصي من خلَل هذا الجهد العلمي  بضرو

 على المسَوى النِسي وانعكاساعه على المسويينَ الِسيولوجي والَّجَماعي الَِةععانيه هذه  اَجع  لما

اَ ٍ النِسية للحالَّ ٍ وذلف للَكِل  ▪ الَّسَثماَ فِ العلَج المُترح ) العلَج بالمخطط( الذي احدث عطوَ وتحسن فِ السيْو

 لدى أفراد المجَمعاجَماعي لِذه  الَِة مع نشر ثُافة العلَج النِسي -النِس

اَسا ٍ حول العلَج بالمخطط لجيِري يونغ وعوسيع نطا ▪  ق اسَعمالهإجراذ المزيد من البحوث و الد

اَ على العلَج بالمخطط من اجل الرفع من فعاليَه.▪     إدخال  عُنيا ٍ أخرى أكثر عطو

اَسا ٍ  يَم من خلَلِا الَأكد من فعالية العلَج مُابل  أشكال أخرى من العلَجا ٍ سواذ الكيميائية  ▪  النِسية وإجراذ د

اَسة ▪ اَسا ٍ الميدانية السيكولوجية نحو د  الْمراض السيكوسوماعية خاصة داذ الثعلبة. عوجيه الِبحاث والد

 نوصي العائلَ ٍ وكافة أفراد المجَمع  بالْدماج الَّجَماعي لَِه الَِة و المعاملة الْنسانية وتجنب ثُافة الْقصاذ ▪

زال و الكِاح والصبر للَندماج فِ المجَمع ومواجهَه وتجنب سلوك الَّنع ننصح هؤلَّذ المرضى بالَعايش مع المرض وعُبله ▪ 

.  والِروِ

 

 

 

 

 

 



137 

 

 قائمة المراجع:. 7

 الكريم القران 

 المراجع بالغة العربية

وَن بيف   ؤَية للنشر والَوزيع. 2693أ  9.  العلَج المعرفِ والَّضطرابا ٍ الَّنِعالية ,عرجمة د.عادل مصطِى ,

سَي الَّبَدائي2668باهي سلَمي 2. سَالة  مصادَ الض وط المهنية والَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية لدى مد والمَوسط والثانوي ,
اَه,جامعة الجزائر.  دكَو

 5. الموجه فِ منهجية العلوم الَّجَماعية ,داَ الِمل للطباعة والنشر والَوزيع .2694برو محمد

ةَ معَصم ميموني 4   .العُلية عند المراهق, ديوان المطبوعا ٍ الجامعية ,الجزائر . , الَّضطرابا ٍ النِسية و2663بد

 , الِمراض السيكوسوماعية, الطبعة الِوى  داَ الشرق, الُاهرة 2665حسن عبد المعطي3

 الصحة النِسية و النمو, داَ السلَم, ب داد.  9175دحام الكبال, 0. 

المخططا ٍ المعرفية اللَعوافُية عند جيِري يونغ.  590-595ص96العدد 2690دحماني ماما وبل الم محمد ولكحل مصطِى.7

فَوف.  مجلة 

الُاهرة-داَ الِكر العربي-أسس البحث الَّجَماعي2910–كي محمد ز   .8 

 , محاضرا ٍ فِ الْمراض النِسية و الجسدية ,ديوان المطبوعا ٍ الجامعية, الجزائر2668صالح معاليم  .1

 داَ الرياض( 9, مدخل اى  البحث فِ العلوم السلوكية, ط9113صالح بن أحمد العساف.96

العلَج المعرفِ السلوكي فِ علَج الَّضطرابا ٍ النِسية ,المؤسسة الوطنية لِنون المطبعة , عُيم فعالية 2694كلثوم بلميهوِ  11.
اية الجزائر  وحدة الرَ

اَسا ٍ والنشر 2667عباس محمود مكي , - 12. .عبينَ مكامن المرض النِسي ,المؤسسة الجامعية للد
 .بيْو ٍ,لبنان.53والَوزيع,ص

    .65لسليم .ص.مبادئ الَِكيْ الصحيح وا2692مشيْ سميْ ,13 -

 .10,الُبة. الجزائر.ص9,البنية المعرفية ,داَ الْلدونية ط2690محمد العربي بلرينة وكَزة سميْة. -14
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ع,الجزائر عيزي الموجه فِ منهجية العلوم الَّجَماعية, داَ الَّمل للطباعة و النشر و الَوزي 2694 محمد برو 93 .
999وزو ص   

لِمراض السيكوسوماعية "الِمراض الجسمية النِسية المنشأ" الطبعة الِوى  ,مكَبة الْانجي, ا 9184النيل,  أبومود السيد مح. 90

 الُاهرة.

 .عن سلسلة الجزائر. 9الجلد الشعر والِظافر حواجز طبيعية فِ وجه الجراثيم .داَ الِدى ط 2661مجدي ال ريسي .97

وَديالسيكوسو ابا ٍ النِسية الجسمية  الَّضطر  2695نوَ الِدى محمد الجاموس .98 العلمية للنشر  ماعية .داَ البا

 والَوزيع.الطبعة العربية

اَ ٍ جامعة الجالِمراض السيكوسوماعية لدى الِ زائر.سَاذ الجامعي ,منشو    9118نَصر الدين زبدي.91. 

 

 قائمة الرسائل و المجلات و المنشورات

 2696أو ٍ  67. 93584ثعلبة فِ فروة الرأس,مجلة الرياض العدد 2696إبراهيم مسف26

. ة بسكرة . العنف الِسري ضد المرأة وعلَقَه بالَّضطرابا ٍ السيكوسوماعية ,مذكرة ماجسَيْ ,جامع2696َُاني زهرة .29    

اَه فِ علوم  2699زبيدة الحطاح  22  علَقة المخططا ٍ المبكرة َيْ مكيِة والذكاذ العاطِي بالِشل الَّكاديْي اطروحة دكَو
 التربية الجزائر

 سَالة ماستر المخططا ٍ المعرفية لدى اضطراِ الشخصية الِوصامية جامعة سعيدة. 2697ماني حِيظة  عث.25

يَة 24 الَكِل النِسي ) معرفِ سلوكي( للَخِيف من حدة لبُلق لدى المراة المعنِة. مذكرة ماستر  جامعة  2698. مخِي حو
 مسَ انم 

 .قائمة المواقع الالكترونية.

                        www.ar.m.wikipedia.orgعلَج تخطيطي 2698.موسوعة الحرة23 

 www.al3laj.com      2693/ 93/65داذ الثعلبة 2693ابوياسر,.20

 علَج الثعلبة  2694أنوَ الحمادي .27. 
www.youying.com. 

   الثعلبة أسباِّا وطرق علَجها. 2699أم نونَ .28

http://www.youying.com/
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www.vb.3dlat.com. 

ةَ حجاَ .21  الحالة النِسية المضطربة عؤثر على انَشاَ مرض الثعلبة. 2690سا
www.youm7.com.  

ئمة المعاجم قا  

 .فةداَ المعر  قاموس عربي أبجدي المبسط الص يْ ,9110علي بن مخَاَ .31

. 
32.Allaf.chahiar 2016.la approche.psychomatiqe.le revue de sante mog N52.. 
.33.A leth  prudent Bayle 2006 pelade infantile et signale d angoisse »revue 
française psychosomatique N 29 p 101 116 . 
34.Beck a t  2696 la thérapie cognitive et les trouble émotionnels  de Boeck       
Bruxelles p 296                   
.35.Djamel  Eddine salhi.Samir Ayadi 2014 thérapie des schémas exemple de une 
thérapie intégrative congres national da psychiatrie 
.36.Freud (1985) Abrégée de psychanaiyse.Pris puff 1985 p75.76. 

37 Jeffrey e Young 2660   , sous la traduction de Bernard pascale préface de  jean  
cottereaux  la thérapie de schémas de Boeck université, paris.  

       Julie roussin 2011 comme exigence partielle du doctorat en psychologie ( .38     
profil intervention) psychothérapie selon l approche des schémas de Young et 
analyse critique d un processus thérapeutique. Université du Québec 
39.glass Chea, thérapie cognitive et pharmacologie. W. h  .presse. new York.  
40. Louise Borg ,  coping and  the psychosociale impact of alopeca areata in            
Young  australians au explora tory study, victoria université. Melbourne australia.  
41.Mario Lévesque.2014 présentation de la thérapie centre sur les 
schemas.www.group ancoro.com418-730-5966 
42.Misery.L .rousset(2001) la pelade est elle une maladie psychosomatique. 
Rev.méd.interne. France.elsevier sas n22.p274.275. 
43.Nicols.Avrard 2014 pelade les causes .site internet emmoda 12 novembre 
2014. 
.44 Sandra.Meshreky  2014.un enfant est abandonne.la pelade au risque de la 
psychanalyse. Collection psy pouce. 

http://www.vb.3dlat.com/
http://www.youm7.com/
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.45.Szwec.Gerad.(1992) psychothérapie d’ un enfant chauve au seuil de le 
adolescence.reflexionsur les relation entre la pelade et le traumatisme. Revue 
française de psychosomatisme n 02 paris puff 

Stéphane russinek 2006 soigner les schémas  de pensée une approche de la .46      
restructuration cognitive dunod paris . 
 47. Sami ali et sylvie cady et jean- marie gauthier et maurice bensoussan etlidia 

tarantini et sylviane bertolus et hervé boukhobza et monique déjardin 2008 entre 

lame et le corpes les pathologies humaines.edk sevres cedex paris France. 

43  .  Dictionnaire  Hachette, encyclopédique ,illustré 1994,Narboni . 

.   Norbert Sillamy,dictionnaire encyclopédique de psychologie ,bordas 44 
.46 Héno.J (ISP)2009 Pathologie de la Pelade et incidences psychiques - serpsy Le 
23/07/2009 :serpsy@serpsy.org 
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 10رقم  حقلالم 

اَسة حالة  نموذج د

يَخ                                                                                                               الَا
 الملف..........

 البيانات الشخصية:
 الَّسم  ............. اللُب  .........  العمر .............

)(              الجنسية..................... أنثىالجنس   ذكر )(    
يَخ الميلَد     /  /         مكان الميلَد  ................ ............تا  

مَل)(  مَزوج)(    أعزِالحالة الَّجَماعية    )(  مطلق)(  مَعدد)( أ  
)( إنَثذكوَ )(        الِولَّدعدد   

 المسَوى الَعليمي  ........................      المهنة...................
قَم الِاعف............. .................العنوان..................................         

جَية........................... قَم العيادة الْا قَم العنبر..........................      
 اسم المسؤول عن الحالة...................................

الجوال.................................. أوقَم الِاعف   
 معلومات عن مشكلة المريض

لية كما يعبر عنها المريض )كلَم المريض(/المشكلة الحا9  
..................................................................................................................

..................................................................................................................
.............................................................................................. 

/ماهي مدة اسَمراَ المشكلة2  
............................................................................................. 

يجي( أوة المشكلة )فجأ أعراض/كيف بدأ ٍ 5 بشكل عد  
..................................................................................................................
..................................................................................................................

................................................................  
/هل سبُت المشكلة حوادث معينة4  

..................................................................................................................
..................................................................................................................

............................................................................... 
/هل لحُت بالمشكلة مشاكل حياعية3  
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..................................................................................................................
............................................................................................................... 

/هل عولجت سابُا من نِس المشكلة0  
..................................................................................................................

............................. 
؟و ماهو نوع العلَج؟ أين/7  

..................................................................................................................
........................................ 

جزئي؟ أولي /هل تحسن بشكل ك8  
..................................................................................................................

......... 
عضوية حاليا أمراض/هل ععاني من 1  

...................................................................................................  
 التاريخ النفسي المرضي السابق

الِعراضنِسية سابُة وماهي هذه  أعراضهل عاينت من   
................................................................................................. 

مسَشِى؟ أونِساني  أخصائي أوطبيب  إى هل ذهبت   
......................................................  

 هل نومت فِ المسَشِى ؟و ماهي المدة؟
.............................................................................................. 

سابُا    نعم )(   لَّ  )( أدويةهل عناولت   
 هل تحسنت       نعم )(   لَّ  )(

نعم )(   لَّ  )(  الآنحتى  الِدويةهل مازلت عَعاطى   
 التاريخ الطبي

عضوية   نعم )(   لَّ  )( أمراض/هل عانيت من 9  
.......................................................... 

/متى كان ذلف  .....................................2  
حادثة ما   نعم )(   لَّ  )( أو إصابة إى /هل ععرضت 5  

...............................................................  
/هل ععاني من مرض عضوي مزمن  نعم )(   لَّ  )(4  

.................................................................................. 
 التاريخ العائلي

نعم )(   لَّ  )(  بالِسرة/هل عوجد حالة مشاِّة 9  
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...................................................  
نعم )(   لَّ  )(   بالِسرةعُلية  أونِسية  أمراض/هل عوجد 2  

........................................................................ 
نعم )(   لَّ  )(   بالِسرةعضوية  أمراض/هل عوجد 5  

الِسري/الَكوين 4  
ُرابةصلة ال الَّسم الرقم  ملَحظا ٍ المهنة الحالة الَّجَماعية العمر 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             

10             
11             
12             
13             
14             
15             

 
ملَحظا ٍ ...................................................................................................................

......................... 
..........................................................................................................  

و عرعيبهم بينهم؟ الِشُاذالمريض  إخوة/عدد 3  
   .............الِخوا ٍ  ........ عدد خوةالْعدد 

 عرعيب المريض بينهم  ...................................
  الِشُاذالمريض َيْ  إخوة/عدد 0

...........الِخوا ٍ....................عدد  الْخوةعدد   
  بالآخرينعلَقة المريض /7

  ....................الِِ
................................ الِم  



145 

 

.........................................الْخوة  
................................الِخوا ٍ  

............................الِقرباذ  
..................الِصدقاذ  
.......................الآخرون  

العام الِسري/المناخ 8  
)( أجنبيةزواج  -ععدد زوجا ٍ   )(   -طلَق  )(  -انِصال  )(  -مَِكف  )(   -مسَُر  )(   أومرعبط  -  

......................................................................................................... 
/الوضع الَّقَصادي1  
المريض    موظف )( َيْ موظف )( -  
دخل المريض    عالي  )( مَوسط  )(  منخِض  )( -  
مُداَ الراعب  )................( ديناَ -  
)(  فصل )( )( اسَُال)(  منها ...... عُاعد  إجازةالعمل )(  أَسالوضع الوظيِي   مزال على  -  
الوظيِة  .................. ........... -  
)( إيجاَ -ملف )(   -   السكن -  
دوَ )( -فيلَ )(   -شُة )(  -شعبي )(   -نوع السكن   -  

 فحص الحالة العقلية 
/ المظهر و السلوك العام9  

نعم )( لَّ )(    أنيقنظف و   
 ملَبس َيْ مناسبة نعم )( لَّ )(
)(  نحيف )(حيوي بنية الجسم  بدين )( خامل )(   

 النشاط النِسي الحركي
نمطية )( آليةحالَّ ٍ  –)( مندفع  )( حركا ٍ علُائية )( عكراَ  رمَأخبطيذ )(   

 الَواصل البصري   قوي )(  مَوسط )( ضعيف )(
/كلَم المريض2  

 ا/السرعة   سريع )( بطيذ )(
 ِ/ كم الكلَم  قليل )( كثيْ )( منعدم )(

 ج/حجم نبرا ٍ الصو ٍ   مرعِع )( منخِض )(
 د/النطق   واضح )( َيْ واضح )(

اج   قلق )( مكََب )( مَُلب )( منَش )( معَدل المزاج )( سعيد )(/المز 5  

                    
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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   : شدة الحالة المزاجية 
 

/وجدان )الَعبيْا ٍ التي عظهر على المريض(4  
عَباك )(  -الزهو )(  -  -َبلد )( م أومسطح َيْ معبر  - )( يشاهدها الَّخَصاصي (  ع يْ الحالة المزاجية)كما أوعُلب  -حيْة و ا

هَا المريض )(  أومناسب  هَا المري أوَيْ مناسب  -مطابق للحلة المزاجية التي قر ض )(َيْ مطابق للحلة المزاجية التي قر  
الِفكاَ/3  
ل ة جديدة َيْ مِهومة اسَحداث كلما ٍ )( -َيْ مِهوم و مرعبط )(  -   مِهوم مترابط )( الِفكاَشكل  -  
جَ الموضوع )(  -شمولية )(  أكثر -مَحِظ )(    -)(   الِفكاَان طيْ  - مميزة و عدل على فهم عميق )( -خا  

فُدان الترابط )( -فِ الكلَم)عِاصيل( )(  إسهاِحشو و  -       
   الِفكاَجرى 

 سريع )(  .9
 بطيذ )(  .2
 شحيح )( أوضعيف  .5
 )(  مأبك .4
 من لق الَِكيْ )( .3

   الِفكاَج/مضمون 
  هوسواسي أفكاَ .9
 عوهما ٍ .2
يَة أفكاَ .5  انَحا
 الذا ٍ إيذاذ أفكاَ .4
 مَعالية َلو َطرسة أفكاَ .3
 اضطهاد أفكاَ .0
 عظيمة أفكاَ .7
 تأثيْ أفكاَ .8
 ذنب أفكاَ .1

 َيْ واضحة أفكاَ .96
 شاذة أوَريبة  أفكاَ .99

اَك/0 و الوعي  الْد  
ج/هلوسا ٍ )( -ِ/َيْ مضطرِ )(  –ا/مضطرِ )(   

سمعية )(  -9  
بصرية)( -2   
لمسية )( -5   
ة)(شمي -4   
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ذوقية )( -3  
الْداع )( أو الِوهامد/   

اَكث/ ع يْ فِ  )( الِشياذ إد  
بالِلم )( إحساس ٍ/   

/الوعي بالزمان و المكان 7  
 مضطرِ )(  .9
 َيْ مضطرِ )( .2

/الَّنَباه و التركيز  8  
 سليم )( .9
 مضطرِ )( أوَيْ سليم  .2
 سرحان )( –شرود  .5
 عشَت )( .4
 انش ال )( .3

/الذاكرة 1  
 مضطربة )( .9
 َيْ مضطربة )( .2
 ضعف الذاكرة قريبة المدى )( .5
 ضعف الذاكرة بعيدة المدى )( .4
 فُدان ذاكرة شديد )( .3

/الَّسَبصاَ  96  
 مسَبصر )( .9
 َيْ مسَبصر )( .2
 اسَبصاَ جزئي )( .5
 نُص فِ الَّسَبصاَ )( .4

اَ ٍ النِسية  99 /الَّخَبا  
..................................................................................................................................

.........................................................................................................عِسيْها من قبل 
   الِخصائي

..................................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................. 
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12الملحق رقم  
 

 
 الخطة العلاجية:

 الجلسة العلَجية

 اسم الحالة                                                                                                الرقم 

 عوقيت بداية الجلسة                                                                      عوقيت نُاية الجلسة 

 موضوع الجلسة 

 

 

لِدف من الجلسة ا  

 

 

 معالجة العمل السابق 

 

 الملَحظا ٍ 

 

الجديدة  الِعمال  
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 عُيم الجلسة العلَجية

 

الجلسة  أهداف عدد الجلسا ٍ  الِعمال 
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  وانب المعرفية والَّنِعالية والسلوكية للحالة قبل واثناذ وبعد الجلسا ٍالج جدول     4الملحق رقم

 قبل الجلسا ٍ

  معرفيا

  انِعاليا

  سلوكيا

 أثناذ الجلسا ٍ

  معرفيا

  انِعاليا

  سلوكيا

 بعد الجلسا ٍ

  معرفيا

  انِعاليا

  سلوكيا
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 15الملحق رقم 

ري يونغمقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة : جيف  

 مُياس  

َالي.يَطابق مع حالَف على النحو ال أوبالمشاعر المعبر عنها فِ كل بند بوضع الرقم الذي يَناسب  أحاسيسفيبن مدى عكراَ   

خاطَة . أخرى أوصحيحة  إجابةمع العلم انه لَّ عوجد   

   9                  ة    َيْ موافق بشد

 2                            َيْ موافق

 5                        موافق نوعا ما

 4                            موافق تماما

 3                          موافق بشدة

لِائدة علمية و نَائج هذا البحث عساهم فِ المساعدة النِسية و الَّجَماعية للحالَّ ٍ  إلَّمعلوما ٍ هذا المُياس سرية جدا, ولَّ عسَخدم  إن

 ةالمشاِّ
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قَم البند  الرقم المناسب البنود 

يهَم لما ُصل لي أويعَني بي  أحدا أجدلم  الِحيانفِ َالب   1    

و العطف ة, المساندمنهم الحنان أعلُىمن الناس من  أجدعموما لم   2    
لِحدكنت مميزا   أني أحسفِ حياتي لم   3    

يكون حساسا لمشاعري أويِهمني  أو إلياحد ينصت  أي أجدفِ ال الب لم   4    

اَ ما   5 اَذ لْعطائيشخصية قوية  أجدنَد َيْ واثق مما علي فعله أكونعوجيهي عندما  أوصالحة  أ    

يَخلوا عني أن أخافععلق بالِشخاص الُريبينَ لِني اَالبا ما  6   

جَة انه يَخيل لي  إى الناس  إى الحاجة  أمسفِ  أنَ  7 سأفُد من يهَم بي أنيد   

المُربينَ مني يَخلون عني يجعلني قلُا الِشخاص أن الَِكيْ فِ  8   

يائس أصبحقريبا منه يبَعد  أكونشخصا الذي  أن أحسعندما   9   

جَة  الآخرينانش الي بان  أحيانَ  10 فَضهم أنيسوف يَخلون عني لد ا   

يسَ لونني الآخرون أن أحس  11   

ا بجرحيسيُومون عمد إلَّو  الآخرين أماميُضا  أبُى أناعَُد انه يجب   12   

  مهما طال الزمن سأععرض للخيانة  13

و نواياهم الآخريناشف فِ دوافع   14   

قَب عادة النوايا الحُيُية و الِْية لزملَئي  15   ا

عَياح فِ المحيط الذي   16 فيه أعواجداشعر بعد الَّ   

يا عن  أنَ  17 الآخرينمخَلف )ة( جذ   

وحيد أنَ,  الآخرينمَميز عن  أنَ  18   

الآخرينعن  فِ عزلة أني أحس  19   

جَ الجماعة أنيلدي انطباع   20 خا   

ََب فيهم يسَطيع  نيذال الِشخاصلَّ احد من   21 ُبني عندما يرى عيوبي أنا   

عرفني على حُيُتي إذااعرفهم سوف يبُى قريبا مني  نالذي الِشخاصلَّ احد من   22   
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الآخرينبالحب و الَّهَمام , و احترام  جديرالست   23   

محبوبا أكون أنأسَطيع لَّ  أنيلدي انطباع   24   

عن مشاعري أفصح أنعادة لَّ اقبل  أنَ  25   

نَة بالآخرين أقومالتي  الِشياذمعظم   26 ِّا فِ حياتي ليست جيدة مُا   

النجاح أحُقلست كفذ حتى  أنَ  27   

كِاذة مني فِ مجال العمل و النجاح  أكثرمعظم الناس هم   28   

الآخرينلست موهوِ فِ العمل كما  أنَ  29   

سَة الِشخاصذكيا كباقي لست   30 فيما يَعلق بالعمل و المد   

قادَ على الَّعَماد على نِسي فِ الحياة أني أحسلَّ   31   

  اعَبر نِسي كشخص تابع فيما يَعلق بالحياة اليومية  32

السديد الصائب الرأيلَّ املف   33   

ليست صائبة فِ المواقف اليومية أحكامي  34   

اَتي على حل المشاك  35 إليها أععرضل التي لست واثُا من قد   

يَ   36 شيَا سيَا سيحدث لي أنيصعب علي الَخلص من شعو   

وقت أيُدث لي فِ  أنمرض يْكن  أومصيبة  أناشعر   37   

علي يعَدي أن أخاف  38   

مِلسا أصبحافُد كل مالي و  أن أخاف  39   

مصابا بمرض خطيْ حتى و لو لم يَم عشخيص ذلف من طرف طبيب أكون أن أخاف  40   

من عمري الآخرينطيع  الَّنِصال عن والدي مثل لَّ اسَ  41   

الَّهَمام بحياة و مشاكل كل واحد فينا إى و والدي نميل  أنَ  42   

بالذنب و الْيانة الْحساسو والدي الَّحَِاظ بَِاصيل حياعنا الْاصة بدون  أنَمن الصعب حُا   43   

جَة  إى جزذ مني  الآخرين أنعادة لدي انطباع   44 يبوجود أحسلَّ  أننيد   

ِّوية مسَُلة أتمَعلَّ  أننيمَيُن  أنَ  45   
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يَدهما  أنَاعَُد   46 الملل إى هو ما فعله و هذا ما يؤدي بي  أ   

با ٍ  إلَّاعَُد انه ليس لي الْياَ   47 يرفضونني أوولَّ سوف ينَُمون مني  الآخرينالْضوع لرَ   

يِرضون شخصيَهم علي الآخرينبالنسبة لعلَقاتي اعرك   48   

وَن بدلي , و بالَالي لَّ اعرف حُا ما  خرينالآاعرك دائما   49 يَدهيُر لنِسي أ   

عن مشاعري الْفصاحصعوبا ٍ فِ حياتي فِ الدفاع عن حُوقي و  أجدكثيْا ما   50   

الُريبينَ مني بالِشخاصهو الشخص الذي ينَهي به عادة العناية  أنَ  51   

من الَِكيْ فِ نِسي أكثر الآخرينفِ  أفكر لِنيشخص جيد  أنَ  52   

افِ اخصصه لنِسي الوقت الكلِنني لَّ أملف يجعلني قلُا  و هذا ما الآخريندوما منش ل بَلبية و تحُيق حاجا ٍ  نَأ  53
  و حاجياتي

الآخرينمشاكل  إى دائما الشخص الذي ينصت  أنني  54   

ولَّ يعمل بما هو كِاية لنِسه للآخرينالشخص الذي يِعل الكثيْ  أنني الآخرينيرى   55   

المشاعر الَّيجابية إظهاَ يضايُني كثيْا  56   

للآخريننِسي مَضايُا فِ الَعبيْ عن مشاعري  أجد  57   

حيويا أوعطوفا  أصبح أنصعوبة فِ  أجد  58   

جَة  إى فِ نِسي  أتحكم أنَ  59 الْحساسعديم  أنييظنون  الآخرين أند   

ةَ على الَعبيْ عن انِعالَّتي  60   ليست لدي الُد

فِ المُام الثاني أكون أن أعُبلبه, و لَّ  أقومفِ كل ما  الِفضل أكون أنيجب علي   61   

عمل قريب من الحسن أعُبلوجه , ولَّ  أفضلعلى  أكون أن أحاول  62   

  ينب ي علي تحمل مسؤولياتي  63

انجازاتي أكملانجح و  أنعَُد انه هناك  ض ط دائم علي من اجل أ   64   

اَ ٍ  أقدمصعوبة فِ حل المشكلَ ٍ و لَّ  أجد أنَ  65 لِخطائيمبر   

الآخرينصعوبة فِ قبول جواِ "لَّ" عندما اطلب شيَا من  أجد  66   

الْضوع لِا الآخرينعلى  تيلَّ اقبل معظم الُيود ال إذنمَميز  أنَ  67   
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م على الُيام ببعض  أكون أنامُت   68 يَدممنوعا من الُيام بما  أكون أن أو الِشياذمرَ أ   

الآخرينمثل  للأعرافامَثل  أوة الَّجَماعية المطلوب الِدواَاعبع  نأ لينب ياشعر انه   69   

الروعينية و المملة الِعمالمنضبط و منظم حتى انُي  أكون أناعَُد انه ليس مطلوبا مني   70   

الآخرينمن مساهما ٍ  أكثريْكنني الُيام به له قيمة كبيْة  ما أناعَُد   71   

بسهولةعنه  أتخلىو  بإحباطلم اسَطيع بلوغ هدفِ اشعر  إذا  72   

بمكافَة من اجل تحُيق هدف طويل المدى أضحي أنصعبة عندما يجب  لحظة أعيش  73   

حتى لو كانت فِ مصلحتي أحبهالَّ  بأشياذلست مجبرا على الُيام  أننيشعر أ  74   

اَتي  75 اَ ما اسَطيع الَّلَزام بُرا   نَد
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