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 الى من ندعو لهم في صلاتنا، ربي ارحمهما كما ربياني صغيرا
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الله  أسكنهماأبي وأخي  :روح المرحومينإلى و                          

  فسيح جنانه

 عز أصدقائيوأ فراد عائلتيأ كلوإلى          

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ب

 

 كلمة الشكر

 
 .نشكر الله سبحانه وتعالى على فضله في إتمام هذا البحث

شكر الأستاذ الكريم الدكتور مكي محمد الذي أطرنا في هذا البحث ب أتقدمكما 

 .وعلى تعاونه وسماحته وعلى الإرشادات التي قدمها للباحثة

جنة المناقشة الذين شرفونا بقبولهم أعضاء ل الكرام ةبشكر الجزيل لأساتذ كما أتقدم

 عناء تصويب هذه الرسالة.

: الأستاذة ملال 2بجامعة وهران  فاضلالأ ستاذةالى الأجزيل الي شكربقدم تكما أ

 ستاذ غرس الله محمدوالأ طباس نسيمة شهيدة والأستاذةستاذة جبار خديجة والأ

 .القيمة النصائح كل ما قدموه لنا من على الحفيظعبد 

 اتالاخصائي الزميلاتوبالأخص الفريق الطبي والاداري الى شكري  وجهأ كما

مراض النساء والتوليد وطب أفي المؤسسة الاستشفائية المتخصصة ب اتالنفساني

  طفال وجراحة الاطفال بن يحي الزهرة.الأ

.ه الدراسةفي هذ الإشتراك التي قبلتلحالات ل يشكرقدم أكما   
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 الملخص:

في معظم الحالات يعتبر الحمل  حوامل ولا يحتاج لتكفل نفسي،ال حالة موجود عندالقلق ك

 ،مميزة كن اعتبارها فترةأظهرت أن هذه الفترة يم العلمية الحديثة فترة سعادة، لكن الأبحاث

هنالك أدلة متزايدة على الدور السلبي لهذه ويصبح اضطراب قلق،  القلققد يتطور  حيث

إن اضطرابات القلق صابات بإرتفاع ضغط الدم الحملي وأطفالهن. لحوامل المالأخيرة على ا

تستجيب جيدا للعلاج الدوائي وللعلاج النفسي، ولكن لخطورة المضاعفات الثانوية لتناول 

العلاج الدوائي على الحامل وطفلها، لهذا فضلت الباحثة الحد من العلاج الدوائي والقيام 

 السلوكي لإدارة اضطرابات القلق.بالتدخل العلاجي المعرفي 

أثر فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي  يعتمد بحثنا على فرضية عامة أساسية وهي كالآتي:  

 المصابة بإرتفاع ضغط الدم الحملي. المرأةالقلق عند  مستوىالسلوكي لخفض 

ل هذه الدراسة في تناو والمنهح الإحصائي التجريبيالشبه  عتمدنا المنهج العيادي والمنهج: إ

المقابلة النصف موجهة والملاحظة العيادية والتشخيص التصنيفي  الأدوات التالية:من خلال 

DSMV ( واختبار القلق لـهاملتونl’échelle d’anxiété d’Hamilton)،  والبرنامج العلاجي

حالة من الحوامل مصابات  (22) عدد حالات هذه الدراسة عشرين . المعرفي السلوكي

أنهن مختارة على أساس  سنة، 54-81، تتراوح أعمارهن مابين فاع ضغط الدم الحمليبارت

مراحل لتطبيق البرنامج  ثلاثة لتحقيق هدف الدراسة اتبعنا، القلق مستوى عالي من منيعانين 

 العلاجي:

تستغرق ستة ) الانتظار والاسترخاء والتي تشمل فترتي الحمل المتبقي وما بعد الولادة 

 (.( اشهر20)

 تستغرق ساعة واحدة أشهر حصة واحدة اسبوعيا (20) التدخل العلاجي لمدة ثلاثة 

 (أشهر حصة واحدة كل شهر تستغرق ساعة واحدة25المتابعة العلاجية لمدة أربعة ) 

   بعد تحليل دراستنا في التناول العيادي والعلاجي للحالات المختارة، تبين لنا تحقق   

   عند الحالات المعالجة، من خلال تفسير النتائج تبين لنا انخفاض  الفرضية العامة الرئيسية  

   .اعراض اضطرابات القلق وتغيرت عندهم الافكار السلبية   

 ي، ارتفاع ضغط الدم الحملالقلق ،العلاج المعرفي السلوكي الكلمات المفتاحية:  
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Résumé : 

L’anxiété est fréquente chez les femmes enceintes. Dans la majorité des cas 

l’anxiété n’a pas besoin de prise en charge psychologique, Nous savons tous que la 

grossesse est une période de vie joyeuse, mais la recherche a montré que cette 

période peut être considérée comme une période spécifique, ou l’anxiété peut se 

développer et devenir un trouble anxieux. Il ya de plus en plus de preuves quant au 

rôle défavorable des trouble anxieux sur la femme enceinte atteinte d’hypertension 

artérielle gravidique et son nouveau-né. Les troubles anxieux répondent bien aux 

traitements par thérapies pharmacologiques et aux thérapies psychologiques. 

Cependant, mais vu le risque d’effets secondaires de consommation de médication 

sur la femme enceinte et son enfant. C’est pourquoi le chercheur préfère limiter le 

médicament et des interventions cognitivo-comportemental (TCC) sont proposées 

dans le but de gérer les troubles anxieux. 

Notre recherche, aborde une hypothèse général et principale, comme suit : l’impact 

de l’efficacité d’un programme cognitivo-comportemental pour réduire des 

symptômes des troubles anxieux chez les femmes enceintes atteintes d’hypertension 

artérielle gravidique. Pour atteindre l’objectif de cette recherche, nous avons suivi 

les étapes de l’application du programme thérapeutique : 

 Attente avec relaxation pendant la grossesse et après l’accouchement, ce qui prend 

six (06) mois. 

 Traitement de trois mois (12 séances qui durant une heure chaque semaine). 

 Suivi de quatre mois (04 séances durant une heure chaque mois) après le traitement. 

Nous avons adopté l’approche clinique et l’approche quasi-expérimentale et 

l’approche statistique  dans le traitement de cette étude a travers : l’entretien semi- 

directif, l’observation clinique, le diagnostic taxonomique DMSV, l’échelle 

d’anxiété d’Hamilton et le programme thérapeutique cognitivo-comportemental.  

L’échantillon de notre étude comprenait vingt (20) cas des femmes enceintes 

atteintes d’hypertension artérielle gravidique, âgées de 18 à 45 ans, sélectionnés sur 

la base d’un niveau élevé  d’anxiété. L’échantillon a été divisé au hasard par deux 

groupes : un groupe expérimental (10 cas) et un groupe de témoin (10 cas). La 

thérapie a été pratiquée sur 10 cas, les autres restent comme témoin. 

Après avoir analysé notre étude et après intervention thérapeutique cognitivo- 

comportementale des cas traités, notre hypothèse générale et principale semble etre 

valider chez les dix cas, dans laquelle l’interprétation de ces résultats montre que les 

troubles anxieux ont réduit de la sévérité des symptômes des troubles anxieux ; et 

ont modifié les idées négatives chez les cas traités. 

Les mots clés : thérapie cognitivo- comportemental, anxiété, hypertension artérielle 

gravidique.  

Abstract:  
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Most of women suffer from anxiety during their pregnancy, which called the joyous 

period. Researches have shown that this period is considered as a specific one, 

where anxiety can be developed to become anxiety disorders. There is growing 

evidence about the adverse role of anxiety disorder on the pregnant woman with 

gestational hypertension and her newborn. An anxiety disorder responds well to 

pharmacological treatments and cognitive behavioural therapies (TCC). However, 

giving the risk of side events and this research prefers to limit their consuption of 

medication, cognitive behavioural interventions are proposed in order to manage 

anxiety disorders. 

Our research addresses a major general assumption, as follows: the impact of the 

effectiveness of cognitive behavioral programmed to reduce symptoms of anxiety 

disorder on pregnant woman with gestational hypertension. To achieve this 

research, we followed the steps of the application of the therapeutic program. 

 Waiting with relaxation during pregnancy and after delivery,which takes six months  

 Three months treatment (12 sessions lasting one hour each week.) 

 Followed by four months after treatment (4 sessions lasting one hour each month.) 

We adopted the clinical and the quasi-experimental approach and statistical 

approach in the treatment through the method of the case study completed by the 

semi- structured interview, clinical observation, the taxonomic diagnosis DSMV and 

the Hamilton anxiety scale and the cognitive behavioural therapeutic program. Our 

sample consisted of twenty (20) cases of pregnant women with gestational 

hypertension, aged 18 to 45 years selected on the basis they suffer from a high level 

of anxiety. The sample was randomly divided into two groups: experimental group 

(10 cases) and control group 10 cases; the remaining cases remain as a control. 

After analyzing our study in the clinical and cognitive behavioural therapeutic 

intervention of the treated cases, our general and principal hypothesis seems to 

validate in the ten cases, in which the interpretation of these results shows that 

troubled anxiety without reducing the severity of the symptoms of an anxiety 

disorder, and altering the negative ideas in the treated cases. 

Key Words: Cognitive Behavioural Therapy. Anxiety. High hypertension Pregnanc 
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راسات في د شملتحة النفسية للمرأة حديثا، والتي إن اهتمام الباحثين وعلماء النفس بما يتعلق بالص

من ناحية  الخاصوطبيعة استجابة المرأة لها، وهذا لكون المرأة لها وضعها  سيةتشخيص الأمراض النف

 الوظائف الجنسية والاجتماعية.

سنة، وهو العمر الذي تكون  54-81الاضطرابات النفسية عند المرأة تكون أكثر انتشارا فيما بين سن     

أمر عادي  نالقلق لديه النساء وحالةكل  ندطبيعية عن الحمل هو عملية إ .مهيأة للحمل والولادةالمرأة فيه 

 لا يحتاج لتكفل نفسي. إلا أن هناك بعض النساء اللواتي تظهر خلال فترة حملهن اضطرابات نفسية،

يواجهن في هاته الفترة صعوبات ومشاكل صحية مثل: ارتفاع ضغط الدم أو انخفاضه، أو حدوث 

يجعل حياة المرأة الحامل النفسية مضطربة  اضطرابات هرمونية، وغيرها من أمراض النساء، مما

مكوثها بالمؤسسات  النساء بسسب مراضبأ المصابات جليا عند الحوامل هذا يظهر يسودها القلق والتوتر.

ارتفاع ضغط  الحوامل مرضمراض التي قد تصيب ، ونذكر من بين تلك الأالزمن لفترة منالإستشفائية 

 . أطفالهنأو حياة  نفقدان حياتهى لإ ؤديتقد  له مضاعفات خطيرة الذيو المثالعلى سبيل  الدم الحملي

أعراض بلإضطرابات جسمية ونفسية وانفعالية  ومن بين تلك الإضطرابات النفسية التي تشخص لديهن

 نظرااليومية  نفي لتحقيق أهدافه تعيقهنف للحواملؤثر سلبا على الحالة النفسية تالقلق، ف لمرض وسلوكية

   .وسلوكهاانفعالاتها على  والذي يؤثركيرها تف فيعرقلة ل

قلق ذو مستوى من  يعانالتي ت ،ضغط الدم الحملي ارتفاع بمرض المصابةامل إن التكفل الطبي بالح       

طفلها على صحة الحامل و تؤثرالثانوية قد  أن آثارهوبالرغم من أنه فعال إلا  دواء مضاد للقلقعالي عبر 

حدة لتخفيف من  بالغ الأهمية التدخل العلاجي النفسي لا بد منهذا العلاج الدوائي  مستقبلا، لتفادي تقديم

 .القلق

توجه الكثير من  هذال ،لقلقاثبت العلاج المعرفي السلوكي فعاليته في علاج هذا النوع من لقد أ            

المختصر أحد  عرفي السلوكيلعلاج الم ، يعدنجاعتهالمعالجين النفسانيين إلى هذا النوع من العلاج بسبب 

هذه المقاربات العلاجية التي أتبتت جدارتها في الميدان العملي لكثير من الإضطرابات النفسية وهو ذا 

بحل المشكلات النفسية على المدى القصير وهو أحد الأساليب الحديثة نسبيا، القائم على  يقوم طابع تعليمي

 تقدات وأساليب التفكير التي تؤثر في إنفعالات وسلوك الفرد.تغيير وتعديل نماذج الصور الذهنية والمع

في علاج  (،Beck Aaronترجع نشأة هذا الأسلوب العلاجي إلى بداية الستينات على يد العالم أرون بيك )

ك وزملائه هذا الاسلوب العلاجي مع مرضى اضطرابات بيمرضى الاكتئاب، وفي وقت لاحق استخدم 

لأسلوب العلاجي على مدار العقدين الماضيين فعاليته مع جميع اضطرابات القلق، القلق، وقد أثبت هذا ا

 Christine R eillyبل تعدى الأمر ذلك، واستخدم في علاج بعض الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى )

et al 1999 :16). 

العيادي القائم على نهج اعتمدت الباحثة على م ،البرنامج العلاجي المعرفي السلوكيفاعلية  لاختبار مدى

وهو مصدر  ،الذي يعتبره الدارسون الوسيلة المثلى للقيام ببحوث حول العلاجات النفسية ،دراسة حالة

لتجريب البرنامج العلاجي المعرفي التجريبي  الشبه المنهجثري للمعلومات، واعتمدت أيضا الباحثة على 

ة علاجية نفسية  بديلة للعلاج الدوائي المضاد للقلق وجاءت هذه إيجاد وسيل الإحصائي،المنهج  والسلوكي 

 :ثمان فصول وهي كالآتي  للتخفيف من حدة القلق حيث تتضمن الدراسة

 :الفصل الأول

ذكر أهمية وأهداف  وفرضياتها،ويتكون من إشكالية الدراسة مدخل عام للدراسة،  يعطي نظرة حول 

 .اسات السابقة التي لها علاقة بموضوع الدراسةثم الدر الدراسة وأهم مصطلحاتالدراسة الحالية 

  الفصل الثاني:



 

 

 تشخيصه حسبتم  أعراضه، لف النظريات المفسرة له، أنواعه،إلى تعريف القلق، ومختفيه  نتعرض

 .وأخيرا العلاج ،DSMVالدليل الإحصائي لأمراض النفسية والعقلية 

  الفصل الثالث:

ه، مراحل الحمل والولادة، ثم تطرقت لمرض ارتفاع ضغط سيتضمن الحديث عن الحمل تعريفه، أعراض

 ، وأخيرا العلاج.تشخيصه، مضاعفاتهالدم بدأ من تعريفه، فتصنيفاته، وبائيته، 

 الفصل الرابع:

العلاج المعرفي السلوكي، فتطرقت إلى تعريف، نشأته ومرجعيته، وأهميته  لأدبياتفيه تطرق نس 

رفية السلوكية المدرجة في العلاج، كما شمللمختلف التقنيات المعوأهدافه، مجالات تطبيقه، بالإضافة 

في تكوين العلاقة بين المعالجة والحالة وكيفية رصد الاضطراب في ظل هذا  تساعدالطرق التي  تناولسي

 العلاج.

  الفصل الخامس:

لنظري لمختلف خطوات بناء البرنامج العلاجي المقترح للدراسة مركزة على الجانب ا ستناول فيه

على ها نا( ومختلف التعديلات التي أدخلBeck Aaronارون ) البرنامج بيكللبرنامج والمأخوذ من 

 التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية المستعملة في البرنامج العلاجي.   فيه ذكرسن البرنامج العلاجي.كما

 

 الفصل السادس:

من مدى  لتحقق الاستطلاعيةالدراسة  وأدواته،وهي: المنهج ات المنهجية مختلف الإجراء على يتضمن 

 القلق.صحة الأثر الايجابي للبرنامج وفعاليته في خفض مستوى 

التقارير السيكولوجية لمجموعتين  فيشمل على الدراسة الأساسية والتي سنعرض فيه :الفصل السابع

 حالات المجموعة لحملي،العشرين حالة من الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم  التجريبية والضابطة

ختبار سلم القلق لهاملتون القياس القبلي والبعدي والتتبعي لاالأولى خضعت للبرنامج العلاجي و

(L’échelle d’anxiété de Hamilton)، التي لم ضابطة المجموعة ال والتقارير السيكولوجية لحالات

 L’échelle d’anxiété deقلق لهاملتون )ختبار سلم اللا تخضع للعلاج مع تطبيق القياس القبلي والبعدي

Hamilton).   

 :الفصل الثامن

ت يتم فيه عرض النتائج وتحليلها ومناقشة الفرضيات الدراسة مع خلاصة عامة لنتائج الدراسة وتوصيا 

 .ومقترحات مشفوعة بمراجع وملاحق

 

 

 

 

 



 

 

 

 الدراسة: إشكالية-1

فهي تحلم دائما بدورها كأم. ونقصد بكلمة  ووظائفها،تعتبر الأمومة من أقوى خصائص المرأة 

الأمومة أنها علاقة بيولوجية حيث: تحمل، تلد، ترضع، وعلاقة نفسية: تتعلق تحب، ترعى، فلا 

 يه تحقق هويتها كأنثى إلا بالإنجاب. فالحمل بالنسبة للمرأة تتويجا لأنوثتها ودخولها عالم الرشد،

 (820، ص 2222سليم،  مالزوجية. )مريفترة مهمة بالنسبة للحياة 

 معظم النساء أثناء الحمل يعانين من حالة القلق تأتيها من مخاوف حول مشقة الحمل       

والولادة وهو القلق المعتاد تواجده عند الحوامل وهويحتاج فقط لمرافقة نفسية من عائلة الحامل 

حملها بمرض من أمراض ولا يستدعي لتكفل نفسي، لكن أثناء التكفل عند بعض الحوامل المهدد 

في  عيشتجعلها ت وسلوكيةجسمية ونفسية ومعرفية  أعراض لاضطراباتعليهن  النساء يلاحظ

وهذا يعرف  والآخرين ذواتهاتحقيق تكيف مع  في اوميزاجه احلقة مفرغة تعرقل تفكيره

 .ن النفاسإكتئاب ما بعد الولادة أو ذهابما يسمى  علاجه قد يصبح إلام تلم ي القلق إذابإضطراب 

أن  ( Beischer et al,1997 :311)وآخرون ر يشجاء في أبحاث دراسة بأكده ما وهذا ما  

ما  اضطرابات النفسية تكون أكثر شيوعا لدى الأم خلال الحمل والنفاس، تترواح هذه الاضطرابات

الى إضطراب شديد يصل لحد أو  إكتئاب ما بعد الولادة  إلىبين إضطراب خفيف مثل القلق 

وآخرون  لانكسترالاضطرابات الذهانية مثل ذهان النفاس أو الفصام. كما جاء في دراسة 

(Lancaster et alتؤكد أثر إضطرابات القلق على الحامل وجنينها فهو يؤثر على صحتها )،  ويمكن

  .(Dépression de post partumأن يتطور عند الحامل إلى إكتئاب ما بعد الولادة )

 (Héron Jean Benoit et al,2004 :65-73) هيرون جان بينوا وآخرون دراسةا كما توصلت أيض 

حيث توصل هيرون جان   ( Beischer et al,1997 :311)يشر وآخرون دراسة بلنفس نتائج 

أن الحامل تعيش حالة من الخوف والترقب من  " (Héron Jean Benoit et alبينوا وآخرون )

سلبية  تترك أثارا، معروف مصدرهاانذارات منبهة غير  معروف بسببحدوث خطر وشيك غير 

على صحة الحامل وطفلها لاحقا، قد تتطور اضظرابات القلق إلى إكتئاب ما بعد الولادة يعيق في 

   "تحقيق تكيفها مع ذاتها والآخرين إذا لم تخضع لتكفل نفسي.

 Teixeira et) خرونرا وآيتيكسن نسبة انتشار إضطرابات القلق عند الحوامل حسب دراسة إ

al,2009 :142-148 )"إضطرابات القلق مرتفعة في الفترة الأولى والأخيرة من الحمل حيث  تكون

  ".% 81إلى  % 84تقدر النسبة ما بين 

  

لي في دراسة  إن إضطراب القلق منتشر في مرحلة الحمل أكثر من مرض الإكتئاب وهذا ما جاء   

حامل حيث  043حيث أجريت دراسة على "( " Lee et al,2007 :1102-1112) وآخرون

 القلقسجل الأكثر إنتشارا على مرض الإكتئاب حيث أشارت نتائج الدراسة إلا أن اضطراب القلق 

 . ونظرا "الحوامل عند %00نسبة في حين سجل مرض الإكتئاب  % 45عند الحوامل بنسبة 

فحوصات طبية تخضع لبد من أن فلا، ه من أمراضبوضعها الصحي وما يتهدد الحامل لانشغال

بمجرد  إنه  ،ستعجالية في المؤسسات الصحية المتخصصة بأمراض النساء والتوليددورية أو ا

 حتى يلاحظ  ،لحين الوضع للعلاج لأمراض النساء والتوليد  بالمستشفى الحامل النزيلة التقرب من

مما يضطر الفريق الطبي  ،شديدة قلقحالة واكثرها شيوعا  أعراض لاضطرابات نفسية عليها

إلى إحتواء هذا الاضطراب  وغيرها من المهدئات لكونها أدوية تؤدي لقلقلمضادة  بأدويةلمعالجتها 



 

 

تدخلت  ،وخوفا على صحة الام والطفل ، الثانويةوجيز، ومن معلوم أن لأي دواء له آثاره  في وقت

في مؤسسة ة أثناء ممارسة عملها جراء هذه الدراسة نتيجة لإحساسها بالمشكللإ الباحثة  نفسيا

 ، حيث الأطفال بن يحي الزهرةمراض النساء والتوليد وطب وجراحة بأ  استشفائية متخصصة 

الأكثر شيوعا عند الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي. ومن هذا  هو القلق   سجلت أن

بعلاج نفسي معتمد على  تعويض العلاج الدوائي  جلأمن  غمار البحثالباحثة  المنطق خاضت

  ،ه السلبية على الحامل وطفلهامضاعفاتالعلاج الدوائي و تفاديل برنامج علاجي معرفي سلوكي

تناولن الادوية المهدئة  اللواتيالمصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي  الحوامل مهاتالأبأثناء التكفل 

 لمرض يتكرر بشكل ملفت للانتباه  وليس الكل تعرض البعض من أطفالهنقد ي أو المضادة للقلق 

وصف له دواء يو يوم في حياته أولمرض الصرع والذي يستلزم تكفل طبي بالمولود من وهو 

من أن يصبح  شديدة معاناة نفسيةفي حيرة و يعيشون  الطفل والدينيجعل و، (Dépakineديباكين )

 لهم .مرافقتها النفسية  أثناء لدينمن تصريحات الوا الباحثة  سجلته وهذا ما،  مستقبلا معاقا اابنهم

تصميم برنامج علاجي معرفي سلوكي فعال في التخفيف لومن هنا جاءت مشكلة الدراسة الحالية 

  .الحملمرحلة لخصوصية  نظرا ،قصيرة إضطرابات القلق في مدة من أعراض

طبيعة ع شكال يتمثل في بناء برنامج علاجي معرفي سلوكي يتطابق ممن هنا يتضح لنا أن الأ

المرأة المصابة بارتفاع ضغط الدم  عند يكون موجها لخفض شدة مستوى القلق ،الجزائري المجتمع

لم يلق اهتماما على مستوى البحوث العربية أو الجزائرية بصفة خاصة، رغم  القلق أن، بما الحملي

بكثرة، ولقد تواجد هذه العينة من الحوامل في المصالح الصحية وخاصة الاستشفائية المتخصصة 

فقط من عرض جسمي يهدد  يتشكالحامل هذا الموضوع، لان  في البحثعدم أرجعت الباحثة 

عن  النفسية للحوامل حملها، ولا تشتكي من أي مشكل أو إضطراب نفسي. ولكن من خلال متابعة

أن هدف الباحثة  والجدير بالذكر هو ،  القلقعراض أ هن يعانين منقرب لاحظت الكثير من

 ،كولوجي العيادي الممارسة هو سعيها نحو المعرفة والفهم المعمق لأساب الإضطراب النفسيالسي

وإذا توصلنا إلى تشخيص دقيق لحقيقة هذا الإضطراب، يمكننا أن  ،وكذا عوامل إبقاءه وتدعيدمه

لا نقدم التدخل العلاجي المناسب والمساعدة الازمة لتحقيق التغير المرغوب فيه لدى الحالة، وهذا 

يأتي إلا بمنهجية علاجية محكمة في صورة برتوكول أو برنامج علاجي معرفي سلوكي فعال 

يتناسب مع شحصية الحالة ونوعية إضطرابها ولا يخرج عن إطار محتواها الثقافي، وبالتالي 

تحديد إشكالية الدراسة على النحو يضمن لها التغيير والتحسن. وعلى ضوء ما سبق يمكن طرح و

  التالي:

ض من مستوى القلق لدى المرأة المصابة في خف السلوكي أثرالمعرفي  هل للبرنامج العلاجي -

 الحملي؟بارتفاع ضغط الدم 

  ؟إنتهاء العلاج منأربعة أشهر  من حدوث الانتكاسة بعد مرورالعلاجي البرنامج  يقي هل -

  الدراسة: فروض-2

 تمت صياغة الفرضيات على الشكل التالي:

ض من مستوى القلق لدى حالات الدراسة في خف أثرلعلاجي المعرفي السلوكي برنامج الل -8

 .الخاضعة للعلاج

 .إنتهاء العلاج مرور أربعة أشهر من حتى بعدمن حدوث الانتكاسة  العلاجي البرنامجيقي -2

 الدراسة: أهداف-1       



 

 

 ي السلوكي في خفض تهدف هذه الدراسة إلى التحقق من الأثر الايجابي للبرنامج العلاجي المعرف

مدى استمرارية  معرفة، ثم لدى الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي القلق مستوى

 العلاج.من انتهاء  أربعة أشهر مروربعد حتى تأثير البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

  للقلق. الدوائي المضادبديل للعلاج علاج نفسي معرفي سلوكي  تقديم برنامج 

 الدراسة: أهمية-4

تكمن أهميتها في مساعدة المختصين النفسانيين المبتدئين والباحثين في علم النفس، من خلال تقديم 

وتعطي نتائج جيدة في  ،لهم دليل علمي تطبيقي يعرفهم كيفية تطبيق طريقة علاجية علمية سهلة

على مهارات برنامج علاجي خطوة بخطوة في كيفية تدريب المريضات  هموقت وجيز، بعد اتباع

وفنيات علاجية معرفية سلوكية في مواجهة أعراض القلق، كما تسمح بمتابعة تطور الحالة عبر 

 زمن وتقييم أثر العلاج عليهن.

هذه الدراسة قد تتيح المجال أمام دراسات لاحقة تقترح طرق وأساليب جديدة يمكن استخدامها مع  -

 .المرضى مستقبلا

تطور ل نفسيةمتابعة ثم يتبعها  ،نا الثقافي واخضاعها للعلاجهذه الدراسة تقدم حالات من وسط -

تقييم أثر هذا العلاج عليهم وبهذا مع  ،الحالة النفسية للحالات التي خضعت للبرنامج العلاجي

السلوكي تطبيقي، حتى وان هنالك مراجع تناولت العلاج المعرفي  علاجي تقدم دليل علمي

ن إع العلمية التطبيقية فهي قليلة ووان المراج ،ري أكثرلكنها تركز على الجانب النظ متوفرة

 .جنبيةالأوجدت فهي باللغة 

 :دواعي إختيار الدراسة- 5

إن من بين أسباب إختيار هذه الدراسة يعود الى الاهتمام الشخصي للباحثة بالعلاج المعرفي  

ا استعمال العلاج إعداد رسالة الماجستير التي كان موضوعه عندظهر هذا الاهتمام  ،السلوكي

بالاسترخاء والتربية العلاجية في التخفيف من مستوى القلق لدى النساء المصابة بارتفاع ضغط الدم 

الاساسي. بالاضافة إلى أن العلاج المعرفي السلوكي منتشر لدى الممارسين في الصحة النفسية، أما 

بمرض من أمراض النساء  ملهاكثر تواجدا عند الحوامل المهدد حكونه الأ القلقموضوع إختيار 

 .والتوليد

 الإجرائية لمصطلحات الدراسة: التعريفات-6

بمرض ضغط  حامل مصابة: هي كل امرأة المرأة الحامل المصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي-1

سنة وهي في  54و 81أعمارهن ما بين  الصحية. تتراوحلها ملف طبي يوضح حالتها  .الدم الحملي

 من الحمل.  الثلاثي الأخير

تغيرات جسمية ب تعود لعدم الشعور بالأمان مصحوب غير سارة هو خبرة إنفعالية :القلق-2

  .والأداءإلى إعاقة السلوك  صلن تيمكن أ اوفي حالة زيادته ،ونفسية

من التقنيات المعرفية والسلوكية تستخدم  : هو مجموعةالبرنامج العلاج المعرفي السلوكي-1

ضطرابات القلق الذي يؤدي لإستقرار مستواه للحد الذي يجعلها تحقق التكيف إ لتخفيف من أعراض

من خلال إستعمال التقنيات المعرفية السلوكية تتمثل في تقنية ، ويتم ذلك الأمثل مع نفسها والآخرين

ية، الذاتتقنية التعريض، تقنية المراقبة  الإسترخاء،إعادة البنية المعرفية، تقنية تأكيد الذات، تقنية 

 تقنية الواجب المنزلي.  النفسية،التربية  تقنية

 :الدراسات السابقةا-7



 

 

من الدراسات التي تناولت القلق بحجم كبير  الباحثة عددافي هذا الموضوع وجدت  نابحث خلال 

وبصفة عامة، ولكنها وجدت القليل من الدراسات التي تناولت القلق أثناء الحمل في الدراسات 

 عندولم تجد الباحثة حسب اطلاعها اية دراسة عربية تناولت موضوع القلق  اصة،خالاجنبية بصفة 

المصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي، أما بخصوص العلاج المعرفي السلوكي في خفض حدة  المرأة 

وجدت الباحثة دراسات كثيرة أثبتت أن هذا الأسلوب العلاجي على مدار العقدين الماضيين  القلق.

مر ذلك الى استخدام هذا العلاج في علاج بعض جميع اضطرابات القلق، بل تعدى الأفاعليته مع 

الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى، لقد أقيمت العديد من الدراسات حول فعالية العلاج المعرفي 

 السلوكي على اضطرابات القلق نذكر منها.

تمثلت هذه الدراسة  (Joanne Bisson et al,2010 :129-152) بيسون وآخرونجون دراسة 

في معرفة الفاعلية التي أثبتها كل من العلاج المعرفي السلوكي والعلاج الدوائي للاضطرابات القلق 

-8812سنة )حالة  21 عند)نوبات الهلع، المخاوف الخاصة، الخواف الاجتماعي، القلق المعمم( 

العلاجين، حيث أثبتت الدراسة ( وذلك بالرجوع الى ارضيفات الدراسات السابقة في هذين 2221

أن بعض الدراسات أثبتت أن العلاج  في حينفعالية ملحوظة لكلا العلاجين خاصة إذا كانا معا، 

 فعالية للمدى البعيد السلوكي أكثرالمعرفي 

( Martin D Provencher et al, 2006 :91-99) ر وآخروننشيمارتين دي بروفدراسة 

بغرض  DSM-IVانون من القلق المعمم شخصو عن طريق فردا يع 82أجريت الدراسة على 

تقييم إنتشار وتطور إضطرابات المحور الاول المصاحبة لهذا الاضطراب ولهذه العينة الخاضعة 

، تم تطبيق مقياس ممعجصة لعلاج إضطراب القلق الم 80و 82للعلاج المعرفي السلوكي من بين 

وبعده، فتحصلوا على نتيجة بعد عملية التشخيص إضطرابات القلق قبل العلاج المعرفي السلوكي 

دراسة أن سفرت نتائج الأو % 30أن مجموع الحالات تعاني من إضطرابات مصاحبة بنسبة 

 ثر بالعلاج المعرفي السلوكي.أإضطراب القلق المعمم يت

( هدفت هذه الدراسة الى Lindon Metal et al,2005 :36-42) لندن ميتال وأخريندراسة 

على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى اضطرابات القلق، وقد تكونت  التعرف 

، تم DSM-IVمريضا شخص لديهم اضطرابات القلق حسب دليل تشخيص  32عينة الدراسة من 

كان عدد أفرادها  ،ولى تم علاجها بالعلاج المعرفي السلوكيتقسيمهم الى مجموعتين، المجموعة الأ

جموعة الثانية لم يتلقوا العلاج وهي المجموعة الضابطة، وكان عدد الجلسات مريضا، أما الم 00

جلسة ، أما الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة فهي مقياس هاميلتون للقلق، وأضحت  24النفسية 

نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من  البرنامج العلاجي لعينة الدراسة التجريبية 

عينة الضابطة كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا خلال فترة المتابعة التي استمرت لمدة مقارنة بال

 ثمانية أشهر.

( هدفت هذه الدراسة الى التعرف على فاعلية Arntz A,2003 :633-646. ا )أرنتزدراسة 

العلاج المعرفي السلوكي والتدريب على الاسترخاء في علاج مرضى إضطرابات القلق، وقد 

مريضا ممن يراجعون العيادات النفسية، حيث تم تقسيمهم عشوائيا الى  54ينة الدراسة من تكونت ع

مجموعتين، المجموعة الاولى تلقت العلاج المعرفي السلوكي والمجموعة الثانية تلقت التدريب على 

سبوعيا، وأظهرت نتائج هذه أجلسة بواقع جلسة واحدة  82علاجي الاسترخاء  وتضمن البرنامج ال

لدراسة تحسنا ملحوظا للافراد المجموعتين بعد العلاج، كما أوضحت نتائج هذه الدراسة أيضا ا

فضل من العلاج أدريب على الاسترخاء أظهرت تحسنا تحسنا خلال فترة المتابعة . كما أن فنية الت

يقتي المعرفي السلوكي خلال فترة المتابعة والتي تمثل بستة أشهر. وهذه النتائج تؤكد على ان طر

 العلاج المعرفي السلوكي والتدريب على الاسترخاء فاعلتان في خفص مستوى إضطرابات القلق.



 

 

هدفت هذه الدراسة   ((Michel Dugas et al,2003 :821-825ميشال ديقاز وآخريندراسة 

الى معرفة فاعلية العلاج المعرفي الجماعي في علاج مرضى القلق،  وقد تكونت عينة الدراسة من 

من المرضى،  0-5ريضا، تم تقسيمهم الى مجموعات صغيرة، تشمل كل مجموعة من م 42

جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعيا، وأما الأدوات المستخدمة في هذه  85ويضمن البرنامج العلاجي 

الدراسة فكانت على النحو التالي: استبيان التقدير الذاتي للقلق، التقويم الاكلينيكي من خلال المقابلة 

شخصية، وأوضحت نتائج هذه الدراسة تحسن دالا احصائيا على استبيان التقدير الذاتي للقلق لدى ال

أفراد تلك المجموعات على المقياس البعدي كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا دالا خلال فترة 

 المتابعة العلاجية.

هدفت هذه ( Robert Laduceur et al,2000 :957-964) لاديسار وآخرون دراسة روبرت 

ت القلق. وقد الدراسة الى معرفة فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى إضطرابا

مريضا من الذين يعانون من إضطرابات القلق، وتم تقسيمهم عشوائيا  20 منالدراسة تكونت عينة 

بينما مريضا،  85ولى وهي المجموعة التجريبية وكان عدد أفرادها جموعتين، المجموعة الأالى م

مريضا، وأظهرت نتائج  82كانت المجموعة الثانية وهي المجموعة الضابطة وكان عدد أفرادها 

هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من البرنامج العلاجي. كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا 

 م.مريضا لم يستطيع الباحث متابعته 22لستة من المرضى خلال فترة المتابعة، بينما كان 

( هدفت هذه الدراسة هذه Oest Lars et al,2000 :777-790) أوست لارس وآخروندراسة 

الدراسة الى المقارنة بين التدريب على الاسترخاء والعلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى 

مريضا من المرضى المرجعين للعيادات  00إضطرابات القلق. وقد تكونت عينة الدراسة من 

( سنة. وهؤلاء المرضى تم تشخيصهم المعدل 02-22وح أعمارهم ما بين )الخارجية وتترا

(DSM-III ,1987 وقد قسمت عينة الدراسة الى مجموعتين، علاجيا مكون من .)جلسة، اما  82

وتلقى أفراد هذه المجموعة برنامجا  العلاج المعرفي السلوكيالمجموعة الثانية فهي مجموعة 

لمدة سنة واحدة. أما الأدوات المستخدمة في هذه  رة متابعةفتجلسة مع  82علاجيا مكون من 

الدراسة فهي البرنامجين، العلاج المعرفي السلوكي والتدريب على الاسترخاء ولا يوجد بينهما 

 اختلاف في درجة التحسن.

هدفت هذه الدراسة الى علاج نوبة الهلع من  (Montel S,2009 :620-624) مونتال س  دراسة

م العلاج المعرفي السلوكي المتعلقة بالاماكن المغلقة أثناء إجراء الفحوصات الطبية، خلال إستخدا

سنة تعاني من سرطان الثدي ولديها  58حيث عينة الدراسة من حالة فقط وهي امرأة تبلغ من العمر 

   IRMرعب شديد عند إجراء الفحوصات بالرنين المغناطيسي  كما لديهارهاب الاماكن المغلقة و

استخدام الباحث كلا من التأهيل التنفسي من أجل التحكم في ، Radiothérapieعلاج بالاشعة وال

الاحاسيس الفيزيولوجية ومواجهة المواقف الخوافية من خلال التعريض ، وتعزيز كل من إحساس 

التعديل المعرفي من أجل علاج رهاب رهاب الاماكن المغلقة  التحكم الذاتي والكفاءة من خلال 

شديد من ركوب المصعد. وفي الآخير توصل الباحث أى نتيجة ة  أن الحالة  كان لديها  رعب خاص

مفادها أن العلاج بنوبات الهلع، حيث أن الحالة تراجع خوفها خلال خمس حصص فقط أصبحت 

تستطيع اجراء الفحوصات ذلك بل حول الصعود في المصعد، حيث إستطاعت الحالة الصعود لعدة 

 جود مساعد لها من أجل ذلك.  طوابق بدون و

مدى فاعلية العلاج المعرفي  التحقق منالى  ( تهدف84-82: 2282حامد احمد الغادي ) دراسة 

السلوكي في خفض إضطراب القلق المعمم لدى عينة المترددين على العيادات النفسية بمستشفى 

 82سيمهم إلى مجموعتين مريض تم تق 22الصحة النفسية بالطائف. وقد تكونت عينة الدراسة من 

الباحث مقياس بمستشفى الصحة النفسية للقلق من إعداد فهد الدليم  تجريبية وإستخدام 82ضابطة و

فروق دالة  أن هنالكوآخرون، استمارة دراسة الحالة من اعداد الباحث. وقد توصل الباحث 

لمعرفي السلوكي. كما أنه لدى مجموعة العلاج ا القبلي والبعديالقلق للقياس  بين درجاتإحصائيا 



 

 

 لدى مجموعةمتوسطي درجات القلق لقياس البعدي والتتبعي  لا وجود لفروق دالة إحصائيا بين

العلاج المعرفي السلوكي التجريبية. مما يؤكد أن كلا من العلاج المعرفي السلوكي والدوائي فعالان 

 بنفس الدرجة في علاج إضطراب القلق العام.

( هدفت هذه الدراسة الى معرفة و تقصي مدى فاعلية 843-85: 2288)ثوم بلميهوب كل دراسة 

العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من حدة أعراض القلق المعمم. قد قامت الباحثة بتطبيق بعض 

فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي الخاصة بإضطراب القلق معمم على حالة واحدة فقط، 

ومتعمقة، وإستخدمت الدراسة المنهج النوعي المتمثل في منهج دراسة حيث تم دراستها مفصلة 

حالة. قد قامت الباحثة بتطبيق بعض فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي الخاصة بإضطراب 

الدراسة المنهج  في القلق معمم على حالة واحدة فقط، حيث تم دراستها مفصلة ومتعمقة، وإستخدمت

ج دراسة حالة. وإشتملت الدراسة على تقييم نفسي معرفي سلوكي شامل النوعي المتمثل في منه

للحالة محط الدراسة، ومن ثم إستخدام بعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي والتي تتضمن الفنيات 

والأساليب التالية: تقنية مراقبة الذات، تقنية الإسترخاء، مهارة تأكيد الذات، إعادة البناء المعرفي، 

لى مهارة حل المشكلات التدريب على كيفية إتخاذ القرار. بعد اربعة أشهر من تطبيق التدريب ع

مهارات العلاج المعرفي السلوكي تحسنت الحالة بشكل ملحوظ، حيث أصبحت أكثر فهما الذي 

ينتابها مما جعلها أكثر تحكما فيه من خلال المهارات التي تعلمتها في الجلسات العلاجية النفسية 

ة في مناقشة الأفكار السلبية بمنطق وعقلانية وواقعية والبحث عن بدائل إيجابية، وإستخدام والمتمثل

مهارة تأكيد الذات في المواقف التي تشعر فيها بهضم حقوقها أو إستغلالها، إستخدام مهارة حل 

ية المشكلات حين تواجهها أي مشكلة في المستقبل، فمن مميزات العلاج المعرفي السلوكي إستقلال

 العميل لأنه بإمكانه تعميم إستخدام المهارات التي تعلمتها دون الرجوع إلى المعالجة.

 الدراسات:عقيب على الت-9

 ،من خلال عرضنا لمختلف الدراسات التي تناولت موضوع العلاج المعرفي السلوكي القلق 

في علاج القلق،  لاحظت الباحثة أن معظم الدراسات أكدت على فعالية العلاج المعرفي السلوكي

 وتعديل الافكارالقلق والسلوك التجنبي أبعين الاعتبار الخفض من حدة هذه الدراسات أخذت كما 

الآلية المقلقة عند الحالات، كما عملت هذه الدراسات في التقليل من حدة الاعراض ومن نسبة 

ذه الدراسات وذلك وجود إختلاف في الجانب التطبيقي والنظري له يلاحظالانتكاسة، الوقوع في 

نوعية العلاج المستخدم لراجع إما للخلفية النظرية للعلاج أو المفسرة للاضطربات، أو راجع إما 

ترجع الباحثة هذا الاختلاف الى لاج لتنوعها، أو الى التقنيات المستخدمة في ع(  )فردي أو جماعي

فة عامة. والابحاث صلق بلسلوكي في تفسير القعمق الدراسات الجارية في الجانب المعرفي وا

 المتعلقة أيضا بالعلاج المعرفي السلوكي الذي تنوعت فيه التقنيات والفنيات العلاجية.

لاحظت الباحثة من الجانب المنهجي أن مختلف الدراسات توجهت نحو المنهج التجريبي والذي 

الضابطة يستند إلى القياس والملاحظة والتجريب لعينة مقسمة إلى مجموعتين المجموعة 

(، دراسة  Joanne Bisson et al,2010والمجموعة التجريبية ومنها الدراسات التالية: دراسة )

(Martin D Provencher et al،2116( دراسة ،)2224،Lindon Metal et al ،)

(، دراسة Oest Lars et al،2222(، دراسة )Robert Laduceur 2111،et alدراسة )

لقد طبقت كل هذه الدراسات قياس بعدي وتتبعي، كما  هنالك دراسة ، و2282حامد أحمد الغامدي

 Joanneقامت على المطابقة بين العلاج المعرفي السلوكي وعلاجات أخرى أو دوائية كدراسة )

Bisson et al,2010( دراسة ،)2224،Lindon Metal et al( دراسة ،)Robert 

Laduceur 2111،et al المعرفي السلوكي وتقنية الاسترخاء (، هنالك دراسة طبقت العلاج

(Arntz A,2003 ودراسة إعتمدت المنهج التجريبي وطبقت القياس القبلي والبعدي فقط وهي ،)

تبعتا منهج دراسة حالة وهما دراسة بلميهوب كلثوم ا(، ودرستنان 2116اصغيري واخروندراسة )

الة مصابة باضطراب ولى قامت بعلاج حفالأ (،Montel S,2009ودراسة مونتال س) 2288



 

 

الهلع من خلال العلاج المعرفي السلوكي لمخاوف  اتعمم والثانية توجهت نحو علاج نوبحصر م

 الاماكن المغلقة.

أما بالنسبة للدراسات الجزائرية فلم تجد الباحثة أي دراسة تتطابق مع متغيرات دراستها، رغم 

في هذه   مما سبق يتضح أن هنالك نقص رة.تواجد هذه العينة في المصالح الطبية والاستشفائية بكث

العربية والجزائرية خاصة، وذلك من أجل الدراسة السببية والعرضية لهذا  اتالدراسفي  الدراسة

وخاصة من الجانب المعرفي مواكبة للتطور العلمي  ،الاضطراب في المجتمع العربي والجزائري

    .في العالم

 :الخلاصة

طرح من  أبدء ،مدخل الدراسةلالرئيسية  ومخطط للعناصمة ل، المقدلقد تم تقديم في هذا الفص 

 من فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي قتحقال بهدف الدراسة اتفرضي طرح  ثم الإشكالية،

آخير عند المرأة الحامل المصابة بإرتفاع ضغط الدم الحملي، وفي خفض من مستوى القلق 

 .والمنهج الشبه التجريبي والمنهج الإحصائي احثة المنهج العيادي الب النتائج إتبعتللوصول إلى 



 

11 

 تمهيد :

والولادة، الحمل  لمشقة والقلق نتيجةما بين فرح ورجاء وما بين خوف  بذتدبالحالة النفسية للحامل ت  

 الأم ولادة  بمجردفهي تنتهي  ولا يحتاج إلى تكفل نفسي، الحوامل عند طبيعي يحدثهي أمر القلق  وحالة

، ويترافق بأعراض السلوك والأداء ةعرقللى يصل إ لما يتجاوز القلق درجة معينة من الشدة  لكن ،طفلهال

تهديد خطر  بعدم الأمان بسبب حالة من التوتر الشامل الناتج عن الإحساسبالحامل  فتشعرجسمية ونفسية. 

ه أو التخلص منه، فيؤدي إلى غير معروف مصدره يوشك على الوقوع. يصعب على الحامل السيطرة علي

 .لهذا الموضوعتعرض سنوفي هذا الفصل  ،عدم تحقيق تكيف أمثل في علاقتها مع نفسها والآخرين

       

 :تعريفه-1

 يعرف القلق لغويا : -1-1

 :القلق في اللغة العربية

لم يستقر في  لـأنطوان وآخرون " القلق أصله قلق قلقا: أي المنجد في اللغة العربية المعاصرةحسب  

 (8812:2222وآخرون، نطوان )لأمكان واحد، ولم يستقر على حال، إضطرب وانزعج فهو قلق. "

  القلق في اللغة الفرنسية:
ترجع "بأنه إضطراب نفسي ناجم عن الإحساس بعدم الراحة النفسية والجسمية    Robert Paulحسب  

 (Robert Paul,1980 :39-40)" )حصر، إشغال مقلق، خوف( لعدم الشعور بالآمان من خطر

 :نفسيا القلق تعريف-1-2

إنفعال يتميز بفكرة خطر بإنتظار كارثة  "Antoine Paroit (Antoine Paroit,1976 :169) حسب

خيالية مادية ومعنوية في نفس الوقت وحسب الدرجة من الإنزعاج المعنوي البسيط مع أفكار سوداء إلى 

 الرعب.قلق يتصف بقلق 

من اللغة اللاتنية  القلق مآخوذة Sillamy Nobert (8880 :50" ) علم النفس لـ س فيقاموحسب 

angustia  بأنه محصور في مكان مشدد وهو خوف غير عقلاني، إنه  احساس مؤلم وهو معناه الشعور

 بعدم الارتياح وحيرة كبيرة بخطر منتشر والذي نبقى أمامه عاجزين بلا سلاح ولا قوة " . 

 

 

 القلق طبيا: فتعري-1-1

"القلق هو عبارة عن ضيق  Didier Jacques (8818 :54)لـ Larousse de la médecine حسب

يتميز بإحساس بالخوف يكون مصحوبا بالإختناق والضيق المؤلم وخفقان القلب وبالإختلافات 

     (Didier Jacques,1989 :45)              وأنواع عديدة من الإضطرابات الفيزيولوجية."

 (888: 8881) حسب عكاشة أحمد الفسيولوجي للقلق التفسير-2

" تظهر أعراض القلق النفسي من زيادة من نشاط الجهاز العصبي غير الإرادي بنوعيه السمبثاوي 

والباراسمبثاوي، ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالين والنور أدرينالين في الدم، فيتحرك السكر في الدم 

زداد العرق ويجف الحلق، وترتجف الأطراف ويعيق التنفس أما ظواهر مع شحوب في الجلد، في

نشاط الجهاز الباراسمبتاوي، فأهما كثرة التبول والإسهال وقوف الشعر، زيادة الحركات المعوية 

مع إضطراب الهضم، والشهية والنوم. ويتميز القلق فسيولوجيا بدرجة عالية من الإنتباه، واليقظة 

التكيف للكرب، أي أن الأعراض لا تقل عند استمرار  فيء ىبطمع  احة،المرضية في وقت الر

التعرض للإجهاد نظرا لصعوبة التكيف مع القلق. والمركز الأعلى لتنظيم الجهاز العصبي الإرادي 
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هو البيوثلاموس )المهاد التحتي(،وهو مركز التعبير عن الإنفعالات، وهو على إتصال دائم بالمخ 

ركز الإحساس بالإنفعال  كذلك البيوتلاموس على إتصال بقشرة المخ متلقي الحشوي والذي هو م

ائرة العصبية المستمرة بين قشرة لمنبهات الخارجية، من ثم وجد الدالتعليمات منها للتكيف بالنسبة ل

المخ والبيوثلاموس، ومن خلال هذه الدائرة نعبر ونحس بانفعالات وإذا أخذنا بالاعتبار أن هذه 

العصبية تعمل من خلال سيالات وشحنات كهربائية وكيميائية وان الهرمونات  الدائرة 

)السيروتونين، النورأدرينالين والدوبامين( ، والتي تزيد نسبتها في هذه المراكز عن أي جزء آخر 

في المخ، وذلك مع وجود هرمون استيل كولين والنظريات الحديثة في الأمراض النفسية والعقلية 

 .(888، ص:8881عكاشة أحمد ،) الات الى اضطرابات في هذه الهرمونات."ترجع الانفع

  :القلق مظاهر - 0          

 يتكون القلق من أربعة مظاهر أساسية وهي كالتالي:    

 مكون إنفعالي وجداني: -أولا

يتمثل في مشاعر الخوف والفزع والتوتر والهلع الذتي، والإنزعاج والدعر،  "

 (21،ص:2112. )سليمان محمد سناء،"لإرتياحوالإنقباض وعدم ا

 :مكون معرفي -ثانيا

يتمثل في التاثيرات السلبية للعوامل الإنفعالية والوجدانية على مقدرة الفرد على " 

الإدراك السليم للموقف، والتفكير الموضوعي والإنتباه والتركيز وكذلك على التذكر 

لذلك ينشغل الفرد في الشك والريبة، وحل المشكلات والفهم الصحيح للواقع، ونتيجة 

وعدم المقدرة على الأداء الجيد وعدم الكفاءة والتفكير في عواقب الفشل والخشية من 

 (21:ص، 2112. )عبد السميع محمد أحمد، "فقدان التقدير

 فيزيولوجي:  مكون -ثالثا

و ويتمثل فيما يترتب عن الخوف من إستثارة وتنشيط للجهاز العصبي المستقل أ"

ضغط الدم  عمنها: إرتفااللإرادي، مما يؤدي إلى تغيرات فيزيزلوجية عديدة ونذكر 

وإنقباض الشرايين الدموية، زيادة ضربات القلب وسرعة التنفس، وكذلك التعرق 

)عبد السميع محمد  "والإنتعاش، بالإضافة إلى مظاهر فيزيولوجية أخرى.

 .(20، ص:2112أحمد،

  مكون سلوكي: -رابعا

ر مظاهره في أعمال ونشاطات الفرد، والتي تأخذ أشكالا معينة لتجنب المواقف وتظه"

المثيرة للقلق، فالتلميذ الذي لديه مخاوف من التحدث أمام ألزملائه في القسم، نجده 

يتجنب الصف الذي سوف يقدم فيه العرض، والأفراد اللذين لديهم قلق شديد من 

 (  20، ص:2112عبد السميع محمد أحمد،) "ت.الأماكن العامة يفضلون البقاء في البي

 مختلف النماذج لنظريات القلق:   -4

 :  Julien Daniel Guelfe et al  حسب نموذج النظرية البيولوجية:-4-1

هي تظهر في الدراسات الجسمية المحيطية في إدراك النظرية المحيطية للإنفعالات:"  -4-1

عدة إنعكاسات أو عدة ردود جسمية )ضغط عضلي، الإنفعالات بحيث كل وضعية تهديد تفجر 
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إرتفاع دقات القلب....( في الإدراك في مستوى النهايات العصبية حتى القشرة العصبية وهنا يتم 

 (Julien Daniel Guelfe et al,1996: 443) الشعور أو الإحساس بالخوف."

قة بين القلق وتعديل مختلف هنالك عدة أبحاث أظهرت العلاتعديل النشاط الكيميائي للمخ:"  4-2

المرسلات العصبية والتي تعتبر المرسلات العصبية كمرسلات كيميائية للمخ التي تسمح بمرور 

 (Julien Daniel Guelfe et al,1996: 443) الإشارات بين الخلايا."

 هنالك ثلاث مرسلات لديهم تأثير على القلق:"

 Sérotonineالسيروتونين:  -أ

ديل المزاج، العدوانية، الإندفاعية للنوم، الشهية، حرارة الجسم والألم. هنالك عدة هو يعمل على تع

أدوية تستعمل لعلاج الإضطرابات لعلاج الإضطرابات القلقية بحيث فيها القليل من السيروتونين 

 (Julien Daniel Guelfe et al,1996: 443"          ) وهذا للسماح بمرور السيالات العصبية.

 Noradrénaline لنورادرينالين:ا -ب

"هي تلعب دور في إنعكاسات كالهروب وتنظيم النوم والمزاج والضغط الدموي بحيث توتر أو قلق 

 .النورأدرينالين لا يكون معدل انتاجخفيف يثير إنتاج النورأدرينالين، الهلع، الجهاز الذي يتحكم في 

 L’Acide Gamma-Amino Butyrique(GABA)القابا-ت

  » Surexcitationيساعد على الإسترخاء والنوم ويساعد على تلبية مسبقة لإشارات هو 

                                                            (443 :1996,Julien Daniel Guelfe et al) 

 Besançon Guy (Besançon Guy,1993 :46)نموذج التحليل النفسي والقلق: حسب -4-2

 تعاقبيا نظريا للقلق التي تبدو من الوهلة الأولى متناقضة. Freud. Sوضع " 

 اما ةالجنسي بالنزوةمن الناحية الإقتصادية: تعبير القلق نتيجة لإبقاء الإحتفاض ( 1195الأولى )النظرية 

 . ، التوقف(الجماع ،كالحرمان)خلال عدم الرضا  أما (لمتطلبات الأنا) عن طريق القمع

، فهو إشارة من القلق المرتبط بالصراع المعنىحد القلق إلى  يتلقى وراثية،هي ( 1926) النظرية الثانية

 النفسي الداخلي من خلال تنبيه الأنا وإثارة كبت الصراع. "

 :Henri Chabrol (32-2004: Henri Chabrol): حسب السلوكي المعرفي نموذج-4-1

 Troubleفي نمو الإضطرابات القلقية ) يركز على ميكانيزمات التعلم"السلوكي:  جالنموذ 0-8

Anxieux،)  بحيث الوضعيات يمكن أن تصبح مقلقة بعد حادث سلبي مقلق الذي يعمل كمؤشر غير

ث القلق فيلجئ مشترط والوضعيات التي تذكر هذا الحادث السلبي سوف تشترط على إثارة القلق أو إحدا

النماذج السلوكية المقلقة التفكير المقلق او المبالغ في  بعاد للتخفيف من القلق، من بينالفرد إلى سلوك الا

الصعوبات المتصلة ببعض الوضعيات او عند التحدث مع الوالدين قلقين هنا تظهر نماذج التعلم 

 الإجتماعي للقلق". 

فالمعارف السلبية المقلقة فهي تظهر الفرد كغير كفؤ، سريع الحكم والنقد،  المعرفي:" النموذج-4-2

والمستقبل يصبح كخطر ممتلئ بالخطر والتهديد وهذه المعارف يمكن أن تكون ناتجة في الطفولة  العالم

خلال التعامل مع والدين قلقين .وبهذا الفرد ينتظم حول خوف خاطئ من الكوارث النفسية والجسمية أو 

 (Henri Chabrol: 2004-32الإجتماعية التي تصبح قريبة الحدوث." )
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: الفرق بين القلق والحصر آثار نقاشات بين العلماء والباحثين منذ بداية قلق والحصرالتفريق بين ال -5

الحصر يرجع لنظرة علم النفس أي قلق الروح، حالة  8100القرن، وحسب ما جاء في الادبيات في 

إضطراب وهيجان مع إحساس بالانزعاج والقلق يرجع للجانب الجسمي )إحساس بالاختناق، إنقباضات 

من تصريح  Servant Dominiqueوصعوبات في التنفس ( وحسب ما جاء في كتاب جسمية 

(" بان القلق إضطراب جسدي يظهر في 8822) souques.E( و8182)  Brissaud .Eللعالمين

شكل احساس بالاختناق وغيرها من الانقباضات الجسمية، في حين الحصر هو إضطراب نفسي والذي 

 ( . Servant Dominique,2012,p :165-180يظهر في احساس بعدم الامن )

حاليا التفريق بين القلق والحصر لايوجد يستعملون أكثر الحصر في المجال الطبي والقلق في السجل 

بين القلق والحصر، فالقلق في السجل  Gay Besancon (1993)الفيلسوفي وهما جء متكامل حسب 

اء الحصر وهذا الآخير يشير إلى الجوانب الجسدي الذي يناسب تماما الوصف الجسدي للشعور أثن

 النفسية ، فكل من الحصر والقلق هو كل لا يتجزء في تكامله النفسي والجسدي.

 المسببة للقلق أثناء الحمل:  العوامل-6

  الوراثي والإجتماعيالعامل: 

Sarkar, N.N أظهرت دراسته إلى إحتمال تدخل العامل  ،( 238–266 :2221) ومساعديه

السند الإجتماعي  البيئية كضعفبتزويد الفرد بالإستعداد الوراثي الذي يختلط أحيانا بالعوامل  الوراثي

لصراعات لق والخوف والحرمان وعدم الأمان والضغوط الحضارية والثقافية والبيئة التي يعمها الق

  مابين الزوجين( . )العنفالأسرية خاصة إضطراب الجو الأسري 

                                             (,2008 :266-271 Sarkar, N.N)" 

  :حسب  العامل النفسيLittleton، H.L  ( أبحاث حول العامل 502- 525: 2223)ومساعديه

 النفسي المثير لإضطراب القلق لدى الحامل وتوصلوا إلى ما يلي:

  ضعف الثقة بالذات وهو يمثل الضعف النفسي العام وفقدان الشعور بالامان -

حدوث سوابق مسبقة لأحدات ضاغطة: نساء لهن صعوبات نفسية نتيجة لأحداث ضاغطة بصفة  -

 ( Littleton، H.L 2223 :525 -502 :) حادة يمكن ان تؤدي إلى إنماء القلق أثناء الحمل.

  دراسة لـ  الطبي: حسبالعامل-Brisch, K.H., ( على أن 83-88: 2220ومساعديه ،) سوابق

( مصحوب بمستويات FIVحية مختلفة على سبيل المثال لتلقيح الإصطناعي )لتدخلات طبية جرا

 .Brisch, K.H., D. Munz, K. Bemmerer-Mayer, R. ،Terinde, Rحادة من القلق. )

Kreienberg, and H. Kachele  ،2220:88-83) 

دة الولاوجود مهددات للحمل:  ( حول 480-420: 2222ومساعديه ) Vendittelli, Fودراسة 

المبكرة، إرتفاع ضغط الدم، داء السكري وغيرها من المهددات تكون المسببة لإضطراب القلق أثناء 

 (Vendittelli, F. and P. Lachcar420-480: 2002,) الحمل.

 هنالك نوعان من القلق: القلق الأنواع الأكثر شيوعا للقلق هي الأنواع التالية:أنواع القلق:  – 7

 ي.المرضوالقلق  السوي

 

 

 : القلق السوي -7-1

خوف نشعر به معروف للفرد وأسبابه واضحة وهو هو الذي يشعر به الأسوياء والذي يكون مصدره 

حياته على  ظ احفالموضوعية، وهذا الخوف مفيد لإنسان يدفعه إلى حماية نفسه والشياء الأجميعا من 

ده الطبيعية علامة إيجابية على الصحة ويحركه إلى التقدم والارتباط بالآخرين، فالقلق السوي في حدو

 النفسية، حيث أنه رد فعل محفز لموقف تهديدي.

 : القلق المرضي- -7-2
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ويكون القلق بمثابة  ،ينشأ نتيجة محاولة المكبوتات الإفلات من اللاشعور والنفاذ إلى الشعور والوعي 

ي التسلل إلى منطقة الوعي والشعور إنذار للأنا لكي يحشد دفاعه حتى لا تنجح المكبوتات اللاشعورية ف

وإذا كان القلق الموضوعي يعود إلى مثيرات خارجية في البيئة فإن القلق المرضي يرجع إلى عامل داخلي 

غامض وهو دفعات الهو الغريزية ، وهي تحرج الأنا كثيرا وتجعله في صدام مع المعايير الاجتماعية ، 

بوضوح إلى أنها مثيرات داخلية بل لاشعورية بعيدة عن إدراك ويعود عدم تحديد مثيرات القلق العصابي 

  .(203، ص: 8888، كفافي علاء الدينالفرد. )

 ( توصلت لنتائج التالية:2010 :81) Bonnet. C ـبوني سي : في دراسة لعلى الحاملالقلق  عواقب-1

 النمو النفسي أثناء فترة الحمل على النمو الجسمي: تراجع-1-8

نوبات القلق، وكل الإضطرابات النفسية التي تظهر أثناء الحمل كنتيجة للإنشغال الجسمي الإكتئاب، "

للحامل بنفسها وبجنينها." نعلم جيدا سؤال التأخر في النمو للجنين ونعلم بأنه رد فعل لصعوبات نفسية 

 للام". وفيما يتعلق بالقلق أثناء الحمل بان له تأثير نفسي جسدي

 يت عن حالة القلق أثناء الحمل وأظهرت أنه يعرقل سيرورة الحمل".دراسات أجر...."...

هرمون أمومي خاص يذهب  بفضل إفرازحالة اليقظة تأتي من تأثر حالة القلق على الجانب الفيزيولوجي 

 une tachycardieقلبه )للجنين ويمكنه أن يرفع من حركات الجنين ويحدث له خفقان متسارع لدقات  

fœtale) (Bonnet. C ,2010 :18)   

 : في النمو النفسي أثناء الحمل على ما بعد الولادة تراجع-1-2

من صحة المولود لما تراه ،  تنتابها وتتأكدالولادة تضع حد لكثير من المخاوف وحالة القلق الذي كان "

 بالرغم من صعوبة آلام  الولادة التي لا تطاق، ولكنها تضع حد لثورة  حالة القلق.

ك عدة دراسات تؤكد عواقب حالة القلق على نمو الطفل وسلوكه )الهيجان النشاط الزائد، "... هنال

 الضغط، إضطرابات السلوك(".

 

سلوكات خاصة حسب حالتها  تتبنى الحامل " الأمان: عن إعادةيظهر سلوك البحث  تطور القلق-1-1

فتتردد  كثيرا إلى الإستشارات  ية،الصحالنفسية، ويظهر قلقها من خلال جلب إنتباه الآخرين إلى حالتها 

الطبية، فتكرر  هذا السلوك من اجل البحث عن الحماية بالمؤسسة المتخصصة بأمراض النساء والتوليد، 

يتولد عندها  حالة قلق أثناء الحمل يطلب الإستفسار عن حالتها الصحية بخصوص الحمل والولادة. 

بالراحة بعد الحديث عن  لديها وتشعرحالة القلق  فترددها المستمر على المؤسسات الصحية يخفف من

بإرتفاع ضغط الدم الحملي، في حين تبقى حالة القلق  اتالمصاب ومع الحواملبيب المعالج مخاوفها مع الط

  (Bonnet. C ,2010 :18) حادة إذا هي لم تتحدث عن مخاوفها."

  خلاصة :

والنفسية للأم  ةالصحيوتأثيره على الحالة  ،ملعند الحا موضوع القلقلقد تطرقنا في هذا الفصل إلى  

 في تعيق في تحقيق تكيفهاسلوكية و وما ينتج عنه من أعراض جسمية، معرفية، نفسية  وطفلها مستقبلا.

 فتصبح تعيش حالة خوف بعدم الأمان وقلق وترقب مما قد يحدث مستقبلا،، والآخرين ذاتهامع  هاراعاتص

، لكن قبل التطرأ لكيفية التكفل  بها كتئابمرض ا تظهر على شكلوء حتى وقد تتطور حالتها النفسية وتس

والذي سوف  أثناء الحمل ارتفاع ضغط الدمما هو مرض  و حمل ي مرحلةمعرفة ماهلابد من  نفسيا ،

 .في الفصل الموالي  نتعرض له
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 تمهيــــــــد:

إلى  ةالمؤدي الطريقة الوحيدة ة، لأنهمصدرا من مصادر اللذة والسعادة في الحياة الزوجي يعد الحمل

داخل رحم المرأة، يحدث تغيرات  احتواء كائن حيإن  النوع البشري. استمرارية من أجل الإنجاب

يعتبر الحمل من أهم مراحل النضج للهوية في حياة المرأة الشخصية لهذا  فيزيولوجية للام والجنين معا. 

ض مهددة لسلامته سواء كان جسمي أو نفسي، لكن الحامل لأمرا الحمل قد يتعرضلكن  والإجتماعية. 

في قسم الاستعجالات  تشتكي فقط  من وجود إضطرابات جسمية ولا تشتكي من وجود أعراض نفسية

لكن  ،فقط يتلقون الرعاية الطبيةمراض النساء والتوليد فمؤسسات الاستشفائية المتخصصة في أللالطبية 

 خاصةوهي  شيوعا   أعراض لإضطرابات نفسيةعليهن  لاحظ ي حتى  ،نزيلاتكتواجد المريضات عند 

 فيوجهن الى التكفل النفسي  وهذا ما سجلته أثناء ممارسة عملها الباحثة مع  أثناء الحمل، القلق اتإضطراب

في  لتكفل النفسي التعرض للبرنامج العلاجي المقترح وقبل  بإرتفاع ضغط الدم الحملي، اتحوامل مصاب

 ، ثمبدا من تعريفه إلى الولادةلوضوع الحمل   في هذا الفصللابد من التطرق   ،الحالية سةهذه الدرا

 إلى علاجه وسبل الوقاية منه. وتصنيفه مرض ارتفاع ضغط الدم

 تعريف الحمل:  -1

 الطبي: التعريف1-1

 232دوم حوالي الفترة التي يقضيها الجنين في رحم أمه وتبدأ بلحظة الإخصاب وتنتهي بالولادة وت يه  «

      » .يوما، وتتميز هذه الفترة بأهميتها خاصة لأنها ترسم مستقبل حياة الجنين جسميا وعقليا وإنفعاليا 

     (.               54، ص:2225، )عصام نور:

 : النفسي التعريف–1-2

  حيث يكسون هرـأش ةـــتسع تدوم انفعالية، نفسية، وضعية هو لكن بيولوجي، تطور فقط ليس لـــالحم   «

 نفسية لها انعكاسات الحمل تصاحب التي العضوية التطورات أن كما سريعة،و جديدة لحياة انبعاث هناك

" الجسمية وتطوراتهالحمل  سير على تؤثر للحامل، النفسية الحالة أن حيث صحيح، والعكس الحامل، على

 .(42:ص، 8888قوني محمد ،)

 (61:1911ت ،)محمد رفع حسب :الحمل علامات-2

 التنبؤية: علامات -2-8

وهي العلامة الاولى التي تستدعي إستشارة الطبيب إذا توفرت الشروط  إنقطاع الطمت ) الحيض (:

ة في سن النشاط التناسلي، ذات دورة شهرية منظمة، تكون ذات صحة جيدة، غير أان تكون المر التالية:

 ية.مصابة بأمراض مزمنة، تكون قد مارست علاقة جنس

: حيث يتغير شكل الرحم ووضعيته وبنيته ونشاطه ودرجة تهيجه، إذا يصبح تغير حجم وشكل الرحم

 عنق الرحم أزرق اللون وطري وكثير السوائل إبتداءا من الأسبوع السادس.

 :تغير الثديين

اض في المراحل الأولى للحمل تعاني المرأة الحامل من بعض الأعراض في الثديين، والمشابهة لأعر 

ما قبل نزول الدورة، ولكن بصورة أكبر حيث تحس بثقل الثديين، والوخز الخفيف في الحملتين وذلك 

راجع لزيادة هرمون البروجسترون، حيث يزداد حجمهما، ويتغير إلى اللون البني الداكن عند النساء 

 تبدأي تدريجيا، كما واللون الأحمر القائم عند النساء الشقراوات وأخيرا يزداد حجم الثد ،السمراوات

الأوردة الزرقاء اللون بالظهور تحت جلد الثدي دالا له على إزدياد تدفق الدم إلى الثدي للتحضير 

 للرضاعة.

 المتممة للحمل: علامات-2-2

حيث أن هذه الأخيرة هرموني، إذ تجدر الإشارة إلى أن وجودها يؤكد الحمل، لكن غيابها لا يلغي حدوثه 

 بالشكل الآتي:ويمكن أن نوردها 

 المؤشرات الجلدية:

 الأسمر بينسمر في عدة مواضع: حلمة الثديين، الوجه وعلى البطن مكونا الخط ـأاصطباغ الجلد بلون  

 العانة والصرة.
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 المؤشرات المخاطية:

اصطباغ الأعضاء التناسلية الظاهرة" المهبل والفرج"، حيث يميل إلى اللون البنفسجي، كما تزداد  

 ضة إفرازاته، إضافة إلى ظهور الدوالي في الأطراف السفلية.درجة حمو

 المؤشرات الهضمية:

 : الغثيان

 وهو العلامة المبكرة الدالة على بدأ الحمل وهو حالة مؤقتة تزول مع تقدم الحمل.

 :القي

من الحوامل، يظهر أثناء الطعام وبعد قليل يتصف بالإنزعاج عادة ولا يضر الحوامل  42يحدث عند  

 لا في بعض الحالات.إ

 : اللعاب

تنشط الغدة اللعابية في أشهر الحمل الأولى، فيزداد إفراز اللعاب بشكل خفيف لا يلفت النظر، إلا أنه في 

 حالات مرضية يكون إزدياد اللعاب مزعج وغزيرا، حيث يشتد عند اليقظة ويخفف أثناء النوم.

أمامه  المثانة الواقعةحجمه، فإنه يضغط على  : بما أن الرحم يزداد نموه ويكبرالمؤشرات البولية

 مباشرة، مما يؤدي إلى إزدياد عدد مرات التبول أكثر من الإعتيادي.

 :المؤشرات العصبية الغددية

يتغير طبع الحامل، تصبح عصبية، سريعة الغضب، كما يبدو عليها عدم الإستقرار المزاجي، تظهر  

 (62:1911رفعت،)محمد النوم بالإضافة إلى الوهن. رغبة النفور من بعض الأغدية، إضطرابات 
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 Bonnet Cédric (2116-2111 :p47)الوصف الزمني لتجربة الحمل: حسب)  – 1

الحمل هو مرحلة للنضج ،  :(  Grossesse psychique ou maternitéالحمل النفسي أو الأمومة )

تها الشخصية اس لها هوية جيدة لحيوأزمة للهوية تشبه ما عانته المرأة في فترة المراهقة، وتؤس

 والإجتماعية، فهو رهان يحضر الحامل لحياة الأم المستقبلية، وهي مرحلة تمر على ثلاثة فترات:

 :(annonce et ambivalenceالمرحلة الأولى: الإعلان والتناقض )

ها تناقض : بخصوص مل يخلق عند الأم طابع جيد وهو الأم المستقبلية، هذه المرحلة نلاحظ فيحإعلان ال 

الرغبة في الحمل، الرغبة في الجنين وبخصوص تقبل حالة الحمل ومشاقه، يلاحظ في هذه الفترة غياب 

التغيرات الجسمية الواضحة والتي ترمز لوجود حمل حقيقي ومملموس للجنين، تترك هذه الفترة من 

وعبر مراحل الحمل  ،زمنال عم ىجلترفض والقبول لحقيقة الحمل التي تالحمل مجال حر للأحاسيس ال

التي تتابع  وتتعايش في نقطة الجانب الجسمي، المرحلة الأولى من الحمل توصف من خلال ظهور آلام 

الأعضاء، إضطرابات هضمية وبولية، كما تحدث إضطرابات عصبية هرمونية، إضطرابات النوم )النوم 

ية الغير عقلانية والتي هي خارجة عن العميق، الدوخة، وعكة صحية بالإضافة إلى البلادة العاطف

 إرادتها(.

 (:la plénitude) الشكاوىالمرحلة الثانية: 

تتزامن مع إختفاء الآلام الجسدية التي كانت في المرحلة الأولى من الحمل، وهذا يأتي للحامل ويجعلها  

 مرحلة ينبع فيها جسمية، تزداد مع تطور إدراكها للجنين وحركاته، إنها  وشكاوىتعيش حالة إزدهار 

كيد طبي، الشراكة الجسمية وإدراكاتها أبوجود الجنين ولا تحتاج لت تتأكدبعدما  الرضا الإحساس ب

الجديدة تنهي مرحلة التناقض، مع تقدم الحمل وخطر الإجهاض التلقائي ينخفض وتنشئ حالة من 

اريخ المرضي للحامل يثبت الطمأنينة. وشكل الحمل يظهر ما كانت تخفيه المرأة من أنوثتها. حسب ت

 بالقلق.كمكافأة أو عار، أو تشعر بالأمان أو تشعر 

المضايقات الجسدية مباشرة تعود للحمل  (:angoisse et peurالمرحلة الثالثة: القلق والخوف )

نشاط المرأة يتقيد  ونوم.ات وحماس، ذة المرأة، تتطلب فترة الحمل مجهووقداسة هذه المرحلة في حيا

، الحماية بالألمحساس الإالرحم والوزن الذي يزداد تدريجيا بسبب نمو الجنين وينتهي بشكاوي وبالحجم 

ولادة، في قلق عند ال مخاوف تترجممرحلة تتموضع  نهاية وهيللآخر أثناء الحمل يؤدي بالحامل لتوقع 

قدرتها  عدم فيقلق يظهر على الام  أو مولودها و عند الام سواء تخاف تموت هيكما يظهر قلق الموت 

ليست أم جيدة. الإنشغالات القلقية بخصوص قدرتها على الولادة والإهتمام  نهابالمولود وأعلى الإهتمام 

 بمولودها المستقبلي، والتساؤل عن قدراتها الامومية رهان نرجسي لنهاية فترة الحمل.

 

 الحمل: مراحـــل- 5

 الرحيم" الرحمن اللهّ   تعالى: بسم اللهّ   قال

نسَانَ  خَلَق ناَ وَلَقدَ   «  ِ ن سُلَالَة   مِن الإ  فَةا جَعَل ناَهُ  ثمُ  } 12 {طِين   م ِ كِين   قَرَار   فيِ نطُ   ثمُ  } 13 {م 

فَةَ  خَلَق ناَ غَةا ال علََقَةَ  فخََلَق ناَ عَلَقَةا النُّط  غةََ  فخََلَق ناَ مُض  ناَ ما ا عِظَا ال مُض  خَل قا  أنَشَأ ناَهُ  ثمُ   ا م ا لَح   ال عِظَامَ  فكََسَو 

سَنُ  الل هُّ  فتَبَاَرَكَ  آخَرَ   (85-80-82:الآيات-المؤمنون سورة)» 14 {ال خَالِقِينَ  أحَ 

 

  نطفة الأمشاج )الزيجوت(: مرحلة-4-1

هي مرحلة البويضة التي تخصيبها بأحد الحيوانات المنوية للأب، والتي تدخل مباشرة بعد الإخصاب في 

خلايا... وهكذا، وخلال ذلك تتحرك  أربعفتنقسم الخلية إلى خليتين ثم الخليتين إلى  الإنقسامات متساوية
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البويضة المخصبة إلى تجويف الرحم حاملة بداخلها الكروزومات التي من خلية الأم ونصفها من خلية 

 )40:، ص2225سهير أحمد كامل، ، (الأب.

 العلقة )بلاستوسيست(: مرحلة-« 4-2

ن اليوم الرابع عشر إلى اليوم الرابع والعشرين بعد الإخصاب وذلك منذ تعلق البويضة تمتد هذه المرحلة م

بالرحم، حيث تقترب الكتلة الخلوية من بطانة الرحم ثم تلتصق وتنغرس فيها، وتتغذى العلقة حينئذ من دم 

 الأم بواسطة شعيرات دموية صغيرة تكون فيها بعد المشيمة.

المرحلة من اليوم الخامس والعشرين إلى اليوم الأربعون بعد الإخصاب تمتد هذه  المضغة: مرحلة-4-1

ويبدأ فيها تكون الأعضاء حيث يزداد حجم الجنين وتبدأ الكتلة الخلوية المعلقة في التمايز أولا إلى طبقتين: 

خارجية تغطي المشيمة وأخرى داخلية تغطي المضغة، وسميت كذالك لأن شكلها يشبه قطعة لحم 

                     )40:، ص2225سهير أحمد كامل، ، ("ممضوغة. 

"..في هذه المرحلة التي تبدأ مع الأسبوع السادس، تنفخ فيه الروح، ثم تتضح معالم  الجنين: مرحلة-4-4

الجنين في نهاية الشهر االسادس، أما الشهور الثلاثة الأخيرة يكون فيها الجنين قد نضج بدرجة كافية للحياة 

 )40:، ص2225سهير أحمد كامل، ، (الولادة المبكرة.  في حالات

  :الولادة-5-4

هي العملية التي ينتقل بها الطفل ما قبل الميلاد حيث البيئة توفر له كل ما يلزمه طيلة ما يقارب تسعة 

في أشهر إلى مرحلة جديدة يعتمد فيها الطفل على نفسه في التلاؤم مع البيئة الجديدة، وتساهم هذه العملية 

سيد محمود  الحليم،محمود عبد  منسي) حدوثها.تشكيل بعض معالم شخصية الطفل الأساسية حسب آلية 

 )825ص: (:2220الطواب )

 

 :الولادة مراحل-5

 الحامل، المرأة على وفيزيولوجيا نفسيا تؤثر الجنين، يعرفها التي التطورات هذه أن ،له الإشارة يجد ر ما 

فإن  بالتالي تطوره، و و الجنين على بدورها تؤثر الحامل للمرأة فيزيولوجيةوال النفسية الحالة أن كما

مراحل لاحقة من  في فالمرأة تحس يتجزأ، لا واحد ككل تكامل و تداخل علاقة جنينها و المرأة بين العلاقة

 حركة بكل حملها من لاحقة يتأثر مراحل و بأمه يحس بدوره حملها بكل حركة يقوم بها الجنين والجنين.

 على و الجنين، تطور مراحل سير على السلب أو ويؤثر بالإيجاب يحسها بدوره الجنين و الجنين بها يقوم

 .)825(:.ص:2220منسي محمود عبد الحليم ، سيد محمود الطواب ) ( ".أيضا الحامل المرأة

 ))00(: ،ص:8815خوري نجيب سميع)(الولادة   صورة لمراحل 11شكل رقم: 
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 :ع ضغط الدم أثناء الحملإرتفا-6

الأكثر إنتشارا، ومحط إهتمام الممارسين للطب بصفة  في الآونة الآخيرةيعد إرتفاع ضغط الدم الحملي 

عامة والأخصائيين بأمراض النساء والتوليد بصفة خاصة نظرا لنسبة تواجده عند الحوامل، وهذا ما أكدته 

"..أنه مرض إرتفاع في (p :1087-1093, Mboudou et All,2009,لمبودو وآخروندراسة )

من الحوامل عبر العالم والسبب الثالث لوفاة الأم". وهذا أيضا ما أكدته   % 82ضغط الدم الحملي يمس

ضغط الدم أن إعتلالات  ».( UNICEFدراسة جاءت في تقرير لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة )يونسيف 

بفرط  اتمن وفيات النساء الحوامل المصاب تقريبا % 82نسبة  حيث سجلو أن المرتفع للنساء الحوامل

في الدول الصناعية وأكثر من الربع الوفيات في  % 80ضغط الدم في قارتي إفريقيا وآسيا وما يزيد عن 

 )40ص: ،2011موكيا وآخرون:  اباتريشي ( أمريكا اللاتينية."

وامل في الفصل الثاني من الحمل إن مرض إرتفاع ضغط الدم أثناء الحملي من الأمراض التي تمس الح

طبية مستمرة حتى الولادة، إذا لم يتم  طبي ومراقبةيتطلب تكفل  الحمل،أثناء  مفاجئ، نجدهويحدث بشكل 

علاجه على وجه السرعة سوف يؤدي إلى ضرر كبير على صحة الأم وجنينها، ولهذا سوف نتعرض في 

 التعريف إلى غاية العلاج بدأ من هذا الفصل إلى مرض إرتفاع ضغط الدم الحملي

أو  الدم يساوي( إنه إرتفاع لضغط OMSحسب منظمة الصحة العالمية ) إرتفاع ضغط الدم: تعريف-7

أو إرتفاع ضغط الدم  mmhg 02ضغط الدم الإنقباضي ب  هو إرتفاعأو  mmhg 852/82أكبر من 

ي جلستين قياس على الأقل بالرجوع إلى قياس ضغط الدم الطبيعية، ملاحظة ف mmhg 84الإنبساطي ب 

 .ساعات أو أكثر كفاصل 0تفرق بينهما 
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(Report of the National high blood pressure education program-working group on high blood 

pressure in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000; 1-22) 
  

خلال مؤشرين لحظة  الحمل من غط الدمض: يصنف إرتفاع تصنيف إرتفاع ضغط الدم أثناء الحمل-6

بروتين من عدمه، ولايمكن إعتبار تواجد الإنتفاخ كمؤشر لوجود إرتفاع ضغط الدم  ظهوره ووجود

 Beaufils Michel الحوامل. حسب % 12الحمل، لأن إنتفاخ الأطراف السفلى نجده عند 

 مل:الح الدم أثناءأربعة أنواع من إرتفاع ضغط  (. وهم823:2222-801)

 البروتين: بدون وجودإرتفاع ضغط الدم أثناء الحمل -أ

إرتفاع ضغط الدم  (:l’hypertension artérielle chroniqueإرتفاع ضغط الدم المزمن )-1

 يظهر قبل الأسبوع العشرين من الحمل. 

إرتفاع ضغط الدم ما بعد الأسبوع هو (:Hypertension gravidiqueإرتفاع ضغط الدم الحملي )-2

الولادة أو ما بعد  هو ارتفاع ضغط الدم بدون وجود بروتين، يزول هذا المرض بعدالحمل، لعشرين من ا

 بروتين. بدون وجودساعة من الولادة. إرتفاع ضغط الدم  51

)Lansac Jacques ,Magnin )Guillaume  (2008) , pages :161-172( 

 :(la pré-éclampsie) إرتفاع ضغط الدم أثناء الحمل مع وجود البروتين -ب

ملغ أو وجود علاماتان  022مع وجود البروتين بدرجة أكبر أو يساوي أثناء الحملإرتفاع ضغط الدم  هو: 

 .إيجابية علا شرائط التحليل البولي

إرتفاع ضغط الدم المزمن بالإضافة إلى وجود البروتين  هو : la pré-éclampsie surajoutée -ج

 .مغ كل يو 40بدرجة أكبر من 

)Lansac Jacques ,Magnin )Guillaume  (2008) , pages :161-172( 

 8888نة حسب الجمعية الأوربية لارتفاع ضغط الدم سفي الجدول الموالي ملخص لتصنيف ضغط الدم   

. (2220والذي صادقت عليه التوجيهات الحديثة للجمعية الأوروبية لارتفاع ضغط الدم سنة  Bruno 

)David Attias – BesseN.Tcolas.Lelloche:, 2282 P :25( 

 المقاس بالميليمتر الزئبقي للراشد   ضغط الدميوضح تصنيف  8جدول رقم:     

الضغط  الصنــــــــــف

  (PASالانقباضي)

 ( PADالضغط الانبساطي)

 OPTIMALE  822  12الضــــغط 

 NORMALE 822-828 12-15 الضــغط العادي

 NORMALE الضـغط العادي المرتفع

HAUTE 

802-808 12-18 

 légère 852-848 82-88ارتفاع ضغط الدم من الدرجة الأولى 

 الثانيةارتفاع ضغط الدم من الدرجة 

 Modérée 

802-838 822-828 

 sévère ≥ 812 ≥ 882ارتفاع ضغط الدم من الدرجة الثالثة 

 ارتفاع ضغط الدم الانقباضي المعزول

Hypertension systolique isolée 

≥ 852  82 
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إرتفاع ضغط الدم الحملي يشكل مشكل صحي  ض.... مر" وبائية مرض إرتفاع ضغط الدم الحملي:-1

 00إلى  22وهو يعد السبب لوفاة الأمهات من  العالم،من الحوامل عبر  % 84إلى  82عام لأنه يمس من 

لأمهات عند البلدان تعد المضاعفات المرتبطة بإرتفاع ضغط الدم الحملي السبب الأول لوفيات ا .%

من  842222المتطورة والسبب الثالث عند الدول في طور النمو. ومنظمة الصحة العالمية تقدر أن 

 "الحوامل تصاب كل عام بإحدى مضاعفات إرتفاع ضغط الدم الحملي.

)Lansac Jacques ,Magnin Guillaume  (2008) , pages :161-172( 

 النفس: مفهوم لإرتفاع ضغط الدم في علم-9

إن ارتفاع ضغط الدم هو مرض له نفس صفات المرض  Henry Ey (1911 :944:) هنري آي ذكر

لا يدوم إلا ثواني وهو  فعل آنيالنفسي الجسدي، فهو يظهر كاستجابة سريعة لأول منبه انفعالي أو كرد 

 يصيب عدد مهم من الأفراد. 

هو ملازمة إكلينيكية تتميز بارتفاع  Alexander Franz (1977 :121) اليكسندر فرانز يصفكما 

في غياب سبب عضوي معين، وهذا المرض له تطور تدريجي، ففي  الدموي وهذامرض الضغط 

المرحلة الأولى يكون الضغط غير مستقر ومتغير وفي مرحلة متقدمة سيستمر الضغط في مستوى 

 عالي.

( تقول أن العوامل 8831 :00) Durand de Bousingen دوران بوسنجن على صعيد آخر دراسة

النفسية تلعب دورا هاما في أغلبية إرتفاعات الضغط الدموي ويرجع هذا الإرتفاع أساسا إلى صراع أو 

 عدوانية جد مكبوتة."

 إرتفاع ضغط الدم الحملي:التشخيص -11

يجب تشخيص إرتفاع ضغط الدم الحمل أثناء الحمل يتطلب الكشف المبكر لنظام ضغط الدم عند الحوامل. 

 :تي تكون تحت خطر إرتفاع ضغط الدممعرفة الحوامل ال

 الطبي للحوامل كشف-أ

 السوابق الغير جراحية:-8

  السوابق المرضية العائلية: إرتفاع ضغط الدم، داء السكري، السمنة، السوابق العائلية لإرتفاع

 ضغط الدم الحملي وخاصة عند الأم والأخوات

 

 

 السوابق الشخصية:

  سنة 52و 81السن ما بين 

 إرتفاع ضغط الدم المزمن 

 داء السكري والسمنة"(Boubacar Maiga Fatoumata: 2007-2008,p :29-30). 

 السوابق الجراحية:-2

 الحمل الأول

 ما قبل تسمم الحمل، تسمم الحمل 

 الحمل بالتوائم 
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 ( مضاعفات الداخلية للجنين الغير المفهومة تأخر نمو الجنينRCIUوموت الجنين داخل )  الرحم

(MFIU) 

 ( تخثر ريترو مشيمةHématome rétro –placentaire) 

  البوليوعكة صحية في الجهاز (infections urinaire)   

  )Boubacar Maiga Fatoumata: 2007-2008,p :29-30. (               

 الإيجابي: التشخيص-ب

 .إن قياس ضغط الدم أساسي وهو إجباري عند كل إستشارة طبية 

 دم إنقباضي ينخفض أثناء الحمل لهذا لا بد من قياس ضغط الدم بإنتظام عن طريق جهاز ضغط ال

 قياس ضغط الدم.

  من الحمل وأحيانا أثناء الولادة. أي مرحلةإن إرتفاع ضغط الدم قد يحدث في               

، ولكن مع وجود خطر على الجنين ظاهر لضغط mmhg 842/82يكون ضغط الدم معتدل في 

 يرتفع أكثر من هذا العدد. mmhg 82اطي إنبس

  يسمى  تحقق ماإرتفاع ضغط الدم يرتبط مع وجود البروتين والإنتفاخات من الحوامل  %82عند

 تسمم ماقبل الحمل.

  يوما إنطلاقا من ىالأسبوع الرابع والعشرين من الحمل  84البروتين: يجب اجراء تحليل للبول كل

 8غ/ 2.82ل سا، يجب العثور على زلا 25لمدة 

 ) Boubacar Maiga Fatoumata , 2007-2008,p : 08.( 

  الإنتفاخات: إنتفاخ على شكل عقد مختمرة وبيضاءمثل الشحوم وتكون على مستوى اليدين مع

 رمز الخاتم في الأصابع وسطح متعاظم وفي الأطراف السفلى.

زيادة د يحدث فجاة، ويؤدي إلى الحوامل ولكن يرمز لخطر ق من 12الإنتفاخ الفسيولوجي هوموجود عند 

غ في  422ساعة، وأن الحمل العادي تكون بزيادة  51كلغ في  2في الوزن أحيانا، أكثر من  مفاجاة

 (( Boubacar Maiga Fatoumata, 2007-2008,p :40-41 الأسبوع.

 

 السوابق الجراحية:-2

 آلام في الرأس 

 دوخة 

 رؤية ذباب يطير 

 طنين في الأذنين 

 درآلام في الص 

المصابة بإرتفاع  للحامل وإختناقات صدرية بالإضافة إلى القيام بتحاليل طبية (dyspniée)توقف التنفس

-p-2007:  Boubacar Maiga Fatoumata52,2008 : )التالي 2ضغط الدم المذكورة في الجدول

58) 

   
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(Boubacar Maiga Fatoumata : 2007-2008,p :52-58.( 

 

 

 

 

 

 :الدم الحمليرتفاع ضغط مرض إ مضاعفات-11

 الأم الحامل: على-أ

 Eclampsieتسمم الحمل  .8

 (Le HELLP syndromeعرض هلب ) .2

 ( Hématome Reto placentaireعرض هرب ) .0

 الكلية إعتلال .5

 الأم وفاة .4

 الجنين: على-ب         

 تأخر نمو الجنين داخل الرحم .8

 موت الجنين داخل رحم الأم .2

طفل صغير ونحيف  المبكرة وولادةالولادة  المبكرة: عند (néonataleالموت النيومولدية ) .1

(Hypotrophies يؤدي إلى معانات صحية حادة للجنين بالرغم من إنعاشه )للولادة المبكرة . 

4. )Lansac Jacques ,Magnin Guillaume ,2008pages :161-172( 

 :العـــــــــلاج-12

 العلاج الشافي:أ 

 .المرتبطة بإرتفاع ضغط الدم على الأم والجنين : التوعية بمخاطر الصحيةالهدف 

 :المبادئ

 علاج.الولادة هي أفضل  .8

 إتباع حمية غذائية  .2

 تناول الأدوية الطبية: .0

 الأدوية المضادة لإرتفاع ضغط الدم محصرات بيتا مضاد الكالسي .5
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(Lansac Jacques ,Magnin Guillaume  (2008)  pages :161-172( 

 

 

 

 

 توصف أثناء الحمل:" الدم التيالأدوية المضادة لإرتفاع ضغط  يوضح 1:جدول رقمالالعلاج الطبي: " 

 

 العصبية:  المهدئات-1

 Les benzodiazépines  

 Les barbituriques  

 Le sulfate de magnésium" 

 )Lansac Jacques ,Magnin Guillaume  (2008)  pages :161-172( 

 خلاصة: 

انتشارا نواع الأ أكثر بين ، وهو منالحامل قد تصاب بهاالأمراض التي  ن إرتفاع ضغط الدم الحمل منإ

من  ويتم علاجه عبر دواء مضاد لإرتفاع ضغط الدم ،مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي هو أثناء الحمل

 .أن تلد الحامل مولودها بمجردولكنه مرض يزول ، على الحامل وجنينهامضاعفاته الثانوية  تفادي أجل

التكفل الطبي بالحامل يلاحظ على البعض منهم حالة قلق شديد مصحوبة بأعراض جسمية  فترةأثناء 

بعلاج فعال يستغرق وقت قصير، بعد إطلاع نفسي ال التكفلهذا يتطلب ، ونفسية تعيق سلوكها وأدائها

لعلاج الباحثة على المراجع التي عالجت القلق وأعطت نتائج إيجابيية في وقت وجيز، توصلت الباحثة أن ا

  تطرق إليه في الفصل الموالي.، والذي سوف تالمعرفي السلوكي هو العلاج المناسب

   

 

 

 

 

 



 

26 
 

 :تمهيد

الأكثر تطبيقا من طرف الممارسين في مجال الصحة  ،يعد العلاج المعرفي السلوكي في السنوات الأخيرة

وظ على الحالة المطبق عليها وتحسن ملح نظرا لما يحققه من نتائج إيجابيةالنفسية في العيادات النفسية، 

أسس نظرية  على مبدأ هنا والآن، ويعتمد على وفي مدة زمنية قصيرة ، فهو علاج قصير المدى ويركز

معرفية وقواعد التعلم والنظرية السلوكية،  كما يشتمل على تقنيات علاجية ، تهدف إلى إحداث تغيير  في 

مظهر نتائج ملفتة  عية للإشغالات المقلقة لوضعية ماوالأفكار من خلال إيجاد أفكار أكثر واقعية وموض

 نظار خاصة مع تنوع طرق وتقنياته في العلاج.للأ

 تعريف العلاج المعرفي السلوكي: -1

أن العلاج المعرفي  "(Michel.Hersen et al,2002 :451ل هيرسن وآخرون )ييعرف ميش

معلومة ونظريات التعلم حيث يستند إلى العلاج الذي يستند إلى أسس نظريات معالجة ال السلوكي هو

من الوظائف المعرفية والفيزيولوجية والانفعالات والسلوكيات في عملية  أن كلافرضية أساسية ترى 

تي من خلال تعديل المعارف والسلوكيات للتحسين من الوظائف أفاعل متبادل، وان علاج الاعراض  يت

 . "المصابة

العلاجات السلوكية المعرفية على" أنها تمثل ( Jean.Cottraux,2001 :12كما يعرفه جون كوترو )

جل فهم وتعديل أالتجريبي من المنهج  يستعمل فيلعلاج النفسي. النفس العلمي  في علمتطبيق 

 الاضطرابات النفسية التي تفسد حياة الحالة والتي تستدعي تدخل المختصين في الصحة النفسية"

 تاريخية: نظرة-2

لوكية والمعرفية استعملت في كل الأزمنة وتم وصفها من العديد من المؤلفين، فمثلا إن الطرق الس 

لعلاج الرهاب وكذلك "لوك  expositionاستخدم وبدون شك طريقة التعريض  Hipocrateأبيقراط 

Locke مبادئ التعريض لعلاج الرهاب لدى الأطفال الذين يخافون من  83" الذي وصف في القرن

 lesنسبة لطريق السيطرة الإرادية للوظائف الفيزيولوجية تم استخدامها منذ القدم من طرف الضفادع، وبال

yogis لأنظمة المعتقدات استعمل من طرف كل الأديان والأطراف السياسية ولقد تم  والتعديل المعرفي

جي أو تحت اسم الوعي الأيديولو conversion spirituelleوصفها إما تحت اسم التحويل الروحي 

prise de conscience idéologique  وطريقة استعمال أنظمة المكافآت والعلاوات فهو قديم قدم

فيمكن مواصلة هذا  conditionnement opérantالإنسانية حيث لم يكونوا يعرفون الاشراط الإجرائي 

موجودة في  الأصول التي توضح وببساطة بأن مبادئ التعلم والتعديل المعرفي البحث وبدون صعوبة عن

   (Jean.Cottraux,2001 :12)كل المحاولات الإنسانية للتغيير.   

والمستمد من علم  ،من المعرفة العلمية 8822ر مباشرة منذ سنة ذإن العلاج المعرفي السلوكي ينح -

 الإنسان، إن مختلف المكتسبات لعلم النفس عندتعلم السلوكات و لتجريبي في مجالات الانفعالات النفس ا

والذي يواصل في التطور مع النتائج الأخيرة  ،العلمي شكلت تدريجيا خطوات العلاج المعرفي السلوكي

سميت بالعلاجات السلوكية  8832للعلوم المعرفية ففي البداية سميت بالعلاجات السلوكية وبعد ذلك في 

لمصاحبة للتجربة والمعرفية بفضل المعطيات حول المعارف كطريقة التفكير الواعية والتلقائية ا

 نفعالي من الناحية السلوكية والفكرية .    المعرفي السلوكي يعالج المجال الإالانفعالية، فالعلاج 

إن الطب النفسي للأطفال الذين يعانون من اضطرابات الرهاب كان أول المستفيدين من هذه المقاربة 

اقترح العلاج  8832بداية سنة شدين، لراالأطفال وهم اتطبيقها على معاناة نفسية أخرى  والتي تما

فهو لا يعتبر بديلا للعلاج الدوائي ولكنه علاج تكميلي والذي  ،علاج نوبات الاكتئابلالمعرفي السلوكي 

قدم  8814ابتداء من سنة ة من أعراض الاكتئاب والانتكاس، حسب الدراسات المنشورة أن يحد وبسرع

ي عمل جماعي وبعد ذلك مع الاضطرابات المعقدة أصبح العلاج المعرفي السلوكي لمرضى الإدمان ف

هذه العلاجات تهدف إلى تعليم المرضى  .ج العلاجيةالعلاج المعرفي وسيلة علاجية إضافية تحسن النتائ
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هو أن نفهم منه  الهدف  ،بعض المهارات النفسية لمساعدتهم على التعامل بشكل أفضل مع المشاكل

بعد ذلك تنمية ذخيرة من الأنماط السلوكية والأفكار  ،على الاضطرابات ابتداء من فرضيات نفسية تحافظ

بالتالي هذا لا يعني إزالة أو  ،لدى المريض واتخاذ إجراءات مرضية حتى يصل إلى تحسين نوعية حياته

موارد الفرد، هذا العمل الحد من السلوك المرضي المهيمن بدون تشكيل نفسي مرضي وبدون تنمية 

ثراء وغنى ديناميكية وإبداع  ،هذا ما يوضحتنفذ بسرعةلفهم وتنمية قدرات جديدة ب يسمح الذي الثلاثي

 (Mirabel Sarron Christine , 2010, p 3) .العلاج المعرفي السلوكي.

يمكنا تمييز ثلاثة آليات للإشراط: الإشراط  النظريــــــــة للعلاج المعرفي السلوكي: مرجعية-1

  الاجتماعي.جرائي والتعليم الكلاسيكي والإشراط الإ

إن الإشراط الكلاسيكي ظهر في عام  (:Le conditionnement classique)الإشراط الكلاسيكي 

من قبل بافلوف فحسبه أن الإشراط الكلاسيكي له أثر التنفيذ للإستجابات الجهاز العصبي  8820

غير مشروط  مثير ، قبلربع ثانيةهو يتألف من ربط مثير محايد مثلا جرس وتقديمه بفاصل  ،اللإرادي

مثال على ذلك الطعام حيث يتم تشغيل إستجابة اللعاب لدى الكلب، إن المثير المحايد يحفز مباشرة 

لال مثير الإستجابات العاطفية والإنفعالية والمادية تقع نتيجة هذا الإشراط من خ فمجموعة الإستجابة،

كلها ترتبط تلقائيا مع أحداث عاطفية. وحسب نظرية و تاريخ أو كلمة فأمحايد مثل مكان أوصورة ّ

استجابة القلق لموضوع أو موقف يتطور ثانويا بالارتباط بين الخوف والموقف  الاشراط الكلاسيكي فإن

لأكل والطعام أي الطعام الذي ا يتجنب سنة 82و 0المثير المعاد وبهذه الطريقة يطور الطفل بين سن 

حتى لو كان يستمتع به ويعجبه قبلا.  م يتم هضمه، فيصبح مصدر تجنبعلق في بلعومه يوما والذي ل

(Mirabel Sarron Christine, 2010,p :4) ."  ثم جاء التيار الوولبيwolpe  حيث قام  8842سنة

joseph wolpe  بدراسة حول إحداث والقضاء على رد الفعل العصابي للنور لدى القط ومن خلال

تتلخص في إذا  ، التي» l’inhibition réciproqueنظرية "الكف المتبادل أعماله وأبحاثه أوجد مبدأ 

كانت هناك استجابة كف القلق يمكن أن تصدر في حضور المثير المسبب للقلق فسوف يضعف الرابط 

إن موقف وولب هو طبيعيا موقف بافلوفي فالقلق العصابي يعتبر رد فعل  والقلق.بين هذه المثيرات 

ء عليه فالعلاج يرتكز على كسر الرابط الاشراطي بين بعض المواقف واستجابة إشراطي يجب القضا

 (Mirabel Sarron Christine , 2010, p 3) .القلق من خلال تقنيات علاجية مبنية على الكف المتبادل

 (:Skinnerأو تصنيف سكينر) (Le conditionnement opérant) الإجرائي الإشراط-2

هو يصف التطور والمحافظة على استجابات حركية ولفظية، ولقد تم وصفه من  إن الإشراط الإجرائي -

فالكائن يعمل على البيئة والآثار المترتبة عن الفعل تؤدي به إلى  8838( سنة Skinnerطرف سكينر )

تغيير سلوكه وعليه سوف يكرر أو يحذف بعض الاستجابات، فالأفعال تعزز بنتائجها، إن الصياغة 

 السلوكي: أوصافالتفاعل بين الكائن الحي ومحيطه يفرض تحديد ثلاثة مستويات من التحليل الكافية من 

مثير والذي يدفع الفرد لأن يفعل  يوعاطفية( لأ، حركية الاستجابة )كلاميةالظروف التي تحدث فيها 

تائج إيجابية سيميل فالفعل الذي لديه ن المحايد،نماذج نتائج التعزيز: الإيجابي، السلبي،  نفسها.الاستجابة 

إلى التكرار وعلى العكس أمام نتائج سلبية للفعل الفرد هنا سيميل إلى سلوكات التجنب أو الهرب من 

               (Ladouceur, Bouchard, Granger, 1980, p 8) المواقف المزعجة."

 به الفردر الذي شعر إن الاشراط الإجرائي يوضح كيف يحدد السلوك من خلال الأثر الناتج أي الأث "

من قبل أو تصوره أو لاحظه عند الراشدين، فهناك علاقة وظيفية بين السلوك ونتائجه والمسمى 

" في الحياة اليومية، هذه الآلية تستعمل في جميع التقنيات التعليمية والتربوية renforcement"التعزيز 

                                                                                 ".اللغاتكما هو الحال في تعلم 

م عن " مبدأ نظرية التعلم الاجتماعي هو التعل   :(L’apprentissage social) الإجتماعي التعلم-1

أهمية التعلم بتقليد  ،على الصعيد التجريبي 8833" سنة Bandura"باندورا فلقد بين  طريق تقليد نماذج

تستعمل خاصة في  دية، فالتقنيات المسماة بالنمذجةادئ تم تمديدها إلى المشاكل العياهذه المبالنماذج 

تطوير المهارات الاجتماعية من خلال لعب الأدوار فالمريض يستوحي من النموذج ليعطي روايته 
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الخاصة، فهذا التقديم يمكن تصويره ومناقشته بين المعالج والمريض فيعرض النموذج من خلال المعالج 

الذي يلعب المسرحية أمام المريض أو من خلال برنامج تعلم مسجل على شريط بعد دراسة متأنية 

 يعمل التعلم الاجتماعي منذ طفولتنا فنحن نقوم بتقليد نموذج  مع المشاكل المحددة لدى المريض.والتكيف 

وحسب السلوك على الدوام ونكرر ذلك بفحص النتائج ومن تم نصحح ذلك بناء على ما نريد تحقيقه 

الغذائي، فلقد تعلمنا بتقليد أقاربنا من خلال ملاحظتنا لهم ومشاهدة انفعالاتهم المعبر عنها من خلال 

وجوههم عند الأكل وبالاستماع إلى نصائحهم وجميع أنواع المعلومات اللفظية وغير اللفظية، فالآباء هم 

 . (Mirabel Sarron Christine , 2010, p 5)"  .النموذج الأول ثم يليه الزملاء والأصدقاء

 : ـ مفهوم العلاج المعرفي السلوكي 4

المنهج العلاجي الذي يحاول تعديل السلوك الظاهر من خلال  يعرف العلاج المعرفي السلوكي على أنه

      .( 35ص  ،8882 كامل:التأثير في عملية التفكير لدى الفرد. )مليكة لويس 

حصة علاجية  22إلى  0يستند على منهجية مكثفة ومدة قصيرة تمتد من  إن العلاج المعرفي السلوكي -

موجهة لحل المشاكل، فهو علاج سريع وعملي وموجه نحو الهدف الذي يسمح للمرضى بتطوير 

على اللحظة الحاضرة وعلى  والبقاء بصحة جيدة، ويركز هذا العلاج القصيرمهارات على المدى 

فهو يساعد المرضى على فحص الكيفية التي  ،لتي تحدث يومياالمشاكل الحاضرة وعلى المشاكل ا

يفسرون ويقيمون بها ما يجري حولهم وعلى آثار هذا التصور عن تجاربهم الانفعالية، فهذا العلاج لا 

يركز على التجارب والأحداث الماضية التي حدثت في الماضي ولكنه يمكن أن يدرسها لمساعدة 

اباتهم الانفعالية التي حدثت في بداية حياتهم وفهم الآثار المحتملة لهذه المرضى على فهم ومعالجة اضطر

التجارب وعلى كيفية رد فعلهم للأحداث . وفقا لمبادئ هذا العلاج ما نشعر به هو ذو صلة مع إدراكنا 

              Réctor Neil A. , D.Ph : 2010, p 2)0)  للموقف وليس فقط إلى طبيعة هذا الموقف. 

 ولقد طورت أشكال مختلفة من العلاج المعرفي السلوكي بواسطة منظرين رئيسيين أهمهم:       

o  " لألبرت إليس ـالعلاج العقلاني الانفعاليAlbert Ellis 8802" سنة                    . 

o  لدونالد ميكنباوم" العلاج المعرفي السلوكي "Donald Meickenbawm  8833سنة   

o للازاروس تجاهات العلاج متعدد الا "Lazarus  2223)بيك جوديت، بيك آرون :  .8830" سنة  ،

 ) 83ص 

إن العلاج النفسي يرتكز على فكرة أن ما يمكننا أن نتعلمه يمكن كذلك أن نتوقف عن تعلمه أو نتعلم  -

خاوف عكسه فإذا كنا نتعلم أن نكون مرضى فإنه يمكن أن نتعلم أيضا أن نكون أصحاء أي الخلو من الم

التي لا معنى لها ومن المعطلات الانفعالية التي تعوق القدرة على التفكير السليم وتحقيق الذات 

 (                                                             31، ص 8882 إبراهيم:والطمأنينة.   )عبد الستار 

 (840:ص، 2280الله الغامدي:حامد بن أحمد ضيف ) :السلوكيـ مبادئ العلاج المعرفي  5 

هناك مجموعة من المبادئ تمثل أساس الاتجاه المعرفي السلوكي في العلاج وتتضمن المعالج والعميل "

  يلي:والخبرة العلاجية وما يرتبط بكل منها من جوانب وتتمثل تلك المبادئ فيما 

                                 (ما ينبغيل لا أستطيع عمل شيء كالأفكار الحالية للمريض )مثل أنا فاش تحديد-أ

الافكار التي تساعدهم في إستمرار الوضع الإنفعالي للمريض والتعرف على السلوكيات غير  تحديد-ب

 المرغوب فيها. )العزلة الإجتماعية، التردد، السلوكيات التي تتفاعل مع الأفكار وتدعمها(.

لى أفكار المريض عند ظهور المرض )حادثة محزنة، على العوامل المرسبة التي أثرت ع التعرف-ج

تغير شيء مألوف( وبعد ذلك يتعرف على الأسلوب المعرفي الذي يفسر من خلال المريض للحوادث 

 التي يتعرض لها.
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ولى ولكنه يستمر في إجراء تعديلات عليها كلما حصل لج بصياغة المشكلة في الجلسات الأالمعا يقوم-د

 على معلومات جديدة.

العلاج المعرفي السلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعالج والمريض يثق في المعالج  يتطلب-2

 ويتطلب ذلك قدرة من خلال سير العملية العلاجية.

العلاج المعرفي السلوكي على أهمية التعاون والمشاركة النشطة، والعمل كفريق يشترك في  يشدد-0

 لواجبات المنزلية التي يقوم بها المريض بين الجلسات.وضع جداول عمل للجلسات وفي إعداد ا

 المعالج إلى تحقيق أهداف معينة وحل مشكلات معينة. يسعى-5

العلاج على الحاضرّ، وفي معظم الحالات يتم التركيز على المشكلات الحالية وعلى مواقف  يركز-4

 الحالات التالية: معينة تثير القلق لدى المريض. ومع ذلك فقد يتطلب الأمر للماضي في

 المريض الشديدة في القيام بذلك. رغبة-أ

 حدوث تغير يذكر في جوانب المعرفية والسلوكية والإنفعالية.  عدم-ب

 هنالك حاجة لفهم الكيفية التي تطورت بها الأفكار غير الفعالة لدى المريض. نالمعالج بأيشعر  عندما-جـ

دف إلى جعل المريض معالجا لنفسه كما أنه يهتم كثيرا المعرفي السلوكي علاج تعليمي، يه العلاج-0

 بتزويد المريض بالمهارات اللازمة لمنع عودة المرض بعد التحسن للإنتكاسة.

المعرفي السلوكي علاج قصير المدى. ويتم علاج معظم حالات الإكتئاب والقلق في مدة زمنية  العلاج-3

 جلسة. 85-5تتراوح بين 

قدر الإستطاعة، والتعرف على الوضع الإنفعالي للمريض، ويطلب من المريض المعالج تنفيذ  يحاول-1

ملخص لما حدث خلال الأسبوع الماضي، وإعداد جدول أعمال الجلسة )بالتعاون مع المريض(، 

والتعرف على رد فعل المريض حول الجلسة السابقة، ومراجعة الواجبات المنزلية، تقديم ملخصات لما 

لحين والآخر، ثم أخذ رأي المريض فيما تم في نهاية الجلسة. يعلم العلاج المعرفي تم في الجلسة بين ا

 السلوكي المريض كيف يتعرف على الأفكار والإعتقادات غير الفعالة وكيف يقومها ويستجيب لها.

 العلاج المعرفي السلوكي فنيات متعددة لإحداث تغيرات في التفكير والمزاج والسلوك. يستخدم-8

العلاج المعرفي السلوكي على أن يكون المعالج صريحا مع المريض ويناقش معه  يؤكد-82

وجهة نظره حول المشكلة، ويتعرف بأخطائه ويسمح للمريض بمعارضته. وعدم القيام بذلك مع 

 "الطبيعة التعاونية بين المعالج والمريض التي يركز عليها العلاج المعرفي السلوكي. 

 (845:ص، 2280حامد بن أحمد ضيف الله الغامدي :)                                    

 : "الأهداف الرئيسية للعلاج المعرفي السلوكي-6

 المريض للتوصل إلى منظور جديد لفهم مشكلته. مساعدة-8

المريض كيف أن معارفه يمكن أن تساعده في تفسير أسباب نشوء ووجود إستجاباتها الإنفعالية  تعليم-2

 لتي تتسم بسوء التكيف.والسلوكية ا

 له أن التغيير المعرفي له أهمية رئيسية في العلاج. يشرح-0

كل من المعالج والمريض بتنفيذ وتحليل النتائج المعرفية والسلوكية )غير السوية( بشكل مستمر،  يقوم-5

           كما يتم تحديد إحتمالات وأيضا تطبيق أساليب العلاج من أجل تغيير تلك الإحتمالات."     

 (845:ص، 2280حامد بن أحمد ضيف الله الغامدي:)
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العلاجات المعرفية السلوكية نشطة وقائمة على الوصول لأهداف وتشمل الطرق التعليمية مثل  إن-4

 وضع جدول الأعمال وإعادة البناء والتوضيح وردود الفعل والإنعكاسات، والتمرين والواجبات المنزلية.

ية وتجريبية بين المعالج والمريض، يتم تشجيع المرضى على تجريب ما تعلموه علاقة تعاون إنشاء-0

حديثا من سلوكيات في حياتهم اليومية على أساس أنهم سيكونون أقل معارضة لإقتراحات التغيير إذا ما 

حامد بن أحمد ضيف الله لها نتائج أكثر جلبا للفائدة. ) جديدة يكونأمكن حثهم على تجربة سلوكيات 

 .(848-841:ص، 2280غامدي:ال

 الثلاثة للتدخل في العلاج المعرفي السلوكي: المستويات-7

 : السلوك -8

بمعنى "مقطع سلوكي" وهنا لا يتعلق بالعرض فقط بل بالاضطراب ككل، فالغرض من العلاج ليس "

 مرضي ومختلف عن الاضطراب الآني.إزالة مقطع معين ولكن تعليم الفرد مقطعا آخر جديد غير 

العلاج المعرفي السلوكي لا يعالج الأعراض بل يبحث في تعديل مقاطع سلوكية أو بمعنى آخر تعديل 

سيرة الفرد، ونستطيع تعرف السلوك على أنه:" سلسلة منظمة من الحركات الموجهة للتكيف مع وضعية 

حتوي على ن مصطلح )سلسلة( مرتبط مع مقطع سلوكي معقد يإنة مثلما تم إدراكها وتأويلها. فمعي

عضوية ولديه هدف، فمختلف النشاطات سواء أكانت حركية أو لفظية تكيف الفرد مع مثيرات المحيط 

    ."والتي تأول عن طريق وظيفة المخططات المعرفية المتعلمة والمخزنة في الذاكرة طويلة المدى

                                                   (Jean Cottraux,2011 :03-04)                                     

 المعرفة: -2

المعرفة نابعة عن التعرف، فتشتمل على التعلم، التنظيم واستخدام المعارف حول الذات والعالم  "

الخارجي، فهي تركز على السيرورات العقلية الاكثر تطورا مثل التفكير، اتخاذ القرارات، حل 

بالخصوص تدرس معالجة المعلومةأفهذه تقوم بوظيفتها بفضل المشكلات، الادراك والذاكرة، و

المخططات المعرفية اللاوعية، والتي تعتبر وسيطا منظما لجميع المعلومات الخاصة بالفرد والعالم، 

 (Jean Cottraux,2011 :04) "فتوجه الادراك والانتباه الموجه لمثيرات المحيط.

 :الانفعال -0

، فإدراك الأحداث راجع للخبرة السابقة والوضعية الجسدية التي يكون شدة المثيرات التي تتعرض لها "

فيها الفرد أثناء ذلك.تحول الانفعال )كظاهرة جسدية( إلى عاطفة )كظاهرة عقلية( مثلا: الرضى 

والحزن، القلق والخوف والغضب، هذه الاحاسيس رجعت الى تاويل الوضعية وليس الى الوضعية في 

 (.Jean Cottraux,2011 :05-06) ."نفعال تابع للمعرفةحد ذاتها، كما أن الا

 تطبيق العلاج المعرفي السلوكي: مجالات-1

يستخدم البرنامج العلاجي الأسس والتقنيات المتفق عليها مسبقا مع الحالة، فينمي المعالج عند الحالة "

لعلاجية تعلمة من الوضعية اهذا ما يسمح له بتعميم التغيرات المعلى التعديل الذاتي لسلوكياته،  القدرة

يسمح بعدم وقوع النكسة ويشرح غياب معاودة الاعراض اين ينمي ف إلى وضعيات اخرة مماثلة،

 (Jean Cottraux,2011: 06) ."توافقا بعد التخلص من السلوك المشكل أثرسلوكيات 

 : المفاهيم( )تكوينالوظيفي  التحليل-8

تحليل أو شرح  " أنه(Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2000 :62يمكن تعريفه حسب )

 لوظيفة الفرد في نسقه الخاص"، ويقوم على الملاحظة لسلوك المباشر القابل للقياس، وأهدافه هي:

 تحديد شروط التثبيت السلوك. -
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البحث عن عزل المشكل أو المشاكل المفتاحية، وإعطاء الحلول من أجل تعديل السلوك بشكل ملحوظ  -

 ودائم.

الآلية( كما يدرس الوضعيات وردود الفعل  )الافكاررس المعالج أفكار، الصور الذهنية، الحوار الداخلي يد -

كيات الحركية والنهاية وبشكل دقيق جدا على السلف في ق أو تصاحب السلوك المشكل، ويتعرالتي تسب

 (Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2000 :62) "أو اللفظية.

 Needleman,1999,Persons 1989 A.Freeman et) وفيرمان وآخرون دلمن وبيرسونيرى كل من ني

al,2004 :98-99") هنالك مجموعة من العوامل تدخل في تكوين المفاهيم: أن 

 .تحديد قائمة المشاكل التي تعاني منها الحالة 

 تحديد الضغوطات النفسية التي دفعت بالحالة إلى طلب المساعدة 

 ات الجوهرية أو المخططات المعرفية الأولية.البحث عن المعتقد 

 .تحديد المعتقدات السطحية او الافكار التلقائية 

 .تحديد سيرورة الاجترار المعرفي )الفكري(، السلوكيات التجنبية، ونماذج التبرير 

 .تحديد استراتيتجيات التعويض، المواجهة والخضوع 

 لوكية والانفعالية.تحديد المواقف المنشطة للاستجابات المعرفية، الس 

  البحث عن مراكز )نقاط( القوة عند الحالة أو المواقف المدعمة لها والتي تحتوي على: تكوين

 علاقات سليمة، الكفاءة الذالتية، التنظيم، الدعم الاجتماعي والكفاءة المهنية.

  حد الاقارب، وفاة أ للحالة مثلاالبحث عن تاريخ الضغوطات النفسية التي أضعفت القدرات النفسية

 الطلاق..." 

 

 هنالك عدة نماذج للتحليل في العلاج المعرفي السلوكي نذكر منها مايلي:

 ( L’ analyse comportementaleالتحليل السلوكي ) 

 (L’analyse fonctionnelleالتحليل الوظيفي ) 

  holistiqueالتحليل  

 للحالة  Conceptualisation تحليل 

ربط العلاقة بين كما ي ،السلوكية وتعريفا بالمشكلاتتحليلا  يقدملوظيفي لأنه لكن يفضل حاليا التحليل ا

تي السلوكيات والانفعالات والأفكار لهذه المقاربة المعرفية السلوكية تسعى لتطوير القدرة على الشفاء الذا

لابذ عة قبل العلاج، يات الأولى المجمتقييم النتائج العلاجية مقارنة بالمعطثم والإدارة الذاتية والمهارات، 

نهاية المرحلة النشطة للعلاج.  فهو خطوة حاسمة من خلاله  حتى بعدمتابعة اللصيانة وبناء برنامج من 

المحيط الاجتماعي، بطريقة تجعل الفرد يتكيف الانفعالات،  ،تدرس العلاقة بين السلوك المشكلة والأفكار

لم والنظريات المعرفية، نستعمل في التحليل الوظيفي عن طريق المبادئ العامة استنادا على نظريات التع

وكيفية تنفيذه  الآنية،شبكات تحليلية وظيفية تمكن من فهم كيف يتصرف الفرد نحو المشكلة الحاضر

النهج العلاجي من خلال فرضيات شائعة لدى المريض والمعالج  يتم ،إذن المستقبلوالحفاظ عليه في 

 حافظة على الاضطراب. خص العوامل المفجرة والمت التي
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 (Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2000 :179-180 ) 

 نماذج للتحليل الوظيفي )تكوين المفاهيم(:        ( 11

  Lazarus A: وضع هذا النموذج حسب (La grille BASIC ID)نموذج  بازيس إي دي -1 

ر النشاط العلاجي يسمح بتدخل بهدف  إخراج مؤش  BASIC ID(  صمم شبكة وسماها شبكة 8830)

 علاجي متعدد النماذج .المعطيات تجمع سبعة أبعاد وهي:

 (Bالسلوك المفتوح ) -8

 ( والأحاسيس المرافقة للسلوكAالعاطفة ) -2

 (  الصور الذهنية وعلاقتها بالسلوكIالصورة العقلية ) -0

 واحتمالات التغيير. (  يتعلق بالأفكار والمعتقدات وعلاقتها مع السلوكCالمعرفي ) -5

 (  وعلاقتها بالسلوك Iالعلاقات الشخصية المتداخلة ) -4

 ( الادوية المستعملة وتأثيرها على الحالة الجسمية أو المخدراتDالمخدرات ) -0

 ( بعدين:8838)  Cottraux. Jوأضاف العالم  

3-Expectation  (Eتعني التوقعات المتعلقة بالإنتظارات الحالة أو ال   ).معالج 

 .أوسلبي(( تتعلق بالموقف الذي يشكله المعالج إتجاه المفحوص )إيجابي، حيادي Aالعادات )-1

(Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2007 :61-62 ) 

  :"1915سنة   Cottraux Jean( مبتكرة من طرف La grille de Secca ) نموذج سيكا  -2
يل الوظيفي للاضطرابات النفسية: القلق والإكتئاب: المخاوف، تمكننا من تكوين تصور أكثر دقة للتحل

تحدد العلاقات المرتبطة بين ثم  ،نوبة الذعر وغيرها من الإضطرابات وهي تجمع مختلف العناصر

 (. يحتوي هذا النموذج على جزءA( والاستباق )C( السلوك )C( التفكير )E( الانفعالات )Sالمنبه )

السوابق وعلاقتها مع المحيط  -السلوك -الوظائف المعرفية-الانفعال-المثيريحلل الوضعية الآنية من 

          ".الاجتماعي. يحتوي أيضا على جزء يبحث في تاريخ الحالة وتحليل علاقته مع السلوك المشكل

                                                (Jean Cottraux,2011 : 112-113)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

عد هذه ( تسا8880) Gungi C إنها حلقة أقترحت من(: Le cercle vicieuxالحلقة المفرغة )-1

الوضعية المفجرة لسلوك الغير المتكيف الذي يحدث معتقدات سلبية لمعرفة  الدائرة المعالج والمفحوص

التي  غير وظيفية مرتبطة بالوضعية الغير مريحة. هذه الإعتقادات تحدث تحت تأثير عواطف سلبية

تجعل المفحوص يتصرف سلوك غير مقبول والذي يحدث له صراعات في حياته الشخصية والمهنية. 

ففي الحصص العلاجية يجب على المعالج توضيح هذه آليات الدائرة، مادام المفحوص باقي في هذه 

ات العلاجية لهذا يجب كسر هذه الدائرة بإتباع التقني ،الدائرة يبقى سلوكه غير متكيف والمشكل يتضخم

 المعرفية السلوكية لتحليل.

ن السلوك الحركي يأتي مباشرة بعد الوظائف المعرفية إف SECCAنموذج الحلقة المغلقة مثل نموذج 

ثر على ؤتأخذ شكل حلقة حيث أن الانفعال ي)الافكار( والانفعال حدث كاستجابة للموقف المنشط ثم 

ا النموذج لا يقحم العوامل المرتبطة بالتاريخ البيولوجي أو ن هذأكما  السلوك والوظائف المعرفية وهكذا.

 ( Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2007 :62-64) .للفردمائي أو الثقافي/ الاجتماعي الن

 مخطط تطبيق العلاج المعرفي السلوكي: – 11
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  ة جلس 22إلى  82"إن المخطط التطبيقي للعلاج المعرفي السلوكي يستغرق عامة من

 بصفة فردية أو جماعية. وله عدة مراحل:

 ( التشخيص حسب التصنيفDSM IV ) 

 التحليل الوظيفي 

 تقويم المقابلات حسب إستمارة أو إختبارات 

؟ إعلام العميل اذا يريد ويرغب المريض في تغييره: أي مanalyse motivationnelleتحليل الحافز 

 تقويم نتائج في نهاية العلاج. ،لاجيةالتدخلات الع ،بالتشخيص وإبرام العقد العلاجي

 هنالك نقاط مهمة بد منها من أجل التكفل العلاجي:

: يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على ما يعرف بالعلاقة العلاجية بين المعالج  العلاقة العلاجية -

وب والمريض وهي العلاقة التي تلعب دورا أساسيا في العلاج ويشترط فيها وفي ضوء هذا الأسل

              وفي هذا الإطار تتضمن العلاقة العلاجية ثلاثة مكونات أساسية هي :                                                               العلاجي أن تكون تعاونية، 

                                                                                       : ما تشير إلى تلك الارتباطات بين الشخصية التي تنشأ ويتم عقدها بين الطرفين   الاتفاقاتـ  8

                                                                                 : وتشير إلى ما يصبو إليه الطرفين وما يرغبان في تحقيقه في إطار العملية العلاجية ككل                                            ـ الأهداف 2

: وتشير إلى تلك الأنشطة التي يتم أداءها من جانب كلا الطرفين والتي تعمل على تحقيق  المهام – 0

 الأهداف التي ينبغي أن يحققها المريض من خلال العملية العلاجية وهي كالتالي: 

 ية يمكن اخذها بعين الإعتبار عند الحاجة.العمل بمبدأ هنا والآن ولكن العناصر الماض 

 بناء المقابلات تبنى على أساس اتفاقية، الملاحظة الذاتية. 

 دقيقة حسب الإستراتجية المتبعة 54و 02تجرى مقابلة كل أسبوع وتدوم  

                                        حصة علاجية" 84إلى  82أشهر، حوالي  5مدة العلاج تدوم حوالي  

                                (Jean Cottraux,2011 : 112-113) 

 )المقابلة العلاجية(:  التقنيات الفردية في التحالف العلاجي-12

جل تقبل وضعية العميل بطريقة غير شرطية ويضغط على المقاومة أيستعمل المعالج هذه التقنيات من 

( يجب  Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2007 :81)من اجل إقامة التحالف العلاجي. 

ن يصل إلى الاهداف أوذلك من أجل  ،على المعالج عند استعمال هذه التقنيات أن يكون مندفعا نشطا

 (A.Bioy& A.Maquet,2003 :61المرجوة وهي تحسن العميل. )

هو احساسك في  : مامثلا: الأسئلة المفتوحة هي التي تستلزم إجابة واسعة الاسئلة المفتوحة والمغلقة

هذه اللحظة؟ يستخدم هذا النوع من الاسئلة بصورة خاصة في المقابلة العلاجية، تسمح للعميل بالتعبير 

عن وجهة نظره، التعبير عن مشاعره مواقفه، إنفعالاته، سلوكياته، قيمه. فهذه الاسئلة تصاغ من كلام 

دقة.على عكس ذلك الاسئلة المغلقة هي  العميل فنركز على " نشاط الذات" الذي يستحق وصف أكثر

تستلزم إجابة محددة مثل نعم أو لا، هذا النوع قليل الاستعمال ويستعمل من أجل التحقق من الاجابة  التي

 (A.Bioy& A.Maquet,2003 :63-64) وإعادة الصياغة.

ولكم أن  إعادة صياغة المحتوى هي إعادة ما قيل باستعمال كلمات اخرى إعادة صياغة المحتوى:

كد من أننا قد فهما جيدا ماذا أراد الشخص من قوله، أجل التأبالمحتوى قدر الامكان، وذلك من  نحتفظ

فهي لاتحتوي على أي تأويل أو حكم او زيادة أي عناصر أخرى في الكلام، فيشعر العميل أنه يصغي 

ولد لديه الشعور بالاهتمام إليه وتم فهمه، فيدرك أنه مسموح له بالتعبير عن احاسيسه العميقة، ماي

 (A.Bioy& A.Maquet,2003 :63-64) الآخر.والانتباه من الطرف 

يستلزم إعادة الانفعال والاحساس الذي يظهر على الشخص ويريد التعبير عنه  إعادة صياغة الانفعالات:

لمعالج على في هذه اللحظة من أجل فهمها وفهم نفسه بتعبير يخص ذلك الانفعال. تلزم هذه التقنية ا
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و المظاهر أخاص على الطريقة التي يعبر بها  التركيز ليس فقط على ما يقوله العميل، ولكن وبشكل

الجسدية له، اما الأحاسيس السلبية فيجب إعادة صياغتها كباقي الانفعالات الأخرى، حتى يصبح العميل 

ها ويواجهها ويعيد تنظيمها. قادرا على التعبير عن إنفعالاته السلبية كما يعبر عن الايجابية من

(A.Bioy& A.Maquet,2003 :64-66) 

: صياغة المشكل هي عبارة عن عملية ينظم فيها المعالج ويشرح )يؤول( المعلومات صياغة المشكل

جل الوصول إلى أهم أحداث حياته التي تكون لنا أاللفظية الصادرة عن العميل، من  اللفظية وغير

يص بالكلمات ما يشغل بال العميل، أو بشكل مبسط أن نقوم بإعادة تنظيم ما المشكل، إذا هي عملية تلخ

-J.L.Hetu,2000 :38) نراه أو نسمعه من العميل من أجل الوصول بالعميل إلى فهم معاشه ومشكلاته.

39 )  

توضيح المعالج للعميل ما فهمه منه في هذه اللحظة، قد تكون عن إنفعال عن إحساس أو  :الانعكاس

و وجهة نظر العميل، تسمح أيضا بوضع الموقف في البديهية أة معينة، فهي محاولة فهم وضعية يوضع

ما يحدث في هذه اللحظة، فيعبر المعالج عما فهمه من انفعالات وأحاسيس في هذه اللحظة او وضعية 

سابقة، مركزا على ما قيل لفظيا، على الطريقة التي قيل بها، وعلى تعابير الجسد. 

(J.L.Hetu,2000 :55-58 ;A.Bioy& A.Maquet,2003 :66-67) 

خيرة التي لفظت من العميل مثل الصدى الذي يرجع الصوت، وذلك : تستلزم إعادة الكلمات الأالصدى

 (A.Bioy& A.Maquet,2003 :67-68من اجل السماح للعميل باتمام حديثه. )

مور أكثر وضوحا للعميل تسمح بارجاع الأ النفسي، التي : تستعمل هذه التقنية كثيرا في العلاجالتوضيح

و انفعالات ظهرت على إيماءاته، والتأكد أن أاته او أحداث وقعت في المقابلة، وتنظيم أفكاره ومقترح

دره العميل، والفائدة من هذه التقنية هي تنمية القدرة فس الافكار وات فهمه مطابق لما قالمعالج يشارك ن

و الأحداث، نحو إتصال حقيقي )صادق(، أللعميل المرتبطة بالوضعيات فظية التحليلية والقدرات الل

مباشر في بعض الحالات جسدي، انفعالي وعقلي، وذلك بتشجيع العميل على توضيح مايعبر عنه بطرح 

 ( A.Biouy & A.Maquet,2003 :69 ;L.Schmitt et al,2012 :22) الاسئلة.

الموضوع هو التركيز المتبادل من أجل استخراج  التركيز على التركيز على الموضوع )المشكل(:

أو الحاضرة المرتبطة بالمشكل بهدف ايجاد الروابط السببية  ةالمشكل، وذلك باظهار العناصر السابق

و مشروع ما، ويتم أو وضعية أى نقطة محددة تخص مشاعر، أفكار، المحدثة له، وان يسلطا الضوء عل

 توحة كأداة لتركيز العميل على المشكل.ذلك باستعمال المعالج الاسئلة المف

 (J.L.Hetu,2000 :67 ;A.Bioy& A.Maquet,2003 :70-71) 

 : المواجهة

بالعميل  ات متعلقةو سلوكأضوح والجلاء أكانت مشاعر، أفكار ذلك بوضع بعض عناصر الحديث للو

. تسمح هذه التقنية عنها و يتجنب الحديثأو لا يعبر عليها من أول وهلة أ ،والتي لم تكن واضحة له

و أنه خاطىء في التعبير عن أحاسيسه بشكل اجتياز وضعية ما إ ىن يتعرف على مدى قدرته علأللعميل 

معاكس بالتضاد أو النفي، وذلك بوضع العناصر المتضادة للبديهية والعقل والمنطق مساعدين بذلك 

 العميل على مواجهتها وإعادة تنظيمها وفهمها.

 (A.Biouy & A.Maquet,2003 :71-72 ;L.Schmitt et al,2012 :73 ) 

 :الصمت

صمت المعالج يستلزم عدم مقاطعة المواضيع أو التعابير الانفعالية للعميل. كما ان احترام صمت العميل  

يعتبر مفتاح من مفاتيح الاستقبال التي تمثل حضور الواعي للمعالج وعدم فهمه للوضعية ورغبته في 
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ما لا يقاطع المعالج العميل يستمر هذا الاخير في التعبير عن أفكاره وذلك مدعم معرفة المزيد، فعند

 (  A.Biouy & A.Maquet,2003 :72-74بالصمت الفعال )الوعي والحضور الفعال للمعالج(. )

هي شكل من أشكال إعادة الصياغة حيث يقوم المعالج بتقديم فرضيات ملخصة عن التركيب والملخص: 

تسمح بتحصل المعالج على تعليقات الحالة مما يفعل ظ لدى العميل حول وضعية ما، ملاحالمشكل ال

 .ا قد فهمت الامور بنفس الطريقالج والعميل على نفس المسار وأنهالعلاقة التعاونية والتأكد ان المع

 Fontaine Ovide et))و كيف يمكننا إتمام الحصة. ألطريقة عندما لا نعلم ماذا نقول يمكننا استعمال هذه ا

Fontaine Philippe,2007 :94-95 ) 

 

 العلاج المعرفي السلوكي: تقنيات-80

 التقنيات السلوكية: -80-8

عادة الهيكلة المعرفية )التعديل أو البناء إمعرفي السلوكي أساليب سلوكية مع لتدمج عادة في العلاج ا

لوكية أهمية كبرى في العلاج المبكر المعرفي( في خطة العلاج الشامل. يمكن إعطاء الاستراتيجيات الس

مع المرضى الذين يعانون من أعراض شديدة مثل حالة الاكتئاب الشديد، وأعراض ذهان القطبين او 

الفصام. يستطيع بعض المعالجين الاعتماد أساسا على التدخلات السلوكية في الاضطرابات مثل 

 (Friedman &Thase,2007 :1930الوسواس القهري أو الرهاب بسيطة )

 الذاتية: ضبط-80-8

يطلب من معظم الاشخاص الذين يبدؤون في العلاج المعرفي السلوكي لتسجيل نشاطاتهم اليومية 

وحالتهم المزاجية، أو غيرها من الظواهر ذات الصلة، ساعة بساعة على الاقل لمدة أسبوع في بداية 

إلى  2المزاجية في سجل مكون من  سلم  العلاج، حيث يقوم المعالج بتشجيع الحالة على تسجيل حالتها

فهو أفضل إحساس شعرت به وهذا حسب بيك  822أسوء إحساس شعرت به أما  2نقطة، حيث أن  822

(. تستطيع الحالات تسجيل درجة مزاجها المرافق لكل نشاط مسجل 8838وآخرون )

(Dobson,2010 :283 ;Hersen et al,2001 :596 ،) ن الجداول ذلك عن طريق مجموعة ميتم

يلات المراقبة يل. كما أن هناك طريقة أخرى لتسجالتي يعدها المعالج للحالة من أجل تسهيل عملية التسج

الذاتية وذلك بتسجيل المواقف السيئة خصوصا او الجيدة والتي يمكن مناقشتها مع المعالج في الحصة 

المصاحبة لهذه التسجيلات. القادمة. كما يستطيع المعالج هنا أن يستجوب الحالة عن الافكار 

(Dobson,2010 :283 ;Hersen et al,2001 :597) 

في تعليم الحالات تمارين  والتي تتمثلتستخدم هذه الطريقة في علاج القلق،  التحكم في التنفس:11-2

التنفس  التنفس السليم التي تعتبر ناجعة في التغلب على فرط النشاط التنفسي الزائد ولخفض شدة القلق.

لبطيء والعميق لديه تأثير مهدىء مثله مثل الاسترخاء العضلي التصاعدي. بعد تدريب الحالة على ا

التطبيق السليم للمهارات التنفسية نعلمه كيفية استعمالها مع الوضعيات المقلقة او الوضعيات المشابهة 

 .(E.S.Friedman & M.E.Thase,2007 :1931لها. )

الحالات لا تجيد استعمال هذه الطريقة بعد تدريبها على التعليمات  يجب ذكر نقطة مهمة وهي أن بعض

( E.S.Friedman & M.E.Thase,2007 :1931الخاصة بالتقنية. يرى كل من فريدمان وتاس )

لاحظا مجموعة من الحالات التي لم تفهم جيدا التعليمات، فأظهرت شكلا تنفسيا جد عميق عند  بعدما

على العكس لم تخفض من درجة القلق بل زادات في فرط النشاط التنفسي استجابتها للضغط النفسي، ف

الزائد. يقوم المعالج بتدريب الحالة على كيفية التنفس الطبيعي أثناء مواجهة الوضعيات المقلقة، فيعلم 

المعالج الرتم والشكل السليم لعملية التنفس، فتكون هادئة طبيعية على عكس التنفس السريع عند حدوث 

ة الهلع. ويستطيع استعمال ساعة يدوية أو ماشبها من أجل احترام الوقت المناسب لابطاء التنفس نوب

لمعدله الطبيعي. كما تستعمل أيضا الصور المهدئة الايجابية أثناء عملية التعديل التنفسي من أجل خفض 
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عزيز تحكمهم درجة القلق. وفي نهاية يقترح المعالج ضرورة استخدام هذا الطرق بشكل منتظم لت

 .(E.S.Friedman & M.E.Thase,007 :193) بالتقنيات المسيرة للقلق.

يعتبر التحصين التدريجي أسلوبا من أساليب العلاج  التحصين التدريجي )التعريض للمواقف(:-11-1

مرتبطا بشيء معين  السلوكي الرئيسية، ويتم في الحالات التي يكون فيها سلوك مثل الخواف قد اكتسب

الهدف  (.835:2222سرى، التدريجي المنتظم )إجلال محمد  ضيرحادثة معينة، فتستخدم طريقة التعو أ

نظرية السلوكية فإن لمن هذه الاستيراتيجية تسريع انطفاء ردود أفعال الخواف أو القلق الشرطي. حسب ا

ية، الخوف معزز عن طريق التجنب والهروب. بما ان القاعدة في الخوف والخواف غير عقلان

 السارة.فالاستراتيجية القصوة تبنى على زيادة التعريض للنشاط دون الخشية من النتائج غير 

(Friedman & Thase,2007 :1932) 

بعد التعرف على المثيرات التي تثير الخواف لدى الفرد، ثم يعرض المريض بالتدريج لهذه المثيرات 

لخوف، وهو في حالة استرخاء بحيث لاتنتج المحدثة للخواف في ظروف يشعر فيها بأقل درجة من ا

(، 835:2222الاستجابة الشادة ويستمر التعريض على مستوى متدرج في الشدة  )إجلال محمد سرى،

وذلك بوضع سلم تدريجي من الاضعف في الوضعية المقلقة، وبمساعدة المعالج الذي يعلم الحالة طرق 

اتي(، وبمساعدة المعالج تطبق الحالة عنصرا واحد ا في تمكنه من مواجهة القلق )الاسترخاء، التعلم الذ

ويكون ذلك  ،كد المعالج أنه ثبت التي سبقتهاأو الدرجة الموالية الا بعد أن يتالمرة ولا ينتقل الى العنصر أ

بتدريج في السلم المخاوف من الموقف حتى يصل إلى أعلى السلم، في بعض الحالات يكون عبر تصور 

( قبل التعريض للمثير في الواقع، كما تستخدم الطرق الحديثة « Exposition « in vivoالمواقف )

مثل التصور الافتراضي وذلك عن طريق برنامج حاسوبي يقوم بتقديم معلومات افتراضية عن الموقف 

  (Friedman & Thase,2007 :1932الخوافي وكأنما الفرد يعيشه. )

( لزيادة 8) شقين:شطة في العلاج المعرفي السلوكي ذو الغرض من جدولة الأن جدول الأنشطة:-11-4

( لإزالة 2ن الحالة سوف تشارك في الأنشطة التي كان قد تم تجنبها في الحصة السابقة و )أاحتمال 

احتمال أن اتخاذ القرار بوصفه عقبة في الشروع في النشاط. منذ أن تم اتخاذ القرار في مكتب الطبيب 

أن تقوم بالأعمال التي قبلت القيام بها. عندما لا تنفذ الحالة الأنشطة المتفق  المعالج، فإن على الحالة

( يجب على الحالة أن Dobson,2010 :283عليها، يصبح موضوعا هاما يناقش في الحصة المقبلة )

عن أعمالها وذلك من أجل الوصول إلى الأهداف المرجوة في العلاج. غالبا ما  تكون نشطة ومسؤولة

 نشطة المقررةتكون الأ

( تلك 2اتي. )( تلك التي ترتبط مع إتقان، والسرور، أو مزاج جيد خلال الرصد الذ8من ثلاثة أنواع: )

( الأنشطة الجديدة 0نها كانت مجزية في الماضي ولكن أنها تجنبت خلال الراهنة. و )أالتي تذكر الحالة ب

وليد معلومات مفيدة أو تقديم مكافاءة. عند جدولة التي وافق عليها الحالة والمعالج أن يفتح آفاقا جديدة لت

الأنشطة، يحاول المعالج المعرفي مساعدة الحالة بتوقع العقبات البيئية أو المعرفية التي من المحتمل أن 

تتداخل مع الأنشطة المقررة، ويمكن بعد تحديد هذه العقبات مناقشتها في الحصة، أو يمكن جدولتها زمنيا 

 (Dobson,2010 :284لها من أجل القضاء على العقبات أو التقليل من آثارها. )وتشكلها أو تعدي

  :الاسترخاء-11-5

جوهانز هنريش في هذا البحث اخترنا تطبيق تقنية الاسترخاء التدريب الذاتي التي ابتكررها 

 Johannes Heinrich .) 8882-8821في الفترة Johannes Heinrich Schultzشولتز

Schultz ; Collectif,2008,p :01-12)  حيث قام بعرض أعماله الاولية وبطريقة غير مباشرة "،

فقدم عملا بمفرده حول تقنية التنويم، وهذا بالارتكاز على  8888على الأمراض النفسية، وفي عام 

" الطبيب الفيزيولوجي للمخ الذي استوحى منه أساسيات عمله، Oskar Vogtأعمال )أوسكار فوكت( "

شولتز" هذه الطريقة مع المرضى وأدرك بالملاحظة أن الايحاء يستطيع احداث ظواهر في استخدم "

المجال النفسي الفيزيولوجي ومن هذه الملاحظات أن الفرد أثناء حالة التنويم المغناطيسي يشعر بشكل 

ن هذه تلقائي بثقل أطرافه مما يجل على استرخائها، كما لاحظ شعور الفرد  بسخونة هذه الافراد، وم
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الملاحظة وهي جملة  من الملاحظات الأخرى كثيرة التي  أدركها أثناء التنويم، وقام شولتز بتطوير هذه 

الملاحظة وهي جملة ملاحظات أخرى كثيرة أدركها أثناء التنويم، وقام شولتز بتطوير هذه التقنية 

. وتعني طريقة التدريب  8802 وسماها بالتدريب الذاتي ونشر أسلوبه العلاجي في ألمانيا في كتابه سنة

الذاتي أنك تؤدي الاجراءات الشخصية بنفسك وتتضمن سلسلة من التمرينات صممت لتحقيق التنويم 

حيث الاحساس بالدفء العام يؤدي إلى الإنسياب العام للدم بالجسم كما أن الاحساس بالثقل يؤدي الى 

تي كأحد أساليب الإسترخاء لمساعدة الناس استرخاء العضلات، وهما عنصران هامان في التدريب الذا

على مواجهة الضغوط في حياتهم والوصول إلى حالة التوازن النفسي. ويعتبر الاسترخاء الذاتي صورة 

مختصرة للتدريب الاسترخائي التدريجي وهو يشبهه، الا أن أوجه الاختلاف الأساسي بينهما يمكن في 

لى الاسترخاء في حين أن التدريب الذاتي يرتبط بالمشاعر أن التدريب الاسترخائي التدريجي مركز ع

الناجمة عن حالة الاسترخاء مثل دفء العضلات وثقلها، كما يتطلب بعض أنواع الايحاء الذاتي، إذ 

 بإمكان الفرد أداء عملية الاسترخاء والانقباض بدون مساعدة أخصائي نفسي مدرب.

 

العضلي والتركيز على الاحاسيس للوصول الى الاسترخاء  تعلم الاسترخاء أهداف الاسترخاء الذاتي:*

والهدف الاساسي من الاسترخاء  النفسي وذلك بالتدريب على الايحاء واستعماله كطريقة نفسية علاجية.

الذاتي حسب "شولتز" هو إحداث عمليات الاستراحة خلال الأزمات النفسية الفيزيولوجية، وكبح 

 " ضيا، والتخلص الفوري من التعب والتوتر.مر الانفعال ومنعه من أن يصبح

(Johannes Heinrich Schultz ; Collectif,2008,p :01-12) 

:" بعد التأكد من توفر كل الشروط الضرورية لنجاح عملية الاسترخاء، وعزل مراحل التدريب الذاتي*

وضع "الاستلقاء على المثيرات هنالك أوضاع أساسية يمكن استعمالها في عملية التدريب الذاتي منها 

السرير، وهو أسهل هذه الاوضاع مع مد الرجلين، وامتداد الذراعين بجانب الجسم وارتخاء اليدين 

ويمكن عند الحاجة سند خلف الرقبة أو أسفل الظهر أو خلف الكعبين باستخدام وسادة لضمان الراحة 

 القصوى.

كافية لإمكانية سند الراس والرقبة مع  أما الوضع الثاني هو الجلوس على كرسي له ظهر عال بصورة

 وجود ذراعين للكرسي لامكانية وضع الذراعين عليهما والقدمان متلاصقان على الارض.

أما الوضع الثالث فهو الجلوس على كرسي، بدون ظهر، مع فرد الظهر ووضع الذراعين على الركبتين 

 وملامسة القدمين للأرض.

لة تركيز في تفكيره، وان لايربط أفكاره بشيء معين في المحيط، كما يطلب من الفرد أن يكون في حا

وبعد هذه المقدمة من الاجراءات تبدأ سلسلة التمارين التي تتألف من ست حلقات، وكل حلقة أو مرحلة 

أشهر  0-2ينبغي تعلمها واكتسابها قبل الانتقال الى المرحلة التالية ويرى البعض أن السلسلة تمتد من 

دقيقة في المدة الواحدة   52-84أسبوعا ولفترة تتراوح بين  81-82رى أنها تستغرق من ومنهم من ي

 5-0حتى يمكن اكتساب الخبرة الكافية بمعدل حصتين كحد أدنى في الأسبوع، والحلقتان تمتد من 

 لخبرة.أسابيع، ويقوم الفرد بالتدريب على هاته التمرينات حوالي ثلاثة مرات في اليوم في بيته لإكتساب ا

التركيز على الاحساس بالثقل للذراعين والرجلين البدء بالذراع الأيمن ويمتد حتى يشمل الأطراف كلها 

 0عن طريق الايحاء، باستحضار العبارات مثل ان ساعدي في غاية الثقل والتركيز عليها على الاقل 

 مرات حتى يشعر بثقل حقيقي ثم ينتقل الى الأطراف الأخرى.

الاحساس بالدفىء للذراعين والرجلين البدء باليمين ثم التدرج لأطراف الأخرى التركيز على 

واستحضار العبارة وتكرارها" أشعر بحرارة شديدة على مستوى ذراعي الأيمن" حتى يشعر بالحرارة 

 التركيز على الدفء والثقل في منطقة القلب )نبض القلب هادئ ومنظم(، ثم ينتقل إلى الأطراف الأخرى.

 كيز على التنفس وترديد عبارة "إنني أتنفس بشكل هادئ".التر
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التركيز على الاحساس بالبطن مراقبة الأعضاء المعوية، بوضع اليدين بين السرة ومؤخرة الصدر 

 باسترخاء تام وترديد العبارة " الجهاز المعوي في غاية الانبساط والاسترخاء"

(Johannes Heinrich Schultz ; Collectif,2008,p :01-12) 

"التركيز على الاحساس بالبرودة في جهة الرأس بترديد العبارة" أشعر باسترخاء تام على مستوى 

الجبين" حتى يحس الفرد بان الجبين بارد. وهذا يمكن تطبيق هذه التمارين بشكل فردي أو جماعي تبعا 

 لإمكانيات العلاجية وللحاجات الفردية الخاصة.

 على مستويين أو دورتين هما: إن التدريب الذاتي يحتوي

المستوى السفلي )الدورة الدنيا(: تتكون من ستة تمارين تشمل أعضاء ومناطق جسمانية مختلفة 

 ويتضمن الشعور بالثقل والحرارة ومراقبة القلب والتنفس.

في المستوى الأعلى )الدورة العليا(: لا يمكننا المرور إلى هذا المستوى إلا بعد التمكن من التحكم 

 (Johannes Heinrich Schultz ; Collectif,2008,p :01-12«)المستوى السفلي.

هي طريقة مطورة من "  مراحل التدريب الذاتي للاسترخاء Jean Claude Lemaire وحسب ما ذكر 

تمارين أساسية  0لف هذه الطريقة من أوتت " Edmund Jakobsonطريق لـ" إدموند جاكبسون 

يطلب من المريض اعادتها في  ،يلية ويعطى كل تمرين في حصة علاجيةهأالت وغيرها من التمارين

المنزل وعند تكرارها يصبح المريض في حالة من التوازن وذلك بزوال الانفعالات والضغوطات 

 Wolfgang Lutheهو  Schultzشارك في تطوير تلميذ  .وبالتالي تساهم في حل الصراعات النفسية 

سلوب )الثقل ريض فعلا بشعور بدفء في بداية الأالم إحساسلاجي هو سلوب العمضمون هذا الأ

 Jean Claudeوذكر أيضا  (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118). ) :والحرارة

Lemaire " وضعSchultz من هذه اللفظية التي تساعد على التحكم في متغيرات فيسيولوجية في  عددا

ذا الاسلوب بشكل خاص أو استعمل لعلاج القلق وارتفاع ضغط الجسم ذات أثار علاجية مفيدة انتشر ه

الدم وغيرها من الامراض التي تنتج عن الاصابة بالاجهاد كما أمكن الاستفادة منه في علاج اضطرابات 

الذاتي تتم  ءالحالات المرضية. وخطوات الايحاالجهاز التنفسي والجهاز المعوي الهضمي وغيرها من 

 "للاقتراحات. الاستماع-0الايحاء  احداث-2 عدادالا-8 خطوات:بثلاثة 

                                      (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118)). 

 

 

 

 من دورتين: تتكون Schultzتقنية  "Jean Claude Lemaire وحسب ما صرح "و 

أعضاء ومناطق جسمانية مختلفة: تمارين تشمل  0تتكون هذه الدورة من  ولى استرخائية دنيا:الأالدورة 

 العضلات، القلب، الجهاز الوعائي، الاعضاء التنفسية، الرأس

ن هذه الدورة لا تجرى إلا بمساعدة وحضور الاطباء المختصين إ الدورة الثانية استرخائية عليا:

 (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118))أطباء الاعصاب والامراض العقلية. )

هي طريقة تقوم على التمثيل المسرحي المقارب قدر الامكان لوضعية علائقية  دوار:لعب الأ-11-6

لمستقبل، والتي مأخوذة من الحياة اليومية. تتعلق إذا بوضعية مشكل قد عاشتها الحالة، أو قد تعيشها في ا
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ذاتها مع  الهدف من هذه التقنية هي مساعدة الحالة على ضبطتستلزم تدريجيا اكتساب مهارة اجتماعية. 

ة توى السلوكي والمعرفي لوضعيسمختلف الممثلين داخل المسرحية، وتعلم أيضا في التحكم على الم

دوار عبارة عن علاج جماعي يقوم على العرض المسرحي فالمعالج أتدركها الحالة أنها صعبة. لعب 

ا. تكرر الحالات هذه بالمشاركة مع الحالات يقومون بوضع رواية مسرحية، ثم تلعب كل حالة دورا معين

المقاطع المسرحية حتى تصبح قادرة على تعميمها في الواقع، وعلى المعالج أن يقوم بتعزيز التفاعل 

التعاوني والمتبادل بينه وبين الحالات من جهة وبين الحالات مع بعضها البعض من جهة أخرى. 

(Cairiou-Rognant et al,2007 :06) 

 التقنيات المعرفية:-11-2

ي حين تستخدم الإجراءات السلوكية في المقام الأول لتعديل سلوك الحالة، أما التقنيات المعرفية تهدف ف  

إلى التعديل المعرفي، لأن النظرية المعرفية ترى أن التغيير في الانفعال والسلوك يأتي نتيجة التغيرات 

لتي تساعد في التعديل نعرض فيما يلي مجموعة من التقنيات ا (.Dobson,2010 :285) .المعرفية

 المعرفي:

:" يستخدم (La technique de restructuration) طريقة إعادة البناء المعرفي -80-2-8

مصطلح إعادة البناء المعرفي، للإشارة إلى كل النماذمج العلاجية العلاجية التي تشمل محاولة تعديل 

يعامل بوصفه نتاج للتفكير غير الوظيفي، العوامل المعرفية، فالسلوك غير التكيفي، وفق هذا الأسلوب 

وغير المنطقي. وبناء على ذلك ينظر إلى العلاج على أنه عملية تعلم داخلية، تشمل إعادة تنظيم المجال 

الإدراكي، وإعادة تنظيم الأفكار، ذات العلاقة بالروابط بين الأحداث والمثيرات البيئية المختلفة، وتشتمل 

تحديد الأنماط التفكير هذه. كذلك استبدال أنماط التفكير غير التكيفية بأنماط تكيفية الأساليب العلاجية هذه: 

 وفعالة، وأخيرا تدريب المتعالج على الاستعانة بكل ما من شأنه تطوير إستراتيجيات.

 

 خطوات إعادة البناء المعرفي بما يلي:

، والتعرف على الأفكار السلبية التبرير المنطقي لعملية العلاج: توعية المتعالج بأسباب المشكلة -8

 لديه، ومقارنتها مع الأفكار الإيجابية البديلة لها.

تحديد أفكار المتعالج المرتبطة بالموقف الضاغط، أي التعرف على أفكار المتعالج قبل وأثناء وبعد  -2

 الموقف من خلال المراقبة الذاتية.

على الأفكار الإيجابية، ونمذجة بعض  الإنتقال من التركيز على الأفكار السلبية، إلى التركيز -0

 المواقف أمام المتعالج.

 تعزيز الذات على التقدم الذي أحرزه -5

إعطاء الواجب المنزلي ومتابعته وذلك من خلال السجل اليومي، الذي وضع من أجل التنفيذ  -4

 (Dobson,2010 :284) والمتابعة."

 :التسجيل اليومي للافكار الاوتو ماتيكية-80-2-2

دام جدول تسجل فيه الحالة أفكارها الأوتوماتكية، ويتكون هذا الجدول من أربعة أعمدة هامة تتوافق باستخ 

مع ثلاث نقاط في النموذج المعرفي العاطفية )الوضع، المعتقد، النتيجة الانفعالية(، بالإضافة إلى حلول 

يتم تدريب الحالات على استخدام  بديلة أو مضادة للمعتقدات )أي أكثر "عقلانية" أو المعتقدات الوظيفية(،

هذا السجل اليومي وذلك في الوقت الذي تواجه فيه الحالة حالة انفعالية غير سارة أو محيرة، وبالتالي 

( تفهم ما يقوله لها المعالج من " أحاسيس"، انفعالات" أو 8يجب أن يكون المعالج متأكد من أن الحالة )

( تقديم أحكام مطابقة للوضعيات التي تعاني 0لأحاسيس المختلفة. و )( بإمكانه التعرف على ا2الأنماط". )
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لاحظ الوضع والتيار الفكري الذي ظهر خلال هذا الانفعال. تمنها الحالة. كما يطلب المعالج من الحالة أن 

(Dobson,2010 :285)  معظم الحالات تهتم بالوضعية والحالة الانفعالية من خلال خبراتهم أثناء حدوث

ضطراب العاطفي )على سبيل المثال، " لقد جرحت مشاعري لأنه لم يجبني(. كما أن العديد من الا

غير المتكيفة او المزعجة. وظيفة ال نفعاللالة هي السبب المباشر لردود الفعل الحالات ترى أن الوضعي

ي على أسئلة المعالج. المعالج المعرفي تكمن في تعليم وغالبا ما يكون تحديد الأفكار التلقائية ذا أثر رجع

العديد من الميزات. يمكن للحالة تسجل درجة الاعتقاد في " الفكر التلقائي، قبل وبعد اختبارها، والذي 

 (Dobson,2010 :285يسمح بالحكم على تأثير الاستجواب. )

 

 

  :الاخطاء المعرفية تعديل-80-2-0

وضوعية الانفعالية أو التعرف على حديثه التعديل المعرفي يهدف إلى أخذ الفرد إلى الوعي التام بم

اللاعقلاني أثناء حدوث نوبات الهلع وأثناء مواجهة الوضعيات الانفعالية، مع مساعدة المختص سوف 

يتعلم من بعد كيفية إعادة بنائها، بمعنى أن يبدلها بأفكار أكثر عقلانية، والتي تكون أكثر نجاعة وموافقة 

 (.Dobson,2010 :287-288للوضعية. )

فكار لا العقلانية كـ:" كل شيء على مايرام " قد تكون لديهم سلوكيات تأمينية والتي تعتبر كعوامل فمثلا الا

مستمرة، وبصفة عامة فإن العمل المعرفي يقوم على المساعدة بالأسئلة السقراطية التي سيتم عرضها في 

ا كما هو الحال مع جميع تذكر الحالة أنهالعنصر التالي وذلك بوضع مجموعة من البطاقات، هذه البطاقات 

عرضة للمبالغة أو التفكير المتحيز للآخرين. ثم تقوم بتعميم هذه البطاقة على وضعيات أخرى  يالناس، ه

 (Dobson,2010 :287-288مشابهة بعد التعرف على أخطاء الادراكية التي حدثت لها. )

ية يستخدمها المعالج في العلاج المعرفي السلوكي تعتب أصعب تقن الحوار والأسئلة السقراطية:-11-2-4

خاصة المبتدئين منهم، ويكون من خلال توجيه أسئلة مفتوحة تدور عادة حول الأفكار الأوتوماتيكية 

وظيفيا لدى المريض وتعمل مثل هذه الأسئلة على حث المريض على التفكير بنفسه  والمختلفةالسلبية 

 .(885:2223حسين، . )طه عبد العظيم وليس مجرد قبول وجه نظر المعالج

  :خلاصة

العلاج المعرفي السلوكي هو الجانب التطبيقي للمقاربة المعرفية السلوكية التي تنطلق من مبدأ"هنا والآن" 

(ici et maintenant والتي ترى بأن لكل مشكل وإضطراب إستراتيجية علاجية معينة وكذا تقنيات ،)

ة في السيرورة التطبيقية للعلاج، فهذا النوع من العلاجات السيكولوجية محددة مع مراعاة جانب المرون

يوصف بأنه علاجا نشطا، تعاونيا، وتوجيهيا، وتعليميا، قصير المدى، أهدافه واضحة ومحددة، ويسعى 

المتدخل في الأساس مساعدة الأفراد على فهم العمليات المعرفية والسلوكية وبخاصة التي تشكل 

 نهجية وتجريبية.إضطراباتهم بم

 :تمهيد

يتميز العلاج المعرفي السلوكي بتقنياته المتعددة تعدد الاضطرابات النفسية، من خلال استخدام تقنيات 

مجالا في البحث خاصة في  أخذ بالقلق الذيتتناسب معه، ومن بين هذه الاضطرابات النفسية نهتم 

 مستعملة. مجال العلاج المعرفي السلوكي فتنوعت التقنيات ال

 البرنامج العلاجي المقترح: أهمية-1

لة في تتضح أهمية البرنامج العلاجي الحالي من التقنيات التي يقوم عليها البرنامج، وذلك باعتبارها فعا

تكمن تلك الأهمية في وضوح النظرية المعرفية، حيث تشتمل على علاج الاضطرابات النفسية، 

 ه برنامج علاجي قصير المدى مقارنة بالأساليب العلاجية الأخرى.نأالجانبين المعرفي والسلوكي، كما 
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إن للبرنامج العلاجي المقترح له أهمية في الدفع بالحالات نحو الخفض من درجات القلق لديهن وهذا 

بعدما تنخفض اعراض القلق وبالتالي تتحسن الحالة المعرفية للحالات ويصبحن يدركن حالتهم 

لديهم، كما تتحسن وضعياتهم السلوكية  قالحالة الانفعالية فتتراجع حدة القل المرضية وهذا ينعكس على

 العلائقية، وبالتالي توجيه الحالات نحو الصحة النفسية.

 أهداف البرنامج العلاجي : -2

  الهدف العام: -2-1
يهدف البرنامج العلاجي إلى خفض درجة القلق لدى حالات من الحوامل مصابات بمرض ارتفاع 

مراض النساء والتوليد ائية المتخصصة بالدم الحملي المترددات والنزيلات بالمؤسسة الاستشفا ضغط

 .وطب الاطفال وجراحة الاطفال بن يحي الزهرة المدعوة نصيرة )مطلع الفجر سابقا( 

 الفرعية: الأهداف-2-2

عراض أذات الصلة ب والمعرفية والانفعالية والسلوكيةعراض الجسمية و الاستجابة للأأتقليل حساسية 

 ،القلق بعد تعليم وتوعيتهن عن ماهية هذا النوع من الاضطرابات من خلال تقنية التربية النفسية

دريجي واعادة البنية وتمارين التحكم في التنفس من خلال اعادة التاهيل التنفسي، وتقنيات التعريض الت

التقنيات يتم معاودة التدريب عليها من خلال كيد الذات وتقنية المراقبة الذاتية وكل هذه أالمعرفية وت

و أمنة وراء مخططات التهديد الجسدي أعمال موجهة منزلية. إضعاف التأويل الخاطىء والكارثي الكا

 العقلي من خلال تسجيل كل الافكار الآلية التلقائية في سجل الملاحظة الذاتية.

إعتدالا  أكثرية من خلال الاعتماد تفسير بديل عادة تقييم البناء المعرفي للافكار الآلإتعزيز قدرات 

القضاء على سلوك التجنب من خلال تقنية التعريض التدريجي لمواجهة مخاوفها مع ذاتها  وواقعية.

والآخرين. الرفع من قدرات الحالة لتأكيد ذاتها وإعادة تأسيس الشعور بالأمان والثقة أثناء مواجهة 

د الذات. الحرص على الممارسة بإتقان لمكتسبات البرنامج مخاوفها وذلك عن طريق تقنية تأكي

واجبات منزلية بهدف  للمتالجالعلاجي والمداومة عليه من خلال التدريب المتواصل أثناء البيت فتوجه 

 للبرنامج العلاجي بعد نهاية البرنامج العلاجي لتفادي الوقوع في الانتكاسة. استمرار متابعتها

إن البرنامج العلاجي الحالي مأخوذة من النموذج المعرفي  برنامج العلاجي:المرجعية النظرية لل-0

لقلق لإضطرابات امن كتابتها العلاج المعرفي  (Beck& Clark,2010 :313لبيك وكلارك )

(Cognitive Therapy of Anxiety Disorders( وضع كل من بيك وكلارك )Beck & 

Clark,2010 :313لعلاج المعرفي لاضطرابات القلق، أول هدفين ( خمسة أهداف رئيسية في ا

متعلقين بمعالجة تهديد المخططات التلقائية التي تحدث أثناء استجابة الخوف الفورية )المرحلة الاولى(، 

التحضيرية )المرحلة  أثناء المعالجةفي حين أن الأهداف المتبقية تشير إلى الاستجابات التي تحدث 

 Beck etة في العلاج المعرفي السلوكي المستخدمة من قبل )يئيسما الخطوات الرأو الثانية( .

Clark,2010 :314) 

 تعليم النموذج المعرفي لعلاج القلق 

 تفعيل المخططات والتعريض للأعراض 

  إعادة التأهيل المعرفي للتأويلات الخاطئة 

 اختبار الفرضيات التجريبية للمواقف المقلقة والمخيفة 

 لقلق والسلامة تأويلها.تقبل الأعراض المصاحبة ا 

 الوقاية من الانتكاس 

 .إعادة التأهيل التنفسي 

 لقلق:لتحسيس المعالج بالنموذج المعرفي  -5

كز ( يرBeck et Clark,2010 :314التعليم النموذج المعرفي لعلاج القلق، حسب بيك وكلارك) 

للاعراض المعرفية المتكررة، ولى على تعليم الحالة التفسير المعرفي المعالج في الحصة العلاجية الأ

لان أمام المعالج مجموعة كبيرة من المعلومات الهامة المتوفرة لتثقيف والتربية النفسية للعميل مثل عن 

موافق المنشطة لنوبات الهلع المتكررة، الأحاسيس الجسدية المؤلمة، تفسيرات الخاطئة الكارثية، 

هكذا يمكن للحالة تحديد الحلقة كيات التأمينية. البحث عن السلو والسلوك التجنبي غير التكيفي،

النموذجية للاضطراب. كما أن استخدام المعالج للاستجواب السقراطي )الأسئلة السقراطية( يسمح له 
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بالكشف عن تجربة العمل خلال هذه الحلقة وتفسيرها عن طريق الأعراض، ولكن هذا لا يتم عن 

لعميل للوصول إلى الحلقة المفرغة لشكل الاضطراب حسب طريق العملية التعاونية بين المعالج وا

الأعراض الموجودة في الدليل التشخيصي، ومن المهم أن يسجل المعالج الأفكار والمشاعر المحددة 

المرتبطة بحلقة الاضطراب. في هذه الحلقة الأولية من العلاج فمن غير المرجح أن العميل استعداد 

والكارثية وتبني التفسير المعرفي بدلا من ذلك الهدف الموجود في للتخلي عن التأويلات الخاطئة 

تنتهي الحصة عادة مع ذي يوفر الأساس المنطقي للعلاج. فهو مجرد تفسير بديل ال ،الدورة التعليمية

تحديد الواجبات المنزلية التي يستمر عملاء بالتسجيل في جداول الخاصة بتلك الاضطرابات ولكن هذه 

م لا مع التفسير المعرفي، عند استعراض الواجبات أ ما إذا كانت خبرات القلق تتفقيجربون  المرة

المنزلية في الحصة اللاحقة، من المهم أن الخبرات القلق التي تظهر للمعالج على عكس النموذج 

 (Beck &Clark,2010 :314-315) .وتعزز ملاحظات العميل التي تنسجم مع التفسير المعرفي

 كالآتي: : وهيالعلاجيةتوجيهة المبادىء ال-5

في تثقيف المريض إلى  أم احدى نماذج تحليل الوظيفي للبد: استخدا1التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1

النموذج المعرفي وتسليط الضوء على الدور المحوري للتفسيرات الخاطئة والكارثية في استمرار 

 (Beck &Clark,2010 :314-315) الهلع.نوبات 

 :عراضططات والتعريض للاتفعيل المخ

 Beckيعتبر هذا المبدأ أساسيا في العلاج المعرفي السلوكي لاضطرابات النفسية حسب بيك وكلارك )

&Clark,2010 :314-315 العلاجية تلعب تمارين ( ويعتمد على استخدام التمارين في الحصة

شيط تننها تسمح بالقلق لألاضطرابات العراض دورا مهما في العلاج المعرفي السلوكي النعريض للأ

المباشر لمخططات التهديد، واعطاء فرصة لتغلب على التأويلات الخاطئة والكارثية لاحاسيس 

الجسدية. عادة انتاج متعمد لاعراض مثل الدوخة، وخفقان القلب، وضيق التنفس...إلخ، أثناء وجود 

لطريقة ي الحياة الحقيقية وبهذه اتحملا من قبل المريض مما كانت عليه ف وأكثرالمعالج هي أقل شدة 

ن الاحاسيس الجسدية لا تؤدي دائما إسيس الجسدية ليست دائما مخيفة، ون بعض الاحاأيتعلم العميل 

غير مرغوب فيها يمكن أن يكون راجعا إلى أسباب أخرى أكثر الالى نتائج كارتية، وتفاقم الاحاسيس 

لحصة هي أول الأدلة التجريبية المباشرة التي تتحدى عراض أثناء ااعتدالا.غالبا ما يكون التعريض لأ

من  التفسيرات الخاطئة والكارثية. بعد المضي قدما في العلاج، يختبر المعالج على الدوام المعالجون

لكارثة من الأحاسيس الجسدية. كذلك يتم تقديم تدريبات لسوء الفهم ولا أحيث إذا كانت خبراتهم تأكيد 

انية أو الحصة الثالثة وتتكرر في كثير من الاحيان في جميع أنحاء العلاج. في التعريض في الحصة الث

ذلك باعطائهم تعليمات العملاء، يتم لأعراض كواجب منزلي مع نهاية المطاف يتم تعيين تعريض ا

لممارسة التمارين التي تعيد انتاج الاحاسيس الجسدية )عمدا( التي يخشونها لاول مرة وبعد ذلك التي 

  (Beck &Clark,2010 :315-316نها في الحالات المثيرة للقلق. )يخشو

كان المعالج لديه أي موانع طبية للمشاركة في  إذاقبل إدراج التعريض للأعراض من المهم تحديد ما 

هذه التمارين، بالطبع يجب أن يكون العميل قادرا جسديا على القيام بالتمارين وعلى استعداده لتحمل 

 أسفل مالمثال: آلان عدم الراحة والقلق، يجب أن تؤخذ أي مشاكل طبية )على سبيل مستوى معتدل م

( يمكن أن تسؤء بسببها خ.... المراض القلبأالدم، الربو الحاد،  الظهر، الحمل، نقص او ارتفاع ضغط

 (Beck &Clark,2010: 316حالة المعالج بسبب ممارسة التعريض. )

 

 : 2يالمبدأ التوجيهي العلاج 5-1-2

تعتبر حصص التعريض للأعراض عنصرا أساسيا في العلاج لتفعيل مخططات اضطرابات القلق ذات 

ن تقدم مبررات قوية أل الكارثي لاحاسيس الجسدية، يجب الصلة والمواجهة المباشر لاسباب سوء التاوي

كل واجبات وتستخدم هذه التمارين مرارا وتكرارا طوال العلاج كما تعاد على ش الاعراض،لتعريض 

كثر فعالية من غيرها وإثارة الاحاسيس الجسدية التي تشبه الى حد ما أالتمارين هي  منزلية، كما أن بعض

 (Beck &Clark,2010: 316تحدث بشكل طبيعي نوبات الهلع المتكررة. )

 :1المبدأ التوجيهي العلاجي-5-1-1
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ن العميل ينتج تلقائيا جمع الأدلة، لأ لبناء المعرفي علىفي اضطرابات القلق يركز عادة على إعادة ا

فيها إتجاه الاحاسيس الجسدية او العقلية غير المرغوب فيها، وهذا البديل  خاطئة ومبالغتأويلات 

والتفسيرات الحميدة هي أكثر معقولية والتشديد على دور الافكار والمعتقدات الكارثية في إدامة القلق 

 (Beck &Clark,2010: 318والهلع في جميع مراحل العلاج. )

 :4التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1-4

عراض أالكارثية والمعتقدات في استمرار توفر التجارب السلوكية إختبار حاسما للدور الذي تلعبه الافكار  

القلق. تم تصميم التجارب لإثبات ان مجرد حدوث الأحاسيس الجسمية ليست هي السبب الرئيسي للقلق 

 ( Beck &Clark,2010 : 319خاطىء والكارثي الذي يؤدي الى نوبات القلق. )وانما هو تاويل ال

 :5التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1-5

التعريض التدريجي المباشر للوضعيات المسببة للقلق مهم في علاج تجنب المواقف المقلقة وتفنيد الأفكار  

 (Beck &Clark,2010: 320) .للقلقالمسببة الكارثية والمعتقدات 

 :6التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1-6

القلق تعتبر أهدافا في بالشعور بالسلامة والامن لدى العميل وتقبل الأعراض الجسدية المتعلقة  إدراك

العلاج المعرفي السلوكي، ويتم تحقيقها من خلال تمارين إعادة التأهيل المعرفي والسلوكي التي تركز 

            دة تفسير مميزات السلامة والأمان المرتبطة بالمواقف المثيرة للقلق. على تقبل العميل الطبيعي للتوتر واعا

                                                       (Beck &Clark,2010: 321) 

: مما يعزز الوقاية من الانتكاسة عند المتعالجين بالعلاج المعرفي 7التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1-7

ي هو إعدادهم لمواجهة المعاودة الغير المتوقعة من الخوف والقلق، وبالإضافة إلى ذلك الانتكاس السلوك

وتكرار اضطرابات القلق قد يكون أقل احتمالا في الافراد الذين يشاركون في التنشيط الفيزيولوجي المبالغ 

 (Beck &Clark,2010 : 322) فيه عندما يعانون من مستويات عالية من القلق.

 

 

 

 :1التوجيهي العلاجي  المبدأ-5-1-1

ينبغي أن يقتصر إعادة التأهيل التنفسي إلا على الأفراد الذين يعانون يعانون بوضوح من فرط النشاط 

تم وضعه في  إذاالتنفسي خلال نوبات القلق، ففي معظم الحالات إعادة التأهيل التنفسي لا يكون ضروريا. 

ج والعميل القيام برصد دقيق للتاكد من أنه لا يصبح كاستجابة بحثا بروتوكول العلاج، يجب على المعال

 (Beck &Clark,2010 : 323)                               عن الأمان. 

 العلاجي المقترح لهذه الدراسة: البرنامج-6

مستوى  لديهن اللواتي بإرتفاع ضغط الدم الحمليات الحوامل المصاب مع يتناسب علاجي برنامج لتصميم 

 الطريقة التالية: عالي من القلق إتبعت الباحثة

 على الاطلاع وبعد أعراض اضطرابات القلق لدى الحوامل المصابات بإرتفاع ضغط الدم الحملي تحديد 

 الدراسة لهذه النظري الإطار إلى إلى الرجوع بالإضافة ،الموضوع بهذا تتعلق التي الدراسات السابقة

 برنامج لتصميم الباحثة المتغير التابع لهذه الدراسة، ثم اتجهت طرابات القلقالخاص بإض الفصل وخاصة

لدى الحامل  درجة مستوى القلق خفض اعراض إضطرابات القلق وبالتالي تنخفض إلى يهدف علاجي

 المصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي.

كلارك ومدة كل جلسة ساعة فنيات العلاج المعرفي والسلوكي لبيك و على العلاجي البرنامج وقد اشتمل

واحدة وبمعدل جلسة كل أسبوع أثناء التدخل العلاجي لمدة ثلاثة أشهر وحصة علاجية كل شهر تدوم 

 أربعة أشهر التالية:

التأهيل التنفسي الاسترخاء، المراقبة  التعريض، إعادةالبينة المعرفية، تأكيد الذات،  ةالنفسية، إعادالتربية  

  .العلاجي للبرنامج مفصل عرض يلي نزلي. وفيماالذاتية، الواجب الم

النفسية  القلقفي التخفيف من أعراض  : تظهر أهمية البرنامج العلاجيالبرنامج العلاجي أهمية-6-1

 الحالات: عندوالجسمية 
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  اختيار أفكار عقلانية بدلا من الأفكار السلبية التي تشغل بالها وتهيمن عليها حالة الترقب

 دوث مكروه ما مستقبلا يجهل مصدره.والانتظار في ح

  تعليمها وتدريبها على مهارات التقنيات المعرفية السلوكية تجعلها أكثر تكيفا مع ذاتها

والآخرين وتكسبها مهارات تعالج ذاتها بكل استقلالية وهذا ما يميز هذا البرنامج العلاجي 

 المختار لهذه الدراسة. 

 حتوي البرنامج العلاجي على ثلاثة مراحل أساسية قسمت إلى ما يلي:يالبرنامج العلاجي:  محتوى-6-2

 المرحلة الأولى: مرحلة الكمون-1

ولكن لخصوصية  ،بعد بناء العلاقة العلاجية مع الحالة المراد دراستها والتي قدمت طلب حقيقي للعلاج 

قنية الاسترخاء في فترة فقط على ت وتدرب الحالة ،مرحلة الحمل والولادة لا تخضع للبرنامج العلاجي

 .( أشهر0حملها إلى غاية الولادة ولا يبدأ البرنامج العلاجي إلا بعد مرور ستة )

 وتتم كما يلي: المرحلة الثانية: مرحلة التدخل العلاجي-2

مرحلة تقييم المشكلة ومعرفة ظروف حدوثها وشدتها والسلوكيات السلبية المرافقة لها ومدى وضوح 

مرحلة تحقيق الأهداف العلاجية المسيطرة معا " الحالة والمعالج"  ،المفحوص والمعالجالمشكلة للحالة 

 .والمتناقش فيها والمخرجات السلوكية التي يطمح لتحقيقها

وهي مرحلة تهدف إلى تطبيق المتحصل عليه من مكتسبات  الثالثة: مرحلة المتابعة العلاجية المرحلة-1

 الانتكاسة. الإستراتيجية مستقبلا للوقاية من

 :الحصص العلاجية-6-1

( جلسة علاجية قائمة على فنيات العلاج المعرفي السلوكي 80يحتوي البرنامج العلاجي على ستة عشر )

،  ويوضح الجدول مخطط البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي،  Beck et Clarkعند بيك وكلارك 

 ة ونوع الجلسة، عدد الجلسات وهو كالتالي:ويتضمن أهداف الجلسة والفنيات المستخدمة وزمن الجلس

  إعداد الباحثة  مقابلة منمرشد 

 إعداد الباحثة من برنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

  إعداد آروك بيك  الذات،بطاقة التسجيل اليومي لمراقبة 

 سجل الأفكار البديلة إعداد آروك بيك 

( جلسة علاجية قدرت مدة كل 80ة عشر )البرنامج العلاجي ست استمر: العلاجيالبرنامج  مدة-6-4

جلسة منها ساعة واحدة تقريبا بواقع جلسة كل أسبوع، قد تم اختيار الفترة المسائية لضمان عدم إزعاج 

 الفريق الطبي ولا الزائرين للمريضات في حدود الخامسة بعد الزوال.

رف الفريق الطبي حتى لخصوصية مرحلة حمل تحت التهديد التي تستدعي المراقبة المستمرة من ط

( أشهر بعد فترة 20مرحلة الولادة ستكون مرحلة الكمون ولن يبدأ البرنامج العلاجي الا بعد مرور ستة )

 الطبية.من توفر مكتب للاستشارة  العلاجية برغمالولادة. مكان تطبيق الجلسات 

 

 

 

 

 :علاجيالمستعملة في البرنامج ال ةالسلوكي ةالمعرفي العلاجية التقنيات-6-5

هي ذات بعد تعليمي  Cottraux Jean  حسب (: Psychoéducationالتربية النفسية ) -8

وتثقيفي غايتها توعية العميل بمشكلته وكذا العلاج، وذلك بواسطة النموذج التعليمي حيث يدرك العميل 

يف يمكنه تقدير خطاء وزيف أفكاره وتوجهاته، وكذا كيفية التمييز بين التفكير المدرك عن الواقعي، وك

درجة إنفعالاته وكذا الإعتقاد في التفكير، وهذا كله يدخل في بند تقديم وشرح النموذج المعرفي السلوكي، 

وإعطاء معلومات إجرائية عن نوعية إضطرابه وعن سيرورة العمل العلاجي، وكيفية تعاونه في ذلك 

سية العميل بتغذية حماسه ودافعيته للوصول للأهداف المسطرة، والعمل على إشارة روح الأمل في نف

 (Jean Cottraux,2007: 164-165نحو العلاج والتغيير. )

 : (La technique de restructurationالبنية المعرفية ) إعادة-2
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هي تعديل البناء المعرفي والتي تكون بأخذ الفرد إلى الوعي التام بموضوعيته الانفعالية أو التعرف على 

ي أثناء حدوث نوبات الهلع وأثناء مواجهة الوضعيات الانفعالية، مع مساعدة المختص حديثه اللاعقلان

سوف يتعلم من بعد كيفية إعادة بنائها، بمعنى أن يبدلها بأفكار أكثر عقلانية، والتي تكون أكثر نجاعة 

 ( Dobson,2010 :287-288)وموافقة للوضعية. 

 Fontaine Ovide et حسب)(: Le questionnement socratiqueالحوار السقراطي )-1

Fontaine Philippe  إنه دليل لتناقض المنطقي لكلام المفحوص وإعادة توجيه أفكاره الخاطئة )

المتاحة له، فهي ساذجة ومملوءة بالأفكار المختلة التي تدور بداخله ومن خلال سلسلة من الأسئلة يحاول 

بة تسييرها ليصل يجعله المعالج يشك في منطقية أفكاره المعالج إبراز القواعد المعرفية للمريض، وصعو

الخاطئة، ويجعله يبحث عن البديل من خلال الحوار مع المفحوص حتى يصل لإكتشاف أفكاره الإكتئابية 

أو القلقية  لتلك التوقعات التي يجب مواجهتها وتغييرها. وفي هذه التقنية يجب وجود التعاطف 

كون غير موجهة، الصمت الإيجابـــي  وهذا سيسمح للمفحوص بتعبير ، أن ي (l’empathie)الوجداني

(، les recontextualisations  (: إعادة النص )4Rر )5بأكبر حرية ممكنة ويكون ذلك عن طريق 

 les( التعزيز الإيجابي )résumés(، التلخيص )les reformulationsإعادة الصياغة )

renforcements( ) Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2007 :208 ) 

؟ ما هو بالتدقيق؟ هذا النوع من فمتى؟ كيوطرح الأسئلة بإستعمال كلمات الإستفهام التالية: ماذا؟ 

تقييم المعتقدات  الأسئلة سيساعد المريض لتوجيه إنتباه المفحوص نحو المشكل المطروح للمعالجة

سيسمح للمفحوص بالتيقن  وهذا 822أو  82ى إل 2 تقييم مننطلب من المفحوص أن يضع  والنتائج:

والمشاركة النشطة في المقابلة ثم نطلب من المفحوص مناقشة نتيجة معتقداته وهذا الذي سيوجهه نحو 

 واقعه.لمعتقد الأكثر ملائمة مع إيجاد بدائل أخرى: أي معناه أن يجد ا

 Fontaine ن كتابنقلا ع  1979( Beck Aaron( بيك آرون )La colonneتقنية خانة )-2

Ovide et Fontaine Philippe   (211:2117..." ) استخدمت هذه التقنية مع المرضى المصابين

بالاكتئاب، وتسمح هذه الآخيرة بالفحص والتسجيل الأفكار الآلية في وضعية معينة بدقة، تظهر الإنفعال 

ناء الحصة العلاجية مع مساعدة المرتبط بالأفكار في وضعية ما، هذا الجدول يملئ من طرف المريض أث

المعالج له، كما يمكن للمريض ان يسجل فيه بعد الحصة العلاجية مثل تقنية التسجيل الذاتي، كما تسمح 

( تفحص monolithiqueهذه التقنية للمريض برؤية نحو العالم الاقل  تكشف عن وحدة متراصة )

 والاقل حملا للعواطف السلبية. الأفكار حول شيء بدقة، مع إيجاد بدائل الأكثر واقعية

 ("Beck Aaron( بيك آرون )La colonneالخصائص الرئيسية لخانة )

 الأفكار الآلية الوضعية الوجدان

   

                             ( Fontaine Ovide et Fontaine Philippe,2007 :208 ) 

يقصد بها المراقبة الذاتية للحامل وتسجيل  (881:2222)المحارب ناصريعرفها   تقنية المراقبة الذاتية:

ما تقوم به في مفكرة أو نماذج معدة مسبقا من المعالج وفقا لطبيعة مشكلة المريض ويحرص المعالج 

سرع وقت ممكن خلال عملية التقويم لكي يتمكن من التعرف أأ في إستخدام المراقبة الذاتية بعلى البد

بإعداد صياغة لمشكلة المفحوص والاستمرار في إستخدامها على مشكلة المريضة بشكل يسمح له 

لمتابعة العملية العلاجية، وبالإضافة إلى ذلك فالمراقبة الذاتية تؤدي في الغالب إلى إخفاض معدل تكرار 

السلوكات غير المرغوب فيها لدى المريض وتقدم أدلة تحد من ميل المريض إلى تذكر فشله بدلا من 

وذلك عن طريق مجموعة من الجداول التي يعدها  (881:ص: 2222حارب ناصر،)الم تذكر نجاحاته.

جيلات المراقبة الذاتية سكما ان هنالك طريقة اخرى لت .المعالج للحالة من اجل تسهيل عملية التسجيل

 وذلك بتسجيل المواقف السيئة خصوصا او الجيدة والتي يمكن مناقشتها مع المعالج في الحصة القادمة. 

(. (Dobson,2010 :283 ;M.Hersen et al,2001 :597 
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" هو يعطي للعميل فرصة ليقوم  طه عبد العظيم حسينالواجب المنزلي حسب  الواجب المنزلي:-1

بممارسة ما تدرب عليه وما تعلمته أثناء جلسات العلاج، وذلك على مواقف الحياة الواقعية، ويقدم كل 

اف بعض العوامل المعرفية المتعلقة بالمشكلة التي يواجهها واجب منزلي على أنه تجربة مناسبة لإكتش

حديثا، وهذه الواجبات لها جوانب معرفية  وأخرى سلوكية، وتتمثل هذه الواجبات في شكل قراءة كتيبات 

 ومقالات ملائمة عن الإضطراب والعلاج، أو القيام بمراقبة وتقييم ذاتي في إستمارات خاصة لذلك".

 (                                                    255،ص:2228)طه عبد العظيم حسين،                                               

 :والاسترخاء التحكم في التنفس-4

 التحكم في التنفس:

 تستخدم هذه الطريقة في علاج القلق، والتي تتمثل في تعليم الحالات تمارين التنفس السليم التي تعتبر

ناجعة في التغلب على فرط النشاط التنفسي الزائد ولخفض شدة القلق. التنفس البطيء والعميق لديه تأثير 

مهدىء مثله مثل الاسترخاء العضلي التصاعدي. بعد تدريب الحالة على التطبيق السليم للمهارات 

 & Friedmanلها. )التنفسية نعلمه كيفية استعمالها مع الوضعيات المقلقة او الوضعيات المشابهة 

Thase,2007 :1931 ) 

يقوم المعالج على تدريب الحالة كيفية التنفس الطبيعي أثناء مواجهة الوضعيات المقلقة، فيعلم المعالج 

الرتم والشكل السليم لعملية التنفس، فتكون هادئة طبيعية على عكس التنفس السريع عند حدوث نوبة 

جل احترام الوقت المناسب لابطاء التنفس لمعدله أاو ما شابهها من مال ساعة يدوية الهلع. ويستطيع استع

الطبيعي. كما تستعمل أيضا الصور المهدئة الايجابية أثناء عملية التعديل التنفسي من أجل خفض درجة 

القلق. في النهاية يقترح المعالج ضرورة استخدام هذه الطريقة بشكل منتظم لتعزيز تحكمهم بالتقنيات 

 (Friedman & Thase,2007 :1931للقلق. )المسيرة 

 Johannesفي هذا البحث اخترنا تطبيق تقنية الاسترخاء التدريب الذاتي التي ابتكررها  :الاسترخاء

Heinrich Schultz  ) وهي طريقة مطورة من طريق لـ" إدموند جاكبسونEdmund Jakobson  

لتمارين التاهليلية ويعطى كل تمرين في حصة تمارين أساسية وغيرها من ا 0وتتالف هذه الطريقة من 

علاجية ويطلب من المريض اعادتها في المنزل وعند تكرارها يصبح المريض في حالة من التوازن 

وذلك بزوال الانفعالات والضغوطات وبالتالي تساهم في حل الصراعات النفسية والمساهمة في تسهيل 

 Wolfgangهو  Schultzتلميذ شارك في تطوير  2الانفعالات المسببة للامراض النفسية تفريغ

Luthe  مضمون هذا الاسلوب العلاجي هو قيام المريض فعلا بشعور بدفء في بداية الاسلوب )الثقل

 (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118)والحرارة( . )

الجسم ذات  من هذه اللفظية التي تساعد على التحكم في متغيرات فيسيولوجية في عددا Schultzوضع 

ق وارتفاع ضغط الدم وغيرها سلوب بشكل خاص أو استعمل لعلاج القلانتشر هذا الأ ،أثار علاجية مفيدة

مراض التي تنتج عن الاصابة بالاجهاد كما أمكن الاستفادة منه في علاج اضطرابات الجهاز من الأ

الذاتي تتم بثلاثة  ءلايحاالحالات المرضية. وخطوات ا التنفسي والجهاز المعوي الهضمي وغيرها من

 الاستماع للاقتراحات.  -0احداث الايحاء  -2الاعداد  -8 خطوات:

                                        (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118)) 

 من دورتين: تتكون Schultzوتقنية  

شمل أعضاء ومناطق جسمانية مختلفة: تمارين ت 0: تتكون هذه الدورة من ولى استرخائية دنياالدورة الأ

 العضلات، القلب، الجهاز الوعائي، الاعضاء التنفسية، الرأس

المختصين )أطباء  ن هذه الدورة لا تجرى إلا بمساعدة وحضور الاطباءإ: الدورة الثانية استرخائية عليا

 (Jean Claude Lemaire (1975 :117-118)مراض العقلية. )عصاب والّأ الأ
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"تهدف هذه التقنية التأثير على الأعراض السلبية للقلق  Cottraux Jean يعرفه التعريض: تقنية-5

بإطفائها وذلك بمواجهة المثيرات من ناحية ومواجهة سلوك التجنب الذي هو معزز للقلق من ناحية 

أخرى، وتختلف طريقة التعريض بإختلاف مكان مواجهة وأسلوب المواجهة ويستحسن تقديم التعرض 

                    تخيلي ثم يليه الواقعي وهو أنواع منه الميداني والمتدرج )تقليل الحساسية التدريجي(".ال

                                                     (Jean Cottraux,2001: 75)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

هي إحدى أساليب المواجهة ويستهدف مساعدة  Cottraux Jean : حسالتدريب على توكيد الذات-6

العملاء على التعبير عن مشاعرهم الإيجابية والسلبية بطريقة مقبولة إجتماعيا، ويتم التدريب التوكيدي 

ذلك  من خلال عدة خطوات تتضمن تحديد الصعوبات الشخصية التي يعاني منها العميل، ثم يجسد

ولتأكيد الذات لا بد من ثلاثة وظائف  الدور.بلعب دور الموقف المشكل للإضطراب وبعد ذلك قلب 

الداخلية مع الأشخاص في كل  تحسين العلاقات العلائقية،أساسية: التعبير عن الإنفعالات، القدرات 

 (Jean Cottraux,2001: 75)     يتمنى وما يرغب بسهولة. عماالمجالات ويصبح يعبر 

القلق،  إضطراب : مقدم لحالة لديها لوحة عيادية لأعراضنموذج لبرنامج علاجي معرفي سلوكي  

، وننوه أن القلقين عموما يحتاجون إلى نوعين من التقنيات،  هويستهدف هذا البرنامج الحد من أعراض

ج، العظيفي للمتعلى مستوى الأداء الو ويعتمد هذا المزج الدقيق بين التقنيات السلوكية والمعرفية

ومهارات المعالج، ومدة العلاج وأهداف العلاج. بعض التقنيات العلاجية وكذا عدد من النقاط التنظيمية 

تعتبر أساسية لا تخلو أي حصة من إستخدامها والوقوف عندها، وذلك  لما لها من أثر في السيرورة 

ات والنقاط مايلي: الإستكشاف الموجه أو العامة لهذا النوع من المقاربة العلاجية، من بين هذه التقني

مايصطلح عليه بالتساؤل السقراطي، التربية النفسية، الواجب المنزلي )تقديم ومراجعة(، وضع جدول 

 .أعمال الجلسة، والعائد من كل جلسة )إثارة التغدية الرجعية(، وكذا فحص مزاج المريضة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لإضطرابات القلقسلوكي معرفي  علاج برنامج ( يبين25جدول رقم )

 

رقم 

 الجلسة

زمن  الفنيات المستخدمة هدف الجلسة

 الجلسة

نوع 

 الجلسة

الجلسة 

 الأولى

تمهيد للبرنامج العلاجي القلق بعد 

تشخيص التصنيفي للحوامل المصابة 

، وتطبيق الدم االحمليارتفاع ضغط 

 المقياس لهاملتون

 الاسترخاء، المراقبة 

 الذاتية 

ساعة 

 واحدة

 فردية

لجلسة ا

 الثانية

تدريب الحالة على المراقبة الذاتية  

والتربية النفسية شرح بلغة بسيطة المفاهيم 

وأسبابه  ،وأنواعه ،الأساسية القلق

وتعريف المريض بآثاره عليها وعلى 

المراقبة الذاتية  

 النفسية،والتربية 

 المنزلي الواجب 

ساعة 

 واحدة

 فردية 
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الواجب المنزلي: ثم توجه  نحو   ،الآخرين

 تسجيل كل يحدث معها

الجلسة 

 الثالثة

مراجعة الواجب المنزلي للحصة السابقة 

وشرح فنية الاسترخاء ولإعادة التأهيل 

التنفسي وفائدته في توجيها نحو التدريب 

الحالة عليها ومراجعة الواجب المنزلي 

السابق، ثم توجيها نحو الواجب المنزلي 

 لما تعلمته في هذه الجلسة

ترخاء: التحكم الاس 

في التنفس وإعادة 

التأهيل التنفسي، 

 الواجب المنزلي

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 الرابعة

مراجعة الواجب المنزلي، الحوار مع 

الذات  ممارسة التدريب على الاسترخاء 

 وشرح إعادة التأهيل التنفسي

الحوار والأسئلة 

 السقراطية الاسترخاء 

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 خامسةال

تدريب الحالة لمليء جداول الثلاثية 

المعرفية عن طريق التسجيل اليومي 

تعديل الأخطاء  للأفكار الاوتو ماتيكية، ثم

 المعرفية عبر تقنية إعادة البنية المعرفية

جداول الثلاثية 

المعرفية و التسجيل 

اليومي للأفكار الاوتو 

ماتيكية، إعادة البنية 

المعرفية، جدول 

منزلي. الواجب ال

 الحوار الذاتي 

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 السادسة

محاضرة بسيطة على إعادة البناء  

المعرفي من خلال كيفية  البحث على 

أفكار بديلة أكثر واقعية لتعريض الأفكار 

السلبية مناقشة الواجب المنزلي، التدريب 

على ممارسة الاسترخاء وتدريب على 

عراض تفعيل المخططات والتعريض للأ

 وإعادة ما استوعبته في الواجب المنزلي

إعادة البناء المعرفي،  

التعريض التدريجي 

 ،الواجب المنزلي،

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 السابعة

كيفية اختبار  ىدريب الحالة علت

 الفرضيات التجريبية للأفكار البديلة

إعادة البناء المعرفي ، 

 الواجب المنزلي

ساعة 

 واحدة

 فردية

لسة الج

 الثامنة

تدريب الحالة على كيفية مواجهة القلق 

والمخيفة وكيفية استبدال الأفكار الآلية 

 السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية

ساعة  

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 التاسعة

مواصلة تدريب الحالة على استبدال 

الأفكار بأفكار بديلة والتدريب على التأكد 

 الذات وإعطاء الواجب المنزلي

تقنية إعادة البناء  

 المعرفي

 تقنية  تأكيد الذات

 تقنية  التعريض

 تقنية الواجب المنزلي

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة 

 العاشرة

تثقيف الحالة على تقبل الأعراض 

والسلامة تأويلها من خلال إعادة تنشيط 

المخططات واختيار البدائل وتأكيد الذات 

بالمواجهة التدريجية للمواقف المقلقة 

 والمخيفة

تقنية إعادة البناء 

 المعرفي

 تقنية  تأكيد الذات

 تقنية  التعريض

 تقنية الواجب المنزلي

ساعة 

 واحدة

 فردية

الجلسة  

الحادية 

 عشر

مواصلة تدريب الحالة على تمارين  

الاسترخاء وإعادة تأهيل التنفسي، تحديد 

الأفكار السلبية واستبدالها بأفكار ايجابية 

حالة للوقاية من محلها وتحضير ال

الواجب المنزلي، 

إعادة البناء المعرفي، 

الاسترخاءــ تأكيد 

الذات، التعريض، 

ساعة 

 واحدة

 فردية
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الانتكاس وتمهيد للمرحلة المتابعة 

 العلاجية

 الواجب المنزلي

الجلسة 

الثانية 

 عشر

حصة متابعة علاجية  للحالة النفسية  

ومواصلة مراجعة ما حصد وتلخيص ما 

الحصص العلاجية ومواصلة جرى في 

التدريب على الاسترخاء، وتحديد الأفكار 

السلبية وإحلال الأفكار الايجابية محلها، 

تطبيق القياس البعدي حسب سلم هاملتون، 

 ثم وتحضير النفسي للمرحلة الحداد

 

 تأكيد الذات

 إعادة البينة المعرفية

الاسترخاء ، الواجب 

 المنزلي

ساعة 

 واحدة

 فردية

 الجلسة

الثالثة 

عشر، 

الجلسة 

الرابعة 

عشر، 

الجلسة 

الخامسة 

عشر، 

الجلسة 

السادسة 

 عشر

تهدف هذه الحصص العلاجية لتقييم 

الوضعية النفسية للحالة وما مدى 

استمرارية ما تم حصده واستعبابه من 

التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية 

ولتفادي عودة المرض مستقبلا، ومع 

احدة لكل شهر مباعدة الحصص بحصة و

بهدف المتابعة العلاجية وأيضا مواصلة 

التحضير النفسي لفترة الحداد. مع 

كل حالة مواصلة إتباع نفس  الحرص على

المسار العلاجي المكتسب واستخدامه ما 

في حياتها اليومية عند شعورها بأي 

عرض مضطرب جسمي ونفسي معرفي 

 هكذا تصبحوسلوكي يحدث لها مجددا   

ا ذاتيا دون الرجوع إلينا، ثم  تعالج نفسه

في آخر حصة متابعة علاجية ثم  يطبق 

 القياس  سلم هاملتون لقلق. 

الواجب المنزلي، 

إعادة البناء المعرفي، 

الاسترخاءــ تأكيد 

الذات، التعريض، 

 الواجب المنزلي

ساعة 

واحدة لكل 

حصة  

متابعة 

 علاجية

 فردية

معيار لكل الحالات اللواتي يعانين من أعراض : هذا البروتوكول العلاجي ليس ملاحظة* 

إضطراب القلق فيمكن أن يمدد أو يقتصر على أقل من ذلك، وإنما هو محكوم بمدى التقدم في حل 

 مشكلة العميل وحدة أعراض إضطراب القلق زالهدف المتفق الوصول إليه مع المريضة.

 عها كالتالي:( وتم توزي22-22-22لقد تم تقسيم وقت الجلسات على نظام ) 

دقيقة افتتاحية لوضع أجندة والتركيز على المشكلة من جميع النواحي ومناقشة الواجب المنزلي  22 

دقيقة خاتمة تم فيها الاستماع  22،دقيقة عمل تم فيها تدريب الحالة على مهارات جديدة  22، السابق

ر أكثر واقعية ثم تلخيص ما دار في للحالة واستكشاف مدى استجابتها لتعبير الأفكار واستبدالها بأفكا

القادمة، الجديد وإنهاء الجلسة بتحديد موعد الجلسة  الواجب المنزليجلسة للعائد وبعدها إعطائها 

خلال الحصول على رأي الحالة على ما تشعر به تم توزيعها  علاجية منتقييم كل حصة  ويتم

 :يكالتال

 جلسة علاجية تمثلت في  80ركي آروك بيك تحتوي على دقيقة افتتاحية لوضع أجندة والت 22         

 الآتي:        

 ( أشهر من الولادة20مرحلة الكمون تنتهي بعد ستة )المرحلة الأولى: 

للإعداد والتهيئة الجور لبناء العلاقة العلاجية مرحلة بداية  تخص الجلسة الأولى والثانية والثالثة:

 تضع مولدوها ولا يتواصل البرنامج حتى تمر ستة )أشهر(.العلاج وتدريبها على الاسترخاء حتى 

 التدخل العلاجي المرحلة الثانية:

الجلسة الرابعة والخامسة والسادسة والسابعة والثامنة والتاسعة والعاشرة والحادي عشرة 

لتدخل العلاجي بالتقنيات العلاجية المعرفية والسلوكية ولكن تطبيق يكون  : تخصصعشروالثاني 

 البعدي.ثم بعد نهاية البرنامج العلاجي يطبق القياس  حالة، متطلبات كلحاجة حسب 
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 المتابعة العلاجية النفسيةالمرحلة الثالثة: 

تخصص للمتابعة  تبدأ من الجلسة الثالث عشر والرابع عشر والخامس عشرة والسادس عشرة: 

 عي.القياس التتب حصة يطبقالعلاجية بهدف التحصين من الانتكاسة وأخر 

 التجريبي: للمنهج الشبهإجراءات الدراسة 

 تطبيق قياس قبلي لسلم القلق لهاميلتون لعينة الدراسة الأساسية 

  ستة عشر جلسة علاجية على  80تطبيق جلسات البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي والتي بلغت

ج العلاجي بمعدل ( أشهر يطبق فيها البرنام20)عينة الدراسة في مدة تتم على مرحلتين: ثلاثة 

( أشهر للمتابعة العلاجية بمعدل جلسة واحدة 5حصة في أسبوع تستغرق ساعة واحدة وأربعة )

 لكل شهر. 

  القياس القبلي بعد المتابعة  العلاجي ثم بعد البرنامجتطبيق قياس بعدي لسلم القلق لماكس هاميلتون

 العلاجية.

 

 :خلاصة  

أنها لبناء برنامجها، كما  بيك وكلاركو النموذج المعرفي لكل من نستنتج مما سبق أن الباحثة اتجهت نح 

فنيات العلاجية المعرفية والسلوكية من أجل الرفع  للحالات علىنحو الطريقة التثقيفية والتدريبية  اتجهت

  .من دافعية الحالة نحو العلاج وبالتالي التحسين من وضعيتها النفسية بعد التخفيف من معاناتها مع القلق

  : تمهيد     

         قبل أن نبدأ في الدراسة الأساسية، كان يجب علينا القيام بدراسة أولية استطلاعية نستكشف من خلالها    

 إلى أهداف الدراسة كالتالي: حيث نشيرميدان البحث 

  الدراسة: منهج-1

معرفي سلوكي لتخفيف من بما أن دراستنا الحالية تعتمد على محاولة الكشف على أثر برنامج علاجي 

والمنهج  المنهج العياديمستوى القلق لدى الحامل المصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي، اعتمدنا على 

 التجريبي والمنهج الاحصائي.   الشبه

سماح لنا بالوقوف على  وه».  المنهج العيادي بانوآخرون الذي عرفه منصور طلعت  المنهج العيادي 

د من خلال دينامكية الميكانزمات الدفاعية والصراع النفسي فهو يهتم بدراسة الشخص الواقع النفسي للفر

عن طريق دراسة الحالة حتى نتعرف على تاريخ الحياة وتكوين صورة متعمقة ومتكاملة عنه كشخصية 

 متفردة لها جذور في أغوار ماضيها ولها أبعادها في واقعها الحاضر، ولها تطلعاتها إلى المستقبل."

 (52:2220وآخرون، منصور طلعت )

تجريبي  الشبه "...المنهج بأنه عليفاطمة معوض حاجة، مرفت  حسب صابر التجريبي الشبهالمنهج 

المتغير التجريبي أو المستقل( ليرى تأثيره متغير )الذي يتيح للباحث أن يغير عن قصد وعلى نحو منظم 

ابع( وذلك مع ضبط أثر كل المتغيرات الأخرى مما على متغير آخر في ظاهرة محل الدراسة )المتغير الت

 يتيح للباحث الوصول إلى استنتاجات أكثر دقة". 

   (  19:1911علي، صابر فاطمة معوض حاجة، مرفت )

ستخدم الأساليب الإحصائية من جمع ييرى شروخ صلاح الدين "...هو منهج الذي  :المنهج الإحصائي

 (2220:28جموعة." )شروخ صلاح الدين:المعلومات والتأكد من البيانات الم

 أدوات الدراسة:– 2

 المقابلة العيادية: -1

إن طبيعة البحث الذي نحن بصدد القيام به جعلنا نختار المقابلة النصف الموجهة تخدم موضوع الدراسة، 

بحيث هذا النوع من المقابلة يجنبنا التوجه حيث يترك المفحوص يتكلم مباشرة بعد طرح السؤال، 
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هي تبادل كلامي ...في تعريفها لنوع المقابلة العيادية " Chiland Coletteلفاحص يستمع إليه وتؤكد ا

ما بين شخصين أو أكثر مبنية بطريقة محكمة تحدد للمفحوص مجال السؤال وتعطيه نوعا من الحرية 

ون أسئلة المطروح وتك في إطار السؤالفي التعبير، وهي أن يكون المفحوص حرا في الإجابة ككل 

 (   Chiland Colette,1983: p09-p :95الموجهة مهيأة من قبل الباحث مسبقا". ) المقابلة نصف

إن المقابلة العيادية هي إذن وضعية للتواصل الخاص مع الأفراد وبشكل أوسع يمكن اعتبارها كعملية 

لآخر، كما أن هذه تفاعلية منظمة تتم بين شخصين في اتصال مباشر لتحقيق هدف معين وهو معرفة ا

 entretienالتقنية تتنوع، ونظرا لطبيعة التي يتميز بها موضوع بحثنا ، اخترنا المقابلة النصف الموجهة )

semi-directif)  كأداة لجمع المعطيات وهي تعرف على أنها : وسيط بين المقابلة المغلقة والمقابلة

لمبحوث ببناء فكرة حول الموضوع المفتوحة فهي تجمع بين متناقضين هما من جهة السماح ل

(Ghiglione Rodolphe, Matalon Benjamin ,1978 :7)  ،  فانطلاقا مما سبق ذكره، حول طبيعة

الموضع فإن المقابلة النصف الموجهة تسمح لنا بالتحقيق من أهداف البحث " الفرضيات" التي تظهر من 

وع، من خلال ضوعميق المعارف حول المخلال المواضيع التي يفرضها  الباحث، من جهة اخرى ، ت

الحرية المتروكة للمبحوث وذلك باكتشاف عناصر جديدة للتحليل والفهم، إذن يهدف هذا النوع من 

المقابلة إلى جعل المبحوث يتنج خطابه باقل تدخل من الباحث لاستكشاف المعطيات التي يملكها 

 (Durand Jean Pierre، Weil Robert,1993 :185)المبحوث حول الموضوع 

المحاور التي  ضبط قصد ،المقابلةمرشد المقابلة الاداة المناسبة لتطبيق هذا النوع من  إعتمدت الباحثة

وأيضا حتى  تؤسسها إشكالية الدراسة حتى لا تتشعب الإجابات ويتجاوز البحث نطاقا أوسع من هدفه.

 محاور متكاملة فيما بينها وتمثلت في: 5. قد احتوت المقابلة على ةالحاليالدراسة  مع فرضياتم ئتتلا

 قدر ممكن المعطيات.  أكبر: تتعلق بالبيانات الشخصية لتسجيل المحور الأول

وهو محور الحالة المرضية معرفة الأعراض الجسمية والنفسية المضطربة ومدى  :المحور الثاني

 تطورها.

 لعائلية والاجتماعية والمهنية أي محيطها. : محور الجانب العلائقي في الحياة الشخصية واالمحور الثالث

 : نظرة المفحوصة للمستقبل وماذا تنتظر من التكفل النفسيالمحور الرابع

إضافة إلى المقابلة، تقوم الدراسة على الملاحظة كتقنية من تقنيات جمع  العيادية: الملاحظة-2

حظة المباشرة لسلوك الفرد وقد لا تعريفها هي الملاروتر جوليان " اعتمدنا على تعريف المعطيات، وقد

ينفصل عنها الحوار من اجل تشخيص المريض في جميع خصوصياته، تعابير الوجه، الهيئة ونبرة 

الصوت وسلوكه وإنفعالاته وترتكز خاصة على النقاط التالية: الأعراض السلوكية، مواقف المعارضة 

الاجتماعي خاصة المجابهات ضد المجتمع ". والرفض، سلوكياته اليومية في العمل، في نشاطه اليومي 

 (884:ص، 8812)روتر جوليان،

 :DSMVالخامس  تشخيصي التصنيفي للأمراض العقلية والنفسيةالالدليل  -4

لم يهتم المختصون غي علم النفس والطب العقلي بالتشخيص من بداية الأربعينات إلى السبعينات، 

 (M. Bouvard, 2006 :02النفسية والاجتماعية )واعتبروا التشخيص خطرا على المريض لنتائجه 

، قامت المنظمة العالمية للصحة بإدماج الاضطرابات العقلية في تصنيفاتها. ويعتبر 8851وحتى في سنة 

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية من إحداث وأكثر التصنيفات استعمالا في البحوث 

 لإجابة على المتطلبات الاكلينكية والبحثية.على المستوى العالمي. وهو مصمم ل

وهدفه الرئيسي الرفع من ثبات المقياس التشخيصية. وتعتمد مراجعة المقاييس من دليل إلى آخر على  

النتائج الامبريقية وإعادة تحديث تحليل النتائج. والإضافة إلى كونه نظاما وصفيا مقبولا. تقريبا من كل 

لنفس. وهو طريقة علمية محضة تعتمد على تعداد الأعراض والملاحظة تيارات الطب العقلي وعلم ا

وهي  نظام المحاورللوصول إلى التشخيص. واهم النقاط الرئيسي الموجودة فيه هي الاعتماد على 

 خمسة:

 المحور الأول: الاضطرابات السريرية حالات أخرى قد تكون مركزا الاهتمام السريري

 التخلف العقلي خصية،الشالمحور الثاني: اضطرابات 

 المحور الثالث: حالات طبية عامة

 المحور الرابع: مشكلات نفسية اجتماعية ومشكلات بيئية



 

52 
 

 (GAFالمحور الخامس: تقييم شامل الأداء الوظيفي )

American Psychiatric  Association).  DSM-5 (2012/2013.)) 

 :(Hamilton Maxسلم قياس لهاميلتون ماكس لتقدير مدى القلق )-4

 HAMA( الكلاسيكي هو أداة تقييم أكثر استعمالا لقد قدم HAMA) Hamilton Maxان سلم القلق لـ 

قدم من طرف  8830كأداة لقياس أو تقييم القلق العصابي في سنة  8848سنة  Hamiltonمن طرف 

NIMH  فيAssesse ment Manuel ECDEU  ترجمة بالفرنسية من طرفPichot  وفي سنة

8812 Coll. Et Smith  عبارة: 85بـ قدموا السلم 

( 3( المزاج الاكتئابي   0( الوظائف العقلية  4( الأرق  5( الخوف  0( الضغط  2القلقي ( المزاج 8

( 82( الأعراض القلبية الوعائية   8( الأعراض العامة الحسية  1الأعراض العامة العضلية   

( الأعراض 80( الأعراض التناسلية البولية 82لمعوية  ( الأعراض الهضمية ا88الأعراض التنفسية  

( السلوك أثناء المقابلة الذي يغطي القلق النفسي، التجسيد العضلي و 85الجهاز العصبي المستقل 

viscéral  .والاضطرابات المعرفية والنوم والمزاج الاكتئابي 

 4لعبارة: هي تقيم من خلال بحيث في كل عبارة يوجد مجموعة من الأعراض كأمثلة تعبر عن هذه ا

 درجة. 02-2درجات من عدم الوجود إلى درجة قوية جدا. بحيث النقطة هي من 

  85-0-8توجد نقطة القلق النفسي في العبارة:

 .80-3ونقطة القلق الجسدي في العبارة :

 

 :كيفية التطبيق

بالنسبة لكل عرض المريض  حالةمع ناسب تتنه مطلوب من الإكلينيكي أن يختار الدرجة التي تظهر له إ

لكن مجموعة الأعراض هي تقدم دليل جيد. بحيث يطبق هذا المقياس فرديا أو جماعيا ، المقابلة هي حرة

وهذا بسبب عدم تواجد الحالات في الوقت نفسه في  فرديبشكل  ولقد ارتأينا في دراستنا أن نقدمه

 المصلحة.

 :كيفية التنقيط

 ة قلق نفسي، نقطة قلق جسدي ونقطة عامة.حساب النقاط يسمح بإعطاء نقط 

 قلق خفيف 1-85

 قلق معتدل 14-22

  (Hamilton. M ,1969 :3 ; 76-79) قلق بشحنة عالية 22فوق 

 المعالجة الاحصائية: -5

 المعالجة الاحصائية: الباحثة  تماستخد

بيانات ومعالجتها لاسلوب لتفريغ ال( Spssالاحصائية للعلوم الانسانية ) الحزمةاستخدمت الباحثة برنامج 

إختبار ويلكونسون  و (Test Mann Wittneyاختبار مان ويتني ) الاحصائي اللابارامترية التالية:

(Test Wilconxon Singned ranks  ) وهما يستخدمان في الدراسات العلاجية من أجل القياس القبلي

ن من عشرين خالة مصابة بإرتفاع ضغط عينة قصدية تتكو قام هذه الدراسة علىوست. والبعدي والتتبعي

مجموعة تجريبية  مجموعتينالدم الحملي يعانين من مستوى عالي من القلق قسمن عشوائيا إلى 

 ومجموعة ضابطة.
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مستوى عالي  مصابات بإرتفاع ضغط الدم الحملي يعانين من ( حوامل82: وتضم )المجموعة التجريبية

لمؤسسة الاستشفائية المتخصصة لامراض النساء والتوليد وطب على ا اتومترددأنزيلات إما القلق، من 

 الاطفال وجراحة الاطفال بن يحى الزهرة )مطلع الفجر سابقا(.

مستوى عالي  مصابات بإرتفاع ضغط الدم الحملي يعانين من حوامل (82وتضم ) المجموعة الضابطة:

تخصصة لامراض النساء والتوليد وطب على المؤسسة الاستشفائية الم اتمترددوأنزيلات إما  ،القلقمن 

 الاطفال وجراحة الاطفال بن يحى الزهرة )مطلع الفجر سابقا(.

 

لمعرفة الفروق بين المجموعتين التجريبية : (Test Mann Wittneyاختبار مان ويتني )-1

 والضابطة، أي الفروق بين متوسطات رتب المجموعات المستقلة قليلة العدد.

للفروق بين متوسطات رتب (  Test Wilconxon Singned ranks) إختبار ويلكونسون-2

 .تتبعي(البعدي، القبلي، الالمجموعات المرتبطة قليلة العدد )داخل المجموعة ( خلال القياسات المختلفة )

 اختيار حالات الدراسة: شروط-6

 Hamiltonاكس )اللواتي لديهن مستوى عالي من القلق حسب سلم القلق لهاملتون م الحالات تراختي

Maxالاستشفائية المتخصصة لامراض النساء  بالمؤسسة نفحوصاته نتابعي  ( ويكن من اللواتي

كل حالة  يشترط أن تقدم ،والتوليد وطب الاطفال وجراحة الاطفال بن يحى الزهرة )مطلع الفجر سابقا(

ض اعرأ نقدمحالة ( 22عشرين )الحالية  حالات الدرسة عدديقدر ،العلاج أطلب واضح وصريح لبد

( 82عشرة حالات  )، DSMVمراض العقلية والنفسية ات القلق حسب الدليل التشخيصي للأاضطراب

(  منها لم تخضع 82منها خضعت للبرنامج العلاجي وهي المجموعة التجريبية، وعشرة حالات  )

  .وهي مجموعة الضابطة للبرنامج العلاجي

 بالاضافة الى اعتمادها على ما يلي: ن إعداد الباحثةالعلاجي المعرفي السلوكي م البرنامج-7

 نبطاقة التسجيل اليومي لمراقبة الذات من اعداد ارو ( بيكBeck Aaron) 

 نجدول ثلاثة خانات من اعداد ارو ( بيكBeck Aaron) 

 نجدول أربع خانات من اعداد ارو ( بيكBeck Aaron ) 

 الاستطلاعية: الدراسة-1

رف على الظاهرة التي يريد الباحث دراستها ويمكن معها استخدام أي وسيلة من هي دراسة ميدانية للتع

وتمكنه من اختيار  الفروضويصيغ دد الباحث بدقة مشكلة الدراسة الوسائل التقنية، التي من خلالها يح

 ( 250، ص:8885أثر الوسائل صلاحية لدراستها إلى الصعوبات الكامنة. )عبد الفتاح دويدار،

 ن الدراسة الاستطلاعية:الغرض م-1

  القلق  منلديهن مستوى عالي التقرب من الحالات 

 .تحديد فرضيات الدراسة من خلال هذا التقرب من هذه الحالات 

 .التعرف على أدوات الدراسة وضبطها 

  التعرف على الصعوبات التي قد تواجه الباحثة أثناء قيامها بالدراسة الاستطلاعية قصد تفاديها في الدراسة

 الأساسية

  الدراسة.التدرب على تطبيق أدوات 

 : اختيار حالات الدراسة الاستطلاعية-2
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قد طبقت لصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي، هذه الدراسة لا تخص سوى وجود القلق لدى الحوامل الم

حالتين من المريضات النزيلات بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة لأمراض  على الدراسة الاستطلاعية

النساء والتوليد وطب وجراحة الأطفال بن يحي الزهرة )مطلع الفجر سابقا(. تتراوح أعمارهن ما بين 

 .سنة  54و 81

 :فيما يلي اختصار تقديم لحالتين

سنة، متزوجة وأم لطفل عمره سنتين وهي حامل للمرة الثانية وعمر حملها   28)ف( عمرها  -1الحالة 

ضغط الدم الحملي، وهي مدرسة للغة الفرنسية باكمالية بولاية أسبوعا تحت تهديد مرض ارتفاع  00

وهران، مستوى التعليمي ليسانس في اللغة الفرنسية، تقدمت إلينا من أجل استشارة نفسية بناءا على 

ختبار قياس مستوى عالي من القلق حسب إ توجيه من طبيبها المعالج للأمراض النساء والتوليد بسبب

اضطرابات النوم ولكن بعد المقابلات العيادية مع الحالة شخص لدى  وتعاني من، هاملتون ماكس القبلي

منذ أكثر من سنتين وهذا   (Trouble anxieux généralisé) اضطراب حصر معممالحالة انها تعاني من 

الها الأمر اثر في علاقتها مع ذاتها الآخرين )لديها نرفزة لأتفه الأسباب ولا تستطيع إتمام القيام بأعم

 اليومية كالمعتاد (

سنة، متزوجة منذ سنة ونصف وهي حامل للمرة الأولى وفي أسبوعها الرابع  25)ن( عمرها  -2لحالةا

، قدمت  8جامعة وهران  منفي العلوم الطبيعية  8(، مستواها التعليمي طالبة ماستر 05والثلاثين )

ختبار قياس هاملتون حسب إ القلق مستوى عالي من بسبب الحالة ن طلب واضح للاستشارة النفسية

لأنها لم تعد تتحمل هذه الاعراض التي تنتابها والتي تنغص حياتها اليومية والتي تعيق و ،ماكس القبلي

في تحقيق  تكيفها مع ذاتها ويؤثر في علاقتها مع الاخرين بعد اجراء مقابلات عيادية مع الحالة شخص 

 (.Trouble de panique) اضطراب الهلععندها 

 الدراسة الاستطلاعية: مكان-1

بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة لأمراض النساء والتوليد وطب  أجريت الدراسة الاستطلاعية 

 مكتب الصحة النفسية ي(. فوجراحة الأطفال بن يحي الزهرة )مطلع الفجر سابقا

باحثة بالدراسة قامت ال ،2285هذه الدراسة في شهر سبتمبر  بدأت الاستطلاعية:مدة الدراسة 

الاستطلاعية قصد التقرب من حالات الدراسة ولتحديد فرضيات الدراسة وتجريب البرنامج العلاجي 

 . 2284وتحقق من فعاليته، ودامت الدراسة الاستطلاعية سنة وثلاثة أشهر حيث انتهت في شهر ديسمبر

سلم  المباشرة،ملاحظة العيادية لمقابلة العيادية النصف الموجهة، الا الدراسة الاستطلاعية: أدوات-4

 للقلق.هاملتون 

 : قسمت الدراسة إلى أربعة مراحل كالآتي:نتائج الدراسة الاستطلاعية عرض-5

بالمقابلات العيادية مع الحالات التي قدمت طلب واضح لتكفل النفسي بسبب  م: القياالأولىالمرحلة 

ي أصبح يعيق حياتها اليومية، لتشخيص نوع معاناتها النفسية من القلق الكثير الذي تشعر به والذ

المقابلة العيادية النصف الموجه، والملاحظة العيادية  استعانة بأدوات الدراسة:الاضطراب النفسي 

ثم  .DSMVمراض العقلية والنفسية وكذلك الدليل التشخيصي للأختبار قياس هاملتون ماكس إ ،مباشرةال

للبرنامج العلاجي المقترح والتقنيات التي سوف تخضع لها الحالة  بعد التشخيص يتم تطبيق ا. ثم التمهيد

جد حساسة )الحمل، الولادة  لانها فترةالمراد دراستها. وتسمى المرحلة الأولى مرحلة الكمون 

 أشهر( لهذا لا يطبق البرنامج العلاجي في هذه الفترة.  0والرضاعة لمدة 

: تطبيق البرنامج العلاجي المتضمن التقنيات المعرفية لاجيالمرحلة مرحلة التدخل الع: المرحلة الثانية

عادة تأكيد الذات، إعادة البينة المعرفية، التعريض، إبية النفسية، المراقبة الذاتية، والسلوكية التالية: التر

 الواجب المنزلي. الاسترخاء،

بالدراسة اتضح لدينا الوقت  يامأثناء الق، هاملتون البعدي: يتم إعادة تطبيق اختبار سلم المرحلة الرابعة

الموعد لتفادي وقت  وحدد هذاالمناسب للقيام بالمقابلات العلاجية مع الحالات تكون بعد الخامسة زولا 

لعدم  النفسية نظراالطبي اليومي بسبب تواجدهم في مكتب الاستشارة  وازعاج الفريقالعلاج للحوامل 

البرنامج (. ولاحظت الباحثة أن 84:22و  80:02)الزيارة  تفادي ووقتوجود مكتب اخر، وايضا 
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ثناء الحمل لان حملها تحت التهديد وان تنشيط المخططات المقلقة خوفا من أالعلاجي لايمكن تطبيقه 

)المدة كون بعد بستة أشهريأن الوقت المناسب  تلهذا استنتجتدهور صحتها بسبب زيادة درجة قلقها و

 تتدرب الحالاستمرحلة الكمون ثلاثة اشهر بعد الولادة( واطلق عليها المتبقية من الحمل بالاضافة الى 

إعادة ممارسة تمارين الاسترخاء، البرنامج  توالواجب المنزلي يطلب من الحالا  على تقنية الاسترخاء

يدوم ثلاثة اشهر حصة علاجية، حصة واحدة لكل اسبوع تستغرق ساعة واحدة والمتابعة  العلاجي

  حصص، حصة علاجية في كل شهر تستغرق ساعة واحدة.العلاجية اربعة 

 .28/28/2284-28/28/2285: السنة الجامعية:تاريخ إجراء الدراسة الاستطلاعية

 

 

 

 

تحصلت على  نتائج سلم هاملتون للحالة الأولى )ف( التقييم قبل العلاج للحالة الأولى )ف( 4جدول رقم"

 20الدرجة 
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

 x    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

 22:تحصلت على الدرجة التقييم بعد العلاج للحالة الأولى )ف( 0جدول رقم:           
4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

 x    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 22:تحصلت على الدرجة ة الأولى )ف(التقييم بعد المتابعة العلاجية للحال 3جدول رقم:     
4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 
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  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

 x    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

 جدول نتائج سلم هاملتون للحالة الثانية )ن(  

 02:تحصلت على الدرجة الثانية )ن( التقييم قبل العلاج للحالة 1جدول رقم:      
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

 X    Intellect 

   X  Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

X     Symptômes sensorielle 

  X   Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 

 

 

 

 

 

 22:تحصلت على الدرجة التقييم بعد العلاج للحالة الثانية )ن(8جدول رقم:      

 
4 3 2 1 0 Les items 

  x   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

 x    Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

   x  Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 
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  x   Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

 

 81:تحصلت على الدرجة التقييم بعد العلاجات التتبعية للحالة الثانية )ن( 82جدول رقم:       

 
4 3 2 1 0 Les items 

     Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

 x    Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

   x  Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

 الات الدراسة الاستطلاعية:سيرورة الحصص العلاجية مع ح88: جدول رقم

 
عدد  الحالة

الحصص 

 العلاجية

تقييم درجة 

القلق قبل 

 العلاج

تقييم درجة 

القلق بعد 

التدخل 

 العلاجي

تقييم درجة 

القلق بعد 

المتابعة 

 العلاجية

الفارق بين 

درجات 

القلق 

القبلي 

 والبعدي

الفارق بين 

درجات القلق 

البعدي 

 والتتبعي

28 

 )ف(

80 20 22 22 25 2 

22 

 )ن(

80 02 22 18 82 2 

 

سيرورة الحصص العلاجية مع حالات الدراسة الاستطلاعية نلاحظ ما  من خلال تحليل نتائج جدول

 يلي:

العلاج بعد انتهائه مقارنة مع درجات القياس القبلي   لكلا  في تقييمهنالك انخفاض في درجة القلق  

( درجات 82الثانية عشر )( درجات والحالة 25ربعة )بأالحالة الأولى  كان الفارق في الحالتين بحيث

 ث سجلت الحالة الأولى الفارق صفرلتتبعي بحيانخفاض لاحظناه في درجات القياس واستمرارية هذا الا

( درجات. وتفسر هذه النتائج 22الفارق في الدرجة بين القياس البعدي والتتبعي باثنان ) والحالة الثانية

عليهم اثر  والهلع بعدمالتهم النفسية وانخفضت اعراض اضطراب القلق المعمم حا الحالتين تحسنتبان 

  العلاجي المعرفي السلوكي. البرنامج
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 خلاصة: 

تناولنا في هذا الفصل الاجراءات المنهجية، حيث تناولنا فيه منهج الدراسة المتبع وكذا أهداف واجرراءات  

البحث، كما سراعدتنا فري اختيرار الحرالات التري ستخضرع  مكنتنا من تجريب أداة الدراسة الاستطلاعية التي

 وكمرا سرنقدمللبرنامج العلاجي، وفي الفصل الموالي سنقدم عرض للحالات المجموعة التجربيرة وعلاجهرا 

 عرضا للحالات المجموعة الضابطة.

 :تمهيد

صابات بارتفاع ماللحوامل ا الدراسة من حالات عددبعد تحديد الإجراءات المنهجية للدراسة وتشخيص 

( حالة، ثم يطبق 22قد تراوح عددهم عشرين )القلق،  مستوى عالي منعانين من يضغط الدم الحملي و

عليهن سلم القلق لهاملتون لتحصيل درجات القياس القبلي، قسمن عشوائيا بتساوي الى لمجموعتين، 

ثم تأتي بعد ذلك حالات،  82مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية، بحيث تحتوي كل مجموعة على 

مرحلة الشروع في تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي والسلوكي عليهم، ولكن نظرا لخصوصية مرحلة 

تستمر لمدة ستة  كمونالحمل والوضع والرضاعة يتوقف مؤقتة البرنامج وتسمى هذه المرحلة مرحلة ال

ضع الحالات فقط لتقنية فتخ ،الحمل، الولادة والرضاعة(وستشمل المدة المتبقية من  ( أشهر20)

الاسترخاء، ثم بعد مرحلة الكمون تأتي مرحلة التدخل العلاجي وبعده القياس البعدي، ثم يتعبها مرحلة 

المتابعة العلاجية وفي نهايتها تخضع للقياس التتبعي، أما المجموعة الضابطة تخضع للقياس القبلي 

 بية، وهذا ما سوف يتم عرضه في هذا الفصل.والبعدي بعد انتهاء التدخل العلاجي للمجموعة التجري

 التقرير السيكولوجي للحالة الأولى وعلاجها-1

 تقديم الحالة الأولى: -1

 مقدمة 1-1

 تاريخ الحالة -1-2

 التشخيص التصنيفي -1-1

 التحليل الوظيفي -1-4

 العلاج -1-5

 تقييم العلاج -1-6

 الحالة الأولى:

 الحالة الأولى: تقديم-1

)طويلة  Asthéniqueمن نمط جسمي  بولاية وهرانتقطن  سنة، 23" تبلغ من العمر السيدة"هـ 

ونحيفة(، سمراء البشرة،  لون شعرها وعيونها سوداوين معتنية بهندامها، تتكلم بسرعة و بصوت مرتفع  

نوي لدرجة ، ولكن حديثها من متسلسل ومنطقي تعمل منظفة بمدرسة ابتدائية ، مستواها تعليمي الثانية ثا

للخضر في سوق زوجها بائع يومي للخضر رية متعاقدة في مدرسة ابتدائية، تعمل مساعدة إدا ،علمي

 وهي حامل للمرة الأولى ويبلغ عمر ،وهي متزوجة منذ سنة واحدة بدون أولاد بولاية وهران، والفوكه

سب رسالة مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي وتعاني من قلق شديد حب مصابةوهي  ،أسبوع 21 حملها

 توجيه من طبيبها المعالج لأمراض النساء والتوليد.
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أبدت الحالة ارتياحا وتجاوبا معنا من الوهلة الأولى في أول مقابلة عيادية معها، فالاتصال كان معها 

 لعلاج.ا من أجل طلب صريحب نايلاقدمت وهي من تسهل، 

إناث( كلهم  0ذكور و 24ا الثمانية )" هي تحتل المرتبة الأخيرة في ترتيب إخوتهـالسيدة "ه     

سنة  04ومربي أبقار وأمها  سنة فلاح 35عمره  وة الذكور فقط من يعملون، والدهامتزوجين ولكن الإخ

 .بولاية تسمسيلت انربة بيت يقطن

 تاريخ الحالة: 8-2

تحصل  ل الأطفال، لم" عن طفولتها بحزن شديد، تقول أن طفولتها تعيسة ليست ككـتتحدث السيدة "ه

  منشغلة ولقد اخبرتها أمها حتى كبرت أنها كانت ،رعاية أمها لهاالرضاعة الطبيعية و على حقها في

مزرعة تربية الأبقار، وتركت الأم هذه المهمة العمل في البيت وبتوفير الطعام للعاملين في الفلاحة وبالب

كانت كثيرة البكاء حتى خرج من مكان ( رغم عناية أختها  لها فهي ـوتتذكر الحالة  )ه ،لابنتها الكبرى

سنوات  0سن  إلىت وبقيت هكذا بارزة حتى وصل منها، قطع الحبل السري  قطعة جلدة صغيرة تتدلى

بحزام على خاصرتها .أرغمت على العمل منذ ربطته را حجبعدما عالجتها بواسطة  في مكانها  رجعت 

كما عبرت  قط بحنانهما  والدين إلا أنها لم تشعرشت مع الصغرها مثلها مثل بقية إخوتها، رغم أنها عا

روحي يتيمة.... حليب امي  بصح نحس".. والديا جافيين قلوبهم كي الصفاح... عندي والديا  لنا الحالة لنا

الكبيرة  وخلات ختيالغدا والعشا للحصادين ا في تحضير سب البقرة صابتومارضعتوش شربت حليب 

يش غير البالي الي يصغر اعلى اخوتاتي، نلبس حاجة جديد غير في لوماشرا وحتى ألباستتكفل بيا 

الاعياد.... ويعرفوا والديا غير اخدمي... اقريت غير بسيف وصلت للرابعة متوسطة ونجحت ولكن 

 .يوجد غير ثانوية داخليةعن الدار لانها بعيدة  ةثانويالرفض بويا نكمل اقرايتي في 

شهادة الرابعة الذي تراجع فيه دروسها ولكنها نجحت بتفوق في  ( من الأوائل رغم الوقت القليلـ)ه

لهذا  مواصلة الدراسة لأنها ثانوية داخلية وأباها رفض أن تبقى فيها وتزاول دراستها، متوسط لم تستطيع

أصبحت الحالة لا تطيق العيش مع والدها وكانت ترى أن الزواج هو الحل لم تستطيع إكمال دراستها. 

  ة الشقاء التي تعيشها.لتخلص من حيا

" استمرت على نفس العيشة حتى وبعد زواج إخوتها  جميعهم بقي هي من ـوحتى لما كبرت الحالة "ه

يخدم في البيت ومن يعمل في المزرعة لحلب الأبقار يوميا لوحدها ولا يساعدها احد بحجة هي من 

الحالة  ورفضت ولم تعمل تغضب  يعرف جيدا والبقية من زوجات الإخوة لا يحلبن جيدا  وإذا احتجت

أمها وتذهب عند بناتها وأخواتها وتتركها وحدها تقوم بكل الأعمال،  وهذا الأمر يغضب  الأب واصله 

 ضإلى الاستعجالات الطبية بسبب بارتفاع ضغط دمه ، من حينها أصبحت الحالة لا تحتج خوفا أن يمر

ى لا يمنعها من الدراسة مثل ما فعل ما أخواتها البنات أبوها، وأنها كانت تفعل كل ما يطلب منها عمله حت

  هن منعوا من مواصلة دراستهن عكس الذكور.حفلهن مستوى ابتدائي فقط رغم نجا

منه توظفت زواجها  مباشرة بعدو بوهران، خالتها القاطنج مع ابن ولهذا أول من خطبت قبلت الزوا

 وبعد ،منزلها بالقرب منوالتي هي ابتدائية مدرسة لبا متعاقدة في إطار تشغيل الشبابإدارية  مساعدة

عمل سنة تلقت وعدا من المدير المدرسة بأنه لو فتحت مناصب جديدة ستكون هي وزميلتها من ضمن 

 الذين سوف يسوى وضعياتهما المهنية ويرسمان.

ية في سوق يومية بولا خضر يوميوعن علاقتها بزوجها حسنة وهو يحبها ولكنه رغم عمله بائع 

وهذا  ،على السهر ولعب القمار مع أصحابه يصرفهاوهران، يغلب على زوجها سوء تسيير ماله فهو 

غالب يستلف منها حتى  وفي المسكن الأمر ينغص عليها حياتها معه، بسبب تأخره في تسديد إيجار

. وهذا لا غيرفقط الأساسيات البيت  وحتى مصاريفمنها  أقرضهيسدده من مالها ولكنه لا يرجع ما 

الوضع يخيفها ويجعلها تعيش تحت خوف مستمر لدرجة أنها تخاف أن تجن بسبب عدم قدرتها الخلود 

تنام، وحتى وان نامت تستيقظ لإلى النوم،  فهي تتقلب لعدة ساعات حتى بعد منتصف الليل في فراشها  

وهذه الأعراض تأتي مبكرا ، وهي تشتكي من آلام رأس شديدة وتسارع دقات القلب وإحساس بالاختناق 
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في شكل نوبات ذعر متكرر في أسبوع منذ عدة أشهر، وهذه النوبات أثرت فيها وأصبحت لا تقدر على 

انجاز أعمالها  اليومية سواء في البيت أو في العمل كما كانت سابقا، وحتى وان قامت فهي تكون غير 

زوجها أو  تتنرفز لأتفه الأسباب سواء مع مركزة  وغير منتبهة لما تفعله أو تقوله  وهذا جعلها  تتوتر و

حتى مع جيرانها وزميلاتها في العمل فأي كلام تسمعه تأوله  على نفسها، فا  مع عائلتها، وصل الأمر

والغضب ولعدم قدرتها على قول ما تشعر به وتفكر فيه للمواقف التي تثير  ريعة الإثارةصبحت س

كما لمقلقة مع الزوج والعائلة )الوالدين والإخوة والأخوات(، تتجنب المواقف الهذا هي ،  وقلقها توترها

فرغم قلة دخلها  ،ن هي مازالت تحت الاستغلال في الماضي الوالدين ثم  حاليا زوجهاأالحالة بعبرت 

مكروه كما أصبحت تراود عقلها أفكار آلية بأنه سوف يحدث لها  ،زوجها يأخذ منها  لدفع أقساط الإيجار

جعلها تحس بالمخاوف الداخلية تسيطر عليها ولا تستطيع التخلص منها يعروف مصدره  مستقبلا غير م

من  هي تنتابها عدة مرات في اليوم صباحا ومساءا طوال الأسبوع  وهي على هذا الحال منذ أكثرو، 

 لا تجد لها حلا وهذا اثر في علاقتها مع ذاتها والآخرين.  سنة، فهي تعيش في حلقة مفرغة

 (ـحسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ه :التصنيفيالتشخيص 

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس

 بالاختناق

 س بحرمان عاطفي ودراسيإحسا 

 : شخصية متجنبةالمحور الثاني

الحالة "ه" تتجنب الصراع مع والديها فاختارت الزواج للهروب من واقعها المعاش ولكن وجدت نفس 

الأمر زوجها يستغلها وهي تتجنب التعبير عن معاناتها وتفضل سلوك التجنب على التعبير عن ما تشعر 

 به

 تفاع ضغط الدم الحمليبار ة: مصابالثالثالمحور 

مشاكل علائقية مع الوالدين، مع الزوج، مشاكل مادية )عملها غير دائم وزوجها بائع  :المحور الرابع

 (ايجار السكنيومي بسيط للخضر(، مشاكل سكن )دفع 

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات  02-48: تحصلت الحالة )ه( على الدرجة المحور الخامس

 ها المهنية.في تأدية نشاطات

 التحليل الوظيفي:

( وهي تعمل على تحليل معلومات خاصة Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

 بالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.
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 SECCAشبكة  82جدول رقم: 

 :(Synchronie)التحليل التزامني

ـ الخوف من ان تجن، الخوف من عدم الخوف من حدوث مكروه ما التوقعات

الحصول على منصب دائم والخوف من ان لاتقدر على سداد الايجار 

 بسبب زوجها المبدر 

 الزوج غير مسؤول الظرف

 خوف وقلق دائم، نقص حنان الوالدين، حزن شديد عند تذكر طفولتها الانفعالات

 لزوجتحبب سلوك التجنب على مواجهة الوالدين وا السلوكات

 لا توجد مساندة من المحيط المحيط

الوالدين لايقدمان الحنان لها  لأنهم قصاة القلب وهم يستغلونها مثلما  المعنى الشخصي

استغلوا بيقية  إخوتها وأخواتها ، ثم يتواصل  هذا الاستغلال من طرف 

 زوجها  

ي مستقبلها ترى نفسها أن والديها يفكرون في مصلحتهم ولم يفكروا ف المعارف

برفضهم إكمال دراستها وحتى زوجها يفعل مثلهم يستغلها ولا يرى 

 المشاكل التي هم يعيشونها

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن

 :المعطيات البنيوية

 معطيات جينية:

 سنة مريضة بارتفاع ضغط الدم الاساسي. 04الأم تبلغ من العمر  -

 اني من أي مرض سواء جسمي او نفسييع متقاعد ولاسنة  35الاب يبلغ من العمر  -

 يوجد في العائلة من لديه مرض عقلي يتعالج منه لا -

 :  (ـ)هللمشكل المثبتة التاريخيةالعومل 

بسط حقوقها  أن حنان والديها فهي لم تحصل على ( هو حرمانها مـالحوادث التي أثرت على الحالة )ه

أمها ولا  حتى في رعايتها، وقامت بهذا الدور  مثلها مثل كل الأطفال حقها في الرضاعة الطبيعية من

( حياة قاصية عاشتها في طفولتها ولقد عانت  من سوء معاملة والديها لها  ـأختها الكبرى تسرد الحالة  )ه

فهي لم تدق طعم الحنان وزيادة على ذلك حرمت من حقها في إكمال دراستها واستغلالها للعمل منذ 

الاستغلال والمعاناة النفسية مع زوجها الذي كشف عن  عدم  استمرارية في تربية الأبقار، ثم صغرها

نه يعمل بائع يومي للخضر أفير الحاجات الأساسية للعيش رغم مسؤوليته  في سداد الإيجار ولا في تو

فهذا الزوج الغير مسؤول و عدم وجود سند عائلي لها  ،في سوق يومية فهو يصرف أمواله في القمار

اناتها النفسية والمادية ،كل هذه الأمور عرقلت  مزاجها وتفكيرها، فأصبح ينتابها  أفكار لتخفيف من مع

آلية سلبية تنذر بحدوث مكروه مستقبلا غير معروف مصدره يحدث معها من حين إلى آخر بدون وجود 

ي وهي تخاف من أن تجن مستقبلا بسب عدم قدرتها على تحكم في هذه الأفكار الت ،سبب واضح يبرره

الآلية تشغل بالها ولا تستطيع أن تجد لها حلا ولا التخلص منها، وهي تقوم بمجهود كبير لتظهر قوية 

أمام زوجها والمحيطين بها غير أنها تشعر بأنها لم تعد تتحمل المزيد  فهي تحس بتعب شديد  وأحيانا 

وهي على هذا الحامل منذ  تحس بتعب رغم أنها لم تقوم بأي عمل، وهي تريد أن ترتاح لكنها لا تستطيع

 أكثر من سنتين.   

( هي عدم تواصلها مع أختها الكبرى ـمن بين أهم العوامل التي أثرت في الحالة )ه العوامل المحركة:

وأفراحها فهي من تصغي لها وتساندها في  كل معاناتهاالتي تعتبرها أمها الثانية التي تحكي لها عن 

يؤلمها وكل حديثها فقط من اجل الاطمئنان عن  عماي لا تخبرها وان تواصلت معها ف حياتها، وحتى
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صحتها فأختها مريضة بقصور قلبي وأي توثر قد يسبب لها أزمة قلبية وهي لا تريد أن تكون السبب في 

 أختها.تدهور صحة 

 " قبل بداية العلاجـ( على الحالة"هHamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )

 : قبل بداية العلاج:ـبين درجات الحالة "هي11:  جدول رقم

 
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

 X    Intellect 

 X    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

 X    Symptômes respiratoire 

 

 (Hamilton.Mالقلق لهاميلتون ) م اختبارسل في 28( على الدرجة ـتحصلت الحالة )ه     

 :العلاج

 :الأهداف العلاجية

ما يشغل بال الحالة هو التخلص من الشعور بالخوف الغير معروف مصدره، والتخلص من التعب وعدم 

التركيز والانتباه، والهدف الرئيسي هو التعبير  ونقص لديها لاعمالها كالمعتاد، القدرة على انجاز اليومي

 عر به وتفكر فيه اتجاه زوجها ووالديها.تش عما

 هي مجموعة من التقنيات معرفية:  التقنيات العلاجية المستعملة:

  مرض واعراضهتقنية التربية النفسية للتعرف على  

  ،إعادة البنية المعرفية من خلال تعديل الأفكار الآلية السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية، الأسئلة السقراطي

 ازل.السهم الن

  :تأكيد الذات، التعريض  التنفس،التحكم في  التنفسي أيالتأهيل  الاسترخاء وإعادةوتقنيات السلوكية

 وتدريب على كل هذه التقنيات في تقنية الواجب المنزلي. للمواجهة،التدريجي 

 :مراحل العلاج

 ( جلسة علاجية:80وهي على ثلاثة مراحل وتضم ستة عشرة )

، الحملي" حامل وتحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم ـالكمون للحالة "ه : مرحلةالمرحلة الأولى

التحكم في التنفس فقط ولتعبير الحر عن  التنفسي أيالحالة فقط لتقنية الاسترخاء وإعادة التأهيل  تخضع

من اجل الولادة سواء طبيعية أو  تحضيرية نفسيةكل ما تريد الحديث عنه تجرى معا مقابلات عيادية 

لان  الرضاعة،الولادة مابين الحمل المتبقي وأشهر ( 20، ثم تستمر هذه المرحلة لمد ستة )قيصرية

 الحالة تكون مشغولة بما بعد الوضع بتربية مولودها.

حصة واحدة  علاجية تجرى( جلسة 82)عشرة تدخل العلاجي وهي تضم إثنا مرحلة ال :المرحلة الثانية

 .ر( أشه20ثلاثة )كل أسبوع وتستغرق 
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( حصص وتجرى حصة واحدة كل 25: مرحلة المتابعة العلاجية وهي تضم اربعة )مرحلة الثالثةال

 شهر

تسييره لماله وصرفه على القمار،  وزيادة سوء: تشعر بانها مستغلة من طرف زوجها العوامل المقلقة

ا من وتحملها هي تقصير زوجها المالي واخذه لمالها لسد ديون الايجار والمصروف اليومي، خوفه

  .حدوث شيء مستقبلا ولا تستطيع ان تحصل على منصب دائم رغم وعود مديرها لها ولزميلات

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

عن كيفية سير الحصص العلاجية وتقديم شرح وجيز  هيتحدث في الحصة الأولى والثانية والثالثة:

وهذا سيسمح بطرح البرنامج العلاجي بطريقة مبسطة ووضع  لبعض مبادئ العلاج المعرفي السلوكي،

ثم الباحثة تقدم للحالة  إطار للانطلاق وبداية البرنامج العلاجي ومراقبة دافعية المفحوصة للبرنامج

بعض الوضعيات  تقدم فيه"بعض المعلومات حول السلوك المستهدف وتوجهها نحو وضع نموذج ـ"ه

الحصة بتقييم حصيلة الأسبوع الماضي واهم الأحداث التي وقعت  لسلوك( تبدأالمقلقة )الفكرة، الانفعال، ا

لمسار الحصة العلاجية، اختيار مشكل مستهدف واستعمال تقنية من  فيها. ثم ينتقل العمل لوضع خطة

المختارة لهذه الدراسة، تسجيل أعمال منزلية جديدة للأسبوع المقبل.  تقنيات العلاج المعرفي السلوكي

ص الحصة في نقاط ثم يطلب من الحالة تقديم العائد. تهدف الحصص الثلاثة الأولى لتسليط الضوء تلخي

 الشفوي، على تاريخ الحالة والتأكد من تقديم الطلب الحقيقي للعلاج وإبرام العقد العلاجي 

  ثةوالثالما الحصة الثانية إما هو تشخيص مرضها، للحالة شرح مبسط عن الأعراض التي تنتابها و تقديم

   85رقم:  المراقبة الذاتية للحالة )هـ( جدولمقتطف من  وفيما يلي 

   

 الحصة الرابعة والخامسة والسادسة والسابعة:

 (1الى 1الانفعال )من السلوكيات الأفكار  الموقف

اتعب بدون ما 

ابدل اي 

 مجهود

أنا مريضة بالقلب كاختي. نسبة 

 % 91الاعتقاد 

اتجبنب الذهاب للطبيب أخاف ان 

 يصدق حسي

 1قلق شديد 

أعاني من  

نومي  الارق

 مضرب 

أخاف أن افقد القدرة على السيطرة  

على أفكاري واجن. نسبة الاعتقاد 

11 % 

 قلق شديد اتناول دواء  اعشاب )تيزانا مالويزا(

7 

زوجها 

يتهاون  في 

 تسديد الإيجار 

اذا لم اساعده في تسديد الايجار قد 

 75نبقى بلا مسكن . نسبة الاعتقاد 

% 

دفع تجنب  الدخول في شجار معه و

 المال له اذا طلب منها

 1خوف وقلق كبير 

وجت مع زت

ابن خالتي 

هروبا من 

الواقع 

 المعاش

زوجي غير مسؤول  كان لازم ان 

 11لا اتزوج معه. نسبة الاعتقاد 

% 

توتر ونرفزة لأتفه الأسباب معه، 

أحيانا تجنب الحديث معه ومعاملته 

 كجار فقط

  1/1قلق كبير 

كثرت أخطائي 

 في العمل

ا لم اركز في عملي قد يغير اذ

المدير رؤيه ولا يقبل ترسمي اذا 

فتح المنصب الذي طلب الحصو ل 

عليه من مديرية التربية. نسبة 

 % 71الاعتقاد 

  1/1خوف وقلق كبير  اطلب من زميلاتي التصحيح بعدي  .

حرمان 

عاطفي 

ودراسي 

واستغلال 

 الوالدين لها

كان لابد عليا عدم قبول استغلالهم 

لدفاع عن حقي في مواصلة وا

دراستي قبل أن أصل لهذا الحال 

 % 11.نسبة الاعتقاد 

عدم وجود دعم عائلي جعلها تتبع 

 سلوك التجنب وعدم المواجهة 

 1حزن وقلق شديد 
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" على ـتتدرب الحالة "ه بعدما والاسترخاء،تخصصها الباحثة لتعديل الأفكار ولإعادة البنية المعرفية 

 كما يلي: المعرفية وتتمتقنية إعادة البينة 

خلال تدوين الحالة للموقف  الرباعية ومنالأفكار الآلية وذلك بملىء بطاقة بيك ذات الأعمدة  تحديد-8

ىلبية التي والذي أثار انفعالها وفي العمود الثاني تدون طبيعة الانفعال وفي العمود الثالث تدون الأفكار ال

   .الطرف والانفعال والرابع يخص لتقديم درجة الاعتقاد بهذه الفكرة خلال هذاتحتاجها 

 الافكار الآلية: تعديل-2

تبدأ الباحثة بتوجيه الحالة نحو البحث عن بدائل وتعديل أفكارها الآلية إلى أفكار بديلة أكثر عقلانية 

يعيقها في التفكير  والانتباه وهذاتجد صعوبة في التركيز للوضعيات التي تشعر فيها بالقلق، لان الحالة 

كيف لها  على السؤالوآداء العمل المناسب، ولكنها بعد تدريبها على تقنية الافكار البديلة ستحاول الاجابة 

ان ترى نفس الموقف بوجهة نظر اخرها وتسجل الاجابة عن هذا السؤال في العمود الرابع وتقيم طبعا 

د بهذه الفكرة الجديدة. وفي العمود الخامس يعاد تقييم حدة الانفعال المرتبط بالفكرة السلبية درجة الاعتقا

 جدول الأعمدة لبيك والفكرة البديلة 84جدول رقم:ال في ومنح درجة الاعتقاد والمثال التالي يوضح ذلك

الانفعال  الموقف والسلوك

 1الى2من

الفكرة السلبية 

 ونسبة الاعتقاد بها

يلة ونسبة الاعتقاد بها فكرة بد

 ونسبة الاعتقاد بها

المسؤولية دائما 

 على عاتقي

 قلق كبير واحباط

    1الدرجة 

زوجي يستغلني 

مثلما استغلوني 

 الوالدين

عليا التحدث مع زوجي 

وتوضيح مهام كل واحد منا 

الزواج مسؤولية مشتركة . 

02 % 

انا لست بخير لدي 

خوف كبير اذا 

استمر الحال 

 ساجن

 –وف وقلق خ

 1الدرجة 

اذا استمر الحال 

 ساجن

سوف والخوف هو عرض من 

يزول العرض بعد اعادة 

تفكيري بفكرة بديلة سيتحسن 

الوضع مادام اواجه مخاوفي. 

42% 
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 Notammentاستخدمت الباحثة ايضا تقنية التعريض بالتدريج  وحسب مجموعة من الباحثين من بينهم 

Brown et Ladouceur et al (2000)"  هذه الاستراتيجية تسمح بخفض سريع وفعال لعلاج اضطراب

الحصر المعمم للخشية والقلق، فالتعريض تسمح للحالة تؤسس صور مرتبطة بالقلق المعاش )الصور 

المزعجة والتي تتجنب استحضارها( وفي الأخير تحفز لعادات عاطفية تسمح للحالة طريقة لفهم كيفية 

سيسمح أن تقلل حساسية الموقف المقلق وخصوصا لما نستعمل التعريض  التحكم فيما تخشاه وهذا

الواقعي بالتدريج وعلى مراحل تتدرب على المواجهة حتى تصل للتعريض التام وقبل ذلك سوف تصيغ 

ا واجبات منزلية، تختتم كل بمساعدة الباحثة سيناريوهات وتتدرب عليها  في البيت  من خلال تقديم له

 اعادة التحكم التنفسي وهي كالتالي:تقنية و تقنية شولتزب سترخاءاحصة ب

احرص على التنفس ببطء، بدون استهلاك هواء كثير، إخراج الهواء عن طريق الأنف ببطء، وتوقف 

غلق جهة من الأنف  بعة مع تخيل شكل السلم. أو طريقةمهلة بين كل شهيق وزفير وعد حتى الأر

 برهة وتعييدر من جهة أنف واحدة وهي تعد للخمسة ثم تتوقف والتنفس من جهة واحدة الشهيق والزفي

 .دقائق والأخير كل حصة علاجية 82الكرة من جهة الأنف الأخرى فتخصص مدة 

 :الحصص الثامنة والتاسعة والعاشرة الى غاية الحصة الثانية عشر 

دة البنية المعرفية، تخصص للتدريب على تقنيات التالية: الاسترخاء والتعريض، والتأكيد الذات وإعا

مثال للمواجهة: تشير أن العمل والوضع  والواجب منزلي. العلاجية فيوالمراقبة الذاتية خارج الحصص 

تقلقها كثيرا، نطرح عليها السؤال التالي: ماذا تتوقعي حدوثه إذا لم  الإيجار التيالمادي لتسديد مصاريف 

 . دائم  حصولك على منصبيتم 

 

                                       (Le flèche descendantزل )تقنية السهم النا

 كالعادة فقط  عقد تعاقديسيجدد فقط  دائم،إذا لم احصل على عمل 

                        للمسكن لا يمكننا دفع مصاريف الإيجاراذا استمر زوجي في التبدير 

                      وسنعيد البحث المسكن من الكافي سنطردالمال  واذا لم يكن لدينا

 سأبقى ادخر المال وزوجي يأخذه لما يحتاج ءلن يتغير شي  

  لإيجار.ا من اجلخر لآمسكن وسنضل نتقل من  

قلق بمساعدة السهم النازل الحالة صاغت بمساعدة الباحثة لف على العناصر المثيرة لانطلاقا من التعر

 لصورة العقلية، نطلب من الحالة توقع الوضعية الأكثر سوءا.سيناريوهات التعريض تحفز التعليم ل

( كتبت سيناريو أن صاحب البيت يطلب دفع مال الإيجار وهي لا توفر على المال الكافي، ـالسيدة )ه

لقمار هذا الفعل المال على السهر وا ألا يبددلزوجي  الإيجار، وأقولأجمع المال الكافي لتسديد  ألاأخاف 

شراء مسكن وليس  من اجل توقف وتفكر أن لك عائلة زوجة وطفل وبحاجة لتوفيريأن لا يصلح يجب 

بحاجة لمصاريف يومية لتوفير متطلبات الحياة وأنت  وأيضا نحنن اجل البحث عن سكن للايجاره م

 بسلوكك هذا سيعود عليك وعلينا بالسوء ونجد أنفسنا في الشارع.    

قراءة السيناريو لدقيقة بصوت مرتفع من أجل التدريب على التعبير ( إعادة ـطلبت الباحثة من الحالة )ه

عن أفكارها ومشاعرها لزوجها، لكي تتدرب الحالة على المواجهة تأكيد ذاتها على سلوك التجنب الذي 

(. إن تدربها على التحدث بصوت مرتفع  ـتستعمله بسبب الاستجابة المرتفعة للقلق من قبل الحالة )ه
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ة مرات ستخفض من حساسية استجابة القلق لديها، وستساعدها أيضا لاحقا للتعريض للسيناريو لعد

  التدريجي في مواجهة زوجها  ووالديها لاحقا.

نها تشعر بالراحة وقل لديها أحة بعد اعادة التدريب عدة مرات ونها شعرت بالراأ( ـعبرت لنا الحالة )ه

واصلت الباحثة مع  .ة القلق عما كانت عليه سابقاينتابها نتيجة لاستجاب كان الاحساس بالخوف الذي

( موضوع ـ( لتدريبها على تأكيد الذات حتى تعبر عندما تفكر وتشعر به، فاختارت الحالة )هـالحالة )ه

الاستغلال الذي عاشته مع والديها ومازال مستمر مع زوجها، عبرت لنا أن نقطة ضعفها عدم قدرتها 

مساوئ  الحالة تكتب فيه والذي سوف 80رقم: ء جدولرحنا على الحالة ملاوزوجها، فاقت قول لا لوالديها

 التالي: في الجدول ومحاسن قول لا

 محاسن قول لا مساوئ قول لا الموقف

أنا استغلني والدي 

 أكثر من إخوتي

أقول نعم والبي مطالبهم دائما سواء 

ارغب أو لا لهذا كنت ضحية 

استغلال عكس كامل إخوتي الذين 

 ن لا عندما لايرغبون  يقولو

لو قلت لا مثل إخوتي لكنت لم استغل 

 كثيرا مثل إخوتي

زوجي يستغلني 

 كوالدي

شعور بالاستغلال يؤلمني نفسيا 

وماديا لأنني لا اشتري ما أريده لي 

 ولابني

قول لا يجعل زوجي يتحمل 

 مسؤوليته ولا يستمر في أخذه مالي

 

 الأدوار معن الجدول مساوئ ومحاسن قول لا لسيناريو للعب جعل م )هـ( إقترحت الباحثة على الحالة

الباحثة لتدريب على التعبير عن الذاتها وحتى تتكيف أ كثر مع نفسها والآخرين )الوالدين والزوج( حتى 

ذلك عن  نفسها فتملا تشعر بالاستغلال عن أي موقف تشعر بان حقوقها انتهكت وتشعر بعدم الرضا عن 

مع الباحثة عند قول لا وعند قول نعم وتلاحظ متى تشعر بالراحة في  الموقفين تعيدطريق التدريب 

على ما تحب  "لا"قول  عند( الإحساس المريح ـالتعبير عن ذاتها مع تكرار الموقف أدركت الحالة )ه

لتقن تقية تاكيذ  تعبر عن كل ما ترغب في قوله، المنزل كواجب منزلي تتدرب عليها فيل ثم وجهت. فعله

في جميع المواقف المثيرة للاستجابة القلق وفي آخر  زوجها وتعممهافي منزلها مع  تستعملها وتبدألذات ا

تطبيق سلم القلق لهاملتون لتقييم التدخل  17جدول: دقائق. 82الحصة تختتم بجلسة استرخاء لمدة 

 11( ولقد تحصلت على الدرجة ـالعلاجي للحالة الأولى )ه

4 3 2 1 0 Les items 

    X Etat d’inquiétude 

    X Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

   X  Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 المرحلة الثالثة: مرحلة المتابعة العلاجية:
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 لمراجعة: تخصص الحصص الثالثة عشرة والرابعة عشرة والخامسة عشرة والسادسة عشرة

لتعديل المخططات و المثيرة للاستجابات القلق، وعبرت الحالة أن اعادة بنية  مكتسبات البرنامج العلاجي

بات تاكيد الذات والتعريض التدريجي لزوجها  ولوالديها افكارها واستبدالها بافكار أكثر واقعية وتدري

ففي الحصص المادية تكلمت مع زوجها على أنها لن ياخذ دخلها وعليه تحمل مسؤولياته فهي لم تعد 

تتحمل المزيد وهو من عيه تحمل فهو أب ولم يعد كالسابق حر فمسؤولية الابوية تتطلب القيام بواجباته 

ه، هذا الكلام وقع كالصاعقة عليه من حينها قالت الحالة اهتز وراح يصرخ في اتجاه ولده واتجاه زوجت

البداية عليها بانه يعلم مايجب فعله وهو من سوف يقوم بواجباته وانه اتخد قراره منذ ان رزق بابنهما 

ولن يعود للعب القمار كما كان سابقا.الحوار الذي جرى مع زوجها شجعها ان تجرب ذلك مع والديها 

زوجة أخيها في حلب البقرة، حينها  والديها طلبت منها أمها ان تساعدتغتنم زيارة والديها وهي في بيت و

ن ترعى طفلها وترضعه كل ساعتين هذا أها لايكونها فهي لاتستطيع عليها مها وأن( لأـقالت الحالة )ه

نها حرمتها السماح منها لأ تن أمها بكت وطلبأ )هـ( حقه ربي رزقه ولن أحرمه منه، حينها قالت الحالة

هو يحب باها عصبي وأوكان السبب هو أن  مسؤولية رعايتها، ختها أها ولم تعتني بها وحملت من حليب

 ى أمهاعل أبيها غضبفي القيام بأعمال البيت، خوفا من  بطيئين هاخويأوزوجات ،كل شي منجز بسرعة 

الكبرى وتحملت العمل في البيت ها ختتركت لالهذا  ،في البيت مشكلشب نوي ابنائهوعلى زوجات 

في حلب الابقار كل هذه الاعمال اتعبتني  هلتوفير الاكل للعمال الموسميين وللعائلة زيادة على مساعدت

.فراحت كل من الحالة والأم يتكلمان بصوت منخفض حتى لا يسمع الآخرين وهما يتباكون ومن حينها 

ها بقوة. وطمأنتنها أنها تضم عندما ، كما أحسن بحنانهاهاأم لما أخبرتها( بالراحة ـشعرت الحالة )ه

سوف تعوضها ما حرمت منه وإنها لن تتركها تعيش في بيت لايجار لانها طلب من أبيها ان يشتري 

لانه لايتحمل رؤية ابنته تسكن في بيت مؤجر طول  في بناء بيوتا لهم،لاخوتها  بيت لها كما فعل بقيةامله

 بعدوهذا ما استخلص  ع زوجها المادي لن يستطيع شراء مسكن لان دخله ضعيفحياتها فهو يعلم بوض

 ـ( بسعادةهشعرت الحالة ) بما يؤلمها،خبرتها فا بعفوية مع أمها الحالة )هـ( تكلمان  ،زيارة والديها

من  ولدت من جديد وأنها لن تنظر شعرت بأنهاتبدلت و أمها وأباها الحالة بأن معاملة أخبرتنا .وراحة بال

 تحس بعدملم تعد فعبرت الحالة )هـ( أنها جديد للوراء وستحتفظ بآخر حادثة لها مع والدتها ووالدها. 

للنوم بسرعة،  ذتخل، كما أصبحت وتتنرفزالتعب وضبط تسارع دقات القلب، ولم تعد تشعر بالتوتر 

تعمل مازالت الحالة )هـ(  .وانخفضت الأخطاء التي ترتكبها وحتى التركيز والانتباه رجع إليها في عملها

انخفضت  ى الحالة )هـ(انخفضت لد .مناصب جديد لهموتنتظر كزميلاتها فتح  ،متعاقدةمساعدة إدارية 

، وخاصة أنها إستفادت وأصبحت تتعايش معه تنتابهاالتي كانت التي  أعراض اضطراب الحصر المعمم

ها وحتى وإن حدث لها شيء من أعراض لم من تقنية التربية النفسية التي ساعدتها في فهم حقيقة مرض

تعد تخاف منه، صارت الحالة )هـ( تواجه أفكار الآلية الحالية بأفكار بديلة أكثر بعدما تعيد بناء فكرتها 

  الآلية. 

 العلاجي فاستطاعت الايجابية للبرنامجما يفسر الاستجابة  فعالة وهذا( جد ـكانت مشاركة الحالة )ه

ومع الآخرين. خلال فترات العلاج واستمرت في تقديم في العلاج حتى بعد نهاية  ذاتها تكيف معتحقيق 

العلاج وهذا ما لاحظناه في حصتي المتابعة وأبدت الحالة رغبة وإتباع نفس الأساليب العلاجية في 

 .حياتها اليومية خوفا من معاودة المرض

 

      ( ولقد تحصلت ـلتقييم المتابعة العلاجية للحالة الأولى )هتطبيق سلم القلق لهاملتون 81 رقم:جدول       

 20على الدرجة        

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

   x  Conduit pendant l’entrevue 
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  X   Peur- frayeur 

   x  Intellect 

  X   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

  X   Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 

 

 

 

 

 (ـلعلاجي للحالة الأولى)هالرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج ا

 

 

 

 

 وعلاجها: )ر( عرض التقرير السيكولوجي للحالة الثانية

 تقديم الحالة الثانية: -2
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 مقدمة 2-1

 تاريخ الحالة -2-2

 التشخيص التصنيفي -2-1

 التحليل الوظيفي -2-4

 العلاج -2-5

 تقييم العلاج -2-6

 ية:تقديم الحالة الثان-2-1

سنة، تقطن بوهران ممرضة في عيادة طبية عامة بوهران، متزوجة ولها  00الحالة )ر( تبلغ من العمر 

)البنية الجسمية   Athlétiqueنمط الجسمي المن  ة الثانية وفي أسبوعها الثلاثين،ولد وهي حامل للمر

الحالة بسرعة وبصوت  هندامها منظم ونظيف، متحجبة، تتكلم ،قوية العضلات وطويلة(، بيضاء البشرة

مرتفع، تقدمت الحالة الينا بناءا على رسالة توجيه من طرف الطبيبة المعالجة المتخصصة في أمراض 

لنا  هي الاخرى ن الحالة )ر( قدمتأاد واضطرابات نوم، كما توتر ح نفسية النساء تحت طلب استشارة

 طلب صريح لتكفل بها نفسيا فهي لم تعد تطيق حالتها النفسية.

أعمارهم  إخوة يتراوح 0أخوات و 5الحالة )ر( تحتل المرتبة ما قبل الأخيرة في ترتيب إخوتها حيث لها 

سنة كلهم متزوجين ماعدا أخوها الصغير وكلهم يعملون ماعدا الأخت الكبرى، الأم  55سنة و 22ما بين 

سنة، الأب  00ا عمر الحالة )ر( حينه الدم كانسنة بعد صراع مع مرض سرطان  44توفيت في سن 

 سنة سائق سيارة أجرة ومتزوج للمرة الثانية قبل وفاة الأم بشهر واحد. 08عمره 

 تاريخ الحالة:-2-2

ب مدمن ها عاشت مع والديها، ولكن كان الأتتكلم الحالة )ر( عن طفولتها بحزن شديد، بالرغم من أن

خوالهم أبفضل كرم  قوت يوميهميتبدبرون كانوا فلقد ، أن يصرف على عائلته ناذرال منكان  ،خمر

من طرف  مامهاأمها تهان وتضرب أوهي ترى  ،سعيدة غيرحياتها  عاشت الحالة )ر(والجيران عليهم. 

للمرة  أبوها تزوج الحالة )ر( ذكرت ،منه السيئةس المعاملة تلقوا نف اولما كبرو ،سبابتفه الألأ أبوها

وتركها هي بها  أباها لم يتهم ،مرض سرطان الدم تحتضر بعد صراع مرير مع امهاالثانية لما كانت 

لدرجة كان يقوم بطردهم لهم في سوء معاملته   اعرهم وزادلم يهتم بمش ة أمهاخوتها. وحتى بعد وفاإو

اللذين  الجيران الذي سخر لهم  عناية الله  لا ، ولوفتجد الحالة "ر" هي وإخوتها بشارع  ،من المنزل

جد صعبة مملوءة  مع واخوتها مرحلة )ر( في الشارع،.عاشت الحالة اونوا ناماإيوائهم لك واقبول

( عن الدراسة الجامعية الحالة )ر تتوقف المضطرب، معانات النفسية والمادية من جراء سلوك والدهمالب

، لم تواصل دراستها  الجامعية، لأنها كانت تريد أن تدرس وتوظف لغة انجليزيةفي السنة الثانية 

 حتى تضمن بعد نجاحها العمل مباشرة، فسجلت الحالة )ر( بمعهد الشبه الطبي سجلت مباشرة، لهذا

على دفعتها، وهذا سمح لها أن تختار المؤسسة الصحية التي  وائلن تكون من الأأجيدة سمحت لها ب جانتئ

 ا، لهذأما حياتها مع والدها لم تطقهامؤسسة صحية متعددة الخدمات عامة، ممرضة في  فأصبحت تحب،

خوال في ية اخوتها وأخواتها فتكفلوا بهم الأما بقأ ،لها يعمل محاسبزمي  فورا بعدما خطبها تزوجت

قابض في حافلة خاصة. وحتى  يعمل، والذي صغرالأ اتزوجوا جميعهم وبقي فقط أخوهف لهم، إيجاد عمل

 البيت بالحائطن يقسم أب بقناع الألإفطلبت من أخوالها التدخل  ،بوهاأخاها يعاني مع أ الحالة )ر( لاتترك

أبيه وزوجته فتحقق لأخيها ما  يتفادى العيش معحتى  ،مسكنه الخاصليجعلهما غرفتين  بنهويترك للإ

 .طلبه

وحمايته  افهي لم تشعر بحنانه عليه ،ر مسؤولنه غيره لأتكعبرت لنا بأنها بوها بأعن علاقة الحالة )ر( 

فكانت أمها هي من نتقوم بالدورين ، ا ولا على إخوتهاعليه ولايصرفلايهتم بها مثل أي أب فأبوها كان 
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بوهم يهتم بشرب الخمر ويسيء أما أ ،الاخوال والجيرانالأب والام، وبعد وفاتها أمها تلقت الرعاية من 

م ولحسن الحظ وجدوا من يحتويهم ويوفر له ،الى الشارع متكرر ن ضرب وشتم وطردم ممعاملته

 .( منذ الصغر وحتى الكبروالجيران خوالكل )االأأالمسكن والم

بعد مرضه  من عمله كسائق لسيارة اجرة كالسابق يدخلطلب المال فهو لا  إذاباها أالحالة )ر( تساعد 

خذ المال من الحالة )ر( وجميع اولاده. وهذا الامر جعل الحالة أب الوضع وييستغل الأ، لهذا في ظهره

فهي تخاف أن يطرد  جد سطحية من اجل اخيها الصغير فقط. وتتعامل معه معاملةأكثر )ر( تكره اباها 

ويصبح  ،فقط لشراء منزل صغير يكفيه هو زوجته ضطر لبيعهم وهو ،سمهإن البيت بإأخيها بحجة 

 ولا يستطيع دفع مصاريف الكراء. متطلبات عيشه فهو بالكاد يوفر مرة أخرى اخوها في الشارع

ازة فهم يحبون بعضهم البعض ويتراسلون مع بعضهم في كل خوتها جد ممتإعن علاقة الحالة )ر( مع 

 افقط اخوه ،الجزائر العاصمةولاية بجاية او بولاية ما بإم بعد المسافة بينهم فجل إخوتها وقت رغ

ن تشغل بالهم بها أتريد  لافهي  ،لهم همها وتكتمه عنهم الا تشكو فهي ومع ذلك الاصغر بوهران معها.

 ومسؤولياته.ته فكل واحد منهم له عائل

عن علاقتها بزوجها فهي علاقة جيدة في البداية ولكن بعد ولادة البنت اكتشفت ان لزوجها علاقة بامرأة  

صديقة مقربة وزميلة مجرد  نها أخبرها بأ بالأمر و زوجها  )ر( واجهت الحالة ،يتواصل هاتفيا معها

ن الحالة )ر( لا تتقبل تلك إفقط ، كأصدقاء  على تواصل ياوبق ،قديمة كان يعمل معها سابقا ببنك أجنبي 

ر وش الأيام والأشهر  ولكن تمر ،بعدم التواصل معها تلقت وعدا من زوجهاالعلاقة وعبرت له بذلك، و

 صديقتهنه احضرأوحتى ، جوابه هي مجرد صديقةالزوج  نفس ويكرر  ،نه مازال معهاأوتتكشف ب

ثم راح الزوج  ، به لا تسيء الظنإحضاره لها هو أن  معللا  سبب الحالة )ر( للمنزل لتتعرف عليها

ورغم ، هلها بتيزي وزوأوليس لها اخوة وتعيش لوحدها وجل يتيمة الوالدين إمراة  هييحكي قصتها 

 ،ولا يهتم لمشاعرها كلامه عن علاقته بصديقته وزادت في حدة غضبها لأنهتتقبل  مذلك الحالة )ر( ل

رة( هذه العبارة يكررها دراستها ).... زعما قاريا بصح مشي متحضنها غير متفتحة رغم أويصفها ب

علاقتهما تتجنب الحديث مع زوجها حتى لا تدخل في صراع معه وتسوء  )ر( صبحت الحالةأمرارا. ف

 لطلاق.لتفادي الوصول لمرحلة ا

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ر( :التشخيص التصنيفي-2-1

 اضطراب حصر معمم :لاولالمحور ا

 فيما يلي: متمثلة هاعراض

 تردد في أخذ القرارات، التركيز والنسيان 

 سأآلام الر 

 الاحساس بالاختناق وتسارع دقات القلب 

 التوتر والنرفزة لاتفه الاسباب 

  عن القيام بها عجز اتقان،احساس بالتعب والقيام الاعمال بدون 

 : الشخصية تجنبيةالمحور الثاني

  غيضها ولا تعبر عن معاناتهتكتم 

  ن يصبح أصغر يها الأخأاه اباها خوفا على حياة جتعبير عن افكارها وانفعالاتها اتصعوبة في اللديها

 .بلامسكن وتفضل سلوك التجنب بدلا من المواجهة

 : الحالة تعاني من مرض ارتفاع ضغط الدم الحمليالمحور الثالث
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مه لها بعدم ية مع أبيها وعدم تفهم زوجها لمشاعرها واتهاتعاني من مشاكل علائق :المحور الرابع

ومشاكل . معها تصالالا ثم انقطاعالمقربة مها ورحيل صديقتها أثرت فيها موت أالتحضر والانفتاح، و

 اقساط تأثيث البيت.مالية متؤحرة لسداد  غرماتمتمثلة في  مالية

الاجتماعي  عوبة متوسطة في الأداءوهي تدل على ص 02-84: تحصلت على الدرجة المحور الخامس

 بيها.أيوجد لديها مشاكل مع 

 :التحليل الوظيفي-2-4

  SECCAالباحثة شبكة  استعملت-2-0-8

 :(Synchronieلتحليل التزامني)ا

 88جدول رقم"في الر( لتحليل المشكل الحالي الذي تعاني منه الحالة ) 

 

وث مكروه ماـ الخوف من خوف ينتابها غير معروف مصدره ينذر بحد التوقعات

لرفضها علاقته مع صديقته  ان تجن، الخوف من عدم تفهم زوجها

 يطلقها  المقربة ويتخذها حجة حتى

 بمشاعرها ويصفها بأنها غير متفتحة لا يتهمالزوج  الظرف

 خوف وقلق دائم، نقص حنان الوالد، حزن شديد عند تذكر طفولتها الانفعالات

 التجنب على مواجهة الوالد والزوج تحبب سلوك السلوكات

بما يجري لها  ولا تخبر اخوتها واخواتها تفضفض له لا توجد من المحيط

 .بالرغم من العلاقة الجيدة معهم لاخوها

المعنى 

 الشخصي

الوالد غير مسؤول ومشاعره كره اتجاهه، زوج يجب ان يراعي 

 التفتح. ينعتها بعدممشاعرها ولا 

 ابنه الأصغريستغل ظرف  فهو، فقطفي مصلحته  يفكر إلا ا لاوالده  المعارف

بالاضافة إلى وصرفها على الخمر وزوجته الثانية،  ،لآخذ أموال أولاده

 .ولاخوتها والمادية لهانفسية المعانات لل أنه لايهتم

 :(Diachronieالزمن)التحليل مع  2-5-2

 :المعطيات البنيوية2-5-2-1

 :ينيةالمعطيات الجن 2-5-2-2

 مرض سرطان الدم بعد صراعها معم توفيت الأ 

 ويعاملهم بقسوة.عائلته مسؤولية ل مهملوهو مدمن خمر ولا  للمرة الثانيةب متزوج الأ 

 آلام في الظهر مؤخراوهويعاني  ،خمر وسلوكه مضرب اتجاه زوجته المتوفية وأولاده الأب مدمن. 

 العوامل التاريخية المثبتة للمشكل:

لمسكن ل هبعد بيع ،بالطرد مرارا الذي يهدده الصغيرخوها أخوتها وخاصة بوها لها ولإأسوء معاملة 

 الخمر.على يجد المال يصرفه على زوجته و العائلي عندما لا

 الحوادث التي أثرت في الحالة )ر( وثبتت المشكل:-1-2
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ة تعيسة فالأب مدمن الطفولة وهي تعيش حيا منذ مرحلةحوادث كثيرة أثرت في الحالة : الحادث الأول 

 وعلاقته معهم جد سيئة حتى بعد وفاة أمهم، ولكن مع زوجته الثانية العكس يحسن ،خمر وغير مسؤول

 لا يسيء معاملته لها.ويقدم لها كل ماتطلبه منه و إليها

 اكتشفت أن ،ولا الامبعد ولادة ولده ، ثمزوج لا يحترم مشاعرها ويتهمها بعدم التفتح: الحدث الثاني

بل أكدها واعتبرها صديقة  ،ن زوجها لم يكذب تلك العلاقةدهشتها لأ دتزادا، و اخرى مع امرأة جهازو

مقربة ويجب عليها أن تكون متفتحة ولا تكون معقدة فهي مجرد زميلة سابقة وصديقة مقربة بحاجة 

خوف داخلي حالة )ر(  الحالة  تمنذ تلك اللحظة انتاب فهي تمر بظروف صعبة حسب كلامه، ،ةللمساعد

وخاصة أنه لم يهتم  عن غضبها  عبرت لما وج معها .هي لا تتقبل هكذا وضع كبير رغم صراحة الزو

لمشاعرها الرافضة لهذه العلاقة، الحالة )ر( تكتم غيضها  ولا تظهر مخاوفها وتتعامل معه بدبلوماسية 

قوله للحالة  تتفهمه حسب يطلقها ويتزوج صديقته المقربة لأنها خوفا إن هي ضغطت عليه أكثر قد  

هو سداد دين شراء بالتقسيط أثاث المنزلي، الذي ما زال عليها أقساط  والذي يزيد في قلقلها. وما )ر(

 .متؤخرة تستلزم الدفع، هو عدم مساعدة الزوج في الدفع وخاصة وإنه بإمكانه فعل ذلك

نها منهارة عصبيا وتكتم غيضها، كبيرة لتظهر قوية أمام الآخرين غير أ )ر( بمجهودات تقوم الحالة

بالإضافة إلا أنها منذ أكثر من سنة ونصف  تنتابها مخاوف داخلية تنذر بحدوث مكروه ما غير معروف 

لها  فيتسارع دقات قلبها وتشعر بأنها ستموت نتيجة الإحساس بالاختناق فهي تتنفس بصعوبة ، ،مصدره

ن عكس ما كانت عليه سابقا، فأصبحت تتردد في اتخاذ آلام في الرأس، زيادة على قلة التركيز والنسيا

الأسباب،  .تغضب لأتفهوتتوتر أصبحت و  ،القرارات التي كانت تصدر فيها الحكم بدون أي تردد

 حتى لا يقال عنها صبحت تخاف من معاودة حدوثهاأنوبات هلع من حين الى آخر، حتى  لهافتحدث 

فأصبحت تنفعل بدون  ،نه وصل الأمر لمقر عملهاأوحتى ثر في علاقتها مع زوجها أوهذا  ،مجنونة

 ،أصبحت ترتكب الكثير من الأخطاء أثناء عملها كما مع زميلاتها في العمل،ثر في تكييفها اسبب وهذا 

من من يعمل معها ويراقب تصرفاتها لكانت تسببت في زيادة معانات مرضاها بدلا  يوجد لحسن حظها 

قنها أو تعجز عن إتمامها، ولما تبها على عجل لا ت البيت تقومال أعم تىتخفيف من مرضهم وشفائهم. وح

  الفجر.تضل تتقلب في فراشها حتى مطلع فلخلود للنوم ا في تجد صعوبةتريد أن تنام 

من بين العوامل التي أثرت على الحالة )ر( وهو وفاة أمها التي كانت بالنسبة لها  العوامل المحركة:-2-4

صديقتها المقربة  ليثم بعدها رح مشاكلها،ها في حل لها كل ما يحدث لها وتستشيرام وصديقة تحكي 

ن الحالة )ر( ترعرت معها، فبعد زواجها انتقلت لجيران وبمثابة الأخت لها نظرا لأالتي كانت بنت ا

لقلق تقييم سلم ا         شهر.أ( 20معها منذ أكثر من سنة وستة )للعيش بكندا ومن حينها فقدت الاتصال 

  .بعد اجراء المقابلات العيادية النصف موجهة مع الحالة )ر( لهاملتون
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 سلم القلق لهاملتون قبل التدخل العلاجي:  تطبيق 22رقم : المواليفي الجدول  

4 3 2 1 0 Les items 

  x   Etat d’inquiétude 

 x    Tension 

   x  Etat dépressif 

 x    Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

  x   Symptômes autonomes 

   x  Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

   x  Symptômes sensorielle 

   x  Symptômes musculaire 

   x  Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 

    

 في مقياس القلق لهاملتون  23على الدرجة  قبل التدخل العلاجي)ر(  فتحصلت الحالة          

 :لاجـــــــالع

ينصب اهتمام الحالة )ر( في الوقت الراهن على التخلص من الأرق والتعب والقضاء على الأفكار 

 مزاجها.يعكر هذا من اتخاذ القرار بلا تردد و االمقلقة التي توترها وتعرقل تفكيرها وتمنعه

: استعملنا مع الحالة )ر( برنامج علاجي يتضمن مجموعة من التقنيات التقنيات العلاجية المستعملة

 بهدف الالتزام وتنفيذ البرنامج العلاجي مع الحالة وهي:

  المرض وأعراضه.تقنية التربية النفسية للتعرف على -

لآلية السلبية التي تعيق في تحقيق التوافق مع إعادة البينة المعرفية تتم من خلال التعرف على الأفكار ا-

ذاتها والآخرين باستعمال الأعمدة لبيك وكلارك وتهدف هذه التقنية التعرف على المخططات المعرفية 

بهدف تقييم معاناتها النفسية، مع استخدام تقنية تأكيد الذات لتعبير عن أفكارها وانفعالاتها عبر المواجهة 

 دريجي المباشر.باستخدام التعريض الت

للحالة  الولادة والرضاعةتشمل الفترة المتبقية من الحمل و( أشهر 20التدخل العلاج بعد مرور ستة )أ بد

 أبل بداية التدخل العلاجي، ثم تبدجدول الملاحظة الذاتية لمدة أسبوع ق ملأ الى الباحثة فوجهتها)ر(. 

تي مرحلة المتابعة العلاجية والتي ألاجية ت( جلسة ع82ها لاثنى عشر )الحصص العلاجية وبعد اخضاع

 ( حصص.25وتجرى فيها أربعة ) أشهر،( 25تدوم أربعة )

 :برنامج العلاجي

 : عشرة( 12الثاني )( إلى الحصة 12من الحصة الثانية )

جدول المراقبة الذاتية بما يسبب لها من استجابات مقلقة التي جرت لها في الأسبوع الماضي،  ملأ بعد

جل سداد دين ألأكثر قلقا هو الادخار للمال من بأقل قلقا إلى الأكثر قلقا، وبالنسبة للحالة الموقف اوتبدأ 
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ده منذ سد هتأثيث البيت وعدم مساعدة زوجها لها بحجة أن هو كذلك له قرض السكن عليه تسديه ولكن

فيها أثر زوجها. وهذا مساعدتها حسب تصريحها ولا تستطيع قول ذلك ل ولهذا عليه ،أكثر من ثلاثة أشهر

المتواصل المنذرة بحدوث مكروه لها إذا لم تسدد هي  بسبب الأفكار الآلية سوءا حالتها النفسية وزادت

 ن نامتإوحتى و ،الأرق وأصبح عندهاتقدر النوم  في الوقت المناسب وانعكس هذا حتى أنها أصبحت لا

ن زوجها لا أفكار بيع المقلقة فهي تأتيها أتحلم أحلام مزعجة )كوابيس(، وحتى زوجها كان من المواض

 صغر ومستقبله.أخيها الأ بشأن. مخاوف لأنه لايريدها وهو يريد صديقته المقربة يريد مساعدتها

(. وهذا سيسمح للحالة La flèche descendant) النازلاتبعت الباحثة مع الحالة )ر( تقنية السهم 

ر احتمالا ووقوعا حسب مخاوفها. وبدأت بسؤال الباحثة العواقب المنتظرة الأكث سلسلة منبوصف 

 سيحدث؟للحالة )ر( ماذا قد يحدث إذا لم يتوفر المال وماذا 

 لن تستطيع دفع الأقساط المتبقية في وقتها بسبب ارتفاع الضريبة التأخير في الدفع

صديقته  ني وهو يريد ذلك منذ زمن منسجن ويطلقأ زوجي يعرف بأمري ولا يريد مساعدتي حتى

  المقربة

ن تجعل من أ )ر( انطلاقا من العواقب المنتظرة المعبر عليها من طرف الحالة، الباحثة طلبت من الحالة

من  على ذلك ثم التدريب ،هذه العواقب سيناريو مواجهة من خلال التعريض التدريجي الغير المباشر

لكي يخفف  ةز المعلومات للصورة العقليوالهدف من هذا التدريب هو تحفي ،خلال تقنية الواجب المنزلي

 التي رسمتها في مخيلتها. السابقة رؤية أخرى عوض الصورة الذهنيةويعطي لها  )ر( للحالةفعل  من رد

السيناريو: الحالة )ر( تحضر الفطور كالعادة في المطبخ، واذا بجرس البيت يرن يذهب الزوج لفتح 

اخذ الرسالة لقراءت ما فيها  )ر( مل معه رسالة ، تطلب الحالةيح أمام الباب الباب واذا به ساعي البريد

أنها ب مع احساسيمنعها زوجها ويطلب منها ان تهدىء  وتدعه يرى ما فيها، حينها هي يزداد نبض قبلها 

فعلا  ا، حينها تكتشف انهتختنق، تضن انه صدر ضدها حكم قضائي بسبب التأخير في السداد الأقساط

الى  زوجها   )ر( حينها تتحدث الحالة ،الذي اقترضت منه وهو يطالبها بدفع المال فاتورة تعود للبنك

 تسجن ولدهنها لا تستطيع السداد بمفردها الا اذا كان يريد ام منه المساعدة وعدم التخلي عنها لاتطلب 

بيت ، وفر لهم كل الاثاث والاجهزة الكهرومنزلية للقد ن القرض أويتزوج صديقته المقربة، وخصوصا 

نه لايفكر أو ،سوف يساعدها لدفع الدين حتى الانتهاء من آخر قسطبأنه  لها حينها يتدخل الزوج ويعبر

وهي  زوجها كلامالحالة )ر( تستحضر  .في الارتباط بصديقته المقربة فهي مثل اخته ويكن لها الاحترام

تفكير الوآالية بخصوص الدين  رالأفكاسيطرة نها تدرك الحالة )ر( انها كانت تحت حي السيناريو.تصيغ 

 .في زوجها بالسوء

دقائق وبعدها تقيس درجة  4عدة مرات لمدة  مرتفع وتكررهتوجهها الباحثة نحو قراءة السيناريو بصوت 

 ،حساس رائع وهي تتحدث بصوت مرتفع مع ذاتهاإعالها، فاجابت الحالة )ر( بوجود القلق وتعبر عن انف

نها تحب المشكل ليس في زوجها ولكن فيها لأن ا أدركتنها لأ انت عليه،عما كللقلق  نقصت استجابتهاو

 رق نومها.أيقلقها وي عماولا تحكي لزوجها سلوك التجنب 

لتعبر المناسب والموقف  الوقت الحالة )ر( تختار ،ة مرات بالمنزلالقيام بذلك عد نحوالباحثة  هاوجهتثم  

كما اختارت لها الباحثة لها موضوع  تواجهه.ن اقبل  بقةمس يقلقها ولا تصدر عليه احكاما عما لزوجها

مريح لاعصابها من خلال استحضار مكان مريح قرب البحر والاستماع لامواجه وهي تتلاطم على 

 شاطىء وتتخيل المشهد وهي في مكان هادىء بمنزلها.

ت بفرحة كبيرة أحسسبأنها الحالة )ر( قبلت بموضوع السيناريو التخيلي وعبرت من الوهلة الاولى 

، ساعد هذا التمرين على خفض البحرسمع لامواج البحر وطيور تء وفعلا جالسة على شاطى هانأوك

فكار بديلة تواجه بها مخاوفها اها على التفكير بهدوء في زنسبة تركيزها على أفكارها الالية المقلقة وتحفي
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قلقها دمهم لاحقا في التعبير عن لتستخ ،والأب المهمل لمسؤوليته والزوجالمتبقي لتسديده  ن الدينأبش

 .التدريجي التخيلي ثم المباشر من خلال تقنية التعريض أمامهم

ومن أجل ذلك لا بد لها  ـولا تقنية تأكيذ الذات أن تدرك أ )ر( على الحالة نالتعريض، كابتقنية  أوقبل البد

نحو  ها، فوجهتواجهة والتعبير عن نفسهافالثقة بالذات تسمح لها في الم ثق فيهاتن تتقبل ذاتها وتأاولا 

ع ساعدتها الباحثة في ذلك، واختارت الحالة )ر( موضوأولا ثم مع زوجها لاحقا فالحوار مع ذاتها 

 .تغضبلمشاعرها ولا يجعلها تنفعل وا وعدم احترامه مامهأحديث زوجها مع صديقته المقربة 

 زوجة وكان الحوار كالتالي:القامت بدور ر( الباحثة قامت بدور الزوج والحالة )

مع صديقته ثم بعد الانتهاء كانت بحاجة للمساعدة ولهذا هي تتصل كوني متفتحة ولا  ثالزوج: يتحد

 تغضبي

 ورعاية الولد عادي وتذهب لإنهاء وجبات المنزل  تكلم معهاالزوجة: وجه عابس 

 الزوج: هذا جيد

 حترم مشاعرهان زوجها لايحس بها ولا يأم شديد وألالزوجة: تشعر ب

 الزوج: يسمع زوجته ترد على زميل اتصل بها، يصرخ ويقفل الهاتف مع من تتحدثين

متفتح الم تقل إنك اراد المساعدة  إذاكيف أتحدث مع زميل  أتمرنالزوجة: لما قطعت الاتصال كنت 

 متفتحة. كونويجب عليا أن أ

وهذا الامر ليس له تتكلم مع غيري  وجتيرى زأنا رجل عربي ولا أتحمل ان أمر مختلف فالزوج: الأ

 لحق الزوج.مور لابد من احترام الا وفي هذه علاقة بالتفتح

 شعر به وما عليك فعله عندما تتصل صديقتك المقربة بكاالزوجة: أدركت الآن ما 

  28جدول رقم:نحو ملأ )ر( الحالة الباحثة  وجهتدوار الزوجين. اء من لعب انتهبعد الا

الموقف 

 كوالسلو

درجة  

الانفعال 

 1الى1من

الفكرة 

السلبية 

ونسبة 

 الاعتقاد بها

فكرة بديلة ونسبة 

الاعتقاد بها ونسبة 

 الاعتقاد بها

درجة  

الانفعال 

 1الى1من

زوج يتحدث 

بالهاتف مع 

صديقته 

المقربة أمام 

 زوجته

غضب كبير 

 وقلق

    1الدرجة 

زوجي لا 

يحترمني 

ولا يحنبي 

ويصفني 

بالغير 

 -المتفتحة  

نسبة 

الاعتقاد 

%12 

عليا التحدث مع 

زوجي وتوضيح ان 

ما يفعله يؤلمني وليس 

من سلوك الزوج الذي 

 يحب ويحترم زوجته

ولا يكون له علاقة 

ليس  بصديقة مقربة و

بالتفتح ،فان  هذا تفتح

كان يعود للتفتح هل 

لزوجته يقبل ان 

صديق مقرب هي 

 % 12 الاخرى

قلق معتدل 

 0الدرجة 
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تمرن ثم عليها ال ،بمساعدة الباحثة صاغتهت الباحثة الحالة )ر( نحو اعادة السيناريوهات التي وجه 

تشعر بالقوة في ذاتها ورغبة ملحة  كثر من ثلاثة مرات باليوم. عبرت الحالة )ر( بأنهاعليها بالبيت لأ

الخاضعة  الشخصية رتستتمر في دو نل هانأفكار بديلة أكثر واقعية، وألتعبير عن انفعالاتها ولكن ب

ة العاشرة عبرت لنا الحالة لحصفي االموقف الذي يقلقها ،  منن تعبر بكل عقلانية أوالمتجنبة، بل عليها 

فهذا علاقته بصديقته المقربة عن عدم تقبلها  وخاصة  ،يؤلمها منه عن ما مت مع زوجهانها تكلأ)ر( ب

مثله ويكون لها صديق مقرب تتحدث معه  وجود فو لوضع نفسه في مكانها لن يقبل الفعل يغضها كثيرا،

ولم يحترم لمشاعرها بدون قصد  خطاء أ قدنه بأ  بعد حديثها مع زوجها عبر لهاويتواصل معها هاتفيا، 

فقدم لها منه فقط لأنه متعاطف مع زميلته السابقة بسبب ظروفها لاغير، ولايوجد أي شيء بينهما 

 ا لم تعد تهتم به كالسابق وخاصة بعد مجيءنهأوعبر لها ب ،ا مجددالن يتكرر هذاعتذاره كما وعدها بأنه 

وهذا ما جعله يتحدث مع  ـ يتسم بالبرودة معه هاتعاملو  مشغولة مع الولد والعملوقتها  ومعظم ولدهما ،

طيع لوحدها تنها لن تسأتى بخصوص سداد الدين عبرت له ب. وحفهي تسمع له مايعانيه صديقته المقربة

 ضمن سداد قرانتهى لقد  نه أوخصوصا و ،سوف يتعاون معها لسدادهنه أبكد لها أاعدتها وعليه مس

الزوج ، بعد توضيح العيشوالباقي على مصاريف  ،خد جزء كبير من دخلهأالإسكان والذي كان ي

لم نفسي أتشعر ب )ر( تعد الحالة مول ،ن الزوجينجواء الفرح والتواصل بيأوالتعبير الحالة )ر( عادت 

ة مع ننيأراحة والطمعرقل تفكيرها وميزاجها فكل من تقنية تأكيد الذات والتعريض منحتها الشعور بالي

 مية و السلوكية(ـسية، الجسـية ،النفـ) المعرف ـ المعمم عراض اضطراب الحصرأ وإنخفضتزوجها 

مل ما تقدر نها لن تدخل معه في صراع مجددا وسوف تعأللباحثة أما فيما يخص والدها عبرت  . عنها

لال الاب الذي لم غضحية است اوبذلك لن يبقو له، خاها لايجاد مسكنأخوة يساعدوا خوال والألكي الأ فعله

 .عاملوه بما يرضي الله لاغيريير سلوكه طيلة حياتهم معه. وسوف يتغ

كما  التنفس،وتقنية تأهيل التحكم في  شولتزالعلاجية بجلسة استرخاء على طريقة  تختتم جميع الحصص

 تدربت عليها أثناء الحمل والولادة.

   19تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد التدخل العلاجي وتحصلت الحالة )ر( على الدرجة  22جدول رقم:  

4 3 2 1 0 Les items 

    x Etat d’inquiétude 

    x Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   x  Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 
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 المرحلة الثالثة:

الثالثة عشر الى السادس عشر لمراجعة المكتسبات من  نالمتابعة العلاجية تخصص الحصة العلاجية م 

 متابعةكل حصة )ر( في الحالة البرنامج العلاجي الذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية، مع تشجيع 

جدول المراقبة الذاتية وتطبق التقنية  العناصر المقلقة فيكل  فيها الحالة )ر( تسجل  ،بعد شهرتتم 

العلاجية المناسبة من بين التقنيات المعرفية والسلوكية التي تعلمتها وتدربت عليها، بهدف مواصلة 

التدريجي نحو )ر( ر الحالة يتحضثم  ،التدريب على مواصلة العلاج الذاتي بدون وجود معالج معها

ثناء حصص )ر( أ الحالة شهر المتبقية. ذكرت ا أربعةحصص في  أربعةالحداد والإنفصال بعد مرور 

لقد ساعدها البرنامج العلاجي وخاصة تقنية التربية النفسية وتقنية  .نها تشعر بتحسنأبالمتابعة العلاجية 

في  داخليالخوف الحساس بمرضها خاصة عرض الا عراضأ إعادة البنية المعرفية في فهم حقيقة

بلا تردد، ولم تعد  تهاراقر، هذا ما جعلها تصدر تركيزها وانتباها سن، وتحمواجهة المواقف المقلقة

تقوم به  الحالة )ر( صبحتأ لهاعم بخصوص ،بواجباتها العائلية بسرعة فأثر ذلك ايجابيا في القيام تنفعل

  وزملائها.ها تلايبشكل جيد بشهادة زم

عة العلاجية، تعرفت على حقيقة في حصص العلاج والمتاب فعالة ونشطةكانت ر( مشاركة الحالة ) إن

يرجع السبب الى رغبتها في تطبيق  مرضها وتعلمت وتدربت على البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي،

على مداومة التدريب على البرنامج العلاجي وتطبيقه المستمر في حياتها اليومية سواء  صالعلاج والحر

سمح عاودة المرض طلبت الحالة )ر( من الباحثة أن تمن م ، خوفاالآخرينمع وأومع عائلتها أمع ذاتها 

 وقد حضي طلبها بموافقة الباحثة. مستقبلا ذا شعرت بحاجة لجلسة علاجيةإلها بموعد علاجي 

 

   28تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجية وتحصلت الحالة )ر( على الدرجة  20جدول رقم: 

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

    X Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 

 

 الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة الثانية )ر( 20شكل رقم :
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 وعلاجها )ع(عرض التقرير السيكولوجي للحالة الثالثة -1

 تقديم الحالة الثالثة )ع(: 1-1

 الحالة تاريخ-1-2

 التصنيفي التشخيص-1-1

 الوظيفي التحليل-1-4

 العلاج-1-5

  العلاج تقييم-1-6

 الحالة الثالثة )ع(: تقديم-0-8

وهي حامل للمرة  ،متزوجة منذ سنتين ولها ولد ،سنة، تقطن بوهران 02السيدة )ع( تبلغ من العمر 

ارتفاع ضغط الدم الحملي. لديها مستوى  بمرضوهي مصابة  أسبوعا ، عمر حملها إثان وعشرينالثانية

جر ألكنها أخذت عطلة سنوية بدون  ،ة، تعمل محاسبة في بنك عامجامعي ليسانس في العلوم الاقتصادي

يضاء البشرة، لون أي قصيرة وسمينة، ب pycniqueالسيدة )ع( من النمط الجسمي  ،لمدة ثلاثة سنوات

وجهت نحو مكتب الفحص النفسي ومعها رسالة توجيه من طرف الفريق  ،اوينسودعينيها وشعرها 

لب صريح الحالة )ع( ط قدمت، توتر ونوبات قلق متكررةب استشارة الطبي للتكفل النفسي، تحت طل

عراض التي تنتابها من خوف داخلي بدون وجود سبب واضح وحالة توتر لتكفل بها نفسيا بسبب الأ

وأيضا صعوبات في التركيز أثناء قيامها بعملها الذي  ،يضا تشكو من آلام في المعدة والرأساوعصبية و

د من يراجع عملها وجي هاظحلحسن  ،ستدعت تدخل زملاء آخرين لتصحيحهاأخطاء ا عدة عنهنجم 

شوب نزاعات مع زملائها بسبب تعليقاتهم أخطاء عملها في ن تتسبب حسابات البنك،لتدقيق في ا بهدف

علاقتها بزوجها بسبب افتعالها للمشاكل بسبب في حالتها النفسية  وفي أثرت هذه الوضعية المتكررة، 

مع ذاتها والآخرين. كما أصبحت تنتابها نوبات هلع متكرر تأتيها  متوفقةغير أصبحت ف ،وبدون سبب

فتظل طيلة اليوم تفكر في ردت فعلها  ،أخرهاتخاف من معاودة حدوث نوبة ذعرفجاءت لدرجة أصبحت 

ت لا تدري متى يحدث لها لهذا أخذ أصبحت فهي ،في العمل أو أثناء ذهابها للعمل نوبة هلع إذا حدث لها
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ألم صدري وشعور  :جسميةالعراض الا يلاحظ عليهانوبة ال عندما تحدثعطلة سنوية بدون أجر. 

 .هاـاء، الشعور ببرد شديد في جسمالإغم دوخة لدرجة القلب،كبير لدقات  بالاختناق، تسارع

ولون يزا سنة( كلهم 24-22هي البنت الكبرى مع ثلاثة إخوة ذكور تتراوح أعمارهم ما بين ) ع(الحالة )

سنة له مكتب محاسبة عامة، الأم عمرها  02الأب عمره ية بولاية وهران. من عائلة ثرية،دراسات جامع

متعلقة كثيرا بأبيها وتحترمه ومعجبة الحالة )ع(  . (ابتدائيةمدرسة في  سابقا معلمة)سنة متقاعدة  40

المهنية والشخصية ويشاورها  يكشف لها أسراره هيثق بها ثقة كبيرة لدرجة أن حسب قولهاكثيرا به وهو

   سوى أنها أم طيبة. ع( عن أمهافي الأمور الصغيرة والكبيرة. لا تتكلم كثيرا السيدة )

 تاريخ الحالة "ع": 

السيدة )ع( متأثرة، كثيرة لما يحدث لها. كانت ملامح التعب ظاهرة عليها وتتنفس بشكل مفرط وكأن     

تخاف، التي تأثيها نوبات الذعر بهذه الطريقة رغم أنها قوية ولا  من الوهلة الأولىالهواء لا يتسعها 

طفلة نشيطة كانت تتحمل المسؤولية منذ صغرها كانت تكفلها أمها برعاية إخوتها وهي الحالة )ر( 

وذكية، لم تتعرض إلى أي مشاكل في دراستها، حتى تخرجت من الجامعة بشهادة ليسانس في المحاسبة، 

ها خطبها جحتى تتخرج، وبعد تخرعليهم ا ن والديها لم يوافقكول ،ا خطبها الكثيرنها منذ بلوغهسوى أ

 الكثير من الخطاب ولكنها اختارت عقلانيا أستاذ جامعي في العلوم الدقيقة بجامعة بوهران. 

،بالضبط  قبل سنة ونصف حددثت معها كانتأول نوبة هلع  الحالة )ع( ان  ذكرت حول حالتها الصحية 

 ، حينها سنة التي توفيت بسكتة قلبية وهي لم تتجاوز الرابع الثلاثينجنازة خالتها   لها أثناءبمنزل خا

  ، حينها راحتمس الجميعيالموت وأن  هذه هي الحياة خالتها المتوفية تقول أن كلام تذكرت الحالة )ع( 

لب النجدة طتتصرخ فبدأت تختنق،   وكأنهاصدرها في  أحست بضيق حتى بكل قوتها  خصرتتبكي 

 بعد الفحوصات الطبيةأجرت الحالة )ع(  ،بوهران للمستشفى الجامعينقلوها اهلها حتى أغمي عليها ، ف

وأن ما حدث  نهيار عصبي ولا تعاني من مرض عضوي، إ تعاني من نهأ لطبيبل والتي من خلال تأكد

 حيث كان لها دتها نوبة أخرى بعد أسبوع من جنازة خالتها عاو نتيجة طبيعة لحزنها على خالتها،  لها هو

 تسقطف ثانية نوبة هلعللحالة )ع (  فحدث  ،موعد لتقديم الصدقة على روح خالتها رحمة الله عليها

فأخذت  ،محل تجاري تشتري مننوبة أخرى بعد مرور ثلاثة أسابيع وهي  تلتها  مغشي عليها، ثم

 غط دمها ودرجة قياس السكري في الدم فكل من ض مرضتبين أنها لا تعاني من  ،للمركز الصحي بالحي

لحالة"ع" وكانت نتائجها سلبية، من حينها ت امع ذلك كتب لها تحاليل طبية، أجرمنتظمة وعندها 

جلب لها أبوها خادمة  تخدمها و أختها الوسطى ف ،أصبحت الحالة "ع" تتجنب البقاء لوحدها في المنزل

 .لقضاء حاجياتها ترافقها خارج البيت

 تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ع( من اضطراب هلع التصنيفي: حسب التشخيص

 .وخواف الأماكن العامة

 :الأماكن العامة وخواف هلع: اضطراب المحور الأول

متكرر لنوبات ذعر بشكل مفاجئ وبدون وجود سبب له وخوف متكرر من حدوث نوبة الذعر  حدوث-أ

ا من عودة النوبة بدون سبب ولا تعرف كيف تتصرف لتجنب حدوثها طوال اليوم وتغير سلوكها خوفه

 وهذا أثر في تكيفها مع ذاتها والآخرين.

 دقات القلب، ألم صدري وإحساس بالاختناق والدوخة وإحساس بالقشعريرة في جسمها تسارع-ب

ن عام(، ، مكاالعمل) من التجمعاتقلق مستمر والخوف من فقدان السيطرة أثناء حدوث نوبة الهلع 

 أو نتيجة تناول دواء. الاضطرابات لمرضوالخوف من أن تصاب بنوبة قلبية. ولا ترجع هذه 

 : شخصية هيستريةالمحور الثاني

 لا ترتاح حتى تكون محل الاهتمام 
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 تضخم في التعبير الانفعالي 

 مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

حملها المهدد  بشأنده وأيضا انشغاله عنها حتى وهو يعلم : انشغال الزوج عنها وعن ولالمحور الرابع

 ضغط الدم الحملي بمرض ارتفاع

وهي أعراض خفيفة يوجد لديها بعض  32-08: تحصلت الحالة )ع( على الدرجة المحور الخامس

 صعوبات في الأداء.

 التحليل الوظيفي:

لى تحليل معلومات خاصة ( وهي تعمل عCottraux.Jلجون كوترو ) SECCAالاستعانة بشبكة  متت

 تت والسلوكيات والمعارف والتوقعابالأحاسيس والانفعالا

 

 

 SECCAشبكة  25 رقم:الجدول الموالي الموضح في  (Synchronieلتحليل التزامني )ا       

 نوبة الذعر ولا تجد من يساعدها. وخوف متكرر من حدوث  التوقعات

 .حبهانوبة قلبية، زوجها لاي بعدتموت  ان تخاف

 .البقاء لوحدها في البيت، الخروج لوحدها، النوم الظرف

خوف وقلق مستمر من معاودة حدوث نوبة الهلع، الانزعاج من  الانفعالات

صعوبات تنفسية، الإحساس  صدري،تسارع دقات قلبها، الم 

 .بالاختناق والدوخة

التجنب على سلوك  الهلع، تفضيلتغيير سلوكها لتجنب حدوث نوبة  السلوكيات

 .مواجهة الزوج

توجد مساندة من المحيط )الوالدين( ولكنها غير كافية فهي تريد مساندة  المحيط

 .الزوج لها واهتمامه بها

هو  ولايبالي بهازوج لا يهتم  وأبحاثه فهوالزوج مشغول بأعماله   المعنى الشخصي

 نفسه فقط.يحب 

ته على حساب الاهتمام بعائلته ترى نفسها أن زوجها يفكر في مصلح المعارف

سواء نوبات الهلع  يهتم لمرضها الثاني( ولا هاوحمل والبنت)الزوجة 

 ارتفاع ضغط الدم الحملي.ب ولا مرضهاوخواف الأماكن العامة 

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن

 المعطيات البنيوية:

 معطيات جينية:

  الثاني، طبيةمن النوع  سنة مريضة بداء السكري 40الأم تبلغ من العمر  -

 سنة محاسب مصاب بمرض ارتفاع ضغط الدم الأساسي 02الأب يبلغ من العمر  -

 لا يوجد في العائلة من لديه مرض عقلي أو تخلف عقلي  -
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 ه.بحاثأو هعملزوج مشغول ب -

 للمشكل:العوامل المؤثرة في حياتها والمثبتة 

خبر من أمها خبر موت بنت  العاشرة تتلقىن معاناة أثناء مرحلة الطفولة وهي في س :ولالحدث الأ

ه في أي وقت من حينها ممكن حدوث الوفاة المبكروان  ،سنة 20الجيران المفاجئ وعمرها لا يتجاوز 

 المفرط نتيجة لدلالهوعدم تلقي المساندة من طرف الزوج واعتبار مرضها  .شياء فيهاأتغيرت عدة 

 .باحثهأيهتم فقط بنفسه وعمله وزوج وهو 

ن أ روصلت الامووسفره يطول لحد  بحثه الميداني،من أجل إكمال  زوجها لفرنسا فرس :الحدث الثاني 

 بحثه أولا ثم أنه مجبر على اتمامرفض الفكرة بحجة طلبت من زوجها العودة للوطن، ولكنه )ع(  الحالة

الأمر والدها فنقلها ، فتولى  في بيت والديهاالرجوع للوطن. لحسن خظ الحالة )ع( لحظة الولادة كانت 

، رغم الفرحة  بدون وجود زوجها الى جانبهاالحالة )ع( إبنتها الأولى  وضعتإلى المستشفى، وهنالك 

 يزوجيكون  ن التي شعرت بها ولكنها ترافقت مع شعوربالحزن فقالت الحالة )ع(:" ولدت طفلتي دون ا

 يجازة ودخول للبلاد لمشاركتإخد مكانه أإا أنه كان بوخصوص يفي أهم لحظة في حيات يإلى جانب

 الحمد لله  فقط، الاجتماعي ا وليس الاتصال عبر شبكة التواصلنل ةول طفلأولى بولادة الأ يفرحت

 اتمام بحثه الميداني".البقاء لحين بحجة  يفي حين غاب زوج يمع يلتسوى عائ تجدو

 :العوامل المحركة

عماله تحضير إما لأمشغول بفهو بالبيت  تواجد وإنوحتى  دائما،ل وغمشالتوقيت الزمني لزوجها  

 الثان والذي هو  حملهاب من حتىولا  بطفلته،ها ولا ولا يهتم ب ،بحاثه طيلة اليوملأ تهوبمراجعأالتدريسية 

على  ابيها وأمها من يسهريترك الأمر لألا يبالي و ،تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي

وبأنها تفتعل  ،المفرط ستعجالية، ونوبات الهلع  المتكررة أرجعها للدلالمواعيدها الطبية الدورية والإ

ولكنها  ،كثيرا من يدلعها ويهتم بها دائما بفهي فتاة تح ،مام وليس بها أي مرضهتبالإ ىذلك كي تحض

أصيبت بعين  ابأنه تها فهو من جلب لها الراقي ضانوجدت إلى جانبها فقط أبيها من يسهر على حال

لجتها بالرقية عدة مرات لم ورغم معا ،ن عليهاآته القرئها أغمي عليها أثناء قراصوصا أنخ ،حسودة

من راقي لراقي آخر وعند تواجدها بقسم حمل تحت تهديد في المستشفى لأمراض هي تتنقل و تتحسن

ولهذا وجهت للباحثة من أجل  صدمة و أعراض لنوبات قلق متكررة النساء والتوليد، حدث لها حالات

  .لتكفل النفسيا

 

 

 

 

 تقييم العلاج:

( على الحالة"ع" قبل بداية Hamiltonيوضح تطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون ) 24جدول رقم : 

  24فتحصلت على الدرجة  العلاج
4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

 X    Tension 

   x  Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 
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 X    Insomnie 

  x   Symptômes autonomes 

   x  Symptômes génito- urinaire 

 X    Symptômes cardio- vasculaire 

    x Symptômes sensorielle 

   x  Symptômes musculaire 

    x Symptômes gastro- intestinaux 

    x Symptômes respiratoire 

 العلاج: الأهداف العلاجية:

ينصب اهتمام السيدة"ع" حاليا حول التخلص من حالات الخوف الغير معروف مصدره والتخلص من 

ل مع نوبات هلع تعامتتعلم كيف تحدوث نوبة الهلع وهي متواجدة لوحدها بالمنزل، من خوف الحالة 

 م بأعمالها اليومية.في القيا هالأنها تعيق عليها وعلى الآخرين هاوالتخفيض من أثار

 :الأساليب العلاجية المستعلمة

بالاشتراك مع الحالة "ع"  لى الوفاء بالعقد العلاجي المسطرتهدف إالتي  استعملت الباحثة من التقنيات 

 وهي:

 التربية النفسية لتعرف على المرض وأعراضه -

 Beckة باستعمال أعمدة التعرف على الأفكار السلبي المعرفية:التدريب على تقنية إعادة البنية  -

التدريب على تقنية التعريض الخيالي والتعريض الحقيقي التدريجي لتخفيف من حساسية  -

 .الاستجابة للقلق

التدريب على تقنية المراقبة الذاتية  ،التدريب على توكيد الذات للتنفيس عن معاناتها النفسية  -

 لديها. لاستكشاف الموقف المثير للقلق

مراحل، تخصص الحصص الثلاث الأولى لملاحظة سلوك الحالة  ةثلاث على يتم العلاج: بداية العلاج 

"ع" قبل تدخل العلاجي، أما المرحلة الثانية: من الحصة الرابعة إلى الحصة ثانية عشر للتدخل العلاجي 

 والمرحلة الثالثة تخصص للمتابعة العلاجية.

جدول المراقبة  " ملأ"ع من الحالةباحثة بطلب : بدأت المن الحصة الرابعة إلى الحصة الثاني عشرة

موضوعا  لبيك وكانثم تدربت على ملأ جدول الأعمدة  العلاجي،الذاتية أسبوعا قبل بداية البرنامج 

للأعمال المنزلية وأعطت الباحثة نموذجا لها وشرحت لها كيفية استعماله، ولكن لاحظت الباحثة أنها 

 الباحثة كيفية شرحتنات فارغة وكان تبريرها أنها لم تفهم جيدا، ملأت الجدول ولكن بقيت إحدى الخا

 الجدول من خلال الإجابة على الأسئلة التالية: ملأ

 يعني ذلك لك؟  اآخر: مسؤال  اللحظة؟مثلا سؤال: ما الذي مر في ذهنك في تلك  

 ة وإحلال مكانها أفكارالجدول وكيفية تبديل الأفكار الآلية السلبي الحالة "ع" إتقان ملأ هكذا تدربتف

 . وهذا مقتطف من الحوار الاستقرائي التالي:بديلة

  عنك كجزو من انشغال منزعجةلاحظت من الجدول أنك الباحثة:  

وقته منشغل عني اما بالتدريس والابحاث وهذه الاخيرة هي  زوجي جلن نعم كثيرا، لأالحالة "ع": 

 وولدين( وزوجي )أنا بعض الكثير من الوقت مع ذا لا نمضيوقته حتى بالمنزل له جل التي تاخذ

 ما هو تفسيرك بهذا الوضع؟الباحثة: 

 عني زوجي لم يعد يحبني ولهذا هو منشغل دائما ":الحالة"ع

 .منشغل فقط وهو زوجك يحبكولكن حسب كلامك السابق ان الباحثة: 

 أجلالحالة"ع" 

 يك؟أما هو الشي الذي حدث في رالباحثة: 

انا  ،الولدين  طبيعة عمله تجعله مشغول عني وعن نمضي الكثير من الوقت معا ولكن كنا": الحالة"ع

ما ول وما يؤلمني أكثر أننا  أننا نتكلم فقط عن الولدين ،على توفير الحاجيات الضرورية  من يحرص

ولكن كنت أضنه يمزح معي ولكن  قبل زواجنا يقول لي ذلككان ،  أحاول التقرب منه يقول أنه مشغول

 فعلا.  معيحدث يفي الحقيقة هذا ما 

 ؟ وما هي درجة انفعالك بهذه الفكرة؟أنه مشغول عنك: ما نسبة اعتقادك بهذه الباحثة



 

120 
 

 1من  0انفعالي  ودرجة %82ي نسبة اعتقاد الحالة"ع":

وما هي درجة انفعالك بهذه  وماذا بخصوص الفكرة السابقة أن زوجك لم يعد يحبك كالسابق؟ الباحثة:

 ة؟الفكر

 1من  2ودرجة انفعالي  % 22ي اعتقاد نسبة ":الحالة"ع

ومراجعتها باستعمال هذه التقنية، ساعدت الباحثة الحالة"ع" على اعادة النظر في أفكارها الآلية 

 بأفكار أكثر واقعية. واستبدالها

 

 

 

 

 البديلة والفكرةيوضح الثلاثية المعرفية لبيك  20جدول رقم:          

الفكرة السلبية  1الى1فعال منالان الموقف 

ونسبة الاعتقاد 

 بها

فكرة بديلة ونسبة 

الاعتقاد بها ونسبة 

 الاعتقاد بها 

الانفعال 

الى1من

1 

التواجد لوحدها 

تفكير البالمنزل، 

في حدوث نوبة 

 هلع أخرى

 قلق وضغط كبير

    1الدرجة 

دائما تحدث 

نوبة الهلع وأنا 

وحدي فزوجي 

مشغول دائما 

ي اضنه يتجنبن

لم يعد يحبني 

 12كالسابق. 

% 

عليا التقرب والتحدث 

 ، فما ينتابنيمع زوجي

مجرد أفكار تسيطر 

علي لا وجود لها ، 

زوجي طبيعة عمله 

ا عليا التحدث معه ذكه

ه. بحس أوالتعبير عما 

82 % 

قلق 

 5عادي 

أثناء الليل الحالة 

"ع" تستيقظ مع 

شعور بالقلق 

وتسارع دقات 

وضيق في  ،القلب

مع ر الصد

صعوبات في 

 التنفس 

خوف وقلق شديد 

 1الدرجة  –

الحال استمر  إذا

هكذا 

 %. 82موتأس

الخوف المتكرر الغير 

معروف مصدره من 

عاني أأنا لا  ض:عراالأ

من مرض عضوي 

حسب الفحوصات 

الطبية مجرد أفكار آلية 

 %84سلببية 

قلق 

 0عادي 

الباحثة نحو تطبيق تقنية  ها، فوجهتة أكثر واقعيةها بافكار بديلتعديل الأفكار على بعد تدريب الحالة

 علاجية.التحكم في التنفس ثانيا في نهاية كل حصة  أولا وتقنيةالاسترخاء 

الوضعيات الخوافية من  ةنحو مواجه تيضا تدربت الحالة"ع" على تقنية التعريض حيث توجهأو

 بالبقاء لوحدها.رتبطة بفقدان مخاوف مو ،فسجلت مخاوف مرتبطة بفقدان السيطرة ةالمثير المخيف
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 يوضح مخاوف مرتبطة ببقاء وحدها وبفقدان السيطرة للحالة"ع" 23: جدول رقم      

 

 مخاوف مرتبطة ببقاء وحدها وبفقدان السيطرة

 

 

 نسبة القلق%

التواجد لوحدها في إحدى وسائل التنقل )سيارة أجرة،  

 قطار(  حافلة،

822% 

 %822 التسوق لوحدها

 %82 البقاء لوحدها بالمنزل

 %82 حدوث النوبة أثناء العمل

 %12 التجول وحدها بالشارع

 %84 فقدان السيطرة على مخاوف وتصبح مجنونة

 %32 ان يكرها زوجها ويتخلى عنها 

 % 42 أن يضنها الآخرين )زملاء وزميلات العمل( مجنونة

 % 02  مل مدري المستخدمين إلى مصلحة طب الع ن يحولهاأ

 

 النازل دونت الحالة "ع" ما يلي: وباستعمال السهم

 

  الخوف من فقدان السيطرة فهي لا تستطيع التخلص من عدم التفكير في 

 حدوث نوبة هلع أخرى 

 الخوف من تصبح مجنونة 

  منه بأنها مجنونة ويطلقها مرضها ضانايتفهم زوجها  ألاالخوف 

 ةالخوف أن يحسبها الآخرين أنها مجنون 

 الخوف أن يتخلى عنها الجميع وتبقى لوحدها 

 حة الطب العقليلالخوف أن تجد نفسها في مص 

 الخوف أن تصاب بنوبة قلبية 

، سوف تحرص الباحثة فةيخمال الأفكارعن و، تعليم وتدريب الحالة"ع" على التعبير عن قلقها ومخاوفها

الباحثة  ،المخيفة لمواقفل يالتخيلتعريض تقنية الخلال مواجهتها من  علىالحالة )ع(ب يوتدرم يتعل على

الاسترخاء  وبفضل تقنية ،يمكن أن تخفق كما يمكن أن تنجحفحت لها المبادئ التطورية للعلاج شر

عندما تنخفض المخاوف بخصوص الكوارث التي هي  بالراحة الحالة )ع( رفتشعوالتحكم في التنفس 

 قلقها الشديد. نتاج

تطبيق  علىلذي قدمته الحالة "ع" عبرت عن مخاوفها في عدم مقدرتها في ملخص ا التغذية الرجعية:

سوف أتعصب وافقد  صوابي وافعل شي ء مخزي يجب عدم  ، حيث عبرتتقنية التعريض التدريجي

، ترك الأمر للحالة الآخرين المواجهة تفاديا لحدوث نوبة هلع حتى لا يسخر منها أو تكون محل شفقة 
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هذه  ولكن  بعد مرور أسبوع عادت وطلبت المواصلة لم تعد تتحمل ،أم لا"ع" إذا أحبت المواصلة 

أحد من عائلتها جعلها لا تتحرك كما  في مرافقة طات الأمنية التي كانت تستعملها وحتى الاحتيا ،النوبات

فعرقلة  تحركها عاقوأ الأمر اصبح يتحكم فيهاتشعر بان هذا  وهذا جعلها ،تحب ولكن كما يحب هم 

ة، لهذا لم تعد ضنها حقيقة مجنونوي زوجهاخوفها أن يتخلى عنها  ةصاوخ .مع ذاتها والآخرين اتوافقه

العلاجية الحصص  من مواصلةبد لمواجهة مخاوفها. لا تحب سلوك التجنب وتفضل مواصلة العلاج

 :كالآتي وهي

من خمس دقائق إلى  لمدة تزداد يوم بعد يومهذه اتعيد تمارين الاسترخاء المنزلي عدة مرات بالمنزل و

تسجيل ملاحظاتها الذاتية ودرجات القلق للمواقف في  مداومةالخمس عشرة دقيقة إذا استطاعت، مع 

 المخيفة.

على حضور الجلسات ومقبلة  تهامواظب وهذا ما يفسركانت الحالة "ع" جد ايجابية وفعالة مع الباحثة 

ت لنا عن رضاها بخصوص الاسترخاء فالتنفس عبر )ع( ، الحالةةالمنزلي اتعلى انجاز تمارين الواجب

ن عضلاتها استرخت وأصبحت تتنفس جيدا وهذا خفف عليها الشعور ألشعور بالبطيء ساعدها في ا

 إن الإستجابة  ،بنوبة هلع وهي تعبر عن صعوباتها أثناء مواجهتها لمخاوفها التي من محتمل حدوثها

تختتم جميع الحصص العلاجية بجلسة  ، ة )ع(إنخفضت  حسب قول الحال لقلق والخوف من الموتل

، كما تدربت عليها  قبل التدخل العلاجي  أثناء فترتي الحمل والولادة إلى  لشولتزاسترخاء على طريقة 

 غاية رؤية مولدوها الثاني بصحة جيدة.

المعرفي  البناء عادةالتعريض واللقلق من خلال تقنيتي ة ركزت الباحثة على التأويلات الخاطئة الجسدي

هو زوجها عندها المعزز لنوبة الهلع  فاستخلصت أننوبات الهلع، لأفكار الآلية المرتبطة بالسلوكي ل

أن تنعت بأنها مجنونة من  تكررما يحدث معها من نوبات، فهي تخافبسبب التي تخاف أن يتخلى عنها 

أن يطلقني إن ي، أخاف مع زوج ول الحالة"ع" لا أطيق العيش هكذا. مثلا: كقالآخرينزوجها و طرف

أخاف أن تحدث لي نوبة هلع وأموت ويبقى طفلاي بلا  ، أناكما هو يعتقد دلعليس وضن بأنني مجنونة 

وغيرها من الأفكار التي تدور حول الأعراض الجسدية والنفسية للحالة  .." خالتي.أم مثل ما حصل مع 

كيات التأمينية التي اعتمدت عليها هي الدعم حول ذاتها وعلاقتها بزوجها وخوفها من فقدانه، أما السلو

 المعنوي والمادي من طرف الوالدين وخاصة الأخت المرافقة لها كلما اضطرت للخروج من البيت. 

في البداية محترزة وحذرة من تقنية التعريض التدريجي لأنها كانت تحبذ سلوك  )ع( كان إقبال الحالة

فتقلصت السلوكيات  المثير للخوففي مواجهة المواقف  لتدريجيتقنية التعريض ا هاتساعد فلقد ،التجنب

الواجب المنزلي،  فيمواظبة على تمارين المواجهة كانت  وخصوصا أنها  ،التجنبية بعد المواجهة

أن تزعج أختها لمرافقتها في  قضاء  لا تريدأنها لم تعد تحتمل مرضها والحافز الذي جعلها تتمرن جيدا 

على تقنية التعريض  ها تدريبأثناء الباحثة  فوجهت أيضاوصات  طبية لها ولطفليها(، حاجاتها ) مثلا: فح

 فقدان السيطرة و البقاء لوحدها.لا تفكر في الحل للمشكل بل تواجه الوضعيات الخوافة المرتبطة بأن 

 يوضح الثلاثية المعرفية لبيك   21 رقم: من جدولمقتطف 

 الافكار الآلية الانفعال الموقف

لايمكني الذهاب  هلع،سيحدث لي نوبة  1/1القلق والتوتر    للتسوق وحدهالذهاب ا

يراني مجنونة. نسبة  يضن من

 %822الاعتقاد 

وحيدة بالمنزل بلا عمل وحتى 

 اعمال البيت تقوم بها الخادمة

قلق وخوف والتوتر 

 1/1وعدم الشجاعة:

أخرج  ولا ،إذا بقيت هكذا بلا عمل

أهلي في  وأعتمد على المنزل من

زوجي  يحكم علىسوف ف، التنقل

 ويطلقني نسبة ويتخلا عنيبالجنون 

 %822الاعتقاد 
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 تقنية في البرنامج العلاجي المقترح والتدريب لكلعمدت الباحثة على التركيز على التعليم 

ر آلية يؤلمها من أفكا عما ردة الثلاثية المعرفية لبيك وتعبيوهي تتعلم وتتدرب على ملأ جدول الأعم 

ويضنوها مريضة وخاصة يراها الجميع صحيحة  ألايؤلمها حقيقة هو الخوف  ماإن ل ختمتها بقو

  إعتمدت الباحثة على تقنية الحوار السقراطيجل فهمها المخطط المعرفي للحالة "ع"، أزوجها، ومن 

 .أنا لست مثل الآخرين أصحاء الحالة"ع":

 تعني ذلك لك؟ : ماذاالباحثة

عمل وحتى رعاية الطفلين لابد من تواجد بألم أعد كالسابق اهتم لا بأمور البيت ولا  الحالة"ع":

    .في هذه الحياة يهذا معناه لا أهمية لوجود الخادمة معها

 : ماذا يدور في ذهنك وماذا تنتظرين أن يحدث؟الباحثة

 ة الطب العقلي.حلجد نفسي بمصأو، زوجي يعن ىيتخللن يصبر عن حالتي النفسية سوف  الحالة"ع":

 : ما نسبة اعتقادك بهذه الفكرة؟الباحثة

 % 84 ينسبة اعتقاد الحالة"ع":

 من الذي جعلك تقدرين هذه النسبة المرتفعة؟الباحثة: 

جد نفسها ت ،تتذكر الحالة أنها لما كانت صغيرة كانت لما تحسن فعل شيء مثل إخوتهاالحالة"ع": 

لهذا كانت  تعرفها،لأكل والشرب فقط، وتضل معاقبة حتى تصبح حد يوفر لها األوحدها ولا يتكلم معها 

 دائما تحرص أن تكون تعرف كل شيء ودائما الأفضل بين إخوتها وهذا الذي جعلها تنجح في حياتها.

نسبة اعتقادها بالفكرة السابقة، ومواصلة لنفس  الآلية تغيرلفكرتها  على بدائلالحالة "ع"  بعد بحثثم 

 .وضحت الحالة "ع" جدول فيه محاسن ومساوئ فكرة فيها 28: جدول رقم المثال:

بها  ونسبة اعتقدها الفكرة الآليةمساوئ 

84%  

 % 82محاسن الفكرة البديلة ونسبة اعتقادها بها  

أنا بحاجة لتواجد الآخرين معي، ولن يحدث شيء   أنا اشعر بضيق لما أكون وحدي

 فلا يمكن العيش فقط،سوى أفكار تعود للمرض 

 عليا المواجهة. لوحدي

دون  اليوم دائما قلقة لا أتمتع بوقتي فيمضي

 فعل شيء 

العمل ولو الشيء القليل يجعلني استمتع بالحياة 

  عندي. استجابات القلقوتنخفض 

لم يكن يحبني  لو معي، زوجي لن يتخلى عني فهو زوجي سوف يتخلى عني فهو لم يعد يحبني

 لكان تخلى عني منذ زمن

 

الة "ع" أدركت أنها مجموعة من الأفكار الآلية التي تغذي القلق لديها، وأدركت أن تعيد تفكيرها الح 

وجهت الباحثة الحالة ها ستعيد بناء بنيتها المعرفية. إن )ع( بوجهة نظر أخرى، ولهذا قررت الحالة

ض ــــــالتعريباستخدام ثم  ة وانفعالاتها للمواقف المخيفةللاستمرار في تسجيل لأفكارها الآلي

( تواصل الحالة"ع" الواجبات المنزلية، أصرت الباحثة Les expositions in vivo)ر ــــــــــــــــالمباش

ن ـطة من الزمـها لمدة بسيـأن تخرج من البيت بدون مرافقة أخت مثلا:الحالة لمخاوفها  على مواجهة

 )ع( في هذه الحصة عبرت الحالة .(الأقل ائل المواصلات العامة علىلتسوق لوحدها، ركوب وس )الذهاب

أنها تشعر بالراحة لما تستخدم الاسترخاء والتحكم في التنفس تتحكم فيها، شجعت على مواصلة استخدمها 

 مع تقنية التعريض لتخفيف من حساسية قلقها وانفعالها.
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من  خرجتت صاربمفردها للحصص العلاجية وصرحت أنها  )ع( في الحصة السابعة جاءت الحالة

البيت لوحدها وأنها نفذت الواجب المنزلي المتعلق بالمواجهة )السوق، التنقل بالحافلة، الذهاب 

شعرت بخوف كبير في البداية ولكنها استخدمت تقنية  ورغم أنهاللمستوصف من أجل اللقاح لطفلها( 

الهلع اب التحكم في التنفس وقت مواجهة مخاوفها وهذا ساعدها في التخفيف من أعراض اضطر

 الأماكن المفتوحة. وخواف

 والتاسعة والعاشرة والحادي عشر والثاني عشرة: الحصة الثامنةوفي 

نها تخصص وقت لها لتمتع بالحياة عوض البقاء لا تفعل  شيء ، لحالة "ع" عبرت عن ميزاج سعيد  لأا

ن أمكروه لها و حدوثبدها أفكار وخارج البيت ولم تراو من خلال القيام بشاطات متنوعة بالبيت

هلها يلاحظون هذه التغيرات أزوجها و لوهذا جع ،مجنونةبال وينعتونهاخرون منها سالآخرين سي

ن الأفكار السابقة أعيش وقت كبير معها عكس السابق، وصبح زوجها يأويتفعالون معها بالايجاب معها، ف

الراحة  ورضا لما هي عليه  بعن زوجها لم تكن الا مجرد أفكار سلبية نتيجة المرض لا غير، وشعرت 

فكار السلبية الأجل  ن وأنها ستواجه المواقف المقلقة والمخيفة لأ ،نها قررات العودة للعمل مجدداألدرجة 

  .من الناذر ان تحدث لهاأصبحت  ، وحتى نوبات الهلع أكثر واقعيةبأفكار بديلة مكانها  اختفت واحالت 

 تحصلت الحالة )ع(ولقد ملتون للقلق بعد التدخل العلاجي لم هاتطبيق س 02رقم : الموالي جدوليوضح ال

 22على الدرجة  فيه

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

   x  Conduit pendant l’entrevue 

   x  Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

  x   Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 

 

صة العلاجية من الثالثة عشر إلى السادس عشر لمراجعة المتابعة العلاجية تخصص الحالمرحلة الثالثة: 

كل في  المكتسبات من البرنامج العلاجي الذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية، مع تشجيع الحالة 

ل كل العناصر المقلقة في جدول يتسج حث الحالة )ع( على ،شهر التي تجرى مرة كل المتابعة صحص

ة العلاجية المناسبة من بين التقنيات المعرفية والسلوكية التي تعلمتها المراقبة الذاتية وتطبق التقني

الإتجاه و ،وتدربت عليها، بهدف مواصلة التدريب على مواصلة العلاج الذاتي بدون وجود معالج معها

صص المتابعة أثناء ح )ع( نحو الحداد والانفصال. ذكرت الحالةللحالة التدريجي  تحضيرنحو ال

ن تواجه المقلقة والمخيفة  وبدون نها تواجه مخاوفها المتعلقة بالمواقف اأا تشعر بالرضا والعلاجية بأنه

نها أنها تفعل ذلك، وأاجه مخاوفها ولكنها تشعر بالفخر نها تشعر بتعب لما تواصعوبة تذكر، رغم  ةيأ

من   هاتيترق جةفي حياتها العملية فلقد أوقفت العطلة المرضية ورجعت لعملها بتفوق لدرحرزت تقدما أ

 لها وعبر ، وفي وقت وجيز ن تعود بسرعةأنها استطاعت لأ ،حاسبةمالالى رئيسة مكتب محاسبة عادية 

صبحت تستعمل طريقة أنها صرحت لنا الحالة )ع( أو ،كل من الزملاء والزبائن عن اعجابهم بعملها 

المثيرة لنوبات  ة ليس للمواقف المخيفةبأفكار بديل الآلية بيك وتعيد في بناء فكرتهاارون لاعمدة االجدول 

لم يحدث لها أية  كما صرحت بأنه، يةالعمل هامشاكلحل ل من أجل الوصولبل حتى في عملها  ،فقط الهلع
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عليها ايجابيا في  ت، وعربت أن الحصص العلاجية  أثرمجددا طيلة فترة المعالجة والمتابعة نوبة هلع

اختفت شبه تام لجميع الأعراض وهو ما يفسر تحسن حالتها ذاتها  والآخرين )وعائلتها والعمل( و

هو ما يفسر الأثر الإيجابي للبرنامج العلاجي عليها خاصة تقنيتي التربية النفسية وتقنية تأكيذ  النفسية 

الذات . عبرت الحالة )ع( أن كل من تقنية التربية النفسية والإسترخاء كان لهما أثر إيجابي، فبعدما 

وأعراضه وكيفية التعامل معه ساهم ذلك في التخفيف من حساسية الإستجابة لأعراض عرفت مرضها 

 .العامةالأماكن  وخواف هلعاضطراب 

 

 

 

 

 

 

 

يوضح تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجية وتحصلت الحالة )ع( على  11جدول رقم:      

 19الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 ة )ع(لثق البرنامج العلاجي للحالة الثاالرسم البياني لمراحل تطبي 0شكل رقم :
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 وعلاجها "ن": الرابعة للحالةعرض التقرير السيكولوجي 

 "ن":الحالة الرابعة  تقديم-4

 مقدمة 4-1

 الحالة تاريخ-4-2

 التصنيفي التشخيص-4-1

 الوظيفي التحليل-4-4

 العلاج-4-5

 العلاج تقييم-4-6

 الحالة الرابعة"ن": تقديم-4-1

)طويلة ونحيفة(،  Asthéniqueمن نمط جسمي  تقطن بوهران سنة، 08السيدة"ن" تبلغ من العمر 

تعمل  بسرعة،سوداوين، مهتمة كثيرا بهندامها، تتكلم  ولون عينيهاا بني سمراء البشرة، لون شعره

 ويبلغ عمرهي حامل للمرة الثانية  ،متزوجة منذ ثلاثة سنوات ،بولاية وهران بمؤسسة صحيةممرضة 

زوجها سائق سيارة أجرة  ،تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي ولكن حملها ا،أسبوع 21حملها 

 .من طليقته الأولى وبنت مع الحالة )ن( ثلاثة بنات ولهوهران بولاية 
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الاتصال معها كان ولى في أول مقابلة عيادية معها، ارتياحا وتجاوبا معنا من الوهلة الأ)ن( الحالة أبدت  

تسأل هل شكلي  تتفقده من حين لأخر وتهتم كثيرا بمظهرها فهي  ،ومنطقيسهل و حديثها من متسلسل 

 ، الذي سمح لهاتحصلت على شهادة الباكلوريا بمعدل جيدجدا فلقد  سها هي ذكيةنقول عن نفو ،جميل

الحالة  ،. توجهتشرة بام حتى تعمللفترة قصيرة  ةسادراللم تكن ترغب  لأنهالمعهد الطبي با التسجيل

 الحالة )ن( تشكو صريح للعلاج. قدمت طلب حقيقي  ،إلى مكتب الفحص النفسي بمحض رغبتها )ن(

 في النوم. وإضطراب اخليدمن خوف 

متزوجين ( كلهم بنات واحد وثمانالسيدة "ن" تحتل المرتبة الوسطى في ترتيب إخوتها العشرة )ذكر 

خطيب متقاعد  سنة إمام 33 تعمل، والدها عمرهماعدا أختها الثانية في الترتيب الأخوي لا  ويعملون

 أباها أعاد من وفاتها د مرور سنتينصراعها مع مرض عضال )سرطان ثدي(( وبعبعد ) وفيةتوأمها م

 الزواج.

 تاريخ الحالة: 5-2

تربت في جو يسوده الحب والحنان و  سعيدة،تتحدث السيدة "ن" عن طفولتها تقول أن طفولتها كانت 

على توفير كل ما يحتاجونه  الوالدين صلكن حرالكبير، رغم عدد إخوتها  جميع حقوقهاتحصلت على 

، فلقد كانوا لا طل لسد حاجاتها عكس أخواتها واخوهان تعمل أثناء العالة )ن( أالح كانت تحب  ومع ذلك

 اخليةمدرسة دب  فوقتها كان إما في الدراسة والديها، الوقت الكثير معالحالة )ن(   تقض لهذا لم يعلمون،

هادة الباكالوريا وعند العطلة تعمل عند خياطة للألبسة التقليدية بالقرب من المنزل العائلي، بعد نجاحها بش

العادة لم يكن لها الوقت لزيارة كواصلت دراستها  بالمعهد الشبه الطبي للحصول على شهادة ممرضة ، 

هو الوحيد السيدة "ن"  كان همها  او عطلة الربيع او الصيف، هاية الأسبوعن إما عطلفي ال  الوالدين فقط

تخرجها من معهد الشبه حتى بعد ، ع والديها مثم العيش  والرجوع بشاهدة ممرضة،عليها رضا والديها 

نتيجة  بسبب عدم الإنجاب ،تطلق من زواجها الأول سنة  مرور بعدتزوج مباشرة، ت شاء القدر أن طبيال

تعيش فترة حداد على وفاة أمها .  .تتوفى أمها على ذلكمرور ستة أشهر بعدثم ، لمرتين طلقها هاجهاضلإ

تقضي  الحالة )ن( أصبحتمن حينها  مع أمها،  وقت كبير قضاءدم لعدم بالن الحالة )ن( وينتابها شعور

، ومن للمرة الثانية الحالة )ن( تتزوج بعد سنة  ،  مع أمها جل عطلها مع أبيها لتعويض الوقت الضائع

علها تحبه أكثر وتسعى لسعادته و ج ما هذا به،للعناية بيها ة أزيار حسن حظها زوجها كان يحثها على

 كل تدخلاوي  ،يعنفها كثيرا ويصل به الأمر لضربها ضربا مبرحا كان نهأ، رغم ء لإسعادهشيفعل أي 

، ثم يأخذو عهدا منه بعدم التعرض إليها ،وإلا سترجع معهم للبيت وتطلق ، ثم  هاتنجادأبيها وأخيها ل من

ث الطلاق، فهي تمر أيام ويعود زوجها ليعنفها مجددا، لكنها لم تبلغ أبوها ولا أخوها خوف من حدو

تفضل عنف زوجها على أن تطلق للمرة الثانية وتسمع الكلام الجارح من أهلها والجيران، تحملت ذلك 

 لهذا لما كانت أمها ولكن بعد وفاتها لاتتحمل العيش مع زوجة أبيها ولا تقدر تحمل مسؤولية طفلين،

 عتداء إرهابي أثناء قيامه بعمله لا تعرض  ، وتلتمس له الأعذار لأنهتتحمل زوجها المريض في أعصابه

حتى شفية  العلاج  تلقى زوجهافي مؤسسة أجنبية بولاية البليدة،  تصليح السياراتتقني في  تركيب و

يفعل،  كان يتحسن يطلب منها أن تسامحه لأنه لم يكن يدرك ما عندمامن فترة لأخرى ، ولكنه ينتكس 

على بناته لما لا  تساعده في نفقتهفسية والمادية فهي تقدم له المساندة النو"ن" تحب زوجها  الحالة

، من حين لآخرالزوجين  قع فيه يرغم الضيق المادي الذي يستطيع ، بدون أن يطلب زوجها منها، 

نه شخص مثقف له شهادة جامعية تخصص هندسة أرغم  ،توقف عن العملت يطلب  زوجها منها أن

ترفض الحالة  .المنزل لاهتمام بزوجها وأبنائها هوالأول  ا، فحسبه مهما نجحت المرأة مكانهكهربائية 

يجعلها سهذا المنصب ،  )ن( تنفيذ رغبته، فهي تحب عملها وتتقنه لهذا تما ترقيتها إلى أطار في الصحة

الخوف أن لا تكون في معهم، التواصل والاحتكاك  منها يتطلب يوميا وهذا طبيتشرف على فريق 

، هي في حيرة من أمرها لآخذ القرار الصواب بخصوص الموافقة أم لا، إن نالمستوى وينتقدها الآخري

هي وافقت ستعمل يوميا مع الزميلات والزملاء لتسيير العمل والخوف من الإنتقاد والسخرية منهم من 

الخوف  جهة، ومن جهة أخرى هل سيتحمل زوجها عملها اليومي بعدما كان يطالبها بالتوقف عن العمل،

 .تها الشخصية والمهنية حيا  خذ القرار علىمن آثار أ
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 في حياتها: الأحداث المؤثرة

هذا الكلام يخيفها ويجعلها تعيش  ،كلام زوجها وتكراره لكلمة توقفي عن العمل الليلي الحادث المؤثر هو

لا يمكن من العمل فهو شخص عصبي المزاج،  تحت خوف مستمر لدرجة أنها تخاف أن يوقفها زوجها

 ومن طجهة أخرى ،مستقبلا قد يعاوده المرض وينتكس ويتوقف عن العمل هذا من جهة سلوكهالتكهن ب

سبق وعمل ذلك مع  شيء لكي تترك العمل، لأنهله ن هي تهاونت في عمل إفهو قد يفتعل الأسباب 

أن من  ه سمع من الناسلان زوجته الأولى الممرضة هو طلقف ،طلقها لأتفه الأسبابو زوجته السابقة

  يذكر، طلقها بدون سبب انته لهذاخكون هي كذلك وقد ت دقاءلهم أص هنجلعسكري المستشفى البل تعم

تحس  ،تشعر بضغط كبيرفهي لهذا ،  يفعله زوجها أويصدر منهما قد  الحالة )ن( لهذا السبب لا تعرف

الحالة )ن( .  تأتيها أفكار آلية تنذروها بحدوث مكروه ما مستقبلاكما   ،بخوف داخلي كبير غير معروف

ا الحال منذ أكثر من سنة هي على هذ ما،كارثة  المساء تنتظر حدوثالصباح إلى  في قلق مستمر منهي 

أصبحت تعيش في حلقة مفرغة لا تجد لها مخرج ولا تستطيع  ،فتعرقل تفكيرها وتعكر مزاجها تقريبا.

عد منتصف الليل قلب في فراشها حتى بتستطيع  الخلود إلى النوم إلا  بعدما  تت فلم تعد   ،التخلص منها

كما  ،دقات قلبهافي تسارع تعاني من آلام في رأس و تستيقظ مبكرا ، فهي ن نامت إلكي تنام، وحتى و

نجاز إثر ذلك في مقدرتها على أو ب،ب وسريعة الإثارة  والغضتحس بالاختناق وتتوتر لأتفه الأسبا

 ،ن قامت فهي تكون غير مركزة إكما كانت سابقا، وحتى وفي العمل أعمالها اليومية سواء في البيت أو 

ثر في علاقتها مع ذاتها وزوجها أهذا الوضع  ذ،ل مجهوذتشعر بتعب بدون ب، لديها نسيانوغير منتبهة  

لا تشعر  فهي تتجنب المواقف المقلقة حتى لكئلة والزميلات وزملاء العمل(، لذوالآخرين )العا

 بالاستجابات المقلقة.  

 : وامل المحركةالع

والعمل هناك. وهذا  فرنساها الصغرى الهجرة مع زوجها لالذي أثر فيها هو قرار أخت :الأول الحدث

مها وتخفف عنها تتفه إخوتها،جميع من الأمر الذي لا تطيقه لأنها متعلقة كثيرا بها فهي الأقرب إليها 

خصوصا أن في هذه  ،وحدةبضياع و (الحالة )نبدونها تشعرمعاناتها النفسية قبل وبعد وفاة أمها، 

يترك  ،برعاية بناته من طليقته ية مع زوجها، فزوجها منشغل كثيراالمرحلة لها صعوبات علائق

ويسقط جل غضبه من طليقته  ،بنتهمااحملها الثاني وخاصة عدم اهتمامه بو هامسؤوليته وواجباته اتجاه

 اتجاها على حساب صحتها النفسية والجسمية.   وسلوكه العنيف  زوجها تتحمل مرض الحالة )ن( عليها،

في المستشفى لتلقي  البقاء الأمر الذي ألزمه ،الذي أثر فيها هو مرض أبيها بعجز كلوي :الحدث الثاني

ويموت ويتركها  مرضال أباها، فهي تخاف أن يشتد عليه تتحمل تقبل مرض هي لحد الآن لاالعلاج، 

 مها.أ مع وحيدة كما جرى

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ن( :يص التصنيفيالتشخ-4-1

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس

 بالاختناق.

 : شخصية تجنبيهلمحور الثانيا

 .الحالة "ن" تتجنب الصراع مع زوجها والتعبير عن معاناتها ما تشعر به 

 الحالة "ن" لها حساسية مرتفعة ومبالغ فيها بالحكم السلبي من طرف الآخرين. 
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  هي تتجنب كل النشاطات الجماعية خوفا  لهذا ن في المستوى وينتقدها الآخرينتكو ألاالخوف

 اد والرفض.من الانتق

 خوفا من التعرض للاستهزاء والاستخفاف لأنها  زوجها في علاقتها مع تحطاطلة "ن" الحا

 ترى نفسها اقل منه.

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

ناته على بلزوج بسبب نفقات عند امشاكل مادية أيضا يوجد و مع الزوج، ةمشاكل علائقي :المحور الرابع

 .مشكل سكن )شقة مؤجرة يدفع مصاريفها كل ستة أشهر( ،الأولى طليقته من

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات  02-48: تحصلت الحالة )ن( على الدرجة المحور الخامس

 في تأدية نشاطاتها المهنية.

 التحليل الوظيفي:-5

ومات خاصة ( وهي تعمل على تحليل معلCottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

 بالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.

 

 للحالة "ن" SECCAشبكة  12جدول رقم : :(Synchronie)التحليل التزامني    

 الخوف من الطلاق للمرة الثانية ،الخوف من حدوث مكروه ماـ الخوف التوقعات

 رب، يعنفها كثيرا طالزوج يعاني من سلوك مض الظرف

خوف وقلق دائم، تسارع دقات القلب، الشعور بالاختناق، آلام في  نفعالاتالا

 س، نقص النوم أالر

 وقوع طلاقتحبب سلوك التجنب على مواجهة الزوج بسبب الخوف من  السلوكات

 ثان

اندة منهما مجددا توجد مساندة من الوالد والأخ ولكنها لم تعد تطلب المس  المحيط

 وعدتهم بذلك إذا ما عاد وضربها مجددا نهاخوفا ان تطلق لأ

لهذا هي ، هاووفاة أم هابعد طلاق بما عانته انلا يحس اهاوأخ اهاأب   المعنى الشخصي

العيش مع و ،على الطلاق للمرة الثانية زوجها المضطربتتحمل سلوك 

، مثلما حدث سيءالأخ فهي لم تعد تتحمل أي كلام  وزوجة زوجة الأب

 .الأولمعها بعد طلاقها 

ترى نفسها ضعيفة بعد طلاقها الأول ولهذا عليها تحمل اضطهاد   المعارف

 على العودة للبيت للعيش بعد وفاة أمها، وتزوج أباها.  زوجها لها

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن

 المعطيات البنيوية:

 معطيات جينية:

 لعد صراع مع المرض.متوفية الأم  -

 .عجز كلويوله  ،امام متقاعدنة س 33الأب يبلغ من العمر  -

 لايوجد في العائلة من لديه مرض عقلي  -
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وهو مطلق  8885زوج له سوابق مرضية عصابية نتيجة صدمة نفسية بعد تعرضه لاعتداء ارهابي في  -

 بنات.وله ثلاثة 

 ات كبيرة لتلبية حاجيات أسرتها فهي تحب زوجها وعائلتها. وتسعى لإسعادهمذ" تبدل مجهونالحالة " -

  المتكررة.تكاسه هيجان زوجها وضربه لها نتيجة لان ب راحتها فهي تتحملاعلى حس

 :  العوامل المثبتة للمشكل عند الحالة )ن( -

 لأنها وعدتهما في حالة عنفها مجددا ن تطلق للمرة الثانيةأخيها خوفا أبيها وأالمساندة من  لا تطلب ،

سماع الكلام الجارح من أهلها ومن الجيران كما  وترجع للبيت، لأنها تخاف من معاودة تطلب الطلاق

 جرى معها قبلا مع طليقها الأول.

 . لين لهذا تتحمل عنف زوجهامسؤولية تربية طف الحالة )ن( تصرح بأنها لا تستطيع تحمل 

 لوحدها. 

 العوامل المحركة:

التي تعتبرها أمها من بين أهم العوامل التي أثرت في الحالة )ن( هي عدم تواصلها مع أختها الكبرى 

حتى ساندها في حياتها، يصغي لها ويمن وأفراحها فهي  كل معاناتهاتحكي لها عن  ، الحالة )ن(الثانية

جل الاطمئنان عن أفقط من حديثها يدور يؤلمها وكل  عمافي لا تخبرها حاليا معها وان تواصلت 

ا مع زوجها ولهذا لا تريد اخبارها الصغرى اخبرتها أنها أخبرت أباها بما حدث لهأختها ، لأن صحتها

 شيء آخر.

 ( على الحالة"ن" قبل بداية العلاجHamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )

 

 الحالة "ن: قبل بداية العلاج درجاتيوضح  11: جدول رقم
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

  X   Intellect 

X     Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

   X  Symptômes respiratoire 

 (Hamilton.Mالقلق لهاميلتون ) سلم اختبار في 25تحصلت الحالة )ن( على الدرجة 

 

 

 

 :لاجـالع-4-6

 :الأهداف العلاجية
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لى معروف مصدره، التخلص من التعب ع ما يشغل بال الحالة هو التخلص من الشعور بالخوف الغير

تشعر  عماالهدف الرئيسي هو التعبير التركيز والانتباه،  أصبحت لا تستطيع ها اليومية بعدماالقيام بأعمال

 به وتفكر فيه نحو زوجها.

 التقنيات العلاجية المستعملة:

إعادة البنية المعرفية  عراضه،وأالنفسية لتعرف على المرض  معرفية: التربيةهي مجموعة من التقنيات 

 لية السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية، الأسئلة السقراطي، السهم النازل.من خلال تعديل الأفكار الآ

تأكيد الذات، التعريض  التنفس،التحكم في  التنفسي أيالتأهيل  الاسترخاء وإعادةوتقنيات السلوكية: 

 وتدريب على كل هذه التقنيات في تقنية الواجب المنزلي. للمواجهة،التدريجي 

 :مراحل العلاج    

 ( جلسة علاجية:80على ثلاثة مراحل وتضم ستة عشرة ) وهي

 الحملي،ارتفاع ضغط الدم  المهدد بمرض هاحاملفي مرحلة " : مرحلة الكمون للحالة "نالمرحلة الأولى

ا مقابلات عيادية هتجرى معوس ،فقطالتنفسي تخضع الحالة فقط لتقنية الاسترخاء وإعادة التأهيل س

 ،( أشهر20ستة ) ةهذه المرحلة لمد رسواء طبيعية أو قيصرية، ثم تستم دةجل الولاأمن  نفسية تحضيرية

تكون مشغولة )ن( ن الحالة . لأبثلاثة أشهر بعد الولادةتشمل الفترة المتبقية من الحمل والولادة وما 

 تربية مولودها.ثم بالحمل والوضع 

حصة واحدة كل  علاجية تجرى( جلسة 82عشرة )مرحلة التدخل العلاجي وهي اثنا  :المرحلة الثانية

 .ر( أشه20ثلاثة )أسبوع وتستغرق 

 ( حصص وتجرى حصة واحدة كل شهر25: مرحلة المتابعة العلاجية وهي أربعة )المرحلة الثالثة

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

بعد مرحلة الكمون ( أشهر20بدأ التدخل العلاجي بعد مرور ستة ) الحصة الأولى والثانية والثالثة:

وتقديم شرح وجيز لبعض  ،، سيتحدث فيها عن كيفية سير الحصص العلاجيةرزقت الحالة )ن( بولد

مبادئ العلاج المعرفي السلوكي، وهذا سيسمح بطرح البرنامج العلاجي بطريقة مبسطة البرنامج 

تقدم توجهها نحو وضع نموذج المعلومات حول السلوك المستهدف و للحالة "ن" الباحثة تقدم ،العلاجي

ة بتقييم حصيلة الأسبوع الماضي تبدأ الحص ،بعض الوضعيات المقلقة )الفكرة، الانفعال، السلوك( فيه

ثم ختيار مشكل إخطة لمسار الحصة العلاجية،  هم الأحداث التي وقعت فيها. ثم ينتقل العمل لوضعأو

ثم توجه نحو التدريب المختارة لهذه الدراسة، لاجي إختبار التقنية العلاجية المناسبة من البرنامج الع

أعمال  عليها مع موصلة التدريب في البيت كواجب منزلي، ثم يتم مشكلة أخرى مستهدفة للعلاج في

حصة في نقاط ثم يطلب من كل تلخيص يتم  الحصة القادمة وهكذا دواليك لبقة الحصص العلاجية. 

 الحالة تقديم العائد. 

 لاثة الأولى لتسليط الضوء على تاريخ الحالة والتأكد من تقديم الطلب الحقيقي للعلاجتهدف الحصص الث

للحالة شرح مبسط عن الأعراض التي تنتابها وما هو تشخيص  الشفوي، تقديموإبرام العقد العلاجي 

شبكة شبكة التحليل الوظيفي للحالة حسب  تخصص لوضع الثانية والثالثةمرضها، أما الحصة 

SECCA ذاتية لمدة أسبوع قبل بدأ العلاججدول الملاحظة ال م توجه الحالة نحو ملأث. 

 العلاج: بداية العلاج:

تخصص الباحثة هذه الحصص  من الحصة الرابعة إلى الحصة الثانية عشرة تخصص للتدخل العلاجي:

ل والقيام ملأ بعض الجداوللتعديل المعرفي السلوكي فتدربت السيدة"ن" على بعض التقنيات وتقوم ب

ملأ جدول الاعمدة الثلاثية )ن( الباحثة من الحالة  أولى طلبتعمال المنزلية الموجهة وكخطوة ببعض الأ

 الثلاثية المعرفية للحالة "ن" يوضح الاعمدة 05مقتطف من جدول رقم: المعرفية لبيك

 

الموقف 

 والسلوك

الانفعال 

ودرجته من 

1-1 

الأفكار الآلية ونسبة 

 الاعتقاد بها

واقعية ونسبة  أكثركرة ف

 الاعتقاد بها

اعادة  

تقييم 

الانفعال 

بالفكرة 
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   م مثالية، واستخدمت أكون شخصية قوية وأن أول الأعمدة لبيك لاحظت فكرة يجب من خلال جد  

 الحوار السقراطي فكان الحوار التالي مع الحالة "ن": الباحثة أيضا مع السيدة"ن"  

   والأم المثاليةشخصية ضعيفة ولست قوية أنا  الحالة"ن":  

 : ماذا يعني هذا بالنسبة لك؟الباحثة  

 لهذا انا ضعيفة أعانيه اتجاه عماتعنيف زوجي وعدم التعبير تحملي  الحالة "ن":

 : ماذا يدور في بالك اثناء قولك لهذه الفكرة؟الباحثة

 الأم مثالية  لأكون الشخصيةقبل بهذا الوضع لانني قوية أيجب ان لا  الحالة"ن":

 ،به طبيا تكفلي نت منا كخذها لوحدك للمستشفى وحتى حملعالجت ابنتك والما قوية الم تكوني  :الباحثة

 م المثالية؟الأن تفعل ذلك أليست إمرأة قوية ويك مأفي ر

 ولادتيلحملي حتى التحضير لمتابعة الصحية العلاج ابنتي و مسؤولية أنا من تحملصحيح  ":الحالة"ن

 أجل أنا شخصية قوية والأم المثالية القيصرية،

 : ما هي نسبة اعتقادك بهذه الفكرة؟الباحثة

 %822نسبة اعتقادي بهذه الفكرة  الحالة"ن":

 والأم المثالية؟: وما هي نسبة اعتقادك بالفكرة أنت شخصية ضعيفة ولست قوية الباحثة

 %822نسبة اعتقادي بهذه الفكرة  الحالة"ن":

ار بتقنية تسجيل الملاحظة الذاتية للأفكار الآلية واستبدالها بتقنية إعادة البنية المعرفية بالاستمر 

سمحت تقنية إعادة البنية . استطاعت إحداث تغييرات في أفكارها السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية

أكثر واقعية سمحت ، بتعديل الأفكار الآلية بأفكار أرون المعرفية باستخدام تقنية جدول الأعمدة لبيك

م لتعل هاهذا حفز ،لمواجهةا فيسيناريو المها استخدبعدما إ" بتغيرات في طريقة تفكير الحالة "ن

درجات قلقلها لل يتسجمع ثر عقلانية، الوضعيات المقلقة بشكل أك أن ترىمن أجل  الذهنية تغييرالصور

لاستخدام تقنية التعريض  حان الوقته قد نبأتشعر  لحين في المنزل، تستمر على هذا التمرينعلى أن 

المواقف  "ن" مواجهةعلى الحالةأصرت الباحثة  (.Les expositions in vivo)التدريجي المباشر 

الحالة"ن" أنها  صرحت  تخيفها بدلال من البقاء في المواجهة الخيالية وعدم التعبير عما تريد قوله. التي

أهمية أخده لدوائه  وما سوف يعود عليه بالنفع  ه علىوتحثحدث معه بالتدريج تمن زوجها وت تتقرب

وهذا ما سوف  يؤثر عليهما بالإيجاب وإذا بقي  ،فهي لا تستطيع تحمل المزيد من التعنيف ،وعليها عليه

أولادها من العيش في هذا الجو  على هذا الحال سوف تترك البيت حتى يتعالج، لأنها أم تريد أن تحمي

عن ما تشعر به اتجاه  أبيهاتشجعت وتكلمت  هاتقول الحالة"ن"" أن . ،والجسديمشحون بالعنف اللفظي 

شخصية قوية تربت  فهيزوجها وهي غير خائفة مما قد يحدث مستقبلا ، فهي أخذت قوتها من أمومتها 

ذا الكلام ضعف، هو وإهانة ذلعلى حياة كلها   الحق والعيش بكرامة،قول  تحمل متاعب الحياة و على

الآلية 

ودرجته 

 1-1من 

خوف وقلق  الصحة

–كبير 

 1/1الدرجة 

أعصابي مشدودة وخوف 

شديد من حدوث مكروه 

مستقبلا سأمرض 

 نتيجة انهياركزوجي 

اعصابي، كان لا بد عليا 

أن اتعالج قبل أن أصل 

 %80لهذا الوضع.

من عرض  انه عرض

اضطراب الحصر المعمم 

ولست مريضة كزوجي 

 %80 منه.وسوف اتعالج 

14/1 
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طفليه  حتى لا يدركاتناول دوائه حتى يشفى وحيث أصبح زوجها ي ى زوجها،عل بالإيجابثر أكان له 

 حقيقة مرضه.

 

 83 على الدرجةتطبيق سلم هاملتون للقلق بعد التدخل العلاجي وتحصلت الحالة )ن(  04جدول رقم:    
4 3 2 1 0 Les items 

  x   Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

   x  Peur- frayeur 

   x  Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

    x Symptômes respiratoire 

 

الحصة العلاجية من الثالثة عشر الى السادس عشر تخصص لمراجعة المكتسبات من المرحلة الثالثة: 

موالية  كل حصةفي  )ن( الحالةالبرنامج العلاجي الذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية، مع تشجيع 

التقنية العلاجية  ثم تختار ،تسجل كل العناصر المقلقة في جدول المراقبة الذاتيةأن  لىع ،بعد شهر

ترسيخ البرنامج العلاجي لإستعماله لاحقا في عليها، بهدف  هابيها وتدريتعلم من خلال لتطبيقهاالمناسبة 

ثناء )ن( أذكرت الحالة  مرحلة المتابعة العلاجية التي ستجرى أربعة مرات بمعدل جلسة كل شهر،

خفضت إراض الجسمية، كذلك عالأ كل نخفضت لديهاإونها تشعر بتحسن أحصص المتابعة العلاجية ب

 ،التعبير عن ذاتها عبر المواجهة إعتمدت الحالة )ن( ،مواجهة المواقف المقلقةبعد  القلقعراض أ عندها

رر بلا تردد، ولم تعد تستتار تركيزها وانتباها عالي وعادت كما كانت تق أذى ذلك لتنفيس عن معاناتها 

بسرعة انفعالاتها وهذا جعلها تقوم بواجباتها العائلية وتراعي حق كل واحد في عائلتها وحتى عملها 

بان زملائها يشهدون  لتقو تعمل يوميا مشرفة رئيسية على فرقة من الفريق الالشبه الطبي، اصبحت

 بنتائج ايجابية تقنية التربية النفسية وتقنية التعريض خاصة  .فعاد عليها البرنامج العلاجي  بعملها الجيد

  تحسن في حالتها النفسية.في 

عبرت الحالة )ن( أن كل من تقنية التربية النفسية وتقنية التعريض كان لهم أثر إيجابي عليها، فلقد  

لأعراض  ساعدوها في معرفة مرضها وكيفية التعامل معه، أدى ذلك في التخفيف من حساسية الإستجابة

جدول رقم:  الحصر المعمم، فأصبحت الحالة )ن( التكيف مع ذاتها والىخرين )الزوج، الأب والعمل(.

 .طبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجيةيوضح ت 00

4 3 2 1 0 Les items 

  x   Etat d’inquiétude 

  x X  Tension 
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   X  Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

    x Symptômes autonomes 

    x Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

 .سلم هاملتون بعد المتابعة العلاجيةفي  84الدرجة تحصلت الحالة )ن( على ف     

 

 

 

  

 الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة الرابعة )ن(

0

5

10

15

20

25

30

درجات سلم القلق 
- لهاملتون من 
   

درجات سلم القلق 
-  لهاملتون من 
   

درجات سلم القلق 
   لهاملتون من 
فما فوق

          قبل العلاج بتاري  

          بعد العلاج بتاري  

أشهر على العلاج بتاري    بعد مرور 
          

 

 عرض التقرير السيكولوجي للحالة الخامسة"أ" وعلاجها

 الحالة الخامسة: تقديم-5

 مقدمة 5-1
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 الحالة تاريخ-5-2

 التصنيفي التشخيص-5-1

 الوظيفي التحليل-5-4

 العلاج-5-5

 العلاج تقييم-5-6

 )أ(: الخامسةالحالة  تقديم-4-8

متزوجة منذ سنتين وليس لها أولاد، وهي حامل للمرة  ،سنة، تقطن بوهران 02السيدة )أ( تبلغ من العمر 

ليسانس  مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي. لديها مستوى جامعيب مصابة ،وعها الثلاثينى في أسبالأول

من  منذ أكثرللشباب بولاية وهران، زوجها عاطل على العمل  لدارمديرة في العلوم القانونية، تعمل 

 Athlétiqueالجسمي السيدة )أ( من النمط  (،سنتين )أفلس بعد صفقة تجارية غير ناجحة لقطع الغيار

وجهت نحو مكتب الفحص  ،اوينسودمراء البشرة، لون عينيها وشعرها )قوية العضلات وطويلة(، س

طلب استشارة نفسية تخص نوبات قلق متكررة،  النفسي، تحتالنفسي من طرف الفريق الطبي للتكفل 

الحالة )أ( قدمت بية على الحامل وطفلها مستقبلا. لمضاعفاته السل للقلق نظرالتفادي إعطائها دواء مضاد 

 واضح.طلب صريح لتكفل بها نفسيا بسبب الخوف الذي ينتابها بدون وجود سبب 

سنة(  42-52تتراوح أعمارهم ما بين ) وأخوين( أخوات، ثلاثة)إخوتها هي أصغر إخوتها في ترتيب     

ماما مقارنة الحالة "أ" متعلقة كثيرا بأبيها فهي الأكثر اهت متوفيين. ومتزوجون، الوالدينكلهم يعملون 

أصبح يودع لها المال ثم  ،بالبنك لها حساب الأكثر دلالا لدرجة  أن أباها فتح السيدة "أ"   كانت  ، بالبقية

الأب قبل وفاته دهم ماديا ، إليها إخوتها لكي تتحدث مع أبيهم ليساع ؤنكان يلج السببهذا لشهريا فيه، 

 ومات بالحمى،شهرين  يعش الا لم ه ولكنهمن منها ولد أنجب قدطلق أمها وتزوج  بكاتبته،  بثلاثة سنوات

 وكالةال فتستغل زوجة الأبويصبح طريح الفراش،  ثم بعده بثلاثة سنوات  يصاب أباها بفشل كلوي

تكتب المؤسسة التي تنص على حقها في التسيير العمل وكل الودائع المالية والبيع، ف العامة التي كتبها لها

ودائع في البنوك سواء بالوطن أو بخارجه في ومن مال  هتسحب كل ما يملكالتجارية  على اسمها و

بأن الشركة وجميع الممتلكات  م الميراثيقستالورثة لاحقا عند  عرفي، وهابايتوفى  قبل أن حسابها،

أن عنها السيدة )أ(  التي تقولعائلي على اسم والدتهم المتوفية، المنزل ال  لم يبق سوىو مكتوب باسمها

 .ومتسامحة طيبة جداكانت أم ا أمه

، أثناء المقابلة وأفكارها متسلسلة حديثها  منظم و منطقي ،لاتصال جد سهلالسيدة )أ ( كا ن معها ا  

ملامح  ،شارات بيديها لتعبير عن معاناتها النفسيةاتتحدث مستعملة  تتحرك كثيرا  في جلستها،  كانت

عن  موضوع تخاف ان تنفصلخوف مفرط يتعلق ب منة، صرحت لنا بأنها تعاني  قلقو ةمحبط وجها 

، تخلص منها او تجد لها مخرجاال لدرجة أصبحت لا تستطيعفي تفكيرها هذا الخوف كثيرا  أثر ،جهازو

تعاني من إضطراب في النوم لأكثر من سنة، تجد  الحالة،  بسسب عدم قدرتها في إتخاد القرار الصائب،

 الانفصالالفقدان للوالدين أو كوابيس متكررة تتضمن موضوع  من الحالة صعوبة للخلوذ للنوم وتشكو 

ي تغضب هف ،كثيرة النرفزة وسريعة الايثارة العصبية ا،مبكرحتى وان هي نامت تستيقظ  عن زوجها،

سها، الاحساس اسارع دقات قلبها، آلام في رعراض جسمية: تأمن  تعاني أيضا الحالة )أ( الأسباب،ه تفلأ

آلام المعدة. كل هي الاعراض النفسية والجسمية أعاقت السيدة "أ" في  ،ة في التنفسبالاختناق وصعوب

 .والمهنيادائها الشخصي 

 تاريخ الحالة "أ": -5-2

تتكلم الحالة "أ" عن طفولتها بسعادة، فهي طفولة جد سعيدة واستمرت تعيش في سعادة طيلة       

بعد ات ولقد زارت عدة بلدان أوربية، فيه لعدة سنو  حياتها، فهي ولدت  في فرنسا، وعاشت  مع والديها
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كل  فيها توفر ،بلوغها عشرة سنوات عادت مع والدين للعيش في وهران في جو يسوده الحب والحنان

والدها طلق  من الجامعة بشهادة ليسانس محاسبة، لكن بعد تخرجها بسنةحاجيات الحياة لها ولاخوتها، 

مع كاتبته، منذ تلك   أباها تزوجثم  على اسمها تعويضا لحياته معه، يلاكتب لها مسكن من نوع فو أمها 

اللحظة انقلبت حياتها ولم تعد كالسابق تشعر بالسعادة رغم أنها  كانت تحضى برعاية خاصة من والدها 

نها أبحجة  من أبيها ولها راتب شهري ،باسمها حساب بنكيمقارنة مع بقية أخوتها، فهي الوحيدة من لها 

 لكن حتى لما توظفت بقي الحال كما هو ولم يتوقف دخلها الشهري، الا وتوظف بعد كبقية اخوتها،  لم

توقف   ، حينهاطريح الفراش بعد مرضه بعجز كلوي حادن تعرض أبوها لجلطة قلبية وأصبح بعد أ

ا وأعادت تسميته مكتب المحاسبةواستولت على ،استغلت زوجة الأب وكالة زوجها دخلها الشهري و

لهذا  نه كان لها ولد منهأبالرغم  ،الية وحولتها لرصيدهانها سحبت جميع المبالغ المأعلى اسمها كما 

أولاده من زوجة الاب  حرمت  وعمره سنة،  السبب كتبت الزوجة كل شيء على اسمها ولكنه توفي

كانت متعلقة كثيرا  هذا أثر كثيرا على السيدة"أ" التي، بزيارتهنه مريض ولا يسمح أبحجة ة أبيهم زيار

باها أوبحاجة لرؤية  ،بفراغ ووحدة كبيرةصبحت تشعر أوخصوصا بعد وفاة أمها المفاجىء، بوالدها 

تتكلم معهم بعنف  برؤيته، ب لم تسمح لهمض وطريح الفراش، زوجة الأيوعاطفته حتى ولو كان  مر

من  بعد سنتينعد تدخل أقاربهم. إلا ب تهجناز مراسيم لم تسمح لهم بقيامةحتى بعد وفاته )سب وشتم(. 

 ".السيدة "أ تتزوج وفاة أبيها

قص التركيز أخطاء في عملها نتيجة لن ا لم تعد كالسابق فهي أصبحت تحدثالسيدة"أ" تتحدث على أنه

نها أ، هذا أثر فيها وجعلها تشعر بهثم تنسى ما قالت ما تتكلم في موضوع الكلامحتى والانتباه في عملها، 

حتى مع زوجها لم تعد تتحمل عدم تقبل  ،ن هي بقيت على هذا الحالإسخرية الموظفين ستكون محل 

على مدخراتها لتوفير مصاريف زوجها   عتمد، يبلا عمل أصبح مفلساضعه الجديد بعدما وزوجها و

 ،على مواجهته لم تستطيع الحالة )أ( التعبير عن ما يزعجها من زوجها ولاالبيت منذ أكثر من سنة ، 

جديد، لأنهم دائما في  شجارا وإذا بقي الحال هكذا قد يصل لطلاق، الحالة  ها من حدوث خلاف معهخوف

 معفي البيت العائلي  هي لا تريد العيش فوحيدة مرة أخرى، مجددا وتجد نفسها )أ( لا تحب حدوث ذلك 

ي تعرضت فه إخوتها، كلام الجارح من زوجات  الحالة )أ( سماع تحمل، لم تعد تاخوتها زوجات

 طلق عليهان يأالعانس وهي لا تريد كان يطلق   الأربعين، ولم تتزوج تعدتنها للتجريح منهم سابقا لأ

 .مطلقةأيضا بال

 الحوادث التي أثرت في الحالة "أ":

 زواج أبيها ومرضه ثم وفاة أمها واستيلاء زوجة الأب على أملاك طلاق والديها وبعده :ولالحدث الأ-

ات كبيرة ذها تقوم بمجهوتهذه الحوادث أثرت كثيرا في السيدة "أ" وجعلا السيئة معهم، والدها ومعاملته

 الرياضة بولاية وهران. مديرة الشبابكي تبدو قوية لمواصلة دراستها وحصولها على منصب 

وفاة صديقتها المقربة مع زوجها بعد تعرضهما لحادث سيارة مروع، فهذه الصديقة : الحدث الثاني-

وتبحث عن معاناتها النفسية  تعبر لهالنسبة لها الملجئ الذي لجاءت إليه مرارا في حياتها فكانت كانت با

 معها لإيجاد حلول لمشاكلها. وتفكر

 

 الخامس للامراض العقلية والنفسية تصنيف الدليل التشخيصي التصنيفي: حسبالتشخيص -5-1

(DSMV) )تعاني السيدة )أ ، 

 لانفصالاضطراب قلق ا: المحور الأول: 

  الخوف المستمر المفرط من ان  وغير مناسب تطوريا يتعلق بالانفصال عن زوجها وخوف مفرطقلق

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي طلقت، إذا ماتبقى وحيد 

  صعوبة الاداء بسبب قلة في  ،زوجهاكوابيس متكررة تتضمن موضوع الانفصال عن قلة النوم بسبب

 آلام في الرأس والمعدة، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس بالاختناق التركيز والانتباه،
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 : شخصية متجنبةالمحور الثاني

عه صراع م والدخول في المواجهة،الحالة "أ" تتجنب الصراع مع زوجها فاختارت سلوك التجنب على 

بعد  والوحدة الفراغبوترجع للعيش مع زوجات إخوتها وتحمل كلامهم الجارح واحساس  حتى لا تطلق

 موت الوالدين.

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

على عاتق البيت ومصاريف  مشاكل علائقية مع الزوج، مشاكل مادية )زوج بلا عمل :المحور الرابع

 الحالة "أ"(.

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات  02-48: تحصلت الحالة )أ( على الدرجة المحور الخامس

 تأدية نشاطاتها المهنية. في

 التحليل الوظيفي:-5-4

( وهي تعمل على تحليل معلومات خاصة Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة  

هو (Synchronieالتحليل التزامني ) .ت والسلوكيات والمعارف والتوقعاتبالأحاسيس والانفعالا

 "أ" للحالة 03جدول رقم:موضح في ال

 

 

 

 

 

 خوف مفرط يتعلق بالانفصال عن زوجها   عاتالتوق

الخوف من  وحيدة،ن تصبح أالخوف  ،الخوف من فقدان الموضوع المحبوب زوجها

 مهاقد تؤدي الى موتها مثل ما حدث لأ نوبات القلق

ولا يبدل  البيت،هي طيبة وزوجها يستغل طيبتها وينفق مدخرات على مصاريف  الظرف

 عمل آخرمجهود للبحث عن 

الخوف المستمر المفرط أن تبقى وحيدة، الخوف من الفقدان الموضوع المحبوب الزوج  نفعالاتالا

النوم بسبب  سنة، قلةالقلق من المستقبل التجنب وهذا من أكثر  الوالدين،بعد فقدان 

لم أدقات قلبها،  تسارعزوجها، كوابيس متكررة تتضمن موضوع الانفصال عن 

 المعدة.س بالاختناق، آلام في صعوبات تنفسية، الإحسا صدري،

 التجنب على مواجهة الزوج بسبب قلق الخوف من الانفصال سلوك السلوكيات

لا توجد مساندة من المحيط )الوالدين متوفيين( والاخوة والاخوات لا تريد الحالة   المحيط

 إشغال بالهم بمشاكلها 

المعنى 

 الشخصي

ذلك فهي لاتواجه خوفا من ان تبقى وحيدة ان الزوج لا يعمل يستغل مالها وزيادة على  

 انفصل عنها بعد وفاة والديها.

 ترى نفسها أن زوجها يفكر في مصلحته على حساب الاهتمام بها   المعارف

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن
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 المعطيات البنيوية:

 معطيات جينية:

 الأم تتوفى فجاءة بسكتة قلبية -

 يموتثم لشلل تام  رضفيتع فشل كلويالأب يصاب ب  -

 لا يوجد في العائلة من لديه مرض عقلي أو تخلف عقلي  -

 للمشكل:العوامل المؤثرة في حياتها والمثبتة 

وجعلها تحس بعدم الأمان النفسي والخوف من البقاء لوحدها  ،وهذا أثر في حياتها متوفيان الوالدين

 .والوحدةي من إحساس بالفقدان جعلها تتحمل زوجها وسلوكه على العودة مجددا وحيدة تعان

 

 

 :العوامل المحركة

 سوى العودة مجددا لتجارة بعدما ،ي عملأأكثر من سنة وعدم رغبته في عمل  زوجها منذعدم عمل   

قطع الغيار بالدين ولكن مدة الوفاء بالدين استمرت لأكثر من منه  ذوايسدد زبائنه ماله منهم لأنهم أخ

 سبب.ا المتزايد بسبب وبدون سنة، بالإضافة لاخده لماله

 تقييم العلاج:

( على الحالة"أ" قبل بداية Hamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )يوضح  01جدول رقم:  

  20فتحصلت على الدرجة  العلاج
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

  x   Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

 x    Peur- frayeur 

X     Intellect 

X     Insomnie 

  x   Symptômes autonomes 

   x  Symptômes génito- urinaire 

X     Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

  x   Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 

 

 العلاج: الأهداف العلاجية:-5-5

والتخلص من  ا" حاليا حول التخلص من حالات الخوف الغير معروف مصدرهأينصب اهتمام السيدة"

التعلم كيف تغير أفكارها الآلية إلى أفكار  وحيدة،المتكررة من الانفصال عن الزوج والبقاء  حالة خوف

مع  في علاقتهاالمقلقة عليها وعلى الآخرين، لأنها تعيق  سلوكها واستجاباتهاية بهدف تغيير أكثر واقع

 نفسها وأداء عملها.

تهدف إلى الوفاء بالعقد العلاجي التي استعملت الباحثة من التقنيات  :الأساليب العلاجية المستعلمة

 " وهي:أالمسطرة بالاشتراك مع الحالة "
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 على المرض وأعراضه التربية النفسية لتعرف 

  التعرف على الأفكار السلبية باستعمال أعمدة  المعرفية:التدريب على تقنية إعادة البنيةBeck 

  التدريب على تقنية التعريض الخيالي والتعريض الحقيقي التدريجي لتخفيف من حساسية الاستجابة

 للقلق، التدريب على توكيد الذات للتنفيس عن معاناتها النفسية 

 تدريب على تقنية المراقبة الذاتية لاستكشاف الموقف المثير للقلقال 

يتكون من ثلاث مراحل، تخصص الحصص الثلاث الأولى لملاحظة سلوك الحالة "أ" قبل  :بداية العلاج

تدخل العلاجي، أما المرحلة الثانية: من الحصة الرابعة إلى الحصة ثانية عشر للتدخل العلاجي والمرحلة 

 صص للمتابعة العلاجيةالثالثة تخ

 :من الحصة الرابعة إلى الحصة الثاني عشرة 

ثم  العلاجي،ملأ جدول المراقبة الذاتية أسبوعا قبل بداية البرنامج  بدأت الباحثة بطلب من الحالة "أ" 

أعطت الباحثة نموذجا لها وشرحت لها كيفية  ،منزلي كواجبا تدربت على ملأ جدول الأعمدة لبيك

 استعماله. 

ومراجعتها باستعمال هذه التقنية، ساعدت الباحثة الحالة"أ" على إعادة النظر في أفكارها الآلية 

 بأفكار أكثر واقعية. واستبدالها

 جدول الأعمدة والفكرة البديلة للحالة "أ" 08جدول رقم:

الانفعال من  الموقف والسلوك

1-1 

الفكرة السلبية 

 ونسبة الاعتقاد بها

 فكرة البديلة

 الاعتقاد بها ونسبة

إعادة 

تقيم 

الإنفعال 

المرتبط 

بالفكرة 

السلبية 

ونسبة 

الاعتقاد 

 بها

ا زوج مريض عصبي

يعنفها وتتحمل 

 ضربه وسبه لها 

 محبطة وقلق

وخوف من 

المستقبل 

1/1  

لا يمكنها الطلاق  

للمرة الثانية لأنها 

ع ضعيفة ولا تستطي

ين تحمل مسؤولية طفل

لوحدها لهذا يجب 

مل ن تتحأعليها 

سلوك زوجها 

المضطرب لأنها 

تعرف بانه يحبها 

ولكن مرضه هو الذي 

 71يعاملها هكذا هيجعل

%  

حمل انا لست ضعيفة ويمكنني ت

نت مسؤولية منذ كنت صغيرة ك

غائب اعمل وادرس. وهو دائما 

عند مرض طفليهما وهي  سواء

من ياخدهما للطبيب وشراء ما 

ولكنه مريض  يحتاجانه.

 ولا يجب وبحاجة لمن يساعده

 ان اتركه كما فعلت معه زوجته

 % 91الاولى 

11/11  

وقلق خوف  العمل

1/1 شديد  

منصب إطار في 

الصحة لاستطيع 

التعامل مع الآخرين 

لأنني اقل كفاءة 

انا الاكثر كفاءة وخبرة لهذا 

ن العمل والتواصل مع الآخري

خر ه ولن يسيتفاد أستطيعلن 

نا لدي مستوى أف أحدمني 

4/1  
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اجتماعيا وأخاف أن 

خطاء أرتكب الأ

 وأتعرض للسخرية

91من الآخرين  % 

111وخبرة أكثر منهم % 

انا الوحيدة التي 

طلقت واعادة ت

سرتيأ الزواج في  

ة محبطة وقلق

17/11  

ة أنا شخصية ضعيف

والأم ولست قوية 

 % 11المثالية 

 هنالك الكثير من طلقت واعدن

الزواج. وأنا واحدة من هذا 

ة ية الشخصيالمجتمع.   انا قو

% 111مثالية.م والأ  

15/11  

 تتعرض للضرب   

ولا تريد لاتصال 

طلب مساندة الأب 

 والأخ 

خوف كبير 

7/1  

 سوف ويطلبا مني ان

اطلب الطلاق للمرة 

سوف والثانية، 

ن يتكلموا عني الآخري

)الأهل والجيران 

وزميلات وزملاء 

 العمل( كلام جارح في

ذلك كما حدث ي حق

 11ل.بعد طلاقها الاو

% 

تحمل نتيجة وعدي أسوف 

 بذكاء معواتعامل مع الامر 

ج زوجي حتى يتقبل ان يتعال

مجددا  وأخيولن الجىء لابي 

لحل موضوع سوء معاملة 

زوجي لي، فابي مريض ولا 

مشاغله  وأخي لهيستحمل 

91مثلي. % 

11/11  

العمل كله أنجزه 

أنا في المكتب 

ونظرا لحالي الان 

 قد ارتكب الاخطاء 

شديد قلق 

1/1 

الموظفين ليس لهم 

الكفاءة التي اعمل 

بكل  اقوملهذا  ،بها

 وحدي. الاعمال

 91نسبة الإعتقاد 

 % 

يوجد  نفسي،أنا أجهد 

موظفين ولهم الكفاءة ويجب 

 لهم وتحملترك العمل 

مسؤولياتهم وانا ساقوم فقط 

بمراجعة أعمالهم وأقوم فقط 

 مديرة لاغير.بعمل 

1/1  

الحياة لا تطاق مع 

 الزوج 

قلق وخوف 

من 

 1/1طلاق

المشادات الكلامية 

مع الزوج قد تؤدي 

للطلاق الافضل 

التجنب لحين 

استرجاع دينه من 

المدينين وعودته 

للعمل في التجارة 

نسبة الاعتقاد 

%111 

 

التجنب يضعني في حلقة 

استمر على هذا  وإذا مفرغة،

توفر المال لن ومع الحال، 

يبدل زوجي أي جهد للبحث 

اتقرب  يجب ان لمال،اعن 

حول منه والحديث معه 

فسوف انهار ويضيع  الوضع

كل ما بنيته من أجل حياة 

طلقني زوجي  مريحة. وان

 ساعيش مع لست وحيدة

اخوة  طفلي ويوجد لدي

واخوات رغم سوء معاملة 

وتها، زوجات اخ من عضلبا

من  ساواجه مخاوفي بدلا

 سلوك التجنب  

1/1 
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ديل الأفكار دربت الباحثة على تقنيات سلوكية ومعرفية، فوجهت الباحثة نحو تطبيق بالإضافة إلى تع

 تقنية الاسترخاء أولا وتقنية التحكم في التنفس ثانيا في نهاية كل حصة علاجية.

تعليم وتدريب الحالة"أ" على التعبير عن قلقها ومخاوفها المتغذية من الأفكار الآلية وإحلال مكانها أفكار 

واقعية فتدرب على مواجهتها من خلال التخيل المباشر للأكثر المواقف استجابة للقلق عندها، أكثر 

 وبفضل تقنية تنجح،الباحثة شرحت لها المبادئ التطورية للعلاج ويمكن أن تخفق وتحدث كما يمكن أن 

صوص لمخاوف بخل ت استجابتهانخفضفإ ،بالراحة ت الحالة )أ(رشعوالتربية النفسية  الاسترخاء

 الكوارث التي هي ثمار قلقها الشديد.

حققته في عملها فهي غيرت طريقة  عماعبرت  .ص الذي قدمته الحالة "أ"التغذية الرجعية: في ملخ

من  وههي على مراجعة ما أنجز حرصت،  كما هالعملها وقسمت الأعمال على الموظفين المساعدين 

جيد أفضل مما  ذنهم يبذلون مجهوأئتهم بل أحست ببالخوف من عدم كفالم تعد تشعر ، أعمال الموظفين

 لم تعد تأخد معها العمل للمنزل كالسابق.كانت تتوقع منهم، 

فكارها وانفعالها أمواجهة زوجها والتعبير له عن  ها علىمقدرتفي عدم  مخاوف)أ( لها  للسيدة تكان

من  طلاقال هو الرئيسي خوفها  التدريجي التخيلي، فعمدت الباحثة إلى تطبيق تقنية التعريض اتجاهه،

فتدربت الحالة )أ( عبر تقنية لعب الأدوار من  .كلاميةمعه في صراع ومشادات  لودختريد ال ولازوجها 

يا، الحالة )أ( تدريج ة زوجهامواجهخلال صياغة سيناريو بمساعدة الباحثة حتى تستخدمه لاحقا في 

تعلم السيدة"أ" عدم تجنب مواجهة تعريض تالتقنية من خلال  كيف تواجه بعض المشكلات ستتعلم

عبرت  ،أحسن طريقة للتغلب على الصعوبات هي مواجهتهاأن كثيرا. و هاتقلقوالأشياء التي تخيفها 

 ،يجب عدم المواجهة تفاديا لحدوث نوبة هلع وأفقد صوابيالتعريض التدريجي سوف أتعصب الحالة )أ( 

تفضل مواصلة  ،لم تعد تحب سلوك التجنب لهذا شفقة،أو تكون محل  يةسخرتكون موضع لا حتى 

العلاجية بد فعلها مابين الحصص ما هي الأمور التي لا )أ( لمواجهة مخاوفها. بعد شرح للحالة العلاج

 كالآتي: وهي

تعيد تمارين الاسترخاء المنزلي عدة مرات بالمنزل ولمدة تزداد يوم بعد يوم من خمس دقائق إلى خمس 

 تطاعت، مع مداومة تسجيل ملاحظاتها الذاتية ودرجات القلق للمواقف المخيفة.عشرة دقيقة إذا اس

 عن طريق الحوار السقراطي التالي:

 مواجهته، لا اتحمل الطلاق والشعور بالفراغ والوحدة  أستطيعلا  السيدة"أ":

 ؟تطلقتان  سيحدث: ماذا الباحثة

 حزن أنهار وأس السيدة"أ":

 ا سيحدث لك؟وأنت منهارة ماذ الباحثة"أ":

 الرغبة في العيش دسافق ":السيدة"أ

 : ما هو تقييمك لانفعالك الآن؟الباحثة

 ": لست على مايرامالسيدة"أ

 : ماذا سيحدث بعد الانهيار؟الباحثة

سابقا بعد وفاة أمي  تعرضت لإنهيار عصبيفلقد سوف أتمالك نفسي واستمر في الحياة  السيدة"أ":

فراق  ملأسأتألم ولكن ليس ك الزوج،فراق بالحياة بعدهما، فما بالك  لم الفراق استمرتأوأبي ورغم 

 .نوالدي

 هو تقييمك لانفعالك الآن؟ : فماالباحثة

 : مرتاحة السيدة"أ"
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ا هإحداث تغيير في حيات أصبحت تدرك أهميةالمواجهة زوجها لأنها  لابد منعبرت السيدة "أ" أنها 

الانتظار إلى حين استرجاع ماله من اعتماده سلوك ئه بلا عمل ول لا يطاق، فبقاافالبقاء على هذا هو الح

، لن أضعه يصرف من للتجارةعمل لحين عودته مجددا الحل، سأحثه على هو الالتجار الآخرين ليس 

 فهي للمستقبل.مدخراتي 

عن أفكارها نها عبرت أنها تحدثت مع زوجها وأ، "الحصة الحادي عشر صرحت السيدة"أ في

ل لم يعد يتحم أيضانه هو ألم يصدر منه ما كانت تتوقعه، بل وافقها و ن زوجهاأوتفاجئت وانفعالاتها 

ولهذا سوف يعمل عند  ،بنهإنها تتحمل هي مسؤوليته ومسؤولية الوضع، ويشعر بالخزي من نفسه لأ

لها هأيعلم الاخرين ) نأمل من الجديد. فهو يخجل من نفسه الزبائن ماله ويبدأ الع ونصديقه حتى يعيد

 خذ مصروفه من زوجته.أي والجيران( بأنهواصدقائه 

ن عضلاتها أساعدها في الشعور ب في البيت تمارين الاسترخاء عبرت لنا الحالة )أ( بأنها تعيد ممارسةو 

أصبحت تنام بدون صعوبة وخفت كما  ،طمئنانتحس بالراحة والاواسترخت وأصبحت تتنفس جيدا 

 ،عراض المعرفية لم تعد موجودة فهي تتحدث بهدوء ولا تتنرفزلأعراض الجسمية لديها وحتى االا

ساعد  ،تنتبه لما تريد قوله بلا خوف ولا تردد في اتخاذ القرار المناسب يلاحظ ذلك عليها في حديثها فهي

 زوجها.مع خص علاقتها مع ذاتها والآخرين وبالأ في ف جيدتكي البرنامج العلاجي في تحقيق

على تعليم والتدريب على تقنيات البرنامج العلاجي المقترح  فأقبلت ،البدايةجيد منذ كان إقبال الحالة"أ"  

 عماتعبير  ارون، جداول الأعمدة الثلاثية المعرفية لبيك ، فتعلمت وتتدربت على ملأهذه الدراسةفي 

 .مخاوفهايؤلمها من 

 

 

 

 

 

تحصلت الحالة )أ( فخل العلاجي ملتون للقلق بعد التدتطبيق سلم ها 52رقم : الموالي جدولال يوضع 

  22على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   X  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   X  Etat dépressif 

   x  Conduit pendant l’entrevue 

   x  Peur- frayeur 

  X   Intellect 

  X   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

  x   Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 



 

143 
 

 

البرنامج  الحصة الثالثة عشر إلى السادس عشر تخصص لمراجعة المكتسبات منالمرحلة الثالثة: 

متابعة  على حصةفي كل  ل )أ(معرفية وسلوكية، مع تشجيع الحا العلاجي الذي احتوى على تقنيات

 ثم تختار التقنية المناسبة من البرنامج العلاجي، كل العناصر المقلقة في جدول المراقبة الذاتية تسجيل

 ةمعالجالج الذاتي بدون وجود التي تعلمتها وتدربت عليها، بهدف مواصلة التدريب على مواصلة العلا

من  أربعة أشهربعد مرور  ،الحداد والانفصالمرحلة  نحو اتدريجي)أ( الحالة تحضير ، تليها مرحلة معها

مخاوفها المتعلقة بقلق  ةواجهلم أصبحت مستعدةأنها  )أ( الحالة صرحت. المتابعة العلاجية حصص

تشعر  ،عملهامع وأداء سواء في علاقتها مع ذاتها صعوبة في الأ ةأي تجدبدون أن الانفصال عن زوجها، 

 المتعلقدان التخلي قفمن خوف النفسية ولم تعد تحس ب تحس بالراحة الحالة )أ( ،بالفخر بما قامت به

القيام بعملها بشكل جيد فلم تعتمد على نفسها   بعدما إستطاعتراحة نفسية ب تشعر الحالة )أ( زوجها،ب

تمكنوا  حيث ه،لمستما   وهذا  ، فقدمو عمل جيدموظفيها مت مهام العمل علىفقط في تنفيذ عملها بل قس

ظاهرات الفكرية والرياضية والمهنية )أنشطة تتعلق بالإعلام والتوجيه والإرشاد تتنظيم العديد من ال من

 كبيرالقبال الإفي  كما سجلت السيدة )أ(وسط مدينة ولاية وهران(،  في لمجموعة كبيرة من شباب

 ،مسرح خياطة تقليدية، حلاقة،  ، اعلام آلي،م لغاتتعل في مختلف التخصصات) على التسجيل ابللشب

ستعمال تقنية الملاحظة الذاتية إت الحالة"أ" أنها مستمرة في ربعلشباب. ادار ( الموجودة بموسيقى

السلية  هاأفكار لمن خلال إستبدا لها ثم اعادة البناء المعرفي ،السلبية الآلية هافكارللكشف المبكر لأ

، كانت لتقنيات التربية النفسية وتقنية إعادة البنية المعرفية في تخفيف من أكثر واقعية بديلة تكون بأفكار

حتى بعد فترة المتابعة  ما حققته من مكتسبات علاجية حافظت الحالة )أ( على، مخاوفها لقلق الإنفصال

والآخرين زوجها في علاقتها مع حالة )أ( أثر إيجابي العلاجية. إن البرنامج العلاجي الذي خضعت له ال

سلم هاملتون بعد  الحالة )أ( على إنخفاض في درجات القلق بعد إعادة تطبيقحصلت ت  .والعمل( الأهل)

 ( أشهر من المتابعة العلاجية.25) مرور أربعة

 83حالة )أ( على الدرجة تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجية وتحصلت ال 58جدول رقم:     

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x x  Insomnie 

    x Symptômes autonomes 

    x Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

    x Symptômes respiratoire 

 

 الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة الخامسة )أ( 24شكل رقم :    
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درجات القلق 
لسلم هاملتون من 

 -   

درجات القلق 
لسلم هاملتون من 

  -   

درجات القلق 
لسلم هاملتون من 

فما فوق   

التقييم قبل العلاج بتاري  
          

التقييم بعد العلاج بتاري  
          

أشهر من العلاج   التقييم بعد مرور 
          بتاري  

 

 عرض التقرير السيكولوجي للحالة السادسة"م" وعلاجها

 الحالة السادسة: تقديم-6

 مقدمة 6-1

 الحالة تاريخ-6-2

 التصنيفي التشخيص-6-1

 الوظيفي التحليل-6-4

 العلاج-6-5

 العلاج تقييم-6-6

 الحالة السادسة:

 الحالة السادسة"م": تقديم-6

)طويلة ونحيفة(،  Asthéniqueجسمي المن نمط  ،تقطن بوهران سنة، 52السيدة"م" تبلغ من العمر 

تحرص في كل مرة على رؤية  ،لون شعرها وعيونها سوداوين معتنية جدا بهندامها بيضاء البشرة،

تبدو من طريقة كلامها جد قلقة فهي  وهل تبدو جميلة أم لا، كيف تبدو على ل كثيراأتس ،نفسها في المرآة

لكن حديثها ثري بمعلومات ومتسلسل ومنطقي، تعمل السيدة"م" معلمة  ،رتفعتتكلم بسرعة و بصوت م

زوجها ضابط  في جمارك ليسانس أدب عربي،  التعليمي هران، مستواهافي مدرسة ابتدائية بولاية و

(، سنة 85سنة وبنت عمرها  83ولد عمره )لها ولدين،  يتحول إليه ناكمأي وهي مجبرة للانتقال معه 

 مصابةوهي  ،اأسبوع(  25أربعة وعشرون )يبلغ عمر حملها  ،ة الثالثة بعد عقم ثانويحامل للمرهي 

تعاني من قلق شديد رسالة  من طبيبها المعالج بأنها جهت إلينا عبر و ،مرض ارتفاع ضغط الدم الحمليب

. 
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ا عن عبرت لن ،مقابلات معها 0لكن بعد مرور  ،في البداية" أنها كانت مترددة الحالة"م لوحظ على

النفساني العيادي وخاصة أهمية السرية المهنية في  ما أدركت دورطمئنان بعدارتياحا وشعورها بالإ

 التكفل بها نفسيا. أثناء ا جد مرن وسهلنمع هاتواصل الحالة )م(حينها تجاوبت معنا، من  هعمل

يعملون هم ــبنات( كل 25مسة )ولد والسيدة "م" هي تحتل المرتبة الأخيرة في ترتيب إخوتها الخ       

 )معلمةقاعدة ــسنة مت 00ها ـ( وأمسابقا متقاعد )مدير مدرسة ابتدائية سنة 34والدها عمره  ،والمتزوجين

محافظة على مكانة طيبة بالمجتمع وتعطي قيمة وأهمية كبيرة أنها عائلتها ب الحالة"م" سابقا(. تصف

 للدراسة حيث علم والديها أن ينجحوا في دراستهم.

 تاريخ الحالة: 0-2

تسع  منذ أن كان في عمرهاف أنها لم تعشها  كبقية  الأطفال، تتحدث السيدة "م" عن طفولتها تقول

أنها مرت صف السيدة "م" طفولتها بالعادية تخوتها، حيث إسنوات كانت تساعد أمها في تربية (28)

والانضباط في المواعيد واتقان ب بهدوء، ويغلب على الحالة من صغرها لحد الآن حبها للنظافة الترتي

والادخار لحد أموالها فهي تدخرها ر تبذ لا ،ي شي تقوم بهراقبة المستمرة لأي عمل تقوم به مع المأ

، فحرصت منذ صغرها على تعلم على يد أمها كيفية اعداد الطعام وتنظيف المنزل أصبحت بخيلة

غم صغر سنها، كانت ر ر المنزليةوميد من الأم تعتمد عليها في العدلأوالاعتناء باخوتها، حتى صارت ا

كانت تشعر بالفرح وهي تفعل ذلك،  نهالأ ،ن تطلب منها ذلكأة"م" تساعد أمها طواعية ومن دون السيد

لهذا كانت تستيقظ باكرا كل يوم ) يوم دراسي أو يوم عطلة لا فرق( تقوم بتنظيف أواني شرب القهوة 

لحت لكنها أ أن تذهب للدراسة، رغم منع أمها لها عدة مرات ب غرف النوم ومسح الأرضية قبليوترت

ن كل من أمها ووالدها  يسهران على توفير كل الظروف اللازمة كي عليها أن تتركها تفعل ذلك، لأ

وظائف  يدرسوا أولادهم ويتخرجوا بتفوق في جميع مراحل مشوارهم الدراسي، بهدف أن يحصلون على

ل حياتها تمر باردة لكن ما يجعرى فبعد تخرجهم توظفوا وتزوجوا. ذا ما جوه جيدة ويعيشوا حياة سعيدة.

هالي أراه عند ت تامة عكس ماببرودة  هامعن تعاملايبل لها عن فرحهما بها،  نرايعب بويها لاألأن 

أثر فيها وجعلها هي من هذأ الأمر  (،ولاد العائلة )من عائلة الاب أو الامأو عند أفي الدراسة  ازملائه

ولادها عن مدى حبها لهم وسعادتهم بتواجدهم في أاعرها لوالديها واخوتها وزوجها وعبر عن مشي

أبويها وأخوتها  هارونيزلعيش بدونهم. فبالرغم أنهم لا متعلقة بهم ولا تستطيع ا "م"ة، الحالحياتها

ن الحالة"م" إلا أ الخاصة،مشغول بحياته منهم واحد  كل والمناسبات لانفي الأعياد  إلا واخواتها

 تزورهم مرارا )الوالدين والإخوة والأخوات(. 

 :الأحداث المؤثرة في حياتها

إلا أنه غير متفهم  ،حقوقفي النه مثقف ومتحصل على شهادة ليسانس أتقول السيدة"م" أن زوجها رغم 

العمل، سيكون جد سعيد إن هي توقفت عن  ، زوجهاأهمية كبيرةالعناية بالأبناء والبيت  يعطي لأمورو

 لتربيةذا السبب يريدها أن تتوقف عن العمل والتفرغ هلعن المنزل،  دائما خارج هه يجعلعمل كونل

لكن  ،للعائلة العمل وتوفير كل مستلزمات الحياة عليهيحق  الزوج من لأبناء والعناية بالبيت، وهوا

الحالة )م(  ة أولادها وبيتها. القيام برعاي بالاضافة الىواصلت العمل لم تساير رغبة زوجها و" السيدة"م

، عكس ما كان عليه سابقا في بداية حياتهم الزوجية وانجاب اولادهم بزوجها وصفتها بالباردة  علاقتها

يتحجج بأتفه الاسباب حتى يكون مع زوجته واولاده ولكن في السنوات الأخيرة  في السابق زوجها كان

 سلبية تنذرها افكار آلية بسببالأمر يجعلها تقلق كثيرا هذا لعمل وعدم البقاء بالبيت، باأصبح يتحجج 

الخوف من ما هو آت مستقبلا ،  الأعراض التالية: وأصبح يظهر عليها ها، بحدوث مكروه مستقبلا ل

اضطراب في النوم ) أرق(، الشعور بالاختناق، تسارع خفقان القلب، شعور بضيق في التنفس 

ون بذل أي جهد عضلي، ارتجاف الذقن واليدين ظاهر عليها، وبالاختناق، صداع رأس متكرر، وهن بد

في الذاكرة  عوبة في التركيز والانتباه وضعف توتر عصبي، صلها  بعدم الأمان والراحة،  هاشعور

عدم الاستقرار الحركي، هذه الأعراض تشعر بها الحالة منذ أكثر من عندها  فأصبحت كثيرة النسيان، 
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على عملها فأصبحت تحس بالتعب ولا تقدر ان تقوم بعملها كما يجب ان  سنة ونصف. فاثر هذا الامر

 تعمله وتشعر بالتقصير في أداء عملها.

 العوامل المحركة:

فحوصات طبية  أجريت ،فأغمي عليه سنوات، أصيب ابن السيدة"م" بنوبةمنذ ثلاثة  الحدث الأول: 

ن سوف يلازمه طيلة حياته، لم مرض مزم الأول وهو من النوعمصاب بداء السكري  أنهب شخصت

رض ابنها يذكرها بمرض وم وخصوصا انه شاب ومستقبله أمامه. تتقبل لحد الآن السيدة"م" مرض ابنها

 تخرج.بسبب مرضه المتكرر حتى  ةصعوببوبالكاد أنهى دراسته  ،ب بهاصم أيضا هوفأخوها 

هذا الأمر ما مع طبيب يعمل في فرنسا، بنتهافعله زوجها، الذي زوج  هو ماها الذي أثر في :الحدث الثاني

فهي من ساندتها عند المحن  ،وصديقة لها بنتبنتها، فهي إطيع تحمله، لأنها متعلقة كثيرا بالذي لم تست

كانت الحالة "م" عندما يمرض الأب غائب في عمله،  وخصوصا عند مرض أخيها، لأنه كالعادة

تشعر  ،الحياة خاصة مرض ولدها بالوحدة في مواجهةستشعر  اوبدونه تساعدها إبنتها في رعاية أخيها

كل بالنسبة له ستماع لها ولا يخصص لها الوقت للا فهو دائمالزوجها  بسبب عملبالفراغ الحالة )م( 

 شيء عنده يمكن حله بالمال فقط.

 ، تعاني السيدة )م((DSMV)حسب تصنيف  :التشخيص التصنيفي-6-1

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 رعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضليس 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  ،صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز والانتباه، ضعف الذاكرة والنسيان، آلام في الرأس، التعب

 سرعة خفقان القلب، الإحساس بالاختناق

  بنتهاإإحساس بالوحدة بعد رحيل 

 ةوسواسي ذات أفعال قهرية ية: شخصالمحور الثاني

ي عمل تقوم به مع المراقبة المستمرة لاي شي أب والانضباط في المواعيد واتقان حبها للنظافة الترتي

 والادخار لحد البخل وعدم التبذيرتقوم به 

 : مصابة بارتفاع ضغط الدم الحمليالمحور الثالث

 مشاكل علائقية مع الزوج، مرض الابن ورحيل البنت :المحور الرابع

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات  02-48: تحصلت الحالة )م( على الدرجة لخامسالمحور ا

 في تأدية بعض المهام الاجتماعية.

 التحليل الوظيفي:-6-4

( وهي تعمل على تحليل معلومات خاصة Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

 عاتبالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوق

  52جدول رقم:ال موضح في للحالة )م( (Synchronie)التحليل التزامني 

صبحت تخاف أكثر من أ الحالة )م( ،تخاف السيدة"م" من نوبات ولدها التوقعات

للعيش في  خاصة بعدما سترحل ابنتها بعد زواجهالولدها نوبة حدوث 

 فرنسا
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 :(Diachronie)التحليل مع الزمن

  معطيات جينية: المعطيات البنيوية:

 سنة مريضة بالتهاب المفاصل  00الأم تبلغ من العمر  -

يه مريض بداء خ لدأيوجد في العائلة  ،سنة ولا يعاني من أي مرض جسمي 34مر ب يبلغ من العالأ -

  .السكري

 

 

 بعد زواجها البنت إلى فرنسا الابن بداء السكري ورحيل : مرضللمشكل)م( المثبتة التاريخيةالعوامل 

الجدول موضح في  العلاج( على الحالة"م" قبل بداية Hamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )

   50المولي رقم:

 

  (Hamilton.Mالقلق لهاميلتون ) سلم اختبار بعد تطبيق 28فتحصلت الحالة )م( على الدرجة    

 :العلاج-6-5

 :الأهداف العلاجية

 "م" في تحديد الأهداف العلاجية وكانت كالتالي: شاركت الباحثة والسيدة 

العمل، لايوجد أحد لاتستطيع تحمل نوبات ولدها في غياب الاب بسبب  الظرف

 يساندها في وحدتها

 ، الشعور بعدم القدرة على فعل شيء لوحدها حزن وبكاءخوف وقلق دائم،  الانفعالات

 تنهار وتضعف، تستسلم وتنعزل السلوكات

 لا توجد مساندة من المحيط، الزوج دائما غائب المحيط

المعنى 

 الشخصي

رض وراثي وأخي مصاب أنا السبب في مرض ابني بداء السكري، فهو م

 به، أرى نفسي كالطفلة التي تتشبث بالكبار

 أنا ضعيفة ولست في المستوى، أنا دائما في حاجة إلى الآخرين المعارف

4 3 2 1 0 Les items 
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هو التخلص من الشعور بالخوف الغير معروف  هاالسيدة "م" محتارة على صحتها وما يشغل بال

الهدف مصدره، والتخلص من التعب وعدم القدرة على إكمال انجاز اليومي وزيادة التركيز والانتباه، و

 تشعر به وتفكر فيه اتجاه زوجها. عماالرئيسي هو التعبير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التقنيات العلاجية المستعملة:

 هي مجموعة من التقنيات معرفية: 

 وطريقة علاجه مرض وأعراضهتربية النفسية للتعرف على تقنية ال -

ر بديلة أكثر واقعية، الأسئلة البنية المعرفية من خلال تعديل الأفكار الآلية السلبية بأفكا تقنية اعادة -

 التحكم في التنفس، التنفسي أيل وإعادة التأهي لشولتز الاسترخاءالسلوكية: تقنية اطي وتقنيات السقر

وتدرب على كل هذه التقنيات في تقنية الواجب  للمواجهة،التعريض التدريجي  تقنية تأكيد الذات، تقنية

 المنزلي.

 :مراحل العلاج

 ( جلسة علاجية:80احل وتضم ستة عشرة )وهي على ثلاثة مر

 :المرحلة الأولى

أي التحكم في التنفس  لاسترخاء وإعادة التأهيل التنفسيتخضع فقط لتقنية اس" مرحلة الكمون للحالة "م 

من اجل  تحضيرية نفسيةفقط ولتعبير الحر عن كل ما تريد الحديث عنه تجرى معا مقابلات عيادية 

تشمل الفترة المتبقية للحمل  ( أشهر20قيصرية، ثم تستمر هذه المرحلة لمد ستة ) الولادة سواء طبيعية أو

 . لان الحالة تكون مشغولة بما بعد الوضع بتربية مولودها.بعد الولادةوالولادة و

 :المرحلة الثانية

حصة واحدة كل أسبوع  علاجية تجرى( جلسة 82عشرة )مرحلة التدخل العلاجي وهي تضم إثنا  

 .أشهر (20ثلاثة ) وتستغرق

 : المرحلة الثالثة

 ( حصص وتجرى حصة واحدة كل شهر.25ربعة )أرحلة المتابعة العلاجية وهي تضم م

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

 الحصة الأولى والثانية والثالثة:

أ تبد، ولادة طبيعية بعدببنت  وضعت السيدة )م(( أشهر 20ستة ) بدأ التدخل العلاجي بعد مروري

تقديم لها شرح مبسط عن الأعراض التي و لتسليط الضوء على تاريخ الحالةالحصص الثلاثة الأولى 

لوضع شبكة التحليل الوظيفي  ما الحصة الثانية والثالثة تخصصأتنتابها وما هو تشخيص مرضها، 

تية لمدة أسبوع قبل بدأ جدول الملاحظة الذا حو ملأثم توجه الحالة ن SECCAشبكة للحالة حسب 

 جدول مقتطف من الأعمدة لبيك أرون للحالة ". 55جدول رقم: العلاج.

 

 

 

 (1الى 1الانفعال )من السلوكيات الأفكار  الموقف

 1/1غضب وقلق شديد  الانعزال وتجنب هو لا يهتم بها وما زوج يعمل 
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خر أويعود مت

 للبيت

يجري معها. نسبة 

 % 12الاعتقاد 

 الحديث معه

لا أستطيع 

تحمل نوبة ابني 

 لوحدي

 سكري تجعلهنوبة 

تقيل الوزن انا لا 

مساعدته  أستطيع

وحدي نسبة الاعتقاد 

82 %  

ساجد نفسي وحدي معه 

 لأخذه للطبيب

 1/1خوف وقلق كبير 

الابن يقود 

سيارة ابيه دون 

 علمه

أخاف ان يحدث له 

حادث ويوبخني 

ويحملني زوجي 

مسؤولية. نسبة 

  % 12الاعتقاد 

في حالة ترقب وانتظار 

 لحين رجوع ولدها

 1/1قلق كبير 

لم اعد اقوم 

بالتدريس 

 كالسابق

في عملي  أركزلم  إذا

قد لن يستطيع 

التلاميذ استعاب 

الدرس. نسبة الاعتقاد 

82 % 

ساخذ عطلة مرضية أو 

اتوقف عن التدريس 

 نهائيا

  1/1احباط وقلق كبير  

 

 والسابعة: الحصة الرابعة والخامسة والسادسة

بعدما تتدرب  والمواجهة،تخصصها الباحثة هذه لتعديل الأفكار ولإعادة البنية المعرفية والاسترخاء 

 بأفكار بديلة أكثر واقعية الآلية الافكار تعديلل كما يلي: المعرفية وتتمالحالة "م" على تقنية إعادة البينة 

وتعديل أفكارها الآلية إلى أفكار بديلة أكثر عقلانية  نحو البحث عن بدائل )م( تبدأ الباحثة بتوجيه الحالة

 على السؤالالاجابة  من خلالتدريبها على تقنية الافكار البديلة سيتم للوضعيات التي تشعر فيها بالقلق، 

ثم عن هذا السؤال في العمود الرابع خرها وتسجل الاجابة أها ان ترى نفس الموقف بوجهة نظر كيف ل:

الاعتقاد بهذه الفكرة الجديدة. وفي العمود الخامس يعاد تقييم حدة الانفعال المرتبط طبعا درجة  تقيم

جدول  54رقم: الموالي جدولك في اللاعتقاد والمثال التالي يوضح ذلالسلبية ومنح درجة ا بالفكرة

 .الأعمدة لبيك والفكرة البديلة للحالة "م مقتطف من

 

الانفعال  تاالسلوك الأفكار  الموقف

 1)من

 (1الى

فكرة بديلة ونسبة الاعتقاد 

 بها ونسبة الاعتقاد بها

عادة إ

تقييم 

الانفعال 

المرتبط 

بالفكرة 

 السلبية 

زوج يعمل 

ويعود 

متأخر 

 للبيت

هو لا يهتم 

بها وما 

يجري معها. 

نسبة الاعتقاد 

11 % 

الانعزال وتجنب 

 الحديث معه

غضب  

وقلق شديد 

1/1 

 خرأمت يعود يجعله ه الجديدمنصب

 يعد فقط جندي لأنه لم  لبيتل

رئيس  بل  ترقى وأصبح جمركي

. نسبة  من الجمارك لفرقة

 %15الاعقتاد 

 1/1القلق 

لا أستطيع 

تحمل 

نوبة ابني 

 لوحدي

لحظة حدوث 

السكري نوبة 

 يصعب حمله  

 وأنا لا

 أستطيع

ساجد نفسي 

وحدي معه 

 لأخذه للطبيب

خوف وقلق 

 1/1بير ك

اتصل بأخي لكي يساعدني فهو 

ممرض يعلم كيف يتصرف 

بالاضافة انه مريض بنفس 

معه.  شالمرض واصبح متعاي

 %111نسبة الاعقتاد 

 2/1القلق 
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مساعدته 

وحدي نسبة 

 91الاعتقاد 

%  

الابن يقود 

سيارة 

ابيه دون 

 علمه

أخاف ان 

يحدث له 

حادث 

ويحملني 

زوجي 

مسؤولية. 

نسبة الاعتقاد 

11 %  

في حالة ترقب 

وانتظار لحين 

 ولدهارجوع 

قلق كبير 

1/1 

يجب ان أخبر أباه عند أخده 

لسيارة أفضل من ان يعلم حينها 

سوف يغضب كثيرا نسبة 

 %91الاعقتاد 

 2/1القلق 

عد ألم 

قوم أ

بالتدريس 

 كالسابق

 أركزلم  إذا

في عملي لن 

 يستوعبوا

التلاميذ. نسبة 

 91الاعتقاد 

% 

عطلة  ستأخذ

مرضية أو 

 اتوقف عن

 التدريس 

احباط  

ق كبير وقل

1/1  

يجب ان اخذ عطلة مرضية حتى 

 أستريح ثم اعود للتدرس

 

 

مجموعة من الباحثين من بينهم دراسة  بالتدريج حسبية التعريض استخدمت الباحثة أيضا تقن

Notamment Brown et Ladouceur et al (2000)"  هذه الإستراتيجية تسمح بخفض سريع وفعال لعلاج

تؤسس صور مرتبطة بالقلق المعاش )الصور  )م( تعريض تسمح للحالةفال ،اضطراب الحصر المعمم

طريقة لفهم )م( للحالة المزعجة والتي تتجنب استحضارها( وفي الأخير تحفز لعادات عاطفية تسمح 

ل حساسية الموقف المقلق وخصوصا لما نستعمل أن تقلها هذا سيسمح  .كيفية التحكم فيما تخشاه

وعلى مراحل تتدرب على المواجهة حتى تصل للتعريض التام وقبل ذلك  التعريض الواقعي بالتدريج

في البيت  من خلال تقديم لها واجبات منزلية،  الباحثة سيناريوهات وتتدرب عليهاسوف تصيغ بمساعدة 

 تختتم كل حصة بالاسترخاء واعادة التحكم التنفسي وهي كالتالي:

ير، إخراج الهواء عن طريق الأنف ببطء، وتوقف احرصي على التنفس ببطء، بدون استهلاك هواء كث

مهلة بين كل شهيق وزفير وعد حتى الأربعة مع تخيل شكل السلم. أو طريقة غلق جهة من الأنف 

 برهة وتعييدوالتنفس من جهة واحدة الشهيق والزفير من جهة أنف واحدة وهي تعد للخمسة ثم تتوقف 

 قائق والأخير كل حصة علاجية.د 82الكرة من جهة الأنف الأخرى فتخصص مدة 

 :الحصص الثامنة والتاسعة والعاشرة إلى غاية الحصة الثانية عشر 

عمدت الباحثة إلى تعليمها وتدريبها على التعريض التدرجي لأفكارها السلبية المقلقة ولتتعود على 

واجه وقوع مواجهتها تدريجيا وتدرك كذلك ان احتمال وقوع بعض الأحداث قليل جدا وستعرف كيف ت

تهدف الباحثة من خلال هذه التقنية وستعرف كيف تواجه بعض المشكلات. بعض الأحداث قليل جدا 

"م" على عدم تجنب مواجهة الأفكار التي تخيفها وتجعلها تقلق كثيرا. وأحسن وتدريب السيدةتعليم 

كانت تخاف منه لا  طريقة للتغلب على الصعوبات هي مواجهتها وليس تجنبها وستدرك في الأخير إن ما

 علاقة له بالصعوبة في حد ذاتها.

 مثال للمواجهة في هذا الحوار السقراطي التالي:

 شعر بالوحدة وفراغ كبيرأأن اصبر على فراق ابنتي  أستطيعلا  السيدة"م":

 ؟رحلتا محدث لك لسي: ماذا الباحثة

 كثيرا اتذكرهاولحظة ا تلك كثيرا فيحزن سا السيدة"م":

 وأنت منهارة ماذا سيحدث لك؟ :الباحثة"أ"

 الرغبة في العيش، البيت من دونها فارغ تفقد ":السيدة"م
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 : ما هو تقييمك لانفعالك الآن؟الباحثة

 لست على مايرام السيدة"م":

 ؟لك يحدث: ماذا الباحثة

ن تتزوج أي بنت مصيرها أهذه هي سنة الحياة و ،سوف أتمالك نفسي واستمر في الحياة السيدة"م":

ترحل من بيت والديها كما حصل لي سابقا ولابنتي حاليا. وعليا ان افرح وادعو ربي ان تعيش سعيدة و

 مع زوجها وترزق بطفل ان شاء الله

 هو تقييمك لانفعالك الآن؟ : فماالباحثة

 مرتاحة جدا  السيدة"م":

 عليها الشعور ،ن عضلاتها استرخت وأصبحت تتنفس جيداأالاسترخاء ساعدتها في الشعور ب تمارين 

أصبحت كما    ،تحس بالراحة والاطمئنانأنها  ى الإسترخاء عبرت الحالة )م(بعدما تدربت عل بالضيق،

راض عالأو عراض الجسميةلأا فإنخفضت  عندها  ، إن عكس ذلك بالإيجاب عليهام بدون صعوبةتنا

رعة وتركز وتنتبه لما تريد تتحدث بهدوء ولا تتنرفز بس كالسابق فصارت لم تعد موجودةفهي  المعرفية 

 ،ابهار أعصتوتدون أن ت منتحاورها هي لما تقربت من زوجها في تصرفاتها   لاحظت الحالة )م( ،قوله

زوجها  بنها وتصرفاتإمرض  موضوع خصوصاالتي تقلقها مور الأفي  نفعالاتهاإفي  تمكنت في التحكم

بنه فهي لم تعد تستطيع التحمل إيتحدث مع  نأعظم الوقت غائب عن البيت، فلابد نه مخاصة أ  إتجاهه

ن أالكثير من الوقت، فطلب من زوجها لوحدها والرعاية في نفس الوقت الطفلة الصغيرة فهي تأخذ 

ن   تكون أكثر تكيفا في أاعد السيدة"م" يسهذا س مس الحاجة لهأبنه ويصاحبه فهو في إيتحدث مع 

 ا.زوجهمع علاقتها مع ذاتها والآخرين وبالأخص 

 16تحصلت على الدرجة فتدخل العلاجي للحالة السادسة )م(  46جدول رقم: 

4 3 2 1 0 Les items 

   X  Etat d’inquiétude 

   x x Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

   X  Peur- frayeur 

   x  Intellect 

   x  Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   x  Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 

 

 المرحلة الثالثة: مرحلة المتابعة العلاجية:

حصين : تخصص لتلثالثة عشرة والرابعة عشرة والخامسة عشرة والسادسة عشرةالحصص ا

فكارها أعادة بنية إأن  )م( المثيرة للاستجابات القلق، عبرت الحالةو المكتسبات لتعديل المخططات

المواقف  وولدها وكلفكار أكثر واقعية وتدريبات تاكيد الذات والتعريض التدريجي لزوجها أدالها بواستب

ما يفسر الاستجابة  هذامعنا،  ومتعاونةكانت مشاركة الحالة )م( جد فعالة ونشطة  قلقة مستقبلا.الم

ذاتها ومع الآخرين. خلال فترات المتابعة  تكيف معتحقيق  العلاجي فاستطاعتالايجابية للبرنامج 
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المتابعة وأبدت  العلاجية استمرت السيدة "م" في استعمال البرنامج العلاجي وهذا ما لاحظناه في حصتي

خوفا من معاودة المرض. كما أن  ،نفس الأساليب العلاجية في حياتها اليومية في إتباع رغبة )م( الحالة

الذي ينتابنها جد قليل عما كان  ن الخوف الداخليأو نفسية وحتىنها تشعر براحة أللباحثة  الحالة عبرت

نفعالاتها إفكارها وأعن  يقلقها بالتعبيرهة كل ما عليه سابقا. وهذا ما يفرحها فهي أكثر استعداد للمواج

حياتها  مغلقة عرقلةلها تدور في حلقة مرضها وجعيفهو لم ينفعها ولكنه فهي لن تتبع سلوك التجنب 

اقترحنا على الحالة )م( أنها تستطيع الرجوع إلينا  نفسها. كماوازدادت تقتها في  والاجتماعية. الشخصية

عبرت الحالة )م( أنها ساعدتها تقنيتي التربية النفسية وإعادة البنية   مستقبلا.في حالة الحاجة إلينا 

 المعرفية في تحسن حالتها النفسية بعدما نقصت لديها أعراض الحصر المعمم. 

رقم:  كما موضح الجدول  الموالي 88تحصلت على الدرجة فسلم القلق لهاملتون  ثم طبق على الحالة )م(

53  

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

   x  Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

   x  Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 
 

 الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة السادسة)م(
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 وعلاجها"و"  عرض التقرير السيكولوجي للحالة السابعة

 الحالة السابعة"و": تقديم-7

 مقدمة 7-1

 الحالة تاريخ-7-2

 التصنيفي التشخيص-7-1

 الوظيفي التحليل-7-4

 العلاج-7-5

 العلاج تقييم-7-6

 

 

 

 

 

 الحالة السابعة "و": تقديم-7-1

)طويلة  Asthéniqueجسمي النمط المن تقطن بولاية وهران،  سنة،  24السيدة"و" تبلغ من العمر 

لون شعرها بني و لون عيونها سوداوين، هندامها متناسق ونظيف، تتكلم  فة(، سمراء البشرة،ونحي

 التي أجريت مقابلات العياديةالأبدت الحالة ارتياحا وتجاوبا معنا في معظم  وم وواضح ،بصوت مفه

م " الاهتماوعلى الحالة" لاحظوي ،متسلسل ومنطقي كانمعها، الاتصال معها كان سهل و حديثها 

دراستها  الحالة )و( تواصل ،فرنسيال ادبالأ في لها شهادة ليسانس ،بمظهرها  فهي تتفقده من حين لأخر

متزوجة  ،أستاذة مستخلفة في متوسطة بولاية وهران حاليا تعمل، السنة الأولى ماستر بجامعة بوهران

مرض ارتفاع ضغط ب مصابةأسبوعا وهي  00يبلغ  عمر حملها ذ سنتين وهي حامل للمرة الأولى، من

طلب حقيقي وصريح للعلاج. لنا قدمت فمكتب الفحص النفسي بمحض رغبتها  الدم الحملي. توجهت إلى

 شديد وخوف من المستقبل.   من قلقلأنها حسبها تعاني 

إناث( كلهم  0ذكر و 28( )25ربعة )ولى في ترتيب إخوتها الأمرتبة الأالسيدة "و" هي تحتل ال   

سنة  40 والدها عمره أبيها،لها أخت تكبرها سنا من  ،(سنة 80-83عمارهم ما بين )أ يدرسون تتراوح

 ربة بيت.  51لملابس الأطفال وأمها عمرها  تاجر

 تاريخ الحالة: 3-2

 تعبر لا فهيحنان أمها طعم تدق فهي لم  حزينة،كانت  إن طفولتهاها تقول تتحدث السيدة "و" عن طفولت

توفر لهم تسعى ل الأم باردة،لهم كانت  اتقول معاملة أمه إخوتها،لبقية  ولا عن حبها واهتمامها لها لها

حد منهم أأي في البيت، فقط تسمع صوت الصراخ منهم، ف واحدن تتحضيوما تراها احتياجاتهم ولكنها لم 

معهم مبنية على الحب والحنان ويعالج كل  علاقته تعكس أبوها كان ،يتعرض للضرب ىءخطييقوم 

 .معهم ويتحاور يصغي لهم ،عقلانيةمشكل بال
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يثق بها ثقة  أبيها ،به كثيرا تحترمه وتقدره ومعجبةفهي بأبيها متعلقة كثيرا  عبرت لنا بأنها الحالة"و" 

من إمراة قبل زواجه  لدرجة أنه كشف لها أن له بنت أسراره الشخصيةكشف لها عن يعمياء لدرجة أنه 

أخبرها أبوها تزوج بأمها، يي عمر الشباب قبل أن يهاجر لفرنسا وفلما كان  بعد علاقة غير شرعية بامها

بعد إخبار   تها.من ولادبعد عودته من فرنسا بعد عام  من تلك المرأة بابنته وأعترفخطئه  بأنه صحح

أباها بما جرى معه، زادت ثقته بها وخاصة لأنها سرية لا تكشف سره ولأنها تتصف بالذكاء هو 

"و" عن أمها بنبرة  . تتكلم السيدةعمله أو العائلة والصغيرة بخصوصأالكبيرة  هموركل أفي يشاورها 

 إخوتها.و لها تها الباردةمعاملهي تصف صوت حزينة و

وحتى على حصولها  تحتل دائما المرتبة الأولى ، كانتالدراسيطيلة مشوارها م تتعرض لأي مشاكل ل 

واصل دراستها السنة الأولى ماستر بجامعة ت الحالة"و" ،على شهادة ليسانس في الأدب الفرنسي

  .بوهران

 في حياتها: الأحداث المؤثرة

مما كانت عليه  أصبحت أكثر سوءا ،السيدة"و" متأثرة كثيرا بتصرفات أمها معها ومع أبيها وإخوتها 

وباردة  علاقة والديها سطحية جدا أصبحت ،حقيقة ما جرى مع أبيها في الماضي  ترفبعدما  ع وخاصة

  ،إعداد الطعام والتنظيف البيت في أمها  ةساعدمو العناية باخوتها مسؤوليةالحالة "و"   حملتت ،

 ويساندها المقرب منذ طفولتها وهو من يصغي لها الأنه صديقه،ابن الجيرانتزوجت الحالة )و( مع 

خوتها ا اعدتس و"أمها في نفس المعاملة السيئة مع إخوتها،  رغم زواجها بقيت الحالة " استمرت دائما،

 لم يقموا بهاوان هم ، لأن أمها  كانت لا تعمل شيء تترك كل أمور البيت لاخوتها،  في أعمال البيت

 ،في أحلك الظروف اعاطفي هانداسي لأن زوجها متفهم مشكلة أمها  هو ،تنهال عليهم بالضرب

ور لمجراها بين لأملفض النزاع وعودة ا زوجها وخصوصا في أوقات غياب الأب عن البيت، يتدخل

فرق في المستوى  يوجدقبل زواجها به، فحسب أمها لم ترغم أن أمها  .وإخوتها السيدة"و" وأمها

ن إ، وهي جامعية ومن أسرة غنيةمهندس ميكانيكي في مؤسسة عامة،  مادي، فهو مجردالالدراسي و

هي و ،كثيرا السيدة"و" أتعبتعلاقة والديها من جهة أخرى  وتوترجها من جهة اعدم تقبل أمها لزو

 الوضعهذا  أضافت الحالة"و" أن مع أمها(. وعلاقة زوجهالدين، الوا )علاقة اتحاول الوفاق بينهم

مصدره من حدوث  بخوف داخلي كبير غير معروف هاشعروي ،تحت ضغط كبير تعيش يجعلها العائلي

الحالة  المساء، منذ الصباح إلى في قلق مستمر هذه المخاوف تجعلها، مكرو ما مستقبلا لها او لعائلتها

ا مخرج ولا تعيش في حلقة مفرغة لا تجد له أصبحتعلى هذا الحال منذ أكثر من سنتين. )و( هي 

 هي نإو تنام، لكيتتقلب في فراشها  لود إلى النوم إلا بعدماالخ تستطيعفلم تعد  منها،تستطيع التخلص 

على غير دقات قلبها في سارع وتمن آلام في رأس كما أنها تشتكي الحالة )و(  ة،نامت تستيقظ مبكر

نجاز إتها على اقدرثر ذلك في ، أغضبتنفعل وتتوتر لأتفه الأسباب بالاختناق والعادة مع الاحساس 

ثر في علاقتها مع ذاتها أ. هذا الوضع افي العمل كما كانت سابقأعمالها اليومية سواء في البيت أو 

 ى لا تشعر بالاستجابات المقلقة.ي تتجنب المواقف المقلقة حتالأم(، ولهذا فه )خاصةوالآخرين 

 : العوامل المحركة

مساءا  )عمل إضافي الثاني بالوحدة نتيجة لانشغال الزوج  بعمله هو شعورهاالذي أثر فيها    الحدث

ها  تجنبا لدخول في صراع مع أمتفضيل أباها البقاء في العمل لفترات متأخرة  ،)ميكانيكي عند الخواص(

عاد عن أي توتر عصبي خصوصا بعض تعرضه لنوبة قلبية قبل زواج السيدة"و" نصحه الطبيب بالابت، 

،  لأتفه الأسباب فهي تضربهم إخوتهاتسقط جل غضبها على  هذا الغياب لأبيها جعل أمهاإن  ،والنرفزة

را لعمله الاضافي، ، لكن في الغالب لا يكون زوجها بالبيت نظ فزاد إتصال اخوتها بها لطلب النجدة

حتى لا بما يحدث إخبار أباها  الحالة "و" أمها، لا تريد تهمضربقد  بعدما يكون إخوتها تتدخل متؤخرة

تتوتر أعصابها بسرعة  عليها فأصبحت أثر ما يحدث في عائلتهايزداد الأمر سوءا أكثر مما هو عليه. 

بينهم، وهو حسب ما قالت لنا أنه خلافات  بتنش لا حتى لكلامهاولا يأبه  هاحليم مع زوجها ،مع زوجها

 .فولتها لحسن حظهاطمنذ  هافهم ما يحدث لمت
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 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )و( :التشخيص التصنيفي-7-1

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

 خلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس صعوبة لل

 بالاختناق

 : شخصية هيستريةالمحور الثاني

 لا ترتاح في الوضعيات التي لا تكون فيها محل الاهتمام 

 غير مستقرة انفعاليا 

 التضخم في التعبير الانفعالي 

 قابيلة بالإيحاء والأثر بالغير 

 بارتفاع ضغط الدم الحملي ة: مصابثالثالالمحور 

 مشاكل علائقية مع الأم  :المحور الرابع

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات  02-48: تحصلت الحالة )و( على الدرجة المحور الخامس

 في تأدية نشاطاتها المهنية.

 التحليل الوظيفي:-7-4

تعمل على تحليل معلومات خاصة  ( وهيCottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

موضح  (Synchronie)التحليل التزامني بالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.

 51رقم: الموالي جدولفي ال

 

 

 

 أمها لإخوتها مجددا. ضربتخشى من   التوقعات

 تخشي أن يتعرض أباها لنوبة قلبية أخرى مستقبلا 

إخوة يتعرضون ، أب مريض تخشى أن تتدهور صحته، ا وأبيهاالبكاء أمام زوجه  الظرف

 .لسوء معاملة أمهم

خوف وقلق دائم، يترافق مع أعراض جسمية: تسارع دقات القلب، الشعور  الانفعالات

 بالاختناق، آلام في الرأس، نقص النوم 

 تجنب الحديث مع أمها والبحث على النوم لدرجة تناول المنومات  السلوكيات

  بأنها ضعيفةوهذا يزيد فيالاحساس  والأب يساعدانهاالزوج    حيطالم

المعنى 

 الشخصي

انجاز اعمالي كالسابق واشعر بالتعب رغم أنني لم  أستطيعأصبحت لا  قوية،لم اعد  

 ابذل أي جهد

 أنا ضعيفة، أصبحت كالطفلة الصغيرة تبحث عن الحماية  المعارف

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن
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 لمعطيات البنيوية:ا

 معطيات جينية:

 مصاب بارتفاع ضغط الدم الأساسي أبنائه، سنة، أب حنون وطيب مع كل  40الأب عمره  -

بسبب قلق واضطرابات سنة ربة بيت، عصبية المزاج تعالجت سابقا عند طبيب أعصاب  42 أمها عمرها -

 الثلاثين. عمرها النوم، لما كانت في في

 لكنها لا تعرف لماذا تغيرت وأصبحت ضعيفة. المسؤوليةوتتحمل الحالة "و" قوية  -

 :  العوامل المثبتة للمشكل عند الحالة )و(

   تشجار أمها مع أبيها.أمها لإخوتها، و ضرب تحملالحالة "و" لا تستطيع 

  العوامل المحركة:

لإخوتها السيئة معاملتها  في أمهامن بين أهم العوامل المحركة التي أثرت في الحالة )و( هي استمرار 

 .ولأبوها

 

 

 ( على الحالة"و" قبل بداية العلاجHamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )

 58: جدول رقم
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

 X    Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

  X   Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 (Hamilton.Mالقلق لهاميلتون ) سلم اختبار في 22صلت الحالة )و( على الدرجة تحلقد 

 :العلاج-7-5

 :الأهداف العلاجية

 قلبية أخرى وعلىما يشغل بال الحالة "و"هو التخلص من الشعور بالخوف على أبوها من حدوث نوبة 

اليومي وزيادة التركيز  التخلص من التعب وعدم القدرة على إكمال انجاز ان تضربهم أمها،إخوتها 

 .أمهاتشعر به وتفكر فيه نحو  عماوالانتباه، والهدف الرئيسي هو التعبير 

 التقنيات العلاجية المستعملة:

إعادة البنية المعرفية  وأعراضه،هي مجموعة من التقنيات معرفية: التربية النفسية لتعرف على المرض 

 ر بديلة أكثر واقعية، الأسئلة السقراطي، السهم النازل.من خلال تعديل الأفكار الآلية السلبية بأفكا

تأكيد  تقنية التحكم في التنفس، التنفسي أيل التأهي وإعادة لشولتز الاسترخاءتقنية السلوكية: وتقنيات 

 وتدريب على كل هذه التقنيات في تقنية الواجب المنزلي. للمواجهة،الذات، التعريض التدريجي 

 :مراحل العلاج
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 ( جلسة علاجية:80ى ثلاثة مراحل وتضم ستة عشرة )وهي عل

مرض ارتفاع ضغط الدم مصابة ب"و" حامل و نظرا لكون الحالة : مرحلة الكمونالمرحلة الأولى

وتجرى التحكم في التنفس فقط  التنفسي أيالحالة فقط لتقنية الاسترخاء وإعادة التأهيل  تخضع، سالحملي

جل الولادة سواء طبيعية أو قيصرية، ثم تستمر هذه المرحلة أمن  ةتحضيرية نفسيمقابلات عيادية  معها

. لان الحالة تكون بثلاثة أشهر بعد الولادة تشمل الفترة المتبقية من الحمل وما ( أشهر20لمد ستة )

 مشغولة بالحمل والوضع وتربية مولودها.

حصة واحدة  علاجية تجرى ( جلسة82عشرة )مرحلة التدخل العلاجي وهي تضم اثنا  :المرحلة الثانية

 .ر( أشه20ثلاثة )كل أسبوع وتستغرق 

( حصص وتجرى حصة واحدة كل 25: مرحلة المتابعة العلاجية وهي تضم أربعة )المرحلة الثالثة

 .شهر

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

 الحصة الأولى والثانية والثالثة:

ج ليط الضوء على تاريخ الحالة والتأكد من تقديم الطلب الحقيقي للعلاتهدف الحصص الثلاثة الأولى لتس

تشخيص  تقديم للحالة شرح مبسط عن الأعراض التي تنتابها وما هو وإبرام العقد العلاجي الشفوي،

شبكة لوضع شبكة التحليل الوظيفي للحالة حسب  مرضها، أما الحصة الثانية والثالثة تخصص

SECCA تقديم شرح وجيز جدول الملاحظة الذاتية لمدة أسبوع قبل بدأ العلاج.  حو ملأثم توجه الحالة ن

هذا سيسمح بطرح البرنامج ، العلاجية عن كيفية سير الحصص لبعض مبادئ العلاج المعرفي السلوكي

ثم  .العلاجي بطريقة مبسطة ووضع إطار ولبداية البرنامج العلاجي ومراقبة دافعية المفحوصة للبرنامج

 تقدم فيهللحالة "و"بعض المعلومات حول السلوك المستهدف وتوجهها نحو وضع نموذج  الباحثة تقدم

ة بتقييم حصيلة الأسبوع الماضي حصكل (. تبدأ بعض الوضعيات المقلقة )الفكرة، الانفعال، السلوك

كل هم الأحداث التي وقعت فيها. ثم ينتقل العمل لوضع خطة لمسار الحصة العلاجية، اختيار مشأو

مستهدف واستعمال تقنية من تقنيات العلاج المعرفي السلوكي المختارة لهذه الدراسة، تسجيل أعمال 

 م يطلب من الحالة تقديم العائد. منزلية جديدة للأسبوع المقبل. تلخيص الحصة في نقاط ث

 العلاج:

 من الحصة الرابعة إلى الحصة الثانية عشرة تخصص للتدخل العلاجي:

هذه الحصص للتعديل المعرفي السلوكي فتدربت السيدة"و" على بعض التقنيات وتقوم  تخصص الباحثة

بملأ بعض الجداول والقيام ببعض الأعمال المنزلية الموجهة وكخطوة أولى طلبت الباحثة من الحالة ملأ 

لبيك ية الثلاثية المعرف الاعمدةيوضح  42 مقتطف من جدول رقم: .جدول الأعمدة الثلاثية المعرفية لبيك

 ."و"للحالة

 

 

 

 

 

 

 
الموقف 

 والسلوك

الانفعال 

ودرجت

ه من 

1-1 

الأفكار الآلية ونسبة 

 الاعتقاد بها

واقعية ونسبة الاعتقاد  أكثرفكرة 

 بها

عادة تقييم إ 

الانفعال 

بالفكرة الآلية 

ودرجته من 

1-1 

العمل: 

تحضير 

 الدروس 

قلق 

–كبير 

الدرجة 

1/1 

التدريس أصبح أمر  

النقص في متعب بسبب 

 %80التركيز والانتباه .

خذ عطلة مرضية حتى أعليا 

 %80من استرجع قوتي 

14/1 
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مي تعنف أ

 اخوتي 

احباط 

وقلق 

وخوف 

مما قد 

يحدث 

مستقب

 1/1لا 

مي أتحمل  أستطيعلا  

تضرب اخوتي، فهي 

 هاجدا ول ةتصبح هائج

 أثناء الضرب قوة كبيرة

71 %  

عليا التحدث معها حتى تهدأ 

لا  ايضا حتىاخوتي وتحدث مع 

ثم  امي،يكرروا ما يثير اعصاب 

الحديث مع ابي ليتقرب اليها حتى 

ولو لم ترغب فهي مجروحة منه 

ولم تتقبل عدم اخباره بماضيه 

 عنها ووجود بنت له من زوجته

 91%بحاجة له هي و السابقة

14/11 

ب: صحة الأ 

 أستطيعلا 

تحمل تعرضه 

لنوبة قلبية 

 اخرى 

خوف 

وقلق 

11/11 

مضاعفات مرض ارتفاع 

ضغط الدم خطيرة قد 

حددت نوبة  إذايموت 

 % 11قلبية اخرى    

 على ظبواأبي مهتم بصحته وم

عند طبيبه طبية ال همواعيد

مختصص في أمراض الأوعية ال

يتبع نصائح طبيبه والقلب وهو 

ولم تحدث له اية  دوائه، ويشرب

   111.نوبة حددث لهنوبة منذ اخر 

% 

15/11 

املني مي تعأ

 ببرودة

قلق 

كبير 

1/1 

 11 بجفاء.هي تعاملني 

%  

انها رغم جفائها معي فهي امي 

وعليا التقرب منها وتعبير لها عن 

 91حبي حتى ولو لم تحن علي. 

% 

14/11 

أمي    

تزورني في 

 المستشفى 

قلق 

كبير 

1/1 

أمي تعاملي بسطحية 

وبرودة ولا تعبر عن 

خوفها علي مثل ما أرى 

ات معي المريضأمهات 

 11(.نأمهاته نيعاملنه

% 

تلق الحنان من أمها لهذا تأمي لم 

تعرف كيف  لهذا لاهي عانت نفسيا 

 مع ذلك قامتتعبر عن حنانها 

 لتربية أطفالهاتوفير ما احتاجه ب

.91% 

11/11 

  

من خلال جدول الأعمدة لبيك لاحظت فكرة أن السيدة "و" عن أمها كثيرا التي لم تقدم لها الحنان 

 دة بالإضافة لتعنيف أمها لإخوتها، واستخدمت الباحثة أيضا مع السيدة"و"وتعاملها هي وإخوتها ببرو

 الحوار السقراطي فكان الحوار التالي مع الحالة "و":

 أمي لم تحن عليا يوما ولا على اخوتي تتعامل معنا بجفاء   الحالة"و":

 ذلك؟بين د: ماالذي يجعلك تعتقالباحثة

تحملنا ما لا نستطيع منذ طفولتنا تطلب منا قيام  ،بسبب وبدون سبب يولاخوت لي ربهاض ":الحالة "و

 باعمال المنزل 

 : الم تقم بشيء جيد نحوكم؟الباحثة

على توفير كل احتياجاتنا من ماكل  أم وتسهرتقوم برعايتنا وتحن علينا مثل أي  ت": كانالحالة"و

 نظيف  نظيف وبيتومملبس 

 تلقتلم  رغم أنهاو صغركم؟ين أن أمك قامت بدور الأم وحسب قولك حنت عليكم في : ألا تلاحظالباحثة

 ؟حسبما ذكرت الاعصاب علاجا لمرضكانت تتبع  وأنهاالحنان من أمها 

دواء مضاد  مريضة تتناولمها، وهي أنها لم تتلقى الحنان من أ ها رغمربدوقامت  أجل ":الحالة"و

  .للقلق

 مك تفعل ذلك قصدا؟أن أين مازالت تعتقد هل: االباحثة

يجب أن رعاية وحب ولا لعصاب، هي بحاجة كلا هي لا تفعل ذلك الا عندما تأتيها نوبة الأ الحالة"و":

 لمساعدتهاوسوف اتحدث مع أبي واخوتي، واقسم لهم المهام  ،خوتيإمع لا ها معي واتتصرف اغضب من

  وتفعله. فهي لاتدرك ما تعاني منه

 عتقادك بهذه الفكرة؟إة : ما هي نسبالباحثة
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 %822عتقادي بهذه الفكرة إنسبة  الحالة"و":

 مك؟أعتقادك بالفكرة السابقة عن إسبة : وما هي نالباحثة

 %82نسبة اعتقادي بهذه الفكرة  الحالة"و":

ة لاستمرار بتقنية تسجيل الملاحظة الذاتية للأفكار الآلية واستبدالها بتقنية إعادوجهت الباحثة الحالة"و" 

 البنية المعرفية استطاعت إحداث تغييرات في أفكارها السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية.

 فكرة انها متعبة ولا تستطيع تحضير الدروس كالمعتاد السقراطي حولوكمثال آخر على تقنية الحوار 

 : تشعرين بأنك متعبة  الباحثة

 ": نعم بالفعلالحالة"و 

 هكذا؟: ما الذي يجعلك الباحثة

 عمال المنزل في بيتي وبيت اهلي عند العودة من العمل أ"و": القيام ب الحالة

نت متعبة ولا تستطيعي التحضير اليومي لدروس؟ فما أنك تجهدين نفسك ولهذا ألا تلاحظين بأ: الباحثة

 هو الحل في نظرك؟

انا في سنهم كنت ان اقسم اعمال بيت اهلي على اخواتي فكل واحدة منهن يقمن بعمل ف بيج ":الحالة"و

 سنهم.اقوم بكل اعمال البيت لوحدي في 

تنفعل عصبيا على  أمكالباحثة: بهذا التقسيم للاعمال سيصبح لك الوقت لتحضير دروسك ولا تصبح 

  اخواتك؟

 بالفعل. سوف لن تجد امي سبب لتغضب عليهم أجل ":الحالة"و

 هي نسبة اعتقادك بهذه الفكرة؟ فهي ما: الباحثة

 %822نسبة اعتقادي بهذه الفكرة  :الحالة"و"

 السابقة؟: وما هي نسبة اعتقادك بالفكرة الباحثة

 %22نسبة اعتقادي بهذه الفكرة  الحالة"و":

تقنية إعادة البنية المعرفية باستخدام تقنية جدول الأعمدة لبيك، بتعديل الأفكار  إستفادت الحالة )و( من

في تعاملها مع والدتها  هامتاستخد كما ها،في طريقة تفكير يرتغيفأدت الى  ،الآلية بأفكار أكثر واقعية

فهي لا ، : فعبرت الحالة"و" أنها تقربت من أمها وتحدث معها بالتدريج على ما يحدث بينهما وعملها

، أدى ذلك إلى إحداث تقسيم الاعمال على اخوتها ب لهذا قامت مشاكل والدتهاـتستطيع تحمل المزيد من 

فلم يعد هنالك  بالإيجاب  على جميع  العائلة، أثر هذا الوضعكثر هدوءا، أ تصبحفأمها سلوك أ فيغيير ت

ماما  بالخير على  أن الافكار البديلة عادت "تقول الحالة"و" العنف اللفظي ولا الجسدي على إخوتها .

  تي".وخو

منها من خلال كثر أقرب لت باهاأشجع ما  هذا ،بيهاأشعر بها الجميع بما فيهم لدرجة هادئة مها أصبحت أ

ا عما كانا عليه سابقا، حتى الحالة "و" عبرت لنا عن وجود بينهمالعاطفية  محاولا سد الهوةالحوار

مما قد يحدث  كما قلت مخاوفهاتنفعل بسرعة كالسابق،  تغيرات ايجابية في حالتها النفسية لأنها لم تعد

العلاج المعرفي  على تقنيات بالاعتماد ر أكثر واقعيةها الالية السلبية بأفكافكارأ مستقبلا نتيجة تبديل

تقنية و تقنية الاسترخاء " إن كل من السيدة "و هامااستخدفأحسنت  التي تعلمتها وتدربت عليها السلوكي

البنية المعرفية كان لهم أثر إيجابي عليها، عبرت فبعد عن مكبوتاتها اتجاه اعادة التربية النفسية وتقنية 

بالراحة بعدما فضفضت لها أمها عن ما يؤلمها وخاصة مايجعلها تغضب منها أكثر، هو أمها فشعرت 

حب الحالة )و( لأباها أكثر من حبها لها، وأخبرت الأم أنها لاتعرف كيف تعبر لها عن حبها فهي كذلك 

،  لم تتلق حنان أمها التي هي الأخرى تربت يتيمة الام، عاشت جدة أمها حياتها في ملجىء للايتام

 . فتفهمت الحالة "و" الحالة النفسية لأمها وتعاطفت معها وأصبحت علاقتها معها أحسن من السابق
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تحصلت الحالة )و( على ف ،تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد التدخل العلاجييوضح  48جدول رقم: 

 84الدرجة

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

  x   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

   x  Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

   x  Symptômes cardio- vasculaire 

    x Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

   x  Symptômes respiratoire 

 

تخصص الحصة العلاجية من الثالثة عشر الى السادس عشر لمراجعة المكتسبات من  المرحلة الثالثة:

كل "و". في لحالةل الباحثة من توجيهبالذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية،  ،البرنامج العلاجي

 التي تراها العلاجية اتق التقنييتطبثم  ،كل العناصر المقلقة في جدول المراقبة الذاتيةحصة تسجل 

المحافظة على المكتسبات العلاجية واستمرارية  بهدف والسلوكية،مناسبة من بين التقنيات المعرفية 

حو الحداد ن اتدريجي "و" تحضير الحالة تليها مرحلة امواصلة التدرب على العلاج ذاتي تحسنها عليها

ء حصص المتابعة ثناأ "و" المتبقية ذكرت الحالة أشهر أربعةحصص في  أربعةبعد مرور  .والإنفصال

)تسارع دقات القلب، والاحساس  الاعراض الجسمية عندهانها تشعر بتحسن وانخفضت أالعلاجية ب

الخوف الداخلي بعد ب وخاصة الاحساس بالاختناق والتعب والارق( والنفسية )التوتر العصبي والهيجان،

وتواجه مخاوفها التي كانت تغدي التعبير عن ذاتها  الآن تستطيع الحالة )و( المقلقة.مواجهة المواقف 

في علاقتها مع  بالإيجاب ثر ذلكأ  .كثر واقعيةأفكار بأمكانها  تالسلبية وحل هافكارأ بدلت بعدما قلقها

 ن تقنية التربية النفسية وتقنية إعادة البنية المعرفيةوأمها. صرحت لنا الحالة )و( أن كل مذاتها وزوجها 

تقوم أصبحت  كمابيها واخواتها، أهلها أمها اتجاهها واتجاه أوتغير سلوك في تغير سلوكها اتجاهم  ايجابيا

عمال البيت. فكل واحد أز نجاإاشراك الجميع في  بالتعب بعدعر بواجباتها العائلية والمهنية ولم تعب تش

التدريس بشكل جيد بشهادة زملائها تقوم الحالة "و" با له عمل يقوم به على حسب استطاعته. في عائلته

فعاد عليها البرنامج العلاجي بنتائج ايجابية في حالتها النفسية بشكل  .حسب ما صرحت به للمعالجة لها

التقنيات التي  مها. راجعت الباحثة مع الحالة "و"مع أ علاقتها ضح عليها وعلى المحطين بها خاصةوا

ن الحالة "و" كانت أرغم  العلاجية،للمحافظة على مكتسباتها  باستعمالها باستمرارتعلمتها ونصحتها 

 كبيرة جد فعالة لها دافعيةها مشاركت ولكن دها وتطلب تجديد لها موعد أخريحيانا عن مواعأتتغيب 

  علاج. للإستمرار في البرنامج العلاجي حتى بعد مرور أربعة أشهر من ال

تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجية وتحصلت الحالة )و(  42رقم:  الموالي جدوليوضح ال 

   10على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 
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  x   Peur- frayeur 

  x   Intellect 

  x   Insomnie 

    x Symptômes autonomes 

    x Symptômes génito- urinaire 

    X Symptômes cardio- 

vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- 

intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

0
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درجات سلم القلق 
- لهاملتون من 
   

درجات سلم القلق 
-  لهاملتون من 
   

درجات سلم القلق 
   لهاملتون من 
فما فوق

          التقييم قبل العلاج بتاري  

          التقييم بعد العلاج بتاري  

أشهر على العلاج   التقييم بعد مرور
          بتاري  

 

 )و( السابعةالرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة  23شكل رقم:  

 

 

 الحالة الثامنة: تقديم-1

 مقدمة 1-1

 الحالة تاريخ-1-2

 التصنيفي التشخيص-1-1

 الوظيفي التحليل-1-4

 العلاج-1-5

 العلاج تقييم-1-6

 الحالة الثامنة"ش": تقديم-1-1
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)قصيرة وسمينة(،  Pycniqueمن نمط جسمي  تقطن بوهران، سنة، 58يدة"ش" تبلغ من العمر الس

بنيان، هندامها نظيف ومنسجم، تظهر عليها ملامح  ولون عيونهالون شعرها اسود  بيضاء البشرة،

سنوات( وهي حامل للمرة  1و 82التعب، متزوجة ولها ثلاثة أبناء )ولدين وبنت تتراوح أعمارهم ما 

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي.وهي أسبوعا  23رابعة وعمر حملها ال

ل الشخصية زوجها قاضي للأحوا ،ليسانس في الحقوق شهادة مستواها التعليمي ،ربة بيت السيدة "ش"  

حديثها متسلسل ومنظم. توجهت  ول لقاء معها،أ" سهل من مع السيدة "شكان  بولاية وهران، الاتصال

، سبب استشارتها النفسي بمحض رغبتها وقدمت طلب حقيقي وصريح للعلاج النفسيإلى مكتب الفحص 

 أمسك ، ثم راحت الحالة )ش( تحكي ما حدث لها قالت:لحادث حافلة عامة نهاالنفسية صدمة نفسية بعدما أ

ح وبجر ت. فأصيبهاتدخل الركاب لكانت دهست بعجلات ، ولولاوجرها معطفها لحظة نزولهاالحافلة  باب

ثم وجهها الأطباء  حالتها،تحسنت وبعدما أيام  20 دامتفي غيبوبة على أثره  دخلتاى مستوى الرأس عل

لم تتحسن حالتها  ولكنها ،عام تقريبا لنوبات الهلع طيلة اتمضاد العصبي فوصفو لها لعلاج طبينحو ا

تشكو  ها، بالإضافة هيمازلت تحدث ل هلعالنوبات بأنها لم تتحسن ف الحالة"ش" هذا ما أفصحت به النفسية

 نتيجة حلمها المتكرر المتعلق قد يحدث لها أووهي تصرخ ليلا  تستيقظ من اضطرابات في نومها في

 لابنائها.

ا ولكن لا يعملن، هن ثلاثة بنات متحصلين على شهادة علي ،البنات السيدة "ش" هي أكبر اخوتها   

وهو مدير لشركة خاصة ببناء وأمها  سنة 70ه عمر والدها، من ولاية تلمسان غنية أسرومتزوجات من 

 سنة ربة بيت.   60عمرها 

 

 تاريخ الحالة: 1-2

ن مراحل حياتها مرت بسرعة أنها عادية وجد قصيرة، حيث أتتحدث السيدة "ش" عن طفولتها فتصفها ب

لم تستمتع  إنهايمكن القول  ،بنتهاإمومتها وزواج أتكاد تفصل بين طفولتها وزواجها وكالبرق، لدرجة لا

مور التي فيلم لشخص آخر وليس لها، وكأن الأنه شريط أحداث كحل، تتذكر كل الأبأي مرحلة من المرا

بع والثلاثين. اصبحت جدة وهي في سن الرأنها ألاتصدق مرت بها لا تخصها، حتى بعض المرات 

نفس  منمع عائلات  همية كبيرة لتزويج بناتها مبكراألسيدة"ش" عائلتها بالمحافظة جدا تعطي تصف ا

نها هي أاكمال دراساتهم، تقول السيدة "ش" المنطقة وفي نفس المستوى المادي وعدم السماح لبناتهم 

بمعدلات  ولىلأاي دراستها وتحتل دائما المرتبة نها كانت ناجحة فأفهي رغم  ،يضا ضحية لهذه التقاليدأ

، فحسبهم المرأة مهما درست أي اهتمام يذكرجد ممتازة، غير أن أهلها لم يعيرا هذا التفوق الدراسي 

وهذا ما حدث لها بالفعل فبعد تحصلها على شهادة  وابنائها.لها دور تقوم به في بيتها مع زوجها  ونجحت

 .ولم تكمل دراستها تزوجت الباكلوريا

 المؤثرة في حياتها: الأحداث

 أمها دورتها بالعادية، فلقد وكلت لها وصف منذ طفولتها التي " بدأالسيدة"شالذي أثر في : الحدث الأول

مساعدتها حيث عملت على تعليمها أمور الاعتناء بالبيت والخياطة التقليدية لملابس النساء، لم تكن 

السيدة"ش" تذهب إلى المدرسة إلا بعد أن تنتهي من دورها في غسل الأواني ومسح أرضية المنزل، 

في  ش"هذا الحال يكون حتى ولو كانت السيدة "جازها. بت منها النهوض مبكرا لإنوهذه الأعمال تطل

 عطلة مدرسية فالأمر سيان.

الذي أثر فيها أبوها كان يوافق أمها في معاملتها لهن، فالنسبة له كل بنت عليها تعلم  :والحدث الثاني 

 أمور البيت والخياطة.

 ومكوثها ،ه جد سعيد لعدم عملهانأزوجها رغم أنه مثقف ومتفتح إلا  الذي أثر فيها أن :والحدث الثالث

 هو مكانهادراسيا مهما نجحت  بالنسبة له هو كذلك قيام بأمور البيت. فالمرأةوال الأبناء لرعاية المنزلب
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ولم مباشرة بعد نجاحها في الباكالوريا  ،سنة 83الاولى وهي في عمر  ماقبل تزويج ابنته لهذا ،المنزلا

 .تها الجامعيةدراس بمواصلة يهتم

 : لعوامل المحركةا 

مروع مرور  عندها تعرض ابن أختها لحادث وزاد من نوبات الهلع الحدث الذي أثر في السيدة "ش"

فراد أحد من لأصبحت فكرة الموت من حينها أ أدى إلى دخوله قاعة الانعاش ثم وفاته.  ،بالدارجة النارية

 عائلتها تراودها.

 لتشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ش(حسب تصنيف الدليل ا :التصنيفي التشخيص-1-1

 : اضطراب هلع ما بعد الصدمةالمحور الأول

 التعرض لاحتمال موت فعلي 

 الارق، التعب 

 التعرض مباشرة للحدث الصادم 

 الذكريات المؤلمة المتطفلة وغير طوعية، عن الحدث الصادم 

  الخارجية للحادثة الصادمةتجنب ثابت للمحفزات المرتبطة بالحدث الصادم لتجنب العوامل التذكيرية 

 )الحالة العاطفية السلبية المستمرة )الخوف، الرعب 

  ( اليقظة المبالغ فيهاHypervigilance) )واضطرابات نوم )صعوبة الخلود للنوم 

  والانتباه مشاكل التركيز 

  سرعة خفقان القلب، الإحساس بالاختناق 

 ربةطالمض : لايوجد تشخيص لشخصيةالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :ور الثالثالمح

 انشغال الاب بعمله وترك مسؤولية الاعتناء بالأبناء والبيت على عاتقها :المحور الرابع 

 : المحور الخامس

موجودة فهي انعكاس لشدة الصدمة النفسية، ليس  الأعراض 12-38الحالة )ش( على الدرجة حصلت 

اء( وفي تأدية نشاطاتها في الاداء الوظيفي الاجتماعي )العناية بالأبنهنالك ما هو أكثر من اختلال طفيف 

 .المنزلية

 الوظيفي: التحليل-1-4

( وهي تعمل على تحليل معلومات خاصة Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

 بالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.

 

 

 

 

  40رقم: الموالي جدولموضح في ال (Synchronie)زامنيالتحليل الت          

 حدوث صدمة جديدة التوقعات
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و أالطريق هي  هاو ركوب الحافلة مجددا، عبورأركوب سيارة الزوج  الظرف

 فراد عائلتها  أحد أ

، الشعور بالاختناق، آلام في خوف وقلق دائم، تسارع دقات القلب الانفعالات

 س، نقص النوم أالر

 تحبب سلوك التجنب  كياتالسلو

مساندة من المحيط )الزوج الطبيب الأعصاب والأب جلب لها الراقي(   المحيط

 ولكن غير كاف

المعنى 

 الشخصي

 ضعيفة وميتة  ترى نفسها  

 عدم الإحساس بالأمان    المعارف

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن

 المعطيات البنيوية:

 معطيات جينية:

 لشركة خاصة ببناء وهو مصاب بداء السكري الصنف الثاني مقاولسنة   وهو  32عمره  والدها -

 سنة ربة بيت وهي مصابة بداء المفاصل   60وأمها عمرها   -

 منذ أكثر من سنة لنوبات الهلعاخدت السيدة"ش" العلاج المضاد  -

ولا تستطيع تحمل مصدومة نفسيا  الحالة )ش( ،ات كبيرة لتلبية حاجيات أسرتهاذالحالة "ش" تبدل مجهو -

 نوبة هلع أخرى  

 :  العوامل المثبتة للمشكل عند الحالة )ش( -

 .موجود ولم يختف مازال المرض ومع ذلكبيها أو المساندة من زوجها ىقلتت -

 اورحيلها الى فرنس الزواج المبكر لإبنتها -

 

 

 

 

 ( على الحالة"ش" Hamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون ) 45يوضح الجدول الموالي رقم:    

 
4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

 X    Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 

 X    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 
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    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

   X  Symptômes respiratoire 

 (Hamilton.Mالقلق لهاميلتون ) في سلم اختبار 20تحصلت الحالة )ش( على الدرجة      

 :العلاج-1-5

 :علاجيةالأهداف ال

 هداف العلاجية المرجوة وكانت كالتالي:"ش" تعاونت مع الباحثة لتسطير الأالسيدة 

 النفسية التي تعيشها وضع حد لحالة الصدمة 

 رقالقضاء على الأ 

 تعديل الصورة الذهنية المستذكرة لمشهد حادثت الحافلة التي تعرضت لها 

 كيفها.تعديل الافكار السلبية إلى الافكار واقعية لتحقيق ت 

 التقنيات العلاجية المستعملة:

إعادة البنية المعرفية ، التربية النفسية لتعرف على المرض وأعراضه هي مجموعة من التقنيات معرفية:

 من خلال تعديل الأفكار الآلية السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية، الحوار السقراطي. 

التعريض التدريجي  ،أي التحكم في التنفس نفسيلاسترخاء وإعادة التأهيل التوتقنيات السلوكية: ا

 من خلال تقنية الواجب المنزلي. في المنزل ب على كل هذه التقنياتيتدريتم بعد ال للمواجهة

 :مراحل العلاج

 ( جلسة علاجية:80وهي على ثلاثة مراحل وتضم ستة عشرة )

بقية للحمل والثلاثة أآشهر ما بعد تستغرق ستة أشهر )تشمل الفترة المت : مرحلة الكمونالمرحلة الأولى

فقط لتقنية  )ش( تخضع الحالة ،مرض ارتفاع ضغط الدم الحمليب ومريضةلحالة "ش" حامل ا الولادة(

 ، كما تخصص لهاالتحكم في التنفس فقط للتنفيس عن ذاتها الحر التنفسي أيالاسترخاء وإعادة التأهيل 

( أشهر بعد 20ية، ثم تستمر هذه المرحلة لمد ستة )جل الولادة قيصرأمقابلات عيادية تحضيرية من 

 ن الحالة تكون مشغولة بالحمل وتربية مولودها.الولادة. لأ

صة واحدة تجرى ح ( جلسة علاجية82لتدخل العلاجي وهي تضم اثنا عشرة )مرحلة ا :المرحلة الثانية

 أشهر (20) كل أسبوع وتستغرق ثلاثة

( حصص وتجرى حصة واحدة كل 25لعلاجية وهي تضم أربعة ): مرحلة المتابعة االمرحلة الثالثة

 .شهر

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

 الحصة الأولى والثانية والثالثة:

الله ببنت هي في صحة ( أشهر بعد ولادة قيصرية ورزقها 20بدأ التدخل العلاجي بعد مرور ستة )

حصص العلاجية وتقديم شرح وجيز لبعض مبادئ العلاج المعرفي فيها عن كيفية سير ال دجيدة، سيتحد

وضع لبداية البرنامج العلاجي ثم  ،السلوكي، وهذا سيسمح بطرح البرنامج العلاجي بطريقة مبسطة

 ومراقبة دافعية المفحوصة للبرنامج العلاجي.

 للسلوكحظة الذاتية لتسجيل الملا الحصص الأولى إلى الحصة الثالثة: للتربية النفسية وتقنية تهدف 

ومن الحصة الرابعة إلى الحصة التاسعة للعلاج الاسترخائي، ثم بعد مرحلة كمون تبدأ  والاسترخاء

شبكة لوضع شبكة التحليل الوظيفي للحالة حسب  أما الحصة الثانية والثالثة تخصصمرحلة العلاج. 

SECCA بوع قبل بدأ العلاج. تية لمدة أسثم توجه الحالة نحو مليء جدول الملاحظة الذا 

 العلاج:

 :بداية العلاج

كلها خصصت للمواجهة من  ،أشهر 0على مدار  ةحص 80البرنامج العلاجي للحالة "ش" احتوى على  

الحالة مشهدها الذي صدمها خلال التخيل للمشهد المرعب بالتدريج عبر صور ثم عبر قصص ثم تتخيل 

تنشيط المخطط الصدمي الذي تحس به السيدة "ش" بعدم احياء المشهد في مخيلتها مع احداث  واعادة

للعلاج جيد  الامان، فأثار مشهد التعريض بشكل تدريجي للوضعيات المثيرة للمخاوف، كان التطور

 صبح ينخفض بالتدريج حين واجهة الوضعيات التي كانت تتجنبها سابقا.أوالحالة "ش" فقلقها 
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 ية عشرة تخصص للتدخل العلاجي:من الحصة الرابعة إلى الحصة الثان

الذي ياتي في بالها  المخيفة للوضعياتخصصت هذه الحصص من أجل العمل على تسجيل ومخطط 

للوضعيات المخيفة  44رقم:  الموالي جدول يوضح حول منطقة الصدمة الأكثر نشاطا والأكثر أثرا.

 822-2السيدة"ش" ودرجة القلق عندها من 

 822-2درجة الخوف من  الوضعيات المثيرة للخوف

 822 التفكير في الحادثة حافلة هي موت مؤكد

 822 تجاوزها لطريق مجازفة بالحياة نحو الموت

 الحادثصور تصفح قراءة ملف الحادثة و

 مؤلم جدا

82 

 82 مر مميتأالقيادة للسيارة 

 12 خطر سائق سيارة العائلة لأخذ ها

 14 عليهم السيارة خطرترك الأولاد يقودون 

 02 قد يتعرض لحادث السيارة يقود لما زوجي

 04 المشي على الرصيف خطر

 02 سماع صوت انذار السيارت 

 82 مشاهدة اشرطة عن حوادث السيارات  

 

راحت تصف  الحالة "ش" تكلمت ليس فقط عن الحادثة ولكن عن ماجرى لها عند إعلامها بما جرى لها،

واجهت هذه الذكريات بعمق الحالة"ش" شعرت بأنها أحسن،  لكنها بعدماالنزيف الدموي الحاد، 

 والتأويلات الايجابية للحادثة سمحت لها من عدم اعادة المشهد للصدمة مستقبلا.

 وهي مسترخية صصت لاستحضار مشاهد ركوب الحافلة: خالثانية عشرة الحصة الثامنة إلى الحصة

 الضحك اتتذكرين ما حدث؟الاسترخاء السابقة ب حصة إنتهتت الباحثة: لما سأل

ي والصور فكارأتحكم في أجعلتني لا  ،ن حصة الاسترخاء تلكلأ مر غريبالحالة"ش"  نعم كان الأ 

ممر الراجلين لحد مكان الحادث، تجاوز الطريق عبر أنني ألحظة شعرت بتلك ا التي تأتي في مخيلتي في

 لطلب النجدة سوى الصراخ يع فعل شيستطأ حينها لمالناس تراني والحافلة تجري  يت مجموعة منأر

نني او أمامي يت شريط حياتي يمرأر في تلك اللحظة ،توقف السائق يطلبون منه التوقف حتى والركاب 

عوض  ضحك بقوة في مكانأ صرتو ،انتهى نهاية جيد مخيلتي لكن شريط الموت لا محالة،  سأموت

ولكن الآن أنا أضحك  ،تألم كثيرا وابكيأهد كنت حتى على التفكير في المش ، سابقا كنت لا أقدر الصراخ

 مر الجيد والايجابي اليس كذلك .أوهذا 

 سمح للحالة"ش" بفتح قناة ثانية تقود مخيلتها نحو خلية الصدمة النفسيةتعريض لذكريات الصادمة ال

ها، بعد اقترحت المعالجة على الحالة"ش" اختبار جديد لمخيلتها وهي ترى صور الحادثة التي تعرضت ل

 يمسكد النزول من الحافلة وبابها استرخاء الحالة واستحضاريها لمشهد الحادثة، كان موضوع المشه

كيف  الباحثة لهاأوهي تتنفس بعمق وببطىء. ثم تسمعطفها، بعد تركيزها على المشهد وعينيها مغلقتين 

في البداية شعرت بالانقباض وبعد الجلسة عبرت الحالة انها  1لىإ 2عر وماهي درجة القلق لديها من تش

. ثم بعدها تطلب 25/21ولكن مع التنفس البطيء انخفض الانقباض وشعرت بالراحة ودرجة القلق حينها

 المعالجة من الحالة"ش" التركيز على صورة لمكان هادىء تشعر فيه بالأمان وهي التي تختاره.

مياهه نقية  وادي وبجوارها يمرلي مزرعة خاأنا أشعر بالراحة والامان لما أكون في  الحالة"ش":

 فعلا. منعشباردة  نسيم وصافية لما تقترب منه يهب عليك
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 ودرجة القلق حينها؟ كحساسإى المشهد المتخيل الان وصفي لنا ركزي علجيد  المعالجة:

 .22/21حالياودرجة القلق  احساس مريح ومنعش للقلب الحالة"ش":

 في البيت.توجه الحالة نحو تكرار المشهد المريح 

ة استيقاظي في ظمن لحكثر أثر فيا ن الحادثة لم تؤأصدقك القول أفي نهايتها قائلة:  هذه الحصة عبرت في

رزق، بعدما أمازلت حية  أنا وقلت ايظهري، حينها فتحت عينسي وأشعر بصداع في رأنا أالمستشفى و

حية مجددا، وينتابني  ننيأب نوالحز ن شعور متناقض بين الفرحأ، كالمميتحياتي  فيلمنهاية  شاهدت

نني مع هذا ألم كبير في ظهري ورجلي ورأسي، وبنني كنت أشعر بأصبح معاقة حركيا، لأأن أمن خوف 

سيصبحون  ،ذا انا متإي من يتكفل بهم طفالأ وتذكرت بقى حية. تذكرت حينها العلاجأالنزيف الحاد لن 

بي وحزنه وحرمانه من حنان أة هذا ما كان يحكيه لي عظم صدمة نفسية في الحياأيتامى ويتيم الام أولادي 

 أمه.

 للممرضة باللغةيقول سمعته  ثم قدم ملخصه للطبيب الذي( scannerلي فحص بالسكانار ) أجريلما ثم 

حسست أ، وهما ينظران لي بملامح يائسة، نزيف في المخ(  (un hématome à la tête) الفرنسية

قط اعاقة حركية فقط. والذي صدمي فعلا هو كلام الطبيب للممرضة موت فعلا وليس فأنني سأحينها ب

 مخاوفي تهذا الفعل صدمني أكثر من صدمة الحافلة والنزيف الحاد، فكلامه قتلني فعلا وازداد ،امامي

يدق بسرعة لدرجة أنه على وشك الخروج من القفص الصدري من شدة الرعب، أحسست  قلبي وراح

 يموما حسب ما أخبروني به 84عليا مجددا لمدة  أغميفدمة اخرى لص تتعرضف، جسمي كله بارد

 نا اصرخأوقعت في بئر وكنت أرى نفسي  غيبوبةال أثناء ،ليهاإصدمة نفسية اتعرض  أكبر، كانت لاحقا

 تشعر ، الحالة )ش(مدة الغيبوبة كفيلة لتوقف النزيف في المخ والحمد لله طالبة للنجدة. كانت بشدة

بعد اجراء  هاماذا سيحدث ل )تنتظر هاكبر وقت انتظره في حياتأرحلة الاستعجالات كانت م لراحة،با

، حقا خوف كبير جدا لم (ذا لم يتوقفإيؤدي للموت بالمخ قد  نزيف حاد ثم تشخيصوصات الطبية الفح

 .هاموتفي أي لحظة  هي تنتظرو   ستطيع تحملهت

او دوث صدمة مستقبلا لي او لاحد من اولادي خاف من حلا أ ناأ وهي تقول: حينها اختتمت الحالة"ش"

فكرة الموت  ،خرآن أموت بمرض أزوجي، صدمة الحادث لم تقتلني، الموت ليس فقط بالحوادث ممكن 

عيد أ. فعلا اعادة صور الصدمة جعلتني ي انسان سيموت في يوم ماأمحالة منها ف سيواجهها الجميع ولا

ربي منحني فرصة جديدة ن أصدمة التي مضت ولم أنتبه بعلى التفكيري فيما حدث لي، لأنني ركزت 

 رأسي على مستوىنزيف ب التعرض لحادث سير أصابنيقوى صدمة منها وهي أن مررت بأللعيش بعد 

لن أخاف من الموت مجددا فالموت ركز عليه وأرزق وهذا ما سوف أبل أنا حية  أمت،ومع ذلك لم 

 يس كذلك.في الوقت المعلوم ألوتي لكل واحد منا أيس

فكار ايجابية كما استنتجت أن أطلب منك ربط الصدمة بالآ، ي في الوقت المعلومتأجل يأ: الباحثة 

 وخاصة خبر الذي قاله الطبيب بأنك بخير وتجاوزت الازمة الصحية 

والقلق شعر بالخوف أشعر بالراحة النفسية ولا أهذا ما ساركز عليه لانه يجعلني  جلأ الحالة"ش":

 .21/ 22و اقل من لدي ه نقص

 : ما هو تفسيرك لذلك؟الباحثة

 ": هذا معناه أنني استطعت تجاوز المشكل الحالة"ش

جل إعادة أعادته في المنزل كواجب منزلي من : يمكنك فتح عينيك الآن، وهذا المشهد يمكنك االباحثة

في النهاية، وهذا  ة المؤلمة ثم الاستيقاظ على مشهد الفرح والسعادة بانك بخيرمعايشة مشهد الصدم

 المشهد حقيقي وليس تخيل فقط.

ج ــــــق بعد اخضاعها لللبرنامــــة القلـــــــاوف السيدة"ش" ودرجــمخ يوضح 40رقم:  الموالي جدول

 822-2عندها من  ((exposition in vivoوالتعريض التدريجي ) )الاسترخاءي ـــالعلاج

 822-2درجة الخوف من  الوضعيات المثيرة للخوف

 52 التفكير في حادث صدمة حافلة هي موت مؤكد

 52 تجاوزها لطريق مجازفة بالحياة نحو الموت

 02 مؤلم جدا الحادثصور تصفح قراءة ملف الحادثة و



 

168 
 

 

 

وربطها بافكار  ار الآلية المخيفة لحادثة الصدمةبالاستمرار بتقنية تسجيل الملاحظة الذاتية للأفك

يدة"ش" إحداث تغييرات ايجابية أدت الى تخفيض ايجابية بديلة أكثر واقعية مكانها استطاعت الس

الاعراض النفسية عندها لاضراب الهلع ما بعد الصدمة واختفت الاعرض الجسمية فاصبحت 

صبحت نوبات الهلع عندها من نادر أ ،تستطيع النوم ولم تعد تشعر بالاختناق وصداع في الرأس

تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد  43م: رق الموالي جدولسيوضج الحدوثها عما كانت عليه سابقا. 

تطبيق سلم  43رقم:  الموالي جدولسيوضج ال 82التدخل العلاجي وتحصلت الحالة )ش( على الدرجة

 82هاملتون للقلق بعد التدخل العلاجي وتحصلت الحالة )ش( على الدرجة

 
4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

   X  Intellect 

   X  Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

    X Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

تخصص الحصة العلاجية من الثالثة عشر الى السادس عشر لمراجعة المكتسبات من  المرحلة الثالثة:

كل حصة )ش( في البرنامج العلاجي الذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية، مع تشجيع الحالة 

مقلقة في جدول المراقبة الذاتية وتطبق التقنية العلاجية المناسبة من بين التقنيات تسجل كل العناصر ال

المعرفية والسلوكية التي تعلمتها وتدربت عليها، بهدف مواصلة التدريب على مواصلة العلاج الذاتي 

 حصص في أربعةبدون وجود معالج معها وتحضير الحالة التدريجي نحو الحداد والإنفصال بعد مرور 

نها تشعر بتحسن وانخفضت لديها أثناء حصص المتابعة العلاجية بأـشهر المتبقية. ذكرت الحالة أ أربعة

 حساس بالخوف الداخليانخفضت لديها الاعراض الجسمية والنفسية والمعرفية، كما انخفض لديها  الا

  والتربية النفسيةرخاء تقنيتي الاستأن  ت الحالة )ش(عبر ،مقلقةمن فكرة الموت بعد مواجهة المواقف ال

وعادت تركز اهتمامها  ،صبح تركيزها وانتباها عاليأ، فوالتعريض التدريجي التخيلي ساعدتها كثيرا

 02 القيادة للسيارة أمر مميت

 22 أولادها خطرسائق سيارة العائلة لأخذ 

 04 ترك الأولاد يقودون السيارة خطر عليهم

 58 يتعرض لحادث سيارته قد قودزوجي ي

 82 المشي على الرصيف خطر

 84 سماع صوت انذار السيارت 

 22 مشاهدة اشرطة عن حوادث سيارات  
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بداية الصدمة كما  على الرابط الايجابي بالحادث الصدمة المفرح في النهاية وليس التركيز فقط على

لاشرطة والحافلة والطريق والممر واهذا جعلها تتراجع مخاوفها بخصوص السيارة كانت سابقا ، 

ن  يتعرضوا لحادث مرور أجعت مخاوفها على زوجها وأولادها يضا تراأالمتعلقة بحوادث المرور و

نينة على نفسها أمان والطمتشعر بالأ نها عادت الا ما كانت عليه سابقاأمستقبلا. صرجت الحالة "ش" 

 ار بنتائج ايجابية وبتحسن في حالتها النفسية وحققت تكيفوالآخرين.فعاد عليها البرنامج العلاجي في الأخي

خلال فترات المتابعة العلاجية استمرت السيدة "ش" في سرتها. أولادها وبقية أوزوجها ومع ذاتها 

إتباع نفس في رغبة )ش(  ه في حصتي المتابعة وأبدت الحالةاستعمال البرنامج العلاجي وهذا ما لاحظنا

 من معاودة المرض.حياتها اليومية خوفا  الأساليب العلاجية في

ندها ل عقينتابنها كان  الذي ن الخوف الداخليأو نها تشعر براحة نفسيةأت للباحثة عبر)ش(  الحالة   

 الموالي جدولها تشعر بتحسن في حالتها النفسية  يوضح الجعلكان عليه سابقا. وهذا ما  ولم يعد كما

 رجة.)ش( على الد  المتابعة العلاجية وتحصلت الحالةبعد تطبيق سلم هاملتون للقلق  41رقم: 

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

   X  Intellect 

  X   Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 

 

 

 

 

 الثامنة )ش( الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة 1شكل رقم: 
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بداية ف ولم تظهر تحسنا  ،لعلاج والمعالجةمنذ بداية العلاج أبدت الحالة"ش" تفاعلا وتعاونا متوسطا مع ا

التدريجي التخيلي وهي تجري  إلى غاية حصص التعريض اقبالها واندفاعها اتجاه العلاجيرغم  ،العلاج

ل المعرفي لأفكار الخوافية التي تحدث لها بشكل تدرجي أثناء اجراء تمارين أين بدأ التعدي الإسترخاء،

ما بعد  اختفت لديها جميع الاعراض، المخيفة كثر نحو العلاج ومواجهة المواقفمما ادى اندفاعها أ

ما  هذا لها، من الناذر حدوث نوبات الهلعأنه   عبرت الحالة )ش(في  الحصة العاشرة ، كما  الصدمة 

البرنامج العلاجي وخاصة التقنيات التركيز على المواظبة على " نحو شالباحثة نحو توجيه الحالة"دفع 

 مواجهة نوبات الهلعفي  التي ساعدتها أكثر حسب قولها  هي تقنية التربية النفسية وتقنية الإسترخاء 

أفكار ب واستبدالهاقف  من خلال ربط الافكار المخيفة بالمويتم  أولا إستحضار المشهد التخيلي   ،اخرى

هذا ساعدها في تقلص السلوكيات التجنبية  ،أكثر واقعية مفرحة تنبثق من المشهد السابق المفزع

 كما عبرت أنهاتواجد شخص معها،  دائما  بشكل عادي ولكنها تفضل  رج وتستقل الحافلةوأصبحت تخ

كما و مع سائق سيارة العائلة ، أيهم أب سواءا مع  صحبة أولادهاها من قيادة السيارة لا تخاف على زوج

، عكس ما كانت عليه سابقا تخاف من و شريط متعلق بحوادث السياراتأمشاهدة فيلم  تستطيعصبحت أ

حتى استمرت الحالة )ش( في اتباع البرنامج العلاجي  مشاهدت أي شي متعلق بالحوادث المرورية،

)ش( أن تقنية التربية النفسية وتقنية تأكيد الذات كما صرحت الحالة   العلاجية. المتابعة أثناء الحصص

 في إحداث توافق مع ذاتها والآخرين.   الايجابيةالنتائج  ساعدوها كثيرا في مواجهة مرضها لهذا حققت

 

 

 

 عرض التقرير السيكولوجي للحالة التاسعة"س" وعلاجها

 الحالة التاسعة: تقديم-9

 مقدمة 9-1

 الحالة تاريخ-9-2

 التصنيفي التشخيص-9-1

 الوظيفي التحليل-9-4

 العلاج-9-5
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 العلاج تقييم-9-6

 الحالة التاسعة"س": تقديم-9-1

)طويلة ونحيفة(،  Asthéniqueمن نمط جسمي  ،بوهران سنة، تقطن 21السيدة"س" تبلغ من العمر 

واحدة  نشرلل لدارينرجمة تعمل مت بهندامها،شعرها وعيونها سوداوين معتنية جدا  البشرة، لونبيضاء 

ولاية أستاذ لمادة المحاسبة بثانوية ب زوجها ،متزوجةالسيدة"س"  ،العاصمة الجزائرب بوهران والثانية

وهي حامل للمرة الثالثة وعمر  ،سنوات( 1 عمرها وبنت سنوات 82عمره  وهران، ولهما ولدين )ولد

شديد حسب رسالة مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي وتعاني من قلق ب مصابةأسبوعا وهي  24حملها 

تبدو من طريقة كلامها جد قلقة فهي تتكلم  .توجيه من طبيبها المعالج لأمراض النساء والتوليد

 . ولكن كلامها منطقي ومتسلسل، الحالة )س( تتحرك كثيرا وهي جالسة وبصوت حادة ـــــــبسرع

ثة، التواصل ع الباحمن أول مقابلة عبرت السيدة"س" عن ارتياحا وشعورها بالاطمئنان فتجاوبت م 

ولكن  بوضوح عبرت مشكلتها" طلبها الحقيقي لتكفل بها نفسيا. سقدمت الحالة"، معها جد مرن وسهل

حيق التجميل، عبرت أثناء حديثها لاحظنا احمرار وجهها وهي تتحدث رغم كون الحالة لم تكن تضع مسا

ماكن العامة مام الاخرين في الأأ الاحباط الذي ينتابها وهي تتحدثبالراحة وب هاشعورعن مشكل عدم 

الاجتماعية، سجلنا وهي تتحدث ملامح وجها المحمر، ارتجاف اليدين والارجل، تشابك الاصباع، 

فكارها أديها قدرة كبيرة على التعبير عن تتحدث الحالة"س" بشكل جيد عن أفكارها وهي متناسقة ول

 ء رغم أنها كانت متوترة.ومعاناتها النفسية نحو ذاتها والاخرين، ميزاجها هادى

بنات( كلهم يعملون  25السيدة "س" هي تحتل المرتبة الرابعة في ترتيب إخوتها الستة )ولدين و     

سنة متقاعدة  00متقاعد )معلم في مدرسة ابتدائية بوهران( وأمها  سنة 38والدها عمره  ،والمتزوجين

 سابقا في مدرسة ابتدائية بوهران(. )معلمة

 الحالة:تاريخ  8-2

الابتدائية  كانت متوفقة في دراستهانها خجولة جدا منذ طفولتها، أتتحدث السيدة "س" عن نفسها ب

لهذا  تتحدث،ما نظر لأنها تخجل وتحمر ل ، فهي منطوية على نفسها،أصدقاء هايكن لدي والمتوسطة، لم

ادث قالها للثانوية حدث لها حعند انت. لشراء من عند البقال هاذهابعند  حد من اخوتهاأيجب أن يرافقها 

وجها يحمر كلما  منه فأصبحنها محرجة أحينما شعرت ب ،طالببقربها جلس حيث  في مطعم الثانوية 

 الكلامه وراحو نسمعويالطلبة البعض من كان  ووصفها بالطماطم،معها  ليها، حينها زميلها مزحإنظر 

 مجددا ويةنولو تعد تريد الذهاب للثا ،حتى يتوقفوا مسرعة فخرجت ، وهم ينظرون إليهايضحكون 

حتى فعلم من زميلاتها،  لثانويتها للإستسفار عما حدث لإبنته،  باهاأذهب  وفضلت البقاء بالمنزل، حينها

للدراسة بعد مرور  الحالة )س( تبرير غيابها، ثم عادت لجأالطبيب من  لا يتأزم الوضع أخذها أباها إلى

 طعاممن   الثانوية، وتتغدى بما تجلبه معها مطعمل الحالة )س( تذهبتعد  منذ تلك الحادثة لم ،يوما 84

تفضل البقاء بقاعة  ،تتجنب البقاء بساحة الثانوية أثناء فترة الاستراحةكانت الحالة )س(  ، منزلي

الشعبي، حمام الخرى، الحافلة، السوق، ماكن العمومية الأمر في الاتساع الى الأوزاد هذا الا التدريس،

الحالة فراد عائلتها. أحد من ألا تذهب الا بصحبة الحالة"س" كانت سوق وغيرها من الاماكن العامة، لا

 حتى وهي فيبقيت على هذه الحالة ليها. إنها تحمر لمجرد النظر تجنب نظرات الاخرين اليها لأت )س(

 جها تفهمازو، بعد من منزلها كمترجمة لوحدهاالعمل ، بعد تخرج الحالة"س" حرصت على الجامعة

 حالتها النفسية. زوجها

 :الأحداث المؤثرة في حياتها

بصوت مخنوق وهي تتذكر طفولتها عن العومل التي أثرت فيها خلال حياتها، تسردها  تتكلم السيدة"س"

فضلت حينها  منو ،خرىأباها لتدريس في ولاية أنها ترغب في البكاء، وما جرى لها بعد انتقال أوك

جرى  خوفا من أن يتكرر الحادث وتكون محل سخرية مثلما أصدقائها ى أن يكون لهاالبقاء لوحدها عل
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إليها لحظة خوفا من نظرات الآخرين  ةعامالمكان الأجعلها تتجنب كل مما  الثانوية، مطعم معها سابقا في

 .معها رحدوث نوبة الاحمرا

 العوامل المحركة:

تحملها لعلاج هو احساسها بالنقص وعدم من العوامل المحركة التي جعلت الحالة"س" تطلب ا

يكبرون وهذا يستلزم عليها التحدث مع  هاهذه المعاناة النفسية، وخصوصا وان اولاد استمرار

كل فصل  نهايةالاخرين في الاماكن العامة كالمدرسة ورؤية اولياء التلاميد عند اجتماعهم وحفلات 

 رادت.أالتواجد مع ابنائها متى امكانها فزوجها مشغول بعمله اليومي وهي ب دراسي،

 

 الخامسللأمراض العقلية والنفسية حسب تصنيف الدليل التشخيصي  :التصنيفي التشخيص-8-0

(DSMV))تعاني السيدة )س ، 

 : رهاب الاجتماعيالمحور الأول  

 شخصية تجنبية: المحور الثاني 

 : مصابة بارتفاع ضغط الدم الحمليالمحور الثالث

 الاهتمام برعاية الابناء في ظل انشغال الاب بالعمل  المحور الرابع:

وهي أعراض موجودة نتيجة  82-38: تحصلت الحالة )س( على الدرجة المحور الخامس

 نفسية.انعكاس لصدمة 

 التحليل الوظيفي:-9-4

( وهي تعمل على تحليل معلومات Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة 

 لانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.خاصة بالأحاسيس وا

 48رقم: الموالي جدولوضح في الم (Synchronie)التحليل التزامني 

 الشعور بالتعب من كل الأماكن العمومية  التوقعات

 الاماكن العمومية، رفض العمل مع الاخرين وتفضيل العمل لوحدها الظرف

وحدوث لها نوبة احمرار بدون ما تشعر الخوف من التقرب من الاخرين  الانفعالات

 ، خوف وخشية من كل وضعية تسمح بتجمع الناس والنظر اليها 

 ن العامةاكالأم التجمعاتتتجنب   السلوكات

 توجد مساندة من المحيط، الزوج ولكن غير كاف  المحيط

المعنى 

 الشخصي

 أنا ضعيفة الشخصية أنا جد تافهة،

 في المستوى، لهذا احمر ويسخر مني الاخرين أنا ضعيفة ولست المعارف

 

 

 

 

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن
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 المعطيات البنيوية:

 معطيات جينية:

نها كانت إضافة من مرض السكري من النوع الثاني، حنونة وطيبة مثل كل الامهات بالإ الأم تعاني -

 ولى في حياتها الدراسيةمعلمتها الأ

  لحالتهاحنون ومتفهم  سمي،اني من أي مرض جلا يعب الأ -

 مراض عصبية او عقلية ألايوجد في العائلة من  -

 :  (س)للحالة  للمشكل المثبتة العوامل التاريخية

 عدم ايجاد دواء لحالتها الصحية النفسية 

 )عدم اخذ الامر بجدية من المحيط )الزوج والاهل 

 .قبل بداية العلاج ( على الحالة"س"Hamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )

 يبين درجات القلق الحالة "س" القلق قبل بداية العلاج: 02رقم : الموالي جدوليوضح ال  

 

 (Hamilton.M) في سلم القلق لهاملتون  28على الدرجة  فتحصلت الحالة )س(

 

 

 

 :العلاج-9-5

 :الأهداف العلاجية

 "س" في تحديد الأهداف العلاجية وكانت كالتالي: الباحثة والسيدةكل من  شاركتت 

السيدة "س" محتارة على صحتها وما يشغل بال هو الاحمرار لما تتحدث مع الناس في الاماكن العامة 

 نظراتهم اليها. ومواجهة

 التكلم الى الاخرين بدون ما تخجل لتعبير عن افكارها وانفعالاتها للاخرين.

 التقنيات العلاجية المستعملة:

 هي مجموعة من التقنيات معرفية: 

4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

 

 
 X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

  X   Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

 X    Symptômes respiratoire 
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 مرض واعراضه التقنية التربية النفسية للتعرف على  -

عية وتقنيات بية بأفكار بديلة أكثر واقإعادة البنية المعرفية من خلال تعديل الأفكار الآلية السلتقنية  -

تأكيد تقنية التنفس، أي التحكم في  وإعادة التأهيل التنفسي لشوتز الاسترخاءتقنية  السلوكية:

وتدرب على كل هذه التقنيات في تقنية الواجب  ،التعريض التدريجي للمواجهةتقنية الذات، 

 المنزلي.

 :مراحل العلاج

( جلسة علاجية: مراحل حدوث الرهاب الجتماعي قبل 80تة عشرة )وهي على ثلاثة مراحل وتضم س

 واثناء وبعد

الفترة المتبقية من الحمل ) أشهر( 20تستمر هذه المرحلة لمد ستة ) : مرحلة الكمونالمرحلة الأولى

مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي ، ب ومصابةحامل  " فهيللحالة "س (بعد الولادة ( أشهر20) وثلاثة

لة فقط لتقنية الاسترخاء وإعادة التأهيل التنفسي  أي التحكم في التنفس فقط ولتعبير الحر عن تخضع الحا

ا مقابلات عيادية تحضيرية  نفسية من اجل الولادة سواء طبيعية أو هكل ما تريد الحديث عنه تجرى مع

ن مشغولة بما بعد ن الحالة تكو( أشهر بعد الولادة. لأ20) ثلاثةقيصرية، ثم تستمر هذه المرحلة لمد 

 الوضع بتربية مولودها.

حصة واحدة  علاجية تجرى( جلسة 82)عشرة تدخل العلاجي وهي تضم إثنا مرحلة ال :المرحلة الثانية

 أشهر (20ثلاثة )كل أسبوع وتستغرق 

( حصص وتجرى حصة واحدة كل 25: مرحلة المتابعة العلاجية وهي تضم اربعة )المرحلة الثالثة

 شهر.

 

 

 

 

 :نامج العلاجيالبر

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

 الحصة الأولى والثانية والثالثة:

  .وهو في صحة جيدة عد ولادة طبيعة ورزقها الله بولد( أشهر ب20بدأ التدخل العلاجي بعد مرور ستة )

تي ض الشرح مبسط عن الأعرا تقديم لهاولتسليط الضوء على تاريخ الحالة الحصص الثلاثة الأولى  أتبد

شبكة التحليل الوظيفي  تخصص لوضعما الحصة الثانية والثالثة أتنتابها وما هو تشخيص مرضها، 

جدول الملاحظة الذاتية لمدة أسبوع قبل بدأ  ثم توجه الحالة نحو ملأ SECCAشبكة للحالة حسب 

حثة ما يحدث اون مع الباالحالة"س" بتع هسجلتيوضح ما  08جدول رقم:فيما يلي مقتطف من   العلاج.

 حددث لها. أثناء وبعد نوبة الرهاب لها قبل

 :س"وصف حالة " الوصف للمرحلة  الوضعية

بالوضعية الخوف مرتبط  قبل النوبة

عام، اعادة التفكير  لموقف

بالتجارب السابقة التي 

لم كبير نتيجة أمرت بها ب

سخرية الاخرين واحمرار 

 الوجه الغير متوقع حدوثه

انني ساحمر حتما، هنالك الكثير أنا على يقين من 

من المرات حدث وان احمرت خذوذي، الصور 

ها. تلاحقني مع الأحاسيس المحبطة المصاحبة ل

أن اكون ويجب  لا يجب ان استمر في الاحمرار

كثر تحكم في تصوراتي السابقة حتى لا يظهر أ

 عليا مجددا

أثناء 

 النوبة

ولا تركز  لمتركز على الأ

يرة على الوضعية المث

للرهاب. التركيز على 

 العوامل الايجابية المطمئنة 

، لا يجب أن ار وجهياحمر أفكر في نألا يجب 

 يتكررهذا الحال معي مجددا أثناء النوبة.

 لهذا يسخرون مني ية بهذا المظهرأنا اظهر غب

 نا عكس ذلكأو
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 اجترار ما حدث بعد النوبة

تظيم ما حدث، اعادة 

التفكير في اقل التفاصيل 

السلبية وجعلها أكثر مهمة، 

الاحتفاظ بها في ارشيف 

الذكريات المؤلمة 

ووالضعيات في خانة 

 الاحدث السلبية

ذلك،  اكنت مجدد غبية، والاخرين لاحظو

يمكنني ان اتغير مستقبلا، عليا تجنب الاماكن 

الاجتماعية، وتفادي تبادل الحديث مع الناس، 

 حتى لا احمر، أنا معقدة  

 

 

ا ما لا تراه من نظهرت لأف ،" فائدة الملاحظة الذاتيةسهذا الجدول وضحت الباحثة للحالة"من خلال  

حدث لها ا نحو العمل على الوضعيات الاجتماعية التي هووجهت ،اعراض متحكمة فيها ومحبطة فيها آليا

وما يحدث  " طبيعة مقاومتها لإنفعالاتها وسلوكيات التجنب لديها المتكررةستحليل الحالة" مؤخرا مع

يومية كنقطة بداية في النشاطات ال من هي مجموعة" ساتي، من المهام المنزلية للحالة"لها من عقاب ذ

ب على تقنية التعريض التدرجي وتعبير تدرثم ت العلاج تقوم بالتخطيط لها مساءا وتقوم بها في الغد. 

 ي.منزلكواجب عنها 

 الحصة الرابعة والخامسة والسادسة والسابعة:

الشراء من سوق  شراء مستلزمات الطعام: ساعدة الزوج فية من خلال مها المنزلياتواجبب قامت قدل

 ولادها لتنزه في مكان عام.أوالذهاب مع زوجها وأ ،المواد الغذائية الخضر والفواكه ومن البقال

 نشاطات للحالة"س": 02رقم: الموالي جدوليوضح ال

الذهاب لشراء من سوق 

 الخضر والفواكه

ولكن  اشتريت بسرعة وخرجت منه ،لم اتحكم كنت جد متوترة

ضطرت إجود الخضر والفواكه وأاستغرقت وقت كبير لاختيار 

 حمرأبدون ما مجموعة من المتسوقين  لتحدث مع

 نني مرتاحةأشعر بأولكن مع الوقت كنت  عدم التحكم في البداية التنزه مع الزوج والأبناء

استعملت تقنية ركز في الاشخاص أن كأومتحكمة في انفعالاتي لم 

نوبة رغم  لي ، لم تحدثوهم يلعبونطفالي أ معالاسترخاء وركزت 

ثناء التجول ولقد نظروا الي أمع مجموعة من النساء  تفاعلت نيان

 .فحسب شعرت بسخونة في جسميفقط ، حمر بشدة كالعادةأولم 

توتر كبير جد واحمررت،  ،حةبالرا لارتياح وعدم الشعوعدم ا  الشراء من البقال الحي

حد لحالتي، حتى زوجي لم أكن بوضع مساحيق التجميل لم يابه ول

 .يشعر بذلك لما عدت مسرعة للمنزل لتجنب الآخرين

 

نها مع الوقت ستتجاوز أ ،التعريض التدريجي تأكيد الذات وتقنية بينت الباحثة للسيدة"س" أهمية تقنية

الوضعيات  كان تواجه عندها،بالتدريج  نخفضإنتابها فيي ذعي اللاجتماوتتعايش مع أعراض الرهاب ا

السلبية عن المرض واحلال فكارها أل اتستبدإستطاعت إزوجها لها،  مرافقتقة لوحدها وبدون المقل

إستفادت  ،جعلها تغير نظرتها لذاتها وقدراتها في تجاوز المرض هذا ،كثر واقعيةأفكار ايجابية أمكانها 

تحكم يرا من تقنية التربية النفسية حيث ساعدتها كثيرا في فهم حقيقة مرضها، أصبحت تالحالة )س(  كث

في النشاطات اليومية الاجتماعية  ةبفضل مشاركتها الفعال ،هاسلوك في فإنعكس ذلكفي انفعالاتها 

تها مرضها، خاصة موضوع مواجه مواصلة نحو  الباحثة ووجهتها( .anxiogènesوالمواقف المقلقة )
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)الفايبر  لشبكة الاجتماعيةا عبر وسائل الاتصال ي تتعامل مع دورين لنشر لترجمة أعمال توجه لهاوه

 .والواتسب( ولكن عبر الفديو وليس الاتصال العادي

حول موضوع الرهاب الحصة الثامنة جاءت الحالة"س" جد مندهشة من جواب زملاء العمل في 

نهم مع العمل والاحتكاك تجاوزو أو، في بداية عمله له نفس المشكلكان  فالبعض منهم الاجتماعي،

وعدم الانتباه لآراء وسخرية الاخرين، فهذا الحدث كان المواجهة فضل بفضل أصبجوا فأالمشكل، 

 نشرل ينعامل معها عبر دور 44مباشرة وهي تنظر لاكثر من  تة جد مفيدة للحالة "س" فلقد تحدثتجرب

كما كان يحدث معها تشعر بالخوف ولم  يحمر إن إحمر وجهها أو لاتهتم  نأ، وبدون التي تتعامل معهم

 .سابقا

 مواجهتهاأن للباحثة لسيدة"س" ا عبرتالحصة التاسعة والعاشرة والحادي عشرة والثني عشرة: 

هي بالتدريج فإنخفضت حساسيتها من التواجد في الأماكن العامة والتحدث أمام اليومية نشاطاتها ل

أبه لإحمرار وجها ولا لسخريتهم منها. من النتائج الجيدة التي توصلت إليها، أوصتها الآخرين ولم تعد ت

ى المكتسبات التي حققتها، من خلال المحافظة على استمرارية إستعمال علالباحثة نحو المواظبة 

ن خريسها مرفوع ولا تتجنب نظرات الآأظر الى الاخرين وركل يوم وعليها ان تن البرنامج العلاجي

عندما  لى سبيل المثال السؤال عن الوقتع، قدمت الباحثة شرح توضيحي للحالة )س(مكان في أي يهاال

ا ـــــــن تذهب لوحدهأعلى خوفها الإجتماعي مما سوف يحدث لها ينقص وقتال  تصادف أحد ما ومع

كن العامة( ) السوق، المدرسة، المحل التجاري كبير، مستشفى وغيرها من الاما دـــحأة ـوليس بمرافق

 وبعد مرور الحصص العلاجية.

لكن دافعيتها لتخلص مما لى الاخرين، إية لم تستطيع كانت تتجننب النظر البدا نها فيأعبرت الحالة"س" 

وجدت نفسها  لما مرض ابنها الصغيركانت مترددة ولكن   .ينتابها حعلها تتحمس نحو الاقدام على الفعل

  ،باءأمهات وأطرت للبقاء في قاعة الانتظار مع ضا ها، حيندهاالأطفال وحشفى ستخدته لملا مجبرة

 مام جمعأ ت الحالة"س"حدثت لقد ،ابنها اولادهم ومرض عن مرضمع البعض منهم  تحدثت الحالة )س(

نها تبادلت أطراف إنها لم تشعر بالخوف ولم تحمر بل حي ،هايلإ نظرال م يتبادلونوه من الآباء والأمهات،

بعد  ، وغيرها من المساعدات المادية والمعنوية وخصوص م في قراءة ملفاتهم الطبيةهتساعدث ويالحد

نها لم أ، صرحت الحالة"س" الحاد الاسهال مرض لعلاج منا من أجل ابنها في المستشفى لشهر مكوث

وجها ولم تتعرض  رماعي ولم تشعر بالانزعاج ولم يحمي عرض من مرض الرهاب الاجتأتشعر ب

 وليائهم.أطفال ور والاحترام لما قدمته للأخرين بل نالت التقديلسخرية من الا

نها أو ،الطفولةيوم  حفل بمناسبةير ضءت السيدة "س" وهي تتحدث عن التح: جاالحصة الثاني عشرفي 

دور ب موقتنها سوف أو ،والفرنسية وليائهم مسرحية بلغتين العربيةأو ذالتلامي مع مجموعة منحضرت 

الاكمالية مديرة  لطلب، تلبية بولاية وهرانموجودة  اكمالية مجموعة من تلاميذية مع في المسرحالراوية 

 بعض القصص العالمية. خبرتها في ترجمة  لاستفادة منبهدف ا

، اكماليات وثانوية لثلاثةساتذة الاتلاميد والمام جمع غفير من أالرواية  قامت بدورنها أ: (س)الحالة أخبرتنا

ولم يظهر  إحمرار في وجها ولا خوفي أنها لم تشعر بأ، ووأولياء التلاميذووالديها زوجها وابنائها  حتى

جعلها هذا  ،خرين وتلاحظت مدى السعادة والفرح في محاياهمكانت تنظر الى الأأي عرض كالسابق، 

 حققت وبذلك تشعر بالراحة لأنها استطاعت تجاوز مخاوفها الاجتماعية من التجمعات والأماكن العامة،

ى تقنيات البرنامج العلاجي في حياتها الخاصة اليومية، فحققت تكيف مع ما تدربت علبعدتحسن كبير 

 ذاتها والآخرين لما واجهت رعبها الاجتماعي

ولقد تحصلت على  ،لحالة )س(ا طبيق إختبار القلق لهاملتون علىت 00رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 22الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 
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   x x Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  x   Peur- frayeur 

   x  Intellect 

   x  Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   x  Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 

 

 خصصت :الحصص الثالثة عشرة والرابعة عشرة والخامسة عشرة والسادسة عشرة المرحلة الثالثة:

مجتها في نشاطاتها اليومية من وبرحداث التي قد تثير رهابها تسجيل الأفوجهت نحو  للمتابعة العلاجية

للبرنامج العلاجي وهذا ما جعلها متحمسة جد للمشاركة واخضاعها  كانت الحالة )س( جل المواجهة.أ

خاصة تقنية التربية  جابة الايجابية للبرنامج العلاجيوهذا ما يفسر الاست مندفعة فعالة ونشطة ومتعاونة

 لرهابهامواجهة الوضعيات المثيرة  في تحقيق تقدم كبير جد ر فيالنفسية وتقنية تأكيد الذات ساعداها كثي

اختفت جميع  حيث .مع ذاتها ومع الآخرين بعد مرور البرنامج العلاجي تكيف تالاجتماعي فحقق

في مواجهة تلك  هافتغير سلوكلمرض الرهاب الاجتماعي الاعراض الجسمية والنفسية والمعرفية 

تقنية التربية في فترات المتابعة العلاجية في اتباع  استمرت السيدة "س"  الوضعيات الرهابية الاجتماعية.

 كما أن الحالة من معاودة المرض. هاخوف في مواجهة النفسية أكثر من التقنيات الأخرى للبرنامج العلاجي

رحها هذا ما يفانفعالاتها المثيرة للرهاب.  في تتحكمبعدما  نها تشعر براحة نفسيةأللباحثة  )س( عبرت

انفعالات بدون ما تشعر فكارها وأن النظر للاخرين وتعبير عن نها تستطيع الآلأ ثقتها في نفسها،وزاد في 

 الشخصية. كمات تحس بالقوة حدوث نوبة رهاب ويحمر ويسخر منها بل اصبحمعاودة  بالخوف من

 بها.فقبلت الباحثة طل في حالة الحاجة إلينا مستقبلا طلبت الحالة )س( أن نساعدها

المتابعة العلاجية للحالة )س(  بعد حصصتطبيق سلم القلق لهاملتون  05رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 81ولقد تحصلت على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   x  Etat d’inquiétude 

   x  Tension 

   x  Etat dépressif 

   x  Conduit pendant l’entrevue 

   x  Peur- frayeur 

   x  Intellect 

  x   Insomnie 

   x  Symptômes autonomes 

  x   Symptômes génito- urinaire 

  x   Symptômes cardio- vasculaire 

  x   Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  x   Symptômes gastro- intestinaux 

  x   Symptômes respiratoire 

 الرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للحالة )س( 28شكل رقم: 
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درجات سلم القلق 
   لهاملتون من 
فما فوق

التقييم قبل العلاج بتاري  
          

التقييم بعد العلاج بتاري  
          

اشهر من العلاج   التقييم بعد مرور 
          بتاري  

 

 "ف":الحالة العاشرة تقديم-11

 مقدمة 11-1

 الحالة تاريخ-11-2

 التصنيفي التشخيص-11-1

 الوظيفي التحليل-11-4

 العلاج-11-5

 العلاج تقييم-11-6

 "ف":العاشرة الحالة  تقديم-11-1

 Asthénique جسميسنة، تقطن بولاية بوهران من نمط  04السيدة"ف" تبلغ من العمر 

سوداوين، هندامها نظيف  ولون عيونهالون شعرها اسود  )نحيفة وطويلة(، سمراء البشرة،

وهي حامل للمرة الرابعة وعمر  (سنوات 3و 82)أعمارهم ولدين  متزوجة ولهاومنسجم، 

لها شهادة  بيت، " ربةم الحملي.  السيدة "فبارتفاع ضغط الدأسبوعا وهي مصابة  20حملها 

وغني  حديثها ثري ،الأولى سهل منذ الوهلةالبكالوريا علمي، الاتصال مع السيدة "ف" 

( motoداراجة نارية ) الطريق دهستهاالسيدة "ف"لحادث وهي تتجاوز  تعرضت ومتسلسل،

 un ) جداري الايسر والتواء في العنق،ل، فأصيبت بورم دموي بسيط تحت الجافية  للموقع ا

hématome sous-dural de localisation pariétaux-temporale gauche et une 

entorse cervicale C4-C5)،  ة آلام في الرأس ولم يتعرض حملها لأي سوء. لحظة الحادث

يت بعد حادث توفالتي صديقتها وأنها ستموت وحينها تذكرت  أحست بأنها في ساعاتها الأخيرة

لعلاج المناسب للاستعجالات الطبية وتلقت االحالة )ف( على وجه السرعة أخذت  .مرور

لكن ف من أثر تجربة الصدمة النفسية، مضاد للقلق لتخفيدواء وصف لها الصحية، ثم لحالتها 

مستقبلا. جاءت إلى مكتب الفحص النفسي بمحض  على طفلهاخوفا من أثر الدواء السلبي 

وقدمت طلب حقيقي للعلاج النفسي، لأنها أصبحت لا تستطيع تحمل القلق الشديد الذي رغبتها 

نوبات هلع متكررة عدة مرات في الشهر،  وخصوص أنها يراودها  شكل  أصبح يظهر في

تتعرض لشلل من كثرة الخوف، فأعاق س هافكرة ثابتة إنها ستموت في إحدى النوبات، أو أن
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منزلية أو وأصبحت كثيرة الأخطاء عند القيام بالأمور ال اههاوانتبهذا الخوف في تركيزها 

التي اعتمدت  التجنب لشعور بالأمان،  سلوكأصبحت نفضل بنها، أثناء مراجعة الدروس لإ

أصبحت تفضل البقاء في المنزل وتجاوز الطريق لوحدها، أجنب قيادة سيارتها تت يهفعليها 

لما جاءت  ،ن مسكنها ولا يوجد طريق لتجاوزهولولا أن العيادة الصحية موجودة بالقرب م

  .لوحدها،

ومتزوجون، )بنتين وذكرين( يعملون  وأخواتها ف" هي الأخيرة في الترتيب إخوتهاالسيدة " 

وليس له أولاد مع  بقال ومتزوج للمرة الثانية سنة وهو 02 والدها عمره مطلقين: الولدين

ت ومتزوجة للمرة الثانية ولها بنتين من الزوج سنة ربة بي 45وأمها عمرها  الزوجة الثانية،

 الثاني.  

 تاريخ الحالة: 82-2

تتحدث السيدة "ف" عن طفولتها وتصفها بأنها تعيسة وليست سعيدة كبقية الأطفال، ولدت في 

( 20وهران )الجزائر( وعاشت مع والديها لمدة سنتين ثم  طلق أبوها أمها، وبعدها بستة  )

الأب ، الذي أعاد الزواج جر للعيش إلى فرنسا وبقيت هي وإخوتها مع اأشهر تتزوج أمها وته

عاشت السيدة "ف"  طفولة حزينة بسبب حرمانها من الأم والتي لم تكن تراها  إلا   هو آخر،

 إذا نزلت في العطل السنوية، فتعرضت الحالة"ف" لسوء معاملة زوجة الأب لها ولإخوتها و

لها النجاح في شهادة البكالوريا  سمح الأمر الذي ،دراستها جيدة أبيها، رغم ذلك كانت نتائجمن 

تقيم علاقات مع و ابتفوق، أباها منعها من مواصلة دراستها بسبب خوفه أن تنحرف أخلاقه

بمواصلة الدراسة الجامعية. فلم ها في حين سمح  لأخوي  أخواتها تكرر معهذا الفعل  الشباب،

  ،قبلت الزواج من أول خاطب طلب يدهالهذا يها وأبيها، تطق السيدة"ف" العيش مع زوجة أب

 الذي لم يعد يحتمل حسبها. زوجة أبيها وأبيها هروبا من العيش مع

 المؤثرة في حياتها: اثالأحد  

حرمانها من حنان أمها، والحادث و ر في الحالة"ف" هو طلاق والديها الذي أث :الحادث الأول

، فبالنسبة له هي لها ولإخوتها أبوها لسوء معاملة زوجته الثاني الذي أثر فيها هو موافقة

 ،طول حياة الحالة"ف" لم يهتم أباها بما يحدث لها. ننحرفيلكي لا  ها وعلى اخواتهاا عليتقصو

ها من أما أمها فهي مشغولة بأولاد ،عدم الاهتمامفي نفس السلوك تلقت حتى بعد زواجها 

، أمهاة جد وهي من يتصل ليتفقد حالها وليست سطحيكانت  الزوج الثاني وعلاقتها بها

 وتقتصر فقط على تبادل التحيات لا غير. 

وقيادة سيارتها، تشعر العامل الأول المحرك هو تجاوز الطريق لوحدها  :العوامل المحركة

 .نفسها دقات قلبها لدرجة الاختناقلسارع خوف شديد وتبالحالة"ف" 

مثلما حدث   ،وتصاب بالجنونأخوف من أن تموت لها  السيدة "ف"  :لعامل الثاني المحركا

بعدما تعرض إبنها  وبة هلع شديدة نتيجة صدمة نفسيةلصديقتها المقربة التي تعرضت لن

طفل صديقتها ولكن أصبح جسمه مشوه فلم تتقبل صديقتها ذلك  شفاءرغم  ،قحرللحادث ل

خوف كبير أن يحدث لها  فهذه الحادثة حركت لدى الحالة"ف" فتعرضت لصدمة نفسية حادة،

 ما حدث لصديقتها. 

، تستطيع الخلود الى النوم ، كما أنها لان نوبات الهلع تأتيها عدة مرات في اليومأوخصوصا و

تصرخ نتيجة لرؤيتها لأحلام مزعجة  وهيحتى وإن نامت تستيقظ عدة مرات في الليل 

 )كوابيس(. 

 يصي الخامس، تعاني السيدة )ف(حسب تصنيف الدليل التشخ :التشخيص التصنيفي-11-1
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 : اضطراب هلع ما بعد الصدمةالمحور الأول

  فكرة ثابتة لتعرض المحتمل لموت فعلي 

 الأرق 

 التعرض مباشرة للحدث الصادم 

 دث الصادماالذكريات المؤلمة المتطفلة وغير طوعية، عن الح 

 الخارجية للحادثة  تجنب ثابت للمحفزات المرتبطة بالحدث الصادم لتجنب العوامل التذكرية

 الصادمة

 )الحالة العاطفية السلبية المستمرة )الخوف، الفزع 

  ( اليقظة المبالغ فيهاHyper vigilance) )واضطرابات نوم )صعوبة الخلود للنوم 

  مشاكل التركيز والانتباه 

  سرعة خفقان القلب، الإحساس بالاختناق 

 تجنبية : شخصيةالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث   

 غياب دور الوالدين كل منهما متزوج وغير مهتم بالحالة"ف" :المحور الرابع 

وهي إذا كانت الأعراض موجودة  12-38: تحصلت الحالة )ف( على الدرجة المحور الخامس

عي )العناية ي الاجتمافهي انعكاس لشدة الصدمة النفسية، هنالك أثر اختلال طفيف في الأداء الوظيف

 .(القيام بالأمور المنزلية ،بالأبناء

( وهي تعمل على Cottraux.Jلجون كوترو ) SECCAتم الاستعانة بشبكة  التحليل الوظيفي:

 تحليل معلومات خاصة بالأحاسيس والانفعالات والسلوكيات والمعارف والتوقعات.

   04رقم:الموالي  جدولال موضح في (Synchronie)التحليل التزامني

 حدوث حادث جديد التوقعات

 عبور الطريق  ،قيادة سيارة الظرف

 مع تسارع دقات القلب، الشعور بالاختناق  خوف وهلع وقلق شديد الانفعالات

 تفضيل سلوك التجنب  السلوكيات

 مساندة من المحيط الزوج ولكن غير كاف  المحيط

 ضعيفة وميتة  ترى نفسها   المعنى الشخصي

 وصورة الموت المحتوم عدم الإحساس بالأمان   المعارف

 :(Diachronie)التحليل مع الزمن -

  المعطيات البنيوية: 
 45أمها عمرها  عضوي،وهو غير مصاب بأي مرض  سنة 02لدين مطلقين: والدها عمره الو  -

لا يعاني أي فرد من عائلتها لمرض  .الصنف الثانيمن السكري سنة ربة بيت وهي مصابة بداء 

 .يعقل

تتقلى المساندة من زوجها فقط، ولا يوجد أي سند من  :العوامل المثبتة للمشكل عند الحالة )ف(  

( على Hamiltonتطبيق اختبار سلم القلق لهاميلتون )00رقم : الموالي جدوليوضح ال .والديها

     22على الدرجة فتحصلت الحالة )ف( قبل العلاج  الحالة"ف" قبل بداية العلاج.
4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 
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  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 

 X    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 :العلاج-11-5

 :الأهداف العلاجية

 السيدة "ف" تعاونت مع الباحثة لتسطير الأهداف العلاجية المرجوة وكانت كالتالي:

 التي تعيشها النفسيةة الصدموضع حد لحالة  

 القضاء على الأرق 

 تعديل الصورة الذهنية المستذكرة لمشهد حادثت تجاوزها الطريق تعرضت لها 

 الأفكار واقعية لتحقيق تكيفها. السلبية إلىتعديل الأفكار  

 التقنيات العلاجية المستعملة:

إعادة البنية  عراضه،وأالنفسية لتعرف على المرض  معرفية: التربيةهي مجموعة من التقنيات 

 المعرفية من خلال تعديل الأفكار الآلية السلبية بأفكار بديلة أكثر واقعية، الحوار السقراطي. 

 التقنيات منعلى كل هذه  تتدرباء، التعريض التدريجي للمواجهة، وتقنيات السلوكية: الاسترخ

 خلال تقنية الواجب المنزلي.

 :مراحل العلاج

 ( جلسة علاجية:80وتضم ستة عشرة )وهي على ثلاثة مراحل 

: مرحلة الكمون للحالة "ف" حامل وتحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم المرحلة الأولى

التحكم في التنفس  التنفسي أيفقط لتقنية الاسترخاء وإعادة التأهيل  "ف"الحالة الحملي، ستخضع

تحضيرية من العيادية اللات مقابال فيفقط للتنفيس عن ذاتها الحر عن كل ما تريد الحديث عنه 

 )ف( الحالة لأن( أشهر بعد الولادة. 20مد ستة )جل ولادة قيصرية، ثم تستمر هذه المرحلة لأ

 مشغولة بالحمل وتربية مولودها. ستكون

تجرى  ( جلسة علاجية82لتدخل العلاجي وهي تضم اثنا عشرة )مرحلة ا المرحلة الثانية:

 أشهر (20ة )ثلاثحصة واحدة كل أسبوع وتستغرق 

( حصص وتجرى حصة واحدة 25: مرحلة المتابعة العلاجية وهي تضم أربعة )المرحلة الثالثة

 .كل شهر

 :البرنامج العلاجي

 المرحلة الثانية التدخل العلاجي:

 الحصة الأولى والثانية والثالثة:

حة جيدة، هما في صوبولدين توأم تها ولاد من( أشهر 20بدأ التدخل العلاجي بعد مرور ستة )

شرح وجيز  لها مقد، حيث يكيفية سير الحصص العلاجيةفي هذه المرحلة على   ها حدثنس

العلاجي بطريقة مبسطة سمح بطرح البرنامج مبادئ العلاج المعرفي السلوكي، هذا  لبعض

 لبداية البرنامج العلاجي ومراقبة دافعية المفحوصة للبرنامج العلاجي.ووضع إطار 
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لتسجيل الملاحظة الذاتية  لى إلى الحصة الثالثة: للتربية النفسية وتقنيةالحصص الأو تهدف 

والاسترخاء ومن الحصة الرابعة إلى الحصة التاسعة للعلاج الاسترخائي، ثم بعد مرحلة  للسلوك

 كمون تبدأ مرحلة العلاج. 

لب الحقيقي تهدف الحصص الثلاثة الأولى لتسليط الضوء على تاريخ الحالة والتأكد من تقديم الط

 نحو ملأ )ف( ثم توجه الحالة ،SECCAشبكة وضع شبكة التحليل الوظيفي للحالة حسب ثم 

 جدول الملاحظة الذاتية لمدة أسبوع قبل بدأ العلاج. 

 العلاج:

 :بداية العلاج

كلها خصصت  ،أشهر 0حصص على مدار  82البرنامج العلاجي للحالة "ف" احتوى على 

تتخيل الحالة  قصص لمشهد المرعب بالتدريج عبر صور ثم عبرا التخيل للمواجهة من خلال

إحياء المشهد في مخيلتها مع إحداث تنشيط المخطط  إعادة، من خلال مشهدها الذي صدمها)ف( 

تتجنب معاودة حدوثه، فأثار مشهد لهذا  السيدة "ف" بعدم الأمان فيهالصدمي الذي تحس 

" لمخاوف، كان التطور للعلاج جيد والحالة "فالتعريض بشكل تدريجي للوضعيات المثيرة ل

تنتابها نوبات الهلع عكس ما كانت تحسه سابقا بفضل تقنية حين  عبرت عن وجود إنخفاض

 التربية النفسية.

 من الحصة الرابعة إلى الحصة الثانية عشرة تخصص للتدخل العلاجي:

 تخويفالأكثر ا خصصت هذه الحصص من أجل العمل على تسجيل مخطط قياس للوضعيات

 الذي يأتي في بالها حول منطقة الصدمة الأكثر نشاطا والأكثر أثرا.

 111-1الأكثر إخافة السيدة"ف" ودرجة الخوف عندها من للوضعيات  67جدول رقم: 

 822-2درجة الخوف من  الوضعيات المثيرة للخوف

 822 التفكير في الحادثة والموت المحتوم 

 822 تجاوزها الطريق 

 822 يادة للسيارةالق

 82 ملف الحادثة  تقراء

 42 المشي على الرصيف

 82 (la motoسمع صوت منبه الدراجة النارية )ت

السير خاصة الدرجات  أشرطة حوادثشاهد ت 

 النارية

82 

 

عن ما جرى لها عندما وجدت نفسها  بل تحدث أيضا ،الحالة "ف" تكلمت ليس فقط عن الحادثة

ت بمستشفى جامعي بوهران، وجدت نفسها مع كم هائل من الأطباء حولها في غرفة الاستعجالا

يفحصونها، وأثناء الفحص سمعتهم  الحالة "ف"يتحدثون عن حالتها بصوت مسموع، وكل يقول 

شيء منهم من يقول ستنجو ومنهم من يقول ستموت لا محالة فالنزيف بالرقبة بالقرب من منطقة 

وهي ترتجف من على الحالة )ف(  ببطيء شديد  انت تمردقائق الفحص كالعصبية للدماغ، 

لما نجت من صدمة  الدراجة  رت الحالة"ف"عنها،  تذك نهالذي  تسمعه يقولامن  الرعب 

وهم يقولون لها أنت بخير لا تخافي أنت حية   ،يرفعون من معنوياتهاالناس  النارية راحوا 

خففوا  فمن كانوا حولي خفأالدموي لم  رغم النزيف حينها غمرتني فرحة كبيرة لأنني حية ،

 حالتي الصحية بصوت عالي عن همحديث يعالجونني لكننهم لكن بالمستشفى رغم أ ،عني

برعب شديد أكثر من صدمة الحادث الطريق ودهس  حينها شعرتصدمني أكثر وأرعبني، 

 الدراجة الناري لجسمي.

 النارية بعدمار مشهد الدراجة خصصت لاستحضا عشرة: الحصة الثانيةالحصة السادسة إلى 

  Schultz خضعت لتقنية الاسترخاء لطريقة

الاسترخاء وتقنية التعريض  العلاجية للحالة "ف" يظهر ّأثر سير الحصصمقتطف من  

 التدريجي لمشهد الدراجة النارية وهي تتجاوز الطريق.
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عريض التدريجي : ستخصص الحصة العلاجية لتطبيق الاسترخاء وفيها ستخضعين للتالباحثة

 لمشهد المستحضر لحادث الدراجة النارية وما جرى لها؟

التي تأتي في  صورال ،أفكاري يحدث لي شيء الآن أنا لا أركز فيسيدتي  الحالة"ف" :

رأيت مجموعة من  ،ما يجرى لي وما أحس به ،الطريق عبر ممر الراجلين تجاو لحظةمخيلتي 

وأنا أتجاوز الطريق  يينظرون إلالناس  حادث، الناس تمشي على الرصيف بجوار موقع ال

التي نراها عادة، بخوف شديد وأنا أصرخ بكل صوتي مثل ما يحدث في الأفلام  حينها أحس

ي عوض ان ابكي، لم أستطيع  التحكم ف ،حتى دمعت عيناي وفي تلك اللحظة ضحكت بجنون

ابقا كنت أشعر بحزن ، سة عوض الحزنشعر بأنني سعيدأنفسي، فعلا شيء غريب يحدث لي، 

كنت أخاف أن أصبح مجنونة  ،الحادثة تؤلمنيإستحضار   وإنوخوف شديد وأنا أتذكر الحادثة 

لأنني ربطت الحادث  والفرح، شعر بالراحةأ أنا، لكن يزيد في مخاوفبسبب الأفكار الآلية التي ت

الآن أنا  المحتوم. ربطها بفكرة الموتأكنت  سابقا ،الآنكرة ايجابية أنني نجوت وأنا حية بف

 . تقول الحالة"ف"جيد والايجابي مر لأأضحك وهذا ا

التعريض لذكريات الصادمة سمح للحالة"ف" بفتح قناة ثانية تقود مخيلتها نحو خلية الصدمة 

 .النفسية

 

استدعاء صورة  من خلاللاسترخاء تدريب الحالة )ف( على  اقترحتمقتطف من جلسات  

أرخي  :"..(Schultz )تقنيةعلى الاسترخاء  زيركلحالة "ف" على التوجه الباحثة االحادثة، ت

، الحالة"ف" ذكرت أن نسبة قلقها البدأ القلق قبلجسمك وتتنفسي ببطيء وما هي درجة 

(24/21) 

خرى الأورقبتك هي  لذراعيك ورجليك صارا أثق ببطىء،استرخي جسمك وتنفسي  :الباحثة"

ثقل ، رجليكقيل وساخن، وانت تحس بالضغط على ث كانت تشعرين بالهدوء وجسم ،ثقيلة

ء، جسمك يضغط على الاريكة، يداك ورأسك ايضا، انت تتنفسين ببطىء، انت في حالة هدو

وانت تتنفس ببطىء، ل جسمك امع على كز، والحرارة تتنوجسمك مسترخي والكل ثقيل وساخن

 مان.صورة لمكان تشعر فيه بالآ الآن وضعتخيلي 

 لآن على صورة لمكان تشعرين فيه بالهدوء.: ركزي االباحثة

تشعل الموقد الصخري  القرية وهيتخيل تواجدي في بيت جدتي في  أحبأنا  الحالة"ف":   

(un feu de cheminée )بالقرب من الموقد فعلا اشعر براحة  ةلساج أنار الطعام ويتحضل

 . الراحةارتخاء جسدي وهذا يجعلني أحس بر بشعأ أنا غمرني،ء يىودف

في هذه  ن ماهو مستوى قلقكالمكان المريح، وجسمك مسترخي الآ : ركزي على مشهدالباحثة

 اللحظة؟

 . 25/21ودرجة القلق حينها احساس مريح ومنعش للقلب الحالة"ف":

توجه الحالة"ف" نحو تركيز على المشهد التعريضي التدريج ومواجهة مخاوفها وهي في مكانها 

 المريح في بيت جدتها.

 : استحضري صورة حاددث الدراجة النارية وقيمي درجة قلقك؟احثةالب

 حس بألم شديدأأن  الحالة"ف":

 ايضا؟ تي وما تلاحظأ: حاولي ترك الصورة الحادثة تالباحثة

أشعر بأن الزمن توقف عندي وأرى صورة غير واضحة ضبابية، ارى صورة  الحالة"ف":

 سائق الدراجة النارية

مجددا للمشهد الخارجي )صمت+++++( ركزي على المشهد. وصفي : حاولي النظر الباحثة

 ما الذي أبكاك؟لنا 

أنا أراه )++++ صمت( ارى وجه السائق وضجيج محرك دراجة النارية  الحالة"ف":

 )++++ صمت( تبكي بشدة.

 : تشعرين بماذا؟الباحثة
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ة السائق يدهسني ما اشعر به بأن الدرجة تمر على جسمي وتشعر بالم شديد، ورؤي الحالة"ف":

 )+++++ صمت(بسرعة. لحظتها وبعدها يجري 

 : يوجد صور أخرى؟الباحثة

 الناس حولي يتألم وارىلا فقط مشهد جسمي  الحالة"ف":

 وصفك لمشهد الحادث؟ : واصليالباحثة

 الحادث الذي أراه الآن ليس الحادث الذي تعرضت له الحالة"ف":

 : نعمالباحثة

شعرني بالخوف، عندما فتحت عيوني بعد الصدمة أراجة النارية ما ليس حادث الد الحالة"ف":

وضننت نفسي سأموت وأحسست بآلام في رقبتي وظهري  ،وجدت نفسي محاطة بالناس

 ورأسي، ولكن رغم الألم كنت سعيدة لأنني حية

 أوصف لنا ما تشعرين به ما رؤيته؟الباحثة: 

نني بأوهم يخبروني  ،حينها الناس لقد رأيت الموت وشعرت بالحزن، ورأيت الحالة"ف":

لا اشعر بالخوف كما أنا و نروعتي الآشعر بالخوف هدأ أالكلام جعلني لا  بخير ولا تقلق، هذا

 كنت اشعر به سابقا بعد الحادث.

بطي افكار اخرى تأتيك هذه ربطته بالمشهد المرعب جيد، حاولي ان تر : هذا الشعوالباحثة

 مفرحة؟بخصوص الحادثة بفكرة  اللحظة

أستحضر الآن مشهد آخر بعد حادث الاصطدام، استحضر مشهد وجود نفسي  الحالة"ف":

يفصحونني رى كم هائل من الاطباء حولي أنا أشفى جامعي، ستبمصلحة الاستعجالات الطبية بم

ولكنني سمعت كلامهم،  عاليأكثر هو تبادل الحديث أمامي رغم انهم تحدثوا بصوت  والمرعب

 النزيف ينقص الا ستنجو وآخرين ستموت C4 C5نزيف دموي حاد في موقع  فمنهم من يقول

وانا لا اعرف ما أنا  في حياتي ، إنها اطول لحظات تمربطىءب يمر كان الإنتظار، هذا الان

عالي فسأعيش أو سأموت حتما لا محالة. ولكن بعد اعلان ما عندي حينها لم أستطيع التحكم في ان

فى والحياة فلو لم اتلقى شوحينها ربطبت بين المست ،واصرخفعوض الفرح اصبحت ابكي 

  جعلني اشعر بالفرح والراحة.نت موت، هذا العلاج لك

الحالة"ف" استطاعت مواجهة  :ملخص الحصص العلاجية بالاسترخاء والتعريض التدريجي

في  طة بهاالمرتب والانفعالات الأفكار الآليةالوضعية المخيفة وإعادة معايشتها بواسطة تنشيط 

الذي  لة أحسن بعد تعديل المشهد الصادمفي حا الحالة "ف" نهاية التدخل العلاجي اصبحت

يجابية مما حدث ها تدرك الفكرة الاجعل ، هذا الأمرتعرضت له وربطه بأفكار بديلة اكثر وواقعية

في حصص  تها بعد خضوعها للبرنامج العلاجيعلى المكتسبات التي حقق تلها، لهذا حافظ

 لمتابعة العلاجية. ا

 

 

 

" ودرجة القلق بعد إخضاعها للبرنامج فمخاوف السيدة" 01: رقم الموالي جدوليوضح ال وسوف

 822-2( عندها من exposition in vivoوالتعريض التدريجي ) )الاسترخاءالعلاجي 

 
-1درجة الخوف من  الوضعيات المثيرة للخوف

111 

 41 التفكير في الحادثة والموت المحتوم 

 45 تجاوزها الطريق 

 11 القيادة للسيارة

 21 قراءة ملف الحادثة 

 11 المشي على الرصيف

 21 (la motoسماع صوت منبه الدراجة النارية )

 11 مشاهدة أشرطة حوادث السير خاصة الدرجات النارية 
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ار الآلية المخيفة للأفكاستعمال تقنية وتسجيل الملاحظة الذاتية  هت الباحثة الحالة"ف" على مداومةوج

وربطها بأفكار ايجابية بديلة أكثر واقعية مكانها استطاعت السيدة"ف" إحداث تغييرات  لحادثة الصدمة

فاختفت تدريجيا ، ايجابية أدت إلى تخفيض الأعراض النفسية عندها لاضطراب الهلع ما بعد الصدمة

لم تعد تشعر  ،تستيقظ وهي تصرخ تعدكما لم لنوم ولالخلود  الأعراض الجسمية، فأصبحت تستطيع

عندها نوبات الهلع، فأصبحت من نادر  وقلت، الرأسبالاختناق والإحساس بأنها ستموت وصداع في 

تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد  08رقم:  الموالي جدوليوضح السحدوثها عكس ما كانت عليه سابقا. 

   81تحصلت الحالة )ف( على الدرجة ف ،التدخل العلاجي

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

  X   Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- 

vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- 

intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 المرحلة الثالثة:

مراجعة بهدف  لمتابعة العلاجية ل تخصص الحصة العلاجية من الثالثة عشر إلى السادس عشر 

البرنامج العلاجي الذي احتوى على تقنيات معرفية وسلوكية، مع من  (الحالة )فالمكتسبات 

تتعوض الحالة  )أربعة حصص خلال أربعة أشهر( تشجيع الحالة "ف" في كل حصة موالية 

تطبق التقنية العلاجية المناسبة ثم  ،أن تسجل كل العناصر المقلقة في جدول المراقبة الذاتية)ف( 

السلوكية التي تعلمتها وتدربت عليها، بهدف مواصلة التدريب على من بين التقنيات المعرفية و

للحالة )ف( تحضير التدريجي ال ، تليها مرحلةمواصلة العلاج الذاتي بدون وجود معالج معها

 نحو الحداد والانفصال.

أثناء حصص المتابعة العلاجية بأنها تشعر بتحسن وانخفضت لديها )ف(  الحالة ذكرت 

ف الداخلي من حساس بالخوالإ انخفض لديها خاصةفسية والمعرفية، والن الأعراض الجسمية

التربية النفسية والإسترخاء كان لهما تأثير إيجابي  تقنيتيأن  ت الحالة )ف(عبر .فكرة الموت

أنها مازالت حية  الفرحب الصدمة ةأصبحت تركز اهتمامها على الرابط الايجابي بالحادثعليها، 

تتراجع  ساهم فيهذا ى بداية الصدمة كما كانت سابقا، س التركيز فقط علفي النهاية وليترزق 

ت في ممر الراجلين وسماع صو ز الطريق وقيادة السيارة والسيرمخاوفها بخصوص تجاو

ولكن بقيت مخاوفها  ،متعلقة بحوادث المرورالشرطة لأل تهاعبور الدرجات النارية أو مشاهد

مع ذلك الحالة "ف" تشعر بالأمان مرور ما مستقبلا. على أولادها من أن يتعرضوا لحادث 

جابيا في ثر فيها ايألبرنامج العلاجي الذي والطمأنينة على نفسها والآخرين بعد خضوعها ل
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فترات المتابعة  بعدإتباع البرنامج العلاجي حتى  مستمرة فيالسيدة "ف" ،تحسين حالتها النفسية

ن التأثير البرنامج العلاجي هو الذي إنعكس على مجددا.إ العلاجية خوفا من معاودة المرض

  .نتائج المتحصل عليها عند تطبيق سلم القلق لهاملتون بعد المتابعة العلاجية

 

 

 

 

 

تطبيق سلم هاملتون للقلق بعد المتابعة العلاجية  32رقم:  يوضحه الجدوال المواليسوهذا ما 

   84فتحصلت الحالة )ف( على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

   X  Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

   X  Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

  X   Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

    X Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 
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درجة سلم القلق 
- لهاملتون من
   

درجة سلم القلق 
-  لهاملتون من
   

درجات سلم القلق 
   لهاملتون من 
فما فوق

التقييم قبل العلاج بتاري  
          

التقييم بعد العلاج بتاري  
          

أمور العلاج   التقييم بعد مرور 
          بتاري  

 

 (الة العاشرة )فالرسم البياني لمراحل تطبيق البرنامج العلاجي للح 82شكل رقم :

 

 

 

 نتائج سلم القلق لهاملتون لحالات المجموعة التجريبية 38 رقم: الموالي جدوليوضح الس 

القياس  الحالات

القبلي 

لدرجات 

القلق 

لسلم 

 هاملتون

تقدير 

 الدرجات

القياس 

البعدي 

لدرجات 

القلق 

لسلم 

 هاملتون

الفارق 

في 

 الدرجات

تقدير 

 الدرجات

القياس 

التتبعي 

لدرجات 

القلق 

لسلم 

 هاملتون

الفارق 

في 

 الدرجات

تقدير 

 درجاتال

 معتدل 2 22 مرتفع 82 81 مرتفع 21 8الحالة

 معتدل 2 28 مرتفع 5 88 مرتفع 20 2الحالة

 معتدل 8 88 معتدل 4 22 معتدل 24 0الحالة

الحالة 

5 

 معتدل 2 84 مرتفع 0 83 مرتفع 25

الحالة 

4 

 معتدل 0 83 مرتفع 0 22 مرتفع 20

الحالة 

0 

 معتدل 0 88 معتدل  4 80 مرتفع 28

لة الحا

3 

 معتدل 4 82 مرتفع 3 84 مرتفع 22

الحالة 

1 

 معتدل 4 83 مرتفع 88 82 مرتفع 20

 معتدل 2 81 معتدل 8 22 معتدل 28الحالة 
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8 

الحالة 

82  

 معتدل 0 84 مرتفع 5 81 مرتفع 22

 

  

 

 

 :عرض التقرير السيكولوجي لحالات العشر للمجموعة الضابطة لم يخضعن للبرنامج العلاجي  

 :للحالة الأولىتقرير السيكولوجي عرض ال

)طويلة  Asthéniqueسنة، تقطن بوهران، من نمط جسمي  02السيدة"م ـ" تبلغ من العمر  

، تتكلم بصوت مرتفع  وبرتم ونحيفة(، بيضاء البشرة،  لون شعرها وعيونها سوداوين معتنية بهندامها

دائية بولاية وهران، مستواها ولكن حديثها من متسلسل ومنطقي تعمل معلمة بمدرسة ابت سريع

متزوجة منذ  ارس بمؤسسة عمومية بولاية وهران،زوجها ح ،عليمي ليسانس في الادب العربيت

مرض ب تحتمصابة  أسبوعا 02 حملها سنتين بدون أولاد وهي حامل للمرة الأولى ويبلغ عمر

المعالج لأمراض تعاني من قلق شديد حسب رسالة توجيه من طبيبها ارتفاع ضغط الدم الحملي 

 طلب صريح للعلاج. )م( النساء والتوليد. أبدت الحالة

إناث( كلهم  2ذكور و 20السيدة "م" هي تحتل المرتبة الثالثة في ترتيب إخوتها الخمسة )     

عمرها سنة  02متقاعد وأمها  سنة 00وة الذكور فقط من يعملون، والدها عمره متزوجين ولكن الإخ

 لاية بوهران.ربة بيت، يقطنان بو

 تاريخ الحالة الأولى:

نشأة في مناخ أسري يتسم بنوع من الدفء والعطف والتعاون  عادية،ث السيدة "م" عن طفولتها تتحد

علاقتها اعد وأمها ربة بيت طيبة وحنونة، والديها على قيد الحياة والدها متق الأسرة،مع جميع أفراد 

تنفيذه يطلب منها ولا تقول لا إذا كان الطلب لا تريد كل ما  تفعل لهمكانت خاضعة مع عائلتها هي 

اتبعت سلوك التجنب على مواجهة والديها ونفس شيء في علاقتها مع زوجها عنها، فهي  رغم

 .خاسرة على أن تدخل في صراع معهموزملائها خوفا من فقدانهم فضلت أن تكون 

الاختناق وضيق في التنفس وسرعة أنها تعاني من أعراض التالية: الشعور ب )م( عبرت الحالة  

خفقان القلب ، نقص النوم  نتيجة الاستيقاظ عدة مرات في الليل، آلام في الرأس، ، والشعور بالتعب 

مكروه مستقبلا  حتى بدون القيام بأي عمل، توتر و نرفزة  وسرعة الايثارة، والتفكير السلبي بحدوث

ولطول  ،ح للمساء وهو ينتابها منذ أكثر من سنةهذا التفكير السلبي من الصبابدون سبب معروف، 

يها التركيز والانتباه المدة تخاف الحالة"م"  أن تجن مستقبلا، نتيجة لترددها في اخذ القرار فنقص لد

في علاقتها مع الآخرين )الزوج  ذلك ثرأترتكب الأخطاء على غير عادتها، ف الحالة )م( أصبحت

أنها أبق وهذا ما قالته لنا الحالة"م" بأنها تغيرت ولم تعد كالسا والأهل والزملاء(، فأصبحوا يحسنون

صبحت تتفادى مواجهة المواقف المقلقة باتخاذها سلوك التجنب لتخفيض من استجابات القلق عليها. أ

مصدره مكروه مستقبلا غير معروف كما أصبحت تراود عقلها أفكار آلية بأنه سوف يحدث لها 

المخاوف المنذرة بحدوث مكروه ما تهيمن عليها  عليها. هذهطر اخلية تسيتحس بالمخاوف الد يجعلها

على هذا الحال منذ أكثر من  الأسبوع وهيفي اليوم صباحا ومساءا طوال فهي تنتابها عدة مرات 

في علاقتها مع ذاتها  ت هذه الحالة النفسيةثرأ ،تجد لها حلا مفرغة لاسنة، فهي تعيش في حلقة 

 والآخرين.
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 :حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )م( :ص التصنيفيالتشخي

 اضطراب حصر معمم: المحور الأول : 

صعوبة للخلود  ،خوف داخلي غير معروف مصدره ،سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي

 للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس بالاختناق

 : شخصية متجنبةالمحور الثاني

حتى لو كان سبب بسيط خوفا  ،دخول في نقاش مع زوجهاالالحالة "م" تتجنب الصراع مع والديها و

 فضلت سلوك التجنب على التعبير عن مشاعرها وأفكارها.، بينهماان يقع خلاف 

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 ية مع الوالدينمشاكل علائق المحور الرابع:

وهي أعراض متوسطة الشدة مع  02-48: تحصلت الحالة )م( على الدرجة المحور الخامس 

 صعوبات في تأدية نشاطاتها المهنية.

فتحصلت  الأولى "م" ات القلق على سلم هاملتون للحالةدرج الاولتقييم  يوضح 32جدول رقم: 

  21على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

    X Etat dépressif 

X     Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 

X     Insomnie 

  X   Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 

 

فتحصلت  الأولى "م"الثاني درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  يوضح تقييم 30دول رقم: ج

  02على الدرجة 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

  X   Etat dépressif 

X     Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 

X     Insomnie 

  X   Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 
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  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

   X  Symptômes gastro- intestinaux 

    X Symptômes respiratoire 
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درجات سلم 
القلق 

لهاملتون من 
فما فوق     

التقييم الاولي قبل العلاج 
          بتاري  

التقييم الثاني بلا العلاج بتاري  
          

Colonne1

 

  رسم بياني لتقييم الحالة الأولى"م" للمجموعة الضابطة 12شكل رقم:   

 للحالة الثانية:عرض التقرير السيكولوجي  

 قوية) Athlétiqueمن نمط جسمي ، قطن بوهرانسنة، ت 04" تبلغ من العمر السيدة"ن    

لون شعرها وعيونها خضراء معتنية بهندامها، حديثها  ت طويلة وعريضة(، بيضاء البشرة،العضلا

 ،حامل للمرة الثانية ،متزوجة منذ أربع سنوات لها بنت ،زوجها محامي ،، محاميةومنتظممتسلسل 

الأخصائية جاءت لمكتب   .ضغط الدم الحملي مرض ارتفاعب ، مصابةأسبوعا 23 حملها يبلغ عمر

منذ أكثر من  وقلق شديدتها المتمثلة في خوف مشكل دمتق النفسية لوحدها من دون رسالة توجيه،

   .سنة

إناث( كلهم  0ذكور و 25في ترتيب إخوتها السبعة ) الوسطىالسيدة "ن" هي تحتل المرتبة 

عمرها سنة ربة بيت يقطنان  05أمها  ،قاعدمت سنة قاضي 30 والدها عمره، ويعملونمتزوجين 

 بولاية بوهران.

  تاريخ الحالة السيدة"ن ":

س أسري يسوده الحب والاحترام  ولا بأها عادية،  ترعرعت في جو تتحدث السيدة "ن" عن طفولت 

 لىمها تتحكم فيها وتجبرها عأ ها،على غرار بقية اخوت هاكان شديد مع أباها  به ماديا واجتماعيا،

 تقول"ن"  الحالة بأمور البيت من تنظيف وطبخ دائما هي من يفعل ذلك رغم وجود أخواتها، القيام

وأمي لاقيا سبا تقول بأنني خير منهم  في شغل الدارأعلا هاكا ترجع كل شي  ةــخادم نحس روحي

ما ر عن أن تعبعليها  لا يجبأعليا" وإذا قلت ماندريش تزعل مني وتخبر بويا أعليا،  الحالة )ن( 

  انهاحرمتشكو فقط من  ية، ــغنمن أسرة  هارغم أنكباقي إحوتها،  قنوعة بما يقدم لها والديها  تريد

تدرس  وتساعد أمها داخل البيت ولا يحق كبقية اخواتها،  الترفيهية الانشطةب القيام منالحالة )ن( 

لكبرى في ترتيب البنات ، لها الخروج لترفيه عن النفس مثل باقي إخوتها والسبب أنها الأخت ا

نها حتى بعدما هذا أثر فيها كثيرا، لأ لايمكن الإعتماد على أختاها لأنهما ليس لهم القدرة لفعل مثلها،

فهو يترك لها أعماله لتنجزها له إضافة لواجبات  نفس المشكل مع زوجهامن  تزوجت، عانت 

لدخول معه في نقاش خوفا من تخشى االحالة )ن(   ،عصبي وعنيف المنزل وإن هي رفضت يصبح

نفسيا وبدأ  تعاني هذا الوضع جعلهالهذا توافقه على كل ما يفعله معها،  ،خلاف بينهمافي  وقوع 

لا  ينذر بحدوث مكروه مستقبلاالأعراض التالية: خوف داخلي غير معروف مصدره   يظهر عليها

 ،لتنفس وسرعة خفقان القلبتشعر بالاختناق وضيق في ان تجن، أ، تخاف تستطيع التخلص منها.
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  ة الخلوذ للنوم، آلام في الرأس، عجز في القيام بأي عمل، تتوتر و تتنرفزنتيجة صعوب نقص النوم

  .(والعملفي علاقتها مع نفسها و مع الآخرين )الزوج  ذلكثر أف ،بسرعة

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ن( :التشخيص التصنيفي

 : اضطراب حصر معمم:الأول المحور

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس

 بالاختناق

 : شخصية متجنبةالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 مع الوالدين والزوج. أسرية علائقيةمشاكل  :المحور الرابع

 

 :المحور الخامس 

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات في تأدية  02-48تحصلت الحالة )ن( على الدرجة  

الأول درجات القلق على سلم  يوضح تقييم 35رقم:  الموالي جدوليوضح ال نشاطاتها المهنية.

  20 على الدرجة حصلتفت)ن(  2هاملتون للحالة 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

 X    Peur- frayeur 

 X    Intellect 

  X   Insomnie 

  X   Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

     Symptômes gastro- 

intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

)ن(  2هاملتون للحالة درجات القلق على سلم لالثاني  يوضح تقييم 34رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 29لدرجة فتحصلت على ا

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 
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  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

  X   Insomnie 

  X   Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- 

urinaire 

  X   Symptômes cardio- 

vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

     Symptômes gastro- 

intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 

 رسم بياني لتقييم الحالة الثانية"ن" للمجموعة الضابطة 11شكل رقم: 

 

 للحالة الثالثة:ولوجي عرض التقرير السيك

)طويلة  Asthéniqueمن نمط جسمي  ،سنة، تقطن بوهران 20" تبلغ من العمر السيدة"ض  

لون شعرها وعيونها سوداوين ،معتنية بملابسها ومظهرها الخارجي  ونحيفة(، بيضاء البشرة،

رسة تعمل معلمة في مد ،بصوت مرتفعلكن  وتتفقده في كل لحظة، حديثها متسلسل ومنسجم و

زوجها تقني في الاعلام الآلي في شركة عامة بولاية وهران، متزوجة منذ  ابتدائية بولاية وهران،

أسبوعا  25سنوات( وهي حامل للمرة الثانية ويبلغ عمر  20و 82ولد وبنت عمرهما لها  سنتين )

  تعاني من خوف شديد حسبوجهت إلينا لأنها  مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، ب وهي مصابة

 . طبيبتها المعالجة لأمراض النساء والتوليد
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 85و 83عمارهم مابين أ)ولدين  السيدة "ض" هي تحتل المرتبة الاولى في ترتيب إخوتها الاثنان   

سنة موظفة في بلدية 41أمها عمرها  ،سنة 82عمرها لما كان  والدها متوفييدرسون،  سنوات(

 بولاية بوهران.

 تاريخ الحالة الثالثة:   

خوتها في ظل م الثانية لإحيث كانت الأ كن مثل باقي الاطفال،تحدث السيدة "ض" عن طفولتها لم تت

المصروف شراء  ،عمال البيت، والقيام بأرعاية والاهتمام باخوتهالعمل تقوم هي بلم غياب الأ

مل هذه إن هي  قالت لم تعد تقدر تتح قى معاملة قاسية من أمهالترغم ذلك كانت ت، اليومي للعائلة

 نأعلى لهم ، لايجب ن تكون المثل الأأعليها وفهي الاكبر   ، تقول ذلكأن الأم ب تح، لا المسؤولية

د، لهذا تفضل الاستسلام والطاعة لا سوف تلقى الضرب الشديإتحتج وتوافقها في كل ما تفعله و

 ،هم حالتهاتفالذي  ب زوجها حالاهتمام وب حضتحتى بعدما تزوجت،   ما قد يحدث لها،تجنب ل

مور البيت أنها تعرف القيام بأبحجة  ،ها خادمة لهمنها وجعلونستغلوي زوجها لكن حماتها واخوت

سباب لتعكير جو حياتها يخلقون لها الأ تاذا هي رفضوتركوها تقوم به لوحدها، ، لهذا بشكل جيد

هذا ، أمه وإخوتهل زوجها بمشاكبال  وعدم اشغال بأمور البيت القيام  الحالة )ض( الزوجية، فضلت

ظهر عليها الأعراض التالية: خوف داخلي متكرر غير معروف العائلي أثر عليها نفسيا ف الوضع 

تشعر بالاختناق وضيق في التنفس وسرعة ن تجن، أوث مكروه مستقبلا، تخاف مصدره ينذر بحد

نتباها وكثر النسيان خفقان القلب ، الارق، انخفاض في قدراتها فيإنجار الأ عمال، فنقص تركيزها وا

 .  (الزوج أهلو الأمفي علاقتها مع نفسها و مع الآخرين ) اسلبي عندها، أثر ذلك

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )ض( :التشخيص التصنيفي

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 الخوف من وقوع في كارثة مستقبلا غير معروف مصدرها 

  والنرفزة، التوتر العضليسرعة الإثارة 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس

 بالاختناق

 : شخصية نرجسية وتجنبيةالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 هل الزوجأمع الام و ئقيةأسرية علامشاكل  :المحور الرابع

وهي أعراض متوسطة الشدة مع  02-48: تحصلت الحالة )ض( على الدرجة المحور الخامس 

  صعوبات في تأدية نشاطاتها المهنية.

 

 

 

فتحصلت  )ض( 3الأول درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  تقييم 30رقم: الموالي جدوليوضح ال

 25الدرجة على 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 
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  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

    X Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

     Symptômes gastro- intestinaux 

X     Symptômes respiratoire 

 

 )ض( 0درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  الثاني تقييم 33رقم: الموالي جدوليوضح ال  

 27على الدرجة   فتحصلت 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

 X X   Tension 

 X X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

    X Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

     Symptômes gastro- intestinaux 

X     Symptômes respiratoire 
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التقييم الاولي قبل العلاج بتاري  
          

التقييم الثاني بلا علاج بتاري  
          

Colonne1

 

 رسم بياني لتقييم الحالة الثالثة"ض" للمجموعة الضابطة 14شكل رقم: 

  :)أ( للحالة الرابعةعرض التقرير السيكولوجي 

)قصيرة  pycniqueسنة، تقطن بوهران، من نمط جسمي  24تبلغ من العمر السيدة"أ " 

ة ــهل وبلغــها ســحديثها، ـمعتنية بهندام ،سود وعيونها بنيةأوسمينة(، بيضاء البشرة، لون شعرها 

فرنسي، الدب الأ في طالبة جامعية السنة الثانية ماستر الكلام،تسترسل في حديثها أثناء و ةــبسيط

 الحالة )أ( تقريبا، منذ سنةمنه متزوجة ر لشركة خاصة لسيارات الأجرة بولاية وهران، زوجها مدي

  .مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي مصابة وهي ،أسبوعا 21 حملها حامل للمرة الأولى ويبلغ عمر

وقمت مشكلتها المتمثلة في خوف  صريح،لمكتب الفحص النفسي وقدمت طلب  الحالة )أ( جاءت

التجاري بوالسوق أالجامعة ب وهي إمااكن العامة، بعدما تعرضت لعدة نوبات ورعب من الأم

  سنة.أكثر من  مطعم منذالوأ

إناث( البنات  22ذكور و 22السيدة "أ" هي تحتل المرتبة الأخيرة في ترتيب إخوتها الاربعة )   

 تاذ رياضياتأسمتقاعد ) سنة 08والدها عمره  ،ويعملونولا يعملن والذكور منزوجين  متزوجات

 سنة ربة بيت يقطنان بولاية تلمسان. 48بثانوية بولاية تلمسان( وأمها عمرها 

 

 

 

 

  تاريخ الحالة: 

س به أب والاحترام ولاسري يسوده الحب أجو  نشأة في ،عن طفولتها سعيدة "أتتحدث السيدة "

على  بناته يحث بالأ ا،أولاده تهتم كثيرا بالتعليم متفهمة جداو أسرتها محافظةماديا واجتماعيا، 

فهو كافح  الأعلى،مقربة جد منه وتعتبره المثل  الحالة )أ( رقى المناصب،أالتعليم للحصول على 

. إتبعت الحالة )أ( نفس المشوار عائلة فقيرةرغم أنه من  في الثانوية مند صغره ليصبح أستاذ

هادة ماستر في  اللغة الفرنسية الدراسي لأبيها  فنجحت لتصل إلى مابعد التدرج الجامعي  تحضر لش
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ولكن وهي تقدم  عرض لبحثها في مؤتمر وطني بجامعة وهران، حدث لها نوبة هلع وسقطت في 

 لأنها ،مكروه أنها ستموتداخلي غير معروف مصدره ينذر بخوف ب الأرض، شعرت  حينها  

ين تحدث لها نوبة لدقات قلبها، يمر أسبوع متسارع خفقان معبالاختناق وضيق في التنفس  ترشع

أخرى وهي محطة الحافلات ولحسن حظها كانت مع زميلتان، ثم تتكرر النوبات بمحل للبقالة، 

الحالة )ض( تحب سلوك صبحت أ والذي أثر فيها كثير نولة القلق أثناء حفل زفاف بنت خالتها.

تخرج الحالة الانسحاب من الحضور في أي مكان عام حتى لا يسخر منها ويصيفونها بالجنون، لا 

خوف من معاودة النوبة مجددا وهذا  أفراد عائلة زوجها،و أزوجها سواءا أحد  هارافق إذاالا  )ض(

اخدها  ، فلقدساعدها في مواصلة دراستها بشكل عادي، زوجها متفهم لحالتها ويساندها نفسيا وماديا

 طباء ولكن حسبها لا يوجد دواء لها وهي بحاجة لتكفل نفسي.أ لعدة

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )أ( :خيص التصنيفيالتش

 : اضطراب هلع والاماكن العامة:المحور الأول

 اضطراب شخصية  : لايوجدالثانيور المح

 بارتفاع ضغط الدم الحملي ة: مصابالثالثالمحور 

 لا يوجد مشاكل مادية ولا علائقي :المحور الرابع

في حدها  غائبة اووهي أعراض  82-18الحالة )أ( على الدرجة : تحصلت المحور الخامس 

 .الانشطةالادنى، آداء وظيفي جيد على كافة الاصعدة، مهتم ومنخرطة في مجال واسع من 

 

 

 

أ( الحالة ) 5درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  الاولتقييم  31رقم:  يوضح الجدول الموالي

 02على الدرجة  فتحصلت

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 

 5للحالة درجات القلق على سلم هاملتون  الثاني يوضح تقييم 38رقم:  يوضح الجدول الموالي

 20على الدرجة  أ( فتحصلتالحالة )
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4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

   X  Peur- frayeur 

   X  Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

  X   Symptômes sensorielle 

  X   Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

 X   X Symptômes respiratoire 
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Colonne1

 

 رسم بياني لتقييم الحالة الرابعة"أ" للمجموعة الضابطة 15شكل رقم:

سنة، تقطن  20ـ" تبلغ من العمر  السيدة"غ :)غ( للحالة الخامسةعرض التقرير السيكولوجي 

)طويلة ونحيفة(، بيضاء البشرة،  لون شعرها  اصفر  Asthéniqueبوهران، من نمط جسمي 

حديثها بلغة  ،ذهبي وعيونها بنية معتنية بهندامها، تلبس على الموضة حسب تصريح الحالة"غ"

غة الانجليزية، بدون الل ليسانس في امعي لهامستواها ج  ،تهامنظم أثناء سردها لحكايولكنه  بسيطة 

وهي حامل للمرة الأولى ، ونصف سنةأكثر من  منذ  منه هندس معماري، متزوجةم عمل، زوجها

لمكتب أسبوعا وهي تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، جاءت  22حملها  ويبلغ عمر

تعرضها لحادث دة سيارتها بعد قدمت مشكلتها المتمثلة في خوف ورعب من قيا ،الفحص النفسي

اضطرب ف تحبذ سياقة سيارتها، كانت معها، بعدها أصبحت لاالتي حركيا  مرور وتعوق صديقتها



 

198 
 

السيدة  .أحلام مزعجة )كوابيس( شاهدته من مما ليلا وهي تصرخ  ستيقاظها المتكررإ بسببنومها 

والدها  يدرسون،ور وأنثى( كلهم ذك 22"غ" هي تحتل المرتبة الثانية في ترتيب إخوتها الثلاثة )

 سنة ربة بيت يقطنان بولاية مستغانم. 40أمها عمرها  ،مخبزة يملك سنة 00 عمره

تتحدث السيدة "غ" عن طفولتها سعيدة جدا، كانت طفلة مدللة مثل بقية أخوتها فهم  تاريخ الحالة: 

وهو  ،بوها علاقة جد قويةأربطها بي ،سرة غنيةأمن  ،سري يسوده الحب والاحترامأي جو ف  اعاشو

ه الا ويصدق وينجح فيه عكس في يشاورها ذخيأمر أنها ذكية واي لأ موريستشيرها في الكثير من الأ

تشكو الحالة )غ( أنها تعرضت للسرقة نزع مجوهراتها حين كانت تشري ملابس لها  خوتها، إكامل 

قطت مغشي عليها، من حينها في السوق الشعبي المسمى بالمدينة الجديدة، من هول الحادثة س

أصبحت الحالة )غ( لا تحب الخروج بمفردها، وجهت الحالة )غ(  من طرف طبيبتها المعالجة 

طلب  صريح لتكفل  قدمت الحالة"غ"لأمراض النساء والتوليد إلى مكتب الفحص النفسي، كما 

داخلي من معاودة نوبة  خوفالأعراض التالية: سجلنا  النفسي. بعد إجراء المقابلات العيادية معها 

شعور بالاختناق وضيق في التنفس لدرجة ان الهواء ما يسعها وهي على وشك الموت  الهلع،

الخروج لوحدها دائما  تسارع  خفقان قلبها ، تعب جسدي، فأصبحت تتبع سلوكيات تجنبية المحتوم،

على زوجها  تعتمد معها، لم تعد تقودها لوحدها لا بد من وجود أحد قيادة سيارتها برفقة أحد وحتى

متفهم  لهايعام، زوجها ي في حالة عدم تواجد زوجهاي مكان أو ركوب سيارة الطاكسفي التنقل لأ

كل حياته بعد موت والديه وأخته الوحيدة منذ أكثر من نها ويسعى لمساعدتها لأ معها،حدث يما

في تعاملاته مع نها تساعده سنتين بسرطان المخ، زوجته هي أيضا معلمته للغة الإنجليزية، كما أ

فهي من وقفت معه في أحلك أيام عمله، وما يقدمه لها قليل مقارنة بما قدمته  الشركات الاجنبية. 

 هي لي هكذا أخبرنا به زوجها.

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )غ( :التشخيص التصنيفي

 : اضطراب هلع مابعد الصدمةالمحور الأول

 نرجسية : شخصيةالثانير المحو

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 لا يوجد مشاكل مادية ولا علائقية :المحور الرابع

 :المحور الخامس 

في حدها الأدنى، آداء وظيفي  وغائبة أوهي أعراض  82-18تحصلت الحالة )غ( على الدرجة  

 .واسع من الأنشطة منخرطة في مجال جيد على كافة الأصعدة، مهتمة و
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 )غ( درجات القلق على سلم هاملتون للحالة ولالأ يوضح تقييم 12رقم:  الموالي جدوليوضح ال 

 05فتحصلت على الدرجة ، 4

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

 X    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

للحالة درجات القلق على سلم هاملتون  الثاني يوضح تقييم 18جدول رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 00فتحصلت على الدرجة ،  4)غ( 

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

X     Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

 X    Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 
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 رسم بياني لتقييم الحالة الخامسة"غ" للمجموعة الضابطة 16شكل رقم: 

 :"س" للحالة السادسةعرض التقرير السيكولوجي 

) قوية  Athlétiqueسنة،  تقطن بوهران ، من نمط جسمي  52السيدة"س ـ" تبلغ من العمر  

معتنية بهندامها،  ،ها سوداوينينالبشرة، لون شعرها و عي ، بيضاءالعضلات ، طويلة وعريضة(

حديثها بلغة بسيطة ولكنه  ،تتحدث وكأنها مخنوقة والهواء لا يسعها للتنفس واثار التعب على محياها

تصف ماحدث لها ، لها مستوى الثالثة ثانوي، تعمل مراقبة عامة في ثانوية لما ثري  في المعلومات 

 84ولاد تتراوح أعمارهم مابين أال المطافىء، لها منه ثلاثة أطفال )ثلاثة وهران، زوجها  من رجب

أسبوعا( ويبلغ عمر   82سنوات( وهي حامل للمرة الخامسة )أجهضت مرة وحملها لم يتعدى  0و

أسبوعا وهي تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، وجهت إلى مكتب الفحص  28حملها 

تالية: خوف ورعب بعد ت الأعراض القدم قدلابلة أثناء الفحص، فالنفسي بناء على ملاحظة الق

 ، وهي محطة الحافلات في وسط المدينة بهدف السرقة لحقيبتها طعن بالسكين في الصدرلتعرضها 

 ، لحسن حظها كان جرح غير عميق سطحي قدمت لها الاسعافات فتعرضت حينها لنوبة هلع شديدة 

تعرضها للحادث أصبحت   وخرجت في اليوم نفسه، بعدوهران بعيادة متعددة الخدمات الصحية ب

نها على وشك الموت في اصعوبات في التنفس والاحساس بتتمثل في  عراض جسميةاتشتكي من 

س واحساس بتعب شديد منذ آلام في المعدة والرأ ،أي لحظة نتيجة للاحساس بالاختناق المتكرر

ولادها الذين أو امعها وزوجها  فقط تخرج  بحتصالحادثة، أر بالخوف من معاودة شعوالصباح، 

أحلام  ترى ،الحالة"س"  تعاني من اضطربات في النوم ،في نفس الثانوية  التي تعمل فيهايدرسون 

 ت اللأمرترك ، بلم كالعادةكأصبحت لا تستطيع القيام بدورها أتتعلق بالحادثة. مزعجة )كوابيس( 

 تختلق له الأسباب حتى تتغيب .صبحت أالعمل عمال البيت، أولادها بنجزون أزوجها ول

بنات( كلهم  25أولاد  22)خيرة في ترتيب إخوتها الستة السيدة "س" هي تحتل المرتبة الأ    

 والديها متوفيان.، متزوجين ويعملون

 تاريخ الحالة:

ا كبقية هأحسنا تربيتف ،والديها منتتحدث السيدة "س" عن طفولتها عادية، تلقت العناية والاهتمام 

ولهم مساكنهم الخاصة، فرغم انحدار أبويها  ،تحصلوا على وظائف محترمة اخوتهإ، فكل اخوتها

 جل تدريسهم ورعايتهم. أشيء عليهم من ب لم يبخلا هماولكن ،من عائلة فقيرة
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 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )س( :التشخيص التصنيفي

 ما بعد الصدمة هلعاضطراب : المحور الأول

 يوجد اضطراب في الشخصية  : لاالثانيالمحور 

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :الثالثالمحور 

  :المحور الرابع

يوجد مشاكل مهنية وفي الأداء الاجتماعي لا تقوم بدوها كالسابق نتيجة للإرهاق وتتغيب عن  

 العمل

 : المحور الخامس 

وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات في تأدية  02-48تحصلت الحالة )س( على الدرجة 

 ة.نشاطاتها المهنية والاجتماعي

 

 

 

 

 0درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  الأول يوضح تقييم 12رقم: يوضح الجدول الموالي 

 22فتحصلت على الدرجة  )س(

4 3 2 1 0 Les items 

X     Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

   X  Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

   X  Symptômes respiratoire 

 

 0للحالة  درجات القلق على سلم هاملتون الثاني يوضح تقييم 10رقم:  يوضح الجدول الموالي

 28الدرجة على  )س( فتحصلت

4 3 2 1 0 Les items 
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X     Etat d’inquiétude 

X     Tension 

 X    Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

   X  Insomnie 

   X  Symptômes autonomes 

   X  Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

    X Symptômes gastro- intestinaux 

 X    Symptômes respiratoire 

 

 

 رسم بياني لتقييم الحالة السادسة"س" للمجموعة الضابطة 17شكل رقم: 

 :"ر"للحالة السابعةعرض التقرير السيكولوجي 

)قصيرة  pycniqueمن نمط جسمي  ،سنة، تقطن بوهران 24السيدة"ر " تبلغ من العمر  

ومنظم  بهندامها، حديثها منسجممعتنية  ،شعرها وعيونها سوداوين البشرة، لونوسمينة(، سمراء 

زوجها عون مكتب في بلدية  ،ومرتب، ربة بيت، مستواها التعليمي الثانية جامعي بيولوجيا

 21 حملها بوهران، وهي متزوجة منذ ثلاثة سنوات بدون أولاد وهي حامل للمرة الثانية ويبلغ عمر

 حسب طبيبتهاأسبوعا وهي تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، تعاني من خوف شديد 

 طلب صريح للعلاج.  )ر( المعالجة لأمراض النساء والتوليد. قدمت الحالة

وخمسة اخوات،  )أخوين السيدة "ر" هي تحتل المرتبة الاخيرة في ترتيب إخوتها السبعة 

 والدها عمرهكلهم متزوجين ماعدا واحدة مطلقة ولها بنت،  سنة( 05و 52مابين  اعمارهم تتراوح

 سنة وهي ربة بيت. 42سنة متقاعد )عامل نظافة( وأمها عمرها  00
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 تاريخ الحالة: 

جل  ويها في شجار ويسلطون أبنها كانت تعيسة فمعظم الوقت أب  تتحدث السيدة "ر" عن طفولتها

بيها وكل اتدرس وتعمل بائعة مساءا في محل  ي كانتهف ،اةبتحميلهم مشقات الحي ،غضبهم عليهم

واتها اخوتها عملوا مثلها، وصباحا لا تذهب للدراسة حتى تقوم بتنظيف الاواني والارضية مع اخ

ي يرفض ذللدراسة، تصف الحالة"ر" بيتهم بالثكنة السكرية ال نذهبيفكل واحد تعمل شيء قبل ان 

واي احتاج يتضاعف العقاب لهذا اصبحت الحالة"ر" تفضل العمل يتعرض لعقاب لشرب شديد،  

تنفيد كل ما يطلب منها ولا تعارض مطلقا، وهذا السلوك اتبعته حتى مع زوجها فهو عصبي 

وعنيف  ولايحب من يناقضه في أي قرار يتخذه، وتفاديا لدخول في صراع معه اصبحت لا 

التالية:  افكار آلية سلبية وخوف داخلي  تعرضه مطلقا ، وهذا الوضع  أثر وأظهر عليها الأعراض

متكرر غير معروف مصدره ينذر بحدوث مكروه مستقبلا، تخاف ان تجن، وتشعر بوجود شيء في 

البيت المعتادة وسريعة  عمال، انخفاض في قدراتها في إنجار الأحلقها يضيق في تنفسها، الارق

علاقتها مع نفسها و مع ت ثرأفت ان لديها،فنقص تركيزها وانتباها وكثر النسي ،النرفزة  مع زوجها

 الآخرين )الزوج والأهل( فاصبحت لا تتحمل معاناتها النفسية. 

 حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس، تعاني السيدة )س( :التشخيص التصنيفي

 : اضطراب حصر معمم:المحور الأول

 الخوف من وقوع في كارثة مستقبلا غير معروف مصدرها        

 ة الإثارة والنرفزة، التوتر العضليسرع 

 خوف داخلي غير معروف مصدره 

  ،صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب

 الإحساس بالاختناق

 : شخصية تجنبيهالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 والزوجمع الوالدين  علائقيةرية أسمشاكل  :المحور الرابع

 :المحور الخامس 

  وهي أعراض متوسطة الشدة مع صعوبات في  02-48تحصلت الحالة )ر( على الدرجة  

 تأدية نشاطاتها الاجتماعية.

 

 

 

    درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  ولالأ يوضح تقييم 15رقم:  الموالي جدوليوضح ال 

 29فتحصلت على الدرجة )ر(،  3

4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 
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  X   Conduit pendant l’entrevue 

X     Peur- frayeur 

X     Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

    X Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

  X   Symptômes respiratoire 

 درجات القلق على سلم هاملتون للحالة الثاني يوضح تقييم 14رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 26فتحصلت على الدرجة )ر(، 3

4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

 X   X Symptômes respiratoire 

 

 رسم بياني لتقييم الحالة السابعة"ر" للمجموعة الضابطة 11شكل رقم: 

 :)و( نةللحالة الثامعرض التقرير السيكولوجي 
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)طويلة  Asthéniqueسنة، تقطن بوهران ،من نمط جسمي  00السيدة"و" تبلغ من العمر  

تواصلنا معها سهل  وعيونها زرقاوين ،عادي هندامها، ونحيفة(، بيضاء البشرة،  لون شعرها

زوجها يعمل رئيس قسم بشركة تأمينات ، وسلس، ربة بيت، مستواها التعليمي الثانية ثانوي ادبي

 ،سنوات 5و 1ولدين تتراوح اعمارهما مابين  متزوجة معه منذ أربعة سنوات لهما، وهي  خاصة

تحت تهديد مرض ارتفاع ضغط  وحملها ،أسبوعا 08ويبلغ عمر حملها  ،وهي حامل للمرة الثالثة

الدم الحملي، تعاني من  توتر وقلق شديد حسب  ملاحظة الفريق الطبي المعالج لحالتها بمستشفى 

 ساء والتوليد. قدمت الحالة"و" طلب صريح للعلاج. لطب الن

واخت تتراوح اعمارهم  )أخوينالسيدة "و" هي تحتل المرتبة الاخيرة في ترتيب الاخوي   

متقاعد وأمها عمرها  سنة عسكري 08 والدها عمرهكلهم متزوجين ويعملون،  سنة( 05و 53مابين 

 سنة وهي ممرضة متقاعدة وهي حاليا ربة بيت. 02

 تاريخ الحالة: 

نشأة في أسرة يسودها الحب والاحترام  ،تتحدث السيدة "و" عن طفولتها كانت عادية

لكنها لم ه، على توفير كل ما تحتاج والديها  صضعهم المادي جيد،  حرو ،والانظباط الشديد

الحلاقة،  فيتستطيع النجاح في دراستها، فتوجهت الى التكوين المهني وحصلت على شهادة 

لكن بعد  نحو التقدم في الحياة، هاها يحفزها سند لفتح محل للحلاقة، كان والدفي دها والدها فساع

بعد مرور عام يزداد مرض  لكليتيها،تحليل ال لجلسات الذي جعلها تخضع ها بعجز كلويختأمرض 

حالة خوف  هاحينها انتاب لاحتضار أختها،اللحظات الاخيرة  أختها  وتموت،  تحضر الحالة )و(

 نوبات هلع تنتابها "و"،صبحت الحالةأالحادثة الصادمة  تلك ذمن حتى أغمي عليها، شديد و فزع

، يموتو يمرضسعائلتها  من حين لآخر. شغل تفكيرها أفكار آلية تنذرها بأن أحد أفراد متكررة

نة ن تصبح مجنوأصبحت تخاف أحتى  ،لاكثر من ستة أشهر افكار الآلية تراودها ليلا ونهارهذه الا

أثر عليها  هذا الوضعفهي لم تعد تتحملها.  او تموت بنوبة قلبية نتيجة لتكرار حدوث نوبات الهلع

  نها لم تعد أخاصة  لها، يحدثقد صبحوا قلقين مما فأمنها )الزوج والأهل(  المقربينوعلى نفسها 

 عنه. مور البيت وحتى عملها توقفتأع الاعتناء بنفسها ولا بتستطي

 (، تعاني السيدة )و(DSM5حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس ) :نيفيالتشخيص التص

 ما بعد الصدمة : اضطراب هلعالمحور الأول

 لا يوجد اضطراب في الشخصية  :المحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 يوجد مشاكل مهنية وفي الأداء الاجتماعي والمهني :المحور الرابع

وهي أعراض متوسطة الشدة مع  02-48تحصلت الحالة )و( على الدرجة  :ور الخامسالمح 

 نشاطاتها المهنية والإجتماعية. تأدية  صعوبات في

درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  ولالأ يوضح تقييم 10جدول رقم:  الموالي جدوليوضح ال

 24تحصلت على الدرجة ف 8)و( 

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 
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  X   Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

 X   X Symptômes respiratoire 

درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  الثاني يوضح تقييم 13رقم: الموالي جدوليوضح ال

 22تحصلت على الدرجة ، ف8)و(

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

   X  Peur- frayeur 

  X   Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

  X   Symptômes gastro- intestinaux 

 

 رسم بياني لتقييم الحالة الثامنة"و" للمجموعة الضابطة 19شكل رقم:

 :(ل ) للحالة التاسعةعرض التقرير السيكولوجي 

)قصيرة وسمينة(،  pycniqueجسمي  سنة، تقطن بوهران ،من نمط 21السيدة"ل" تبلغ من العمر  

حديثها  ثري ومتسلسل في  ،بيضاء البشرة،  لون عيونها سوداوين، متحجبة ،  تواصلنا معها سهل

زوجها شرطي وهي  أستاذة،تعمل  ليسانس في العلوم الشرعية جامعي معاناتها، مستواهاسرد 
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حامل للمرة  ،سنوات 5و  2 ا بينما يتراوح مسنه ين ولدمنه  لها ، منذ أربعة سنوات متزوجة معه

ى لإمرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، جاءت لوحدها ب مصابةأسبوعا و 20مر حملها الثالثة ويبلغ ع

 .من  قلق شديد واضطرابات في النومتعاني ، قدمت طلب تكفل نفسي لأنها مكتب الفحص النفسي

 01عمارهم مابين أتتراوح  أخوين)خوتها إتحتل المرتبة الاخيرة في ترتيب  السيدة "ل" هي     

 02وأمها عمرها  (معلم سابقا)سنة متقاعد  02عمره  ( كلهم متزوجين ويعملون، والدها سنة 00و

 وهي حاليا ربة بيت. سنة وهي الاخرى متقاعدة  )معلمة سابقا (

 تاريخ الحالة: 

لاحترام طفولتها كانت سعيدة، نشأة في أسرة يسودها الحب وا ل" عنتتحدث السيدة "

نت طفلة جد سعيدة، بالرعاية والاهتمام من والديها وأخويها، فكا متوسط، حضيتووضعهم المادي 

ووصلت مشوارها الدراسي  ،كانت من الطلبة الاوئل دائما ،ية صعوبات دراسيةأحيث لم تتقلى 

ماستر في نفس ثم تحصلت على شهادة  ،رعيةحتى تحصلت على شهادة ليسانس في العلوم الش

بسط أحتى في  ى أبوياي شيء دون العودة الأالقيام بطيع تلا تسالحالة )ل( كانت لتخصص. ا

وبالكاد  ،صبح زوجها من يتخد القرار في مكانهافأ ،حتى بعد زواجها واتبعت نفس المنوال ـالامور

مقر  "لغيرت الحالة" أشهرالخاصة والمهنية، ولكن قبل ستة  مور حياتهاأي قرار فال ذ هيتتخ

الانتقال  ذاه أخرى.رئيس قسم الشرطة في ولاية  إلى نه ترقى في مهنتهفقة زوجها لأالها لمرعم

بعيدا عن أهلها واصدقائها،  قر عملها لاكمالية اخرى والسكننها مضطرة لتغير مأثره عليها لأ

 ولا تشعر بالراحة حتى عليه لق كثيراتقت، أصبحت لبيل يدخل متأخرزوجها  على ذلك أصبحزيادة 

هو يقود سيارته،  رادث مرونه حدث له مرتين حأوخصوصا  ،تي خوفا عليه من حدوث مكروه لهأي

وهي  ،بويا يساعدانها في رعايتهماأكان  بطفليها، عكس ما كانت عليه سابقا تتكفل لوحدهانها أزيادة 

ثيرا مما  تحبه ولكنه مضطرة. الحالة )ل( تخاف كمر لأهذا الا ،ضةورال إلىلاخذهما الآن مضطرة 

قد يحدث لها ولعائلتها مستقبلا، هذه الأفكار المخيفة جاءت بعد إنتقالها من مدينتها، تغيير المكان أثر 

أصبحت لها  لدرجةفيها كثيرا فهي دائما مشغول بالها وخائفة من حدوث مكروه ما لا تعلم مصدره 

 صبحت تعاني، أزها وانتباهاطلبتها، فقل تركي على ما يرام أمامليست  ثناء التدريسشرود ذهني أ

 .من النسيان والارق أيضا

 (، تعاني السيدة )ل(DSM5حسب تصنيف الدليل التشخيصي الخامس ) :التشخيص التصنيفي

 :: اضطراب حصر معممالمحور الأول

 الخوف من وقوع في كارثة مستقبلا غير معروف مصدرها 

 سرعة الإثارة والنرفزة، التوتر العضلي 

  معروف مصدرهخوف داخلي غير 

  صعوبة للخلود للنوم، صعوبة في التركيز، آلام في الرأس، التعب، سرعة خفقان القلب، الإحساس

 بالاختناق

 : الشخصية الخاضعةالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

 يوجد مشاكل في الأداء الاجتماعي والمهني :المحور الرابع

وهي أعراض متوسطة الشدة مع  02-48صلت الحالة )ل( على الدرجة : تحالمحور الخامس 

 صعوبات في تأدية نشاطاتها المهنية والاجتماعية.

، 9 )ل( درجات القلق على سلم هاملتون للحالة الاول يوضح تقييم 11رقم:  الموالي جدوليوضح الس

 23تحصلت على الدرجة ف
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4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

   X  Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

 X    Symptômes gastro- intestinaux 

 X   X Symptômes respiratoire 

 

 

 

 

 

 

 

درجات القلق على سلم هاملتون للحالة  الثاني يوضح تقييم 18رقم:  الموالي جدولال يوضح

 21تحصلت على الدرجة ، ف9)ل(

4 3 2 1 0 Les items 

  X   Etat d’inquiétude 

   X  Tension 

   X  Etat dépressif 

   X  Conduit pendant l’entrevue 

   X  Peur- frayeur 

  X   Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 
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  X   Symptômes gastro- intestinaux 

 X   X Symptômes respiratoire 
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التقييم الأول قبل العلاج بتاري  
          

التقييم الثاني بلا علاج بتاري  
          

Colonne1

 

 رسم بياني لتقييم الحالة التاسعة"ل" للمجموعة الضابطة 21شكل رقم: 

 

 

 

 :"ش"للحالة العاشرةعرض التقرير السيكولوجي 

 )قوية Athlétiqueنمط جسمي  بوهران، منسنة، تقطن  04" تبلغ من العمر السيدة"ش  

 متحجبة ومعتنية جدا ،لون عيونها خضراوين طويلة وعريضة(، سمراء البشرة، ،العضلات

مرآة مكتب  فيكثيرا نفسها ترى  ،مساحيق التجميل ومن لحظة لاخرى تعدله تضعبهندامها، 

شهادة في  وسلسا، لهامنظم ومرتبا منسجم و حديثها. تواصلها كان سهل معنا والفحص النفسي

من أعمال الاعلام وغيرها تعمل في الطابق السفلي لبيتها لنسخ النصوص ومذكرات  ،الاعلام الآلي

سة سنوات لها زوجها أستاذ ميكانيك في مركز لتكوين المهني بوهران، متزوجة منذ خم الآلي،

عمر هي حامل للمرة الرابعة ويبلغ سنوات( و 20و 24و 23عمارهم ما بين )أثلاثة بنات تتراوح 

قلق كبير  مرض ارتفاع ضغط الدم الحملي، تعاني من قلق شديدب مصابةوهي  أسبوعا 00حملها

 قبل الفريق بعدما وجهت إلينا منالنفسي ، قدمت للعلاج وحساسية شديدة في تعاملاتها مع الآخرين 

 . الطبي

اعمارهم ، وأختين )أخوينخوتها الاربعة خيرة في ترتيب إالسيدة "ش" هي تحتل المرتبة الا

 متزوجين،الاخوين متزوجين ويعملون واختان يعملان وغير  سنة(00و 08مابين  تتراوح أعمارهم

سنة وهي  48طراك( وأمها عمرها اسنة متقاعد )عامل في الحدادة في شركة سون 03 والدها عمره

 ربة بيت.

 تاريخ الحالة: 

بيها يتغيب بحكم أرة يسودها الحب والحنان رغم كون عادية في أس تتحدث السيدة "ش" عن طفولتها

مايحتاجانه،  رغم ذلك فكان يسهر على رعايتهما وتوفير لهم كل ،ربعين يوما في كل مرةاعمله 
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حتى انتقلا لجميع مراحل  عتهما دراسياخيهم الاكبر يحرصان على متابأمهم وأوفي ظل غيابه كانت 

رغم حصولها على شهادة ليسانس  الجميع على مناصب عمل، ي وتحصلوامشوارهم الدراس

  .بخجل شديد وتعاني من خوف اجتماع وماستر في تخصص الاعلام الآلي الحالة"ش" تتصف

العمل في بيتها على مواجهة الآخرين )الطلبة( رغم فوزها عدة مرات بمنصب الحالة )ش( تفضل 

تجنب فهي ت ،خرين نتيجة لاحمرار وجهما الشديدتستطيع مواجهة الا نها لاولك ،استاذة في ثانوية

نوية لما قددمت عرض مسرحي في مرحلة الثا هامرضيرجع بداية  ،سخرية الآخرين منها

صبح من يراها أمن حينها  ،منها ونويسخر ونيضحكالتلاميذ  صبحأفاخطاءت في التقديم دورها ف

 أخرى. ثانوية ثم إنتقلت إلى ،لمدة شهر مر جعلها لاترجع للدراسةهذا الأ .نوية يسخر منهافي الثا

العمل لوحدها  تحب ،ستتجنب أي عمل يجعلها مع النا)ش(  صبحت الحالةأتلك الحادثة بعدها 

العمل لوحدها واتباع سلوك  ذجعلها تحب هذا الوضع ا،ريكث كانت تتغيبنهتها أبالكاد  تهاوحتى دراس

 .التي بها حشود( العامة ماكنالأي جميع الأمور الاجتماعية )تتجنب حضور التجنب ف

قلق كبير وحساسية شديدة في تعاملاتها اليومية، خوف شديد  الأعراض التالية: قدمت الحالة "ش"  

بسبب أحكام الآخرين عليها، تشعر بأنها تحت نظر الآخرين، فتخاف أن يظهر عليها الخجل 

فقان وضيق التنفس وجفاف الفم والاحمرار وهي تقول تتحدث مما يظهر عليها ارتجاف اليدين وخ

 والتعرق، لهذا هي تتجنب الدخول في مناقشات.

 تعاني السيدة )ش( (DSMV)حسب تصنيف الدليل  :التشخيص التصنيفي

 : اضطراب رهاب اجتماعيالمحور الأول

 : شخصية تجنبيهالمحور الثاني

 مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي :المحور الثالث

  أسرية علائقيةمشاكل جد لا يو :الرابعالمحور 

وهي أعراض متوسطة الشدة مع  02-48: تحصلت الحالة )ش( على الدرجة المحور الخامس

 صعوبات في تأدية نشاطاتها الاجتماعية.

 درجات القلق على سلم هاملتون للحالة ولالأ يوضح تقييم 82رقم: الموالي جدول يوضح ال 

 24تحصلت على الدرجة ، ف10 )ش(

4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

 X    Insomnie 

    X Symptômes autonomes 

    X Symptômes génito- urinaire 

   X  Symptômes cardio- vasculaire 

   X  Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

 X    Symptômes gastro- intestinaux 

 X    Symptômes respiratoire 
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درجات القلق على سلم هاملتون  الثاني يوضح تقييم 88جدول رقم: الموالي جدول يوضح الس

 21تحصلت على الدرجة ، ف10 )ش( للحالة

4 3 2 1 0 Les items 

 X    Etat d’inquiétude 

  X   Tension 

  X   Etat dépressif 

  X   Conduit pendant l’entrevue 

  X   Peur- frayeur 

  X   Intellect 

 X    Insomnie 

  X   Symptômes autonomes 

  X   Symptômes génito- urinaire 

  X   Symptômes cardio- vasculaire 

  X   Symptômes sensorielle 

   X  Symptômes musculaire 

 X    Symptômes gastro- intestinaux 

 X    Symptômes respiratoire 

 

 رسم بياني لتقييم الحالة العاشرة"ش" للمجموعة الضابطة 28شكل رقم:

 

 

 

 

 

 

 لهاملتون للمجموعة الضابطة يوضح نتائج سلم القلق 82رقم: جدول  
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القياس  الحالات

القبلي 

لدرجات 

القلق لسلم 

 هاملتون

تقدير 

 الدرجات

القياس 

البعدي 

لدرجات 

القلق لسلم 

 هاملتون

الفارق  تقدير الدرجات

في 

 الدرجات

 2 مرتفع 02 مرتفع 21 8الحالة

 2 مرتفع 28 مرتفع 20 2الحالة

 3 مرتفع 27 مرتفع 24 0الحالة

 3 مرتفع 20 مرتفع 02 5الحالة 

 2 مرتفع 00 مرتفع 05 4الحالة 

 0 مرتفع 21 مرتفع 22 0الحالة 

 0 مرتفع 20 مرتفع 28 3الحالة 

 0 مرتفع 22 مرتفع 24 1الحالة 

 8 مرتفع 28 مرتفع 20 8الحالة 

 0 مرتفع 21 مرتفع 24  82الحالة 
 

سة لبرنامج علاجي، كما أظهرت نتائج : المجموعة الضابطة خضعت بعد نهاية هذه الدراملاحظة 

 حسنة بعد تطبيقه، كما أنها استمرت في المحافظة على هذا التحسن حتى بعد المتابعة العلاجية.

بعد عرض التقارير السيكولوجية للحالات العشر وعلاجها، ثم عرض التقارير  :خلاصة

لموالي  عرض وتحليل السيكولوجية للحالات العشر للمجموعة الضابطة، سيأتي في الفصل ا

 ومناقشة النتائج المتوصل إليها.

 

 



 

213 

 

 :تمهيد

سنقوم في هذا الفصل بعرض النتائج التي توصلت إليها من خلال تطبيق أدوات الدراسة،  

مناقشتها وتفسيرها وتحليلها للإجابة عن تساؤلات الدراسة والتحقق من الفرضيات في ضوء 

 لسابقة.إطارها النظري وبناء على الدراسات ا

توصلت الباحثة في هذه المرحلة الأخيرة من البحث إلى مجموعة من النتائج التي هي حوصلة 

 نمن برنامج ارو وكان كله مستنبط طبقتهالذي  والبرنامج العلاجيمت بها الدراسة الحالات التي ق

لوكي له انطلقت الباحثة من فكرة أن العلاج المعرفي الس .( للعلاج المعرفيAaron Beckبيك )

هو  مصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي، كانال المرأة عندأثر ايجابي في التخفيف من مستوى القلق 

طبق سلم القلق لهاملتون  لإنتقاء  الدراسة،عليه من خلال هذه  تجابأالذي  ،الأساسي السؤال

جهة، ثم الحالات التي لديها مستوى عالي من القلق ثم إجراء المقابلات العيادية النصف مو

( ، DSMVالدليل التشخيصي الخامس للأمراض العقلية والنفسية ) الباحثة علىاعتمدت  لتشخيصا

أعدت الباحثة برنامج علاجي معرفي سلوكي لتخفيف من مستوى القلق العالي، أختبره أولا أثر في 

ق نتائج الدراسة الإستطلاعية حيث نجح البرنامج العلاجي ثم  أختبرفي الدراسة الأساسية وحق

 حسنة.

قابلة العيادية النصف إتبعت الباحثة المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة معتمدة على الم      

لإختبار البرنامج العلاجي المقترح لهذه  والملاحظة العيادية، ثم إتبعت المنهج الشبه تجريبي  موجهة

الاحصائي للمقارنة لإضهار أثر البرنامج الباحثة المنهج  لبحوث العلمية استعملتلتقربا الدراسة، و

. العلمية المشابهة من الدراساتتقربا   العلاجي للحالات الخاضعة له وللحالات اللواتي لم يخضعن له 

 تتسم مناقشة النتائج في ضوء الإجابة عن التساؤلات السابقة وغيرها من خلال مرحلتين:

 عرض النتائج: الأولىالمرحلة  

  مناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقة :المرحلة الثانية 

 عرض النتائج: الأولىالمرحلة               

 في ضوء الإطار النظري ونتائج الدراسات السابقة تفترض الباحثة الفروض التالية لدراستها:

قبل المباشرة في عرض النتائج ومناقشتها، يجب الرجوع إلى الإطار النظري الذي إلتزمت به 

لدراسة، حيث إنطلقت الباحثة من فكرة أن العلاج المعرفي السلوكي يساهم بقدر كبير وناجح هذه ا

في علاج القلق. كان السؤال الأساسي والذي حاولت الإجابة عليه من خلال هذه الدراسة هو معرفة 

لاجي والبحث عن مجموعة من التقنيات المعرفية والسلوكية المناسبة التي إستعملت في البرنامج الع

 المعرفي السلوكي الذي يخفف من مستوى القلق عند المرأة المصابة بإرتفاع ضغط الدم الحملي.

فبدأت أولا الباحثة بتطبيق سلم القلق لهاملتون ماكس على الحالات الموجهة إليها على أنها 

م درجة، حسب سل 22تعاني من قلق عالي، فبعد تطبيقه عليهن تحصلن على درجات عالية تتجاوز 

المذكور أعلاه أن الحالات لديهن قلق شديد، أجرت الباحثة مع الحالات مقابلات عيادية نصف 

موجهة والتي كشفت أنهن يعانين من إضطرابات القلق حسب دليل لتشخيصي الخامس للأمراض 

 (. إتبعت الباحثة أداة إحصائية وذلك تقربا للبحوث العلمية التي إستعملتهاDSMVالعقلية والنفسية)

 في هذا النوع من الدراسات.

  مناقشة الفرضية الأولى: 
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ض من مستوى القلق لدى حالات الدراسة في خفللبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي أثر 

 الخاضعة للعلاج.

كانت نتائج الدراسة اجابية فيما يخص أثر هذا البرنامج العلاجي وللوصول إلى الإجابة على 

ة حصيلة هاملتون للقلق على أن تكون الدرجة المتحصل عليها هذه الفرضية، إستعملت الباحث

درجة على سلم القلق لهاملتون، وطلق هذا السلم قبل التشخيص والعلاج ثم يعاد  22أكثر من 

 تطبيقه عند إنتهاء العلاج ثم بعد مرور أربعة أشهر من المتابعة العلاجية.

شر على الأقل في ستة عشر جلسة علاجية فعلى العموم نجح البرنامج العلاجي عند الحالات الع

 )العلاج والمتابعة العلاجية(

إستفادت هذه الحالات من العلاج وإستمرت فيه وظهرت أثر الإيجابي في خفض درجات القلق 

التي قيست بسلم الهاملتون، حيث تراجعت من جهة أخرى الأفكار السلبية وتعلمت وتدربت 

ت المعرفية السلوكية المناسبة لحل مشكلاتهن الحالية مع الحالات العشر على إستعمال التقنيا

القلق من خلال تسيير وتعديل الأفكار والمخاوف التي كانت تلعب دورا مؤثرا على إستمرار 

 اضطراب القلق وهذا ما عبرن به الحالات العشر للباحثة كما يلي:

لبرنامج العلاجي فيها ا رالحالة الأولى )هـ( التي شخص عندها إضطراب حصر معمم، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية. في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية

يها البرنامج العلاجي ف رالحالة الثانية )رـ( التي شخص عندها إضطراب حصر معمم، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية.

فيها البرنامج  رلأماكن العامة، أثالحالة الثالثة )ع( التي شخص عندها إضطراب هلع وخواف ا

العلاجي وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية تأكيد الذات 

في التعبير بدون الخوف من حساسية رد فعل الآخرين وسخريتهم عليها، فحسن ذلك في حالتها 

 النفسية.

فيها البرنامج العلاجي  رمعمم، أثالحالة الرابعة )ن( التي شخص عندها إضطراب حصر 

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية التعريض التدريجي 

 التخيلي ثم الواقعي في التعبير عما يؤلمها وهذا حسن في حالتها النفسية.

ج العلاجي فيها البرنام رالحالة الخامسة )أ( التي شخص عندها إضطراب قلق الإنفصال، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية.

رنامج العلاجي فيها الب رالحالة السادسة )م( التي شخص عندها إضطراب حصر معمم، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية.

البرنامج العلاجي  فيها رالحالة السابعة )و( التي شخص عندها إضطراب حصر معمم، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية.

فيها البرنامج العلاجي  رالحالة الثامنة )ش( التي شخص عندها إضطراب حصر معمم، أث

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية إعادة البنية المعرفية 

 في البحث عن بدائل لأفكارها الآلية بأفكار أكثر واقعية لتعبير عنها، فحسن ذلك في حالتها النفسية.

فيها البرنامج العلاجي  رعي، أثالحالة التاسعة )س( التي شخص عندها إضطراب رهاب إجتما

وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية تأكيد الذات والتعبير 

بدون الخوف من حساسية رد فعل الآخرين وسخريتهم عليها، فعبرت الحالة )س( أنها تشعر 

 بتحسن في حالتها النفسية.
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فيها البرنامج  رإضطراب هلع مابعد الصدمة، أثالحالة العاشرة )ف( التي شخص عندها 

العلاجي وخاصة تقنية التربية النفسية في فهم أعراض مرضها وكيفية علاجه وتقنية الإسترخاء 

لشولتزفي إستحضار المشهد التخيلي للصدمة وساعدها في تجاوز مخاوفها وتكيف مع ذاتها 

في حالتها النفسية. وما إستنتجته الباحثة  والآخرين من جديد فعبرت الحالة )ف( أنها تشعر بتحسن

بعد  نهاية  التدخل العلاجي والمتابعة العلاجية مع الحالات أن البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

الذي أعدته الباحثة  أن هنالك تقنيتان كان لهما تأثير إيجابي  كبير على بقية التقنيات المعرفية 

ت  العشر، وهما تقنية التربية النفسية والتقنية إعادة البنية السلوكية حسب ما عبرت به الحالا

المعرفية مكنتهما من حل مشكلاتهن الحالية  المثيرة للقلق من خلال فهم ماهية مرضهم وأسبابه 

وكيفية علاجه اللواتي تعلمناها من تقنية التربية النفسية ، ثم في مناقشة الأفكار الآلية السلبية بشكل 

ي عند البحث عن بدائل إيجابية أكثر واقعية  ثم التعبير عنها بكل ثقة أثناء المواجهة منطقي وعقلان

 للموضوع المقلق او المخيف الذي ينتابهن.

( هدفت هذه الدراسة الى 843-85: 2288)بلميهوب كلثوم  دراسة إتفقت نتائج الدراسة الحالية مع

التخفيف من حدة أعراض القلق المعمم. قد فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في  وتقصي مدىمعرفة 

قامت الباحثة بتطبيق بعض فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي الخاصة بإضطراب القلق 

معمم على حالة واحدة فقط، حيث تم دراستها مفصلة ومتعمقة، وإستخدمت الدراسة المنهج النوعي 

بعض فنيات وأساليب العلاج المعرفي  المتمثل في منهج دراسة حالة. قد قامت الباحثة بتطبيق

السلوكي الخاصة بإضطراب القلق معمم على حالة واحدة فقط، حيث تم دراستها مفصلة ومتعمقة، 

الدراسة المنهج النوعي المتمثل في منهج دراسة حالة. وإشتملت الدراسة على تقييم  في وإستخدمت

ستخدام بعض فنيات العلاج المعرفي نفسي معرفي سلوكي شامل للحالة محط الدراسة، ومن ثم إ

السلوكي والتي تتضمن الفنيات والأساليب التالية: تقنية مراقبة الذات، تقنية الإسترخاء، مهارة تأكيد 

الذات، إعادة البناء المعرفي، التدريب على مهارة حل المشكلات التدريب على كيفية إتخاذ القرار. 

المعرفي السلوكي تحسنت الحالة بشكل ملحوظ، حيث  بعد اربعة أشهر من تطبيق مهارات العلاج

أصبحت أكثر فهما الذي ينتابها مما جعلها أكثر تحكما فيه من خلال المهارات التي تعلمتها في 

الجلسات العلاجية النفسية والمتمثلة في مناقشة الأفكار السلبية بمنطق وعقلانية وواقعية والبحث 

تأكيد الذات في المواقف التي تشعر فيها بهضم حقوقها أو  عن بدائل إيجابية، وإستخدام مهارة

إستغلالها، إستخدام مهارة حل المشكلات حين تواجهها أي مشكلة في المستقبل، فمن مميزات 

العلاج المعرفي السلوكي إستقلالية العميل لأنه بإمكانه تعميم إستخدام المهارات التي تعلمتها دون 

 الرجوع إلى المعالجة.

 

  

 

 

( Robert Laduceur et al,2000 :957-964) لاديسار وآخرون دراسة روبرتنتائج  

ت هدفت هذه الدراسة الى معرفة فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى إضطرابا

مريضا من الذين يعانون من إضطرابات القلق، وتم  20 منالدراسة القلق. وقد تكونت عينة 

ولى وهي المجموعة التجريبية وكان عدد أفرادها تين، المجموعة الأجموعتقسيمهم عشوائيا الى م

مريضا،  82مريضا، بينما كانت المجموعة الثانية وهي المجموعة الضابطة وكان عدد أفرادها  85

وأظهرت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من البرنامج العلاجي. كما أوضحت نتائج 

مريضا لم يستطيع الباحث  22المرضى خلال فترة المتابعة، بينما كان  الدراسة تحسنا لستة من

 متابعتهم.
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هدفت هذه الدراسة   ((Michel Dugas et al,2003 :821-825ميشال ديقاز وآخريندراسة 

الى معرفة فاعلية العلاج المعرفي الجماعي في علاج مرضى القلق،  وقد تكونت عينة الدراسة من 

من المرضى،  0-5هم الى مجموعات صغيرة، تشمل كل مجموعة من مريضا، تم تقسيم 42

جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعيا، وأما الأدوات المستخدمة في هذه  85ويضمن البرنامج العلاجي 

الدراسة فكانت على النحو التالي: استبيان التقدير الذاتي للقلق، التقويم الاكلينيكي من خلال المقابلة 

نتائج هذه الدراسة تحسن دالا احصائيا على استبيان التقدير الذاتي للقلق لدى الشخصية، وأوضحت 

لا خلال فترة أفراد تلك المجموعات على المقياس البعدي كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا دا

 المتابعة العلاجية.

 مناقشة الفرضية الثانية: 

 عة أشهر من إنتهاء العلاج.البرنامج العلاجي من حدوث الانتكاسة حتى بعد مرور أربيقي 

يقي البرنامج العلاجي من الإنتكاسة حيث كانت النتائج المتحصل عليها عند الحالات العشر ناجحة 

على العموم. هذا ما سجلته الباحثة من تصريحات الحالات العشر على أنهم يشعرن بتحسن كما عبرن 

إخفضت عندهن، كما لاحظت الباحثة ذلك  لنا بأن الاعراض الجسمية والنفسية التي كانت تنتابهن قد

عند حديثهن معها وأيضا لاحظت في حديثهن الغير اللغوي )الملامح السيمائية للجسد(. فقد لاحظت 

الباحثة أيضا بعد تقديم سلم هاملتون لتقييم البرنامج العلاجي بعد إنتهاء حصص المتابعة العلاجية 

 5)ع(، الحالة  0)ر(، الحالة  2)هـ(، الحالة   8الحالة)إنخفاض في درجات القلق عند الحالات العشر 

)ف((  82)س(، الحالة  8)ش(، الحالة  1)و(، الحالة  3)م(، الحالة  0)أ(، الحالة  4)ن(، الحالة 

 حيث أظهرن تقدما إيجابي في العلاج حتى بعد أربعة أشهر منذ إنتهاء العلاج ولم يحدث أية إنتكاسة.

 

لاديسار  دراسة روبرتاسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة نذكر من بينها قد توافقت نتائج الدر

( هدفت هذه الدراسة الى معرفة Robert Laduceur et al,2000 :957-964) وآخرون

 منالدراسة ت القلق. وقد تكونت عينة فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى إضطرابا

جموعتين، إضطرابات القلق، وتم تقسيمهم عشوائيا الى م مريضا من الذين يعانون من 20

مريضا، بينما كانت المجموعة  85ولى وهي المجموعة التجريبية وكان عدد أفرادها المجموعة الأ

مريضا، وأظهرت نتائج هذه الدراسة تحسنا  82الثانية وهي المجموعة الضابطة وكان عدد أفرادها 

العلاجي. كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا لستة من المرضى ملحوظا بعد الانتهاء من البرنامج 

 ستطيع الباحث متابعتهم.مريضا لم ي 22خلال فترة المتابعة، بينما كان 

على العموم لقد نجح هذا البرنامج في التخفيف من حدة القلق عند الحوامل المصابات بإرتفاع ضغط 

وظ طرأ عليهن وهو ما توافق مع ما تحصلن الدم الحملي بعد معالجتها، حيث عبرن على تحسن ملح

عليه من نتائج التي تتلائم مع الأهداف الموضوعة لهذه الدراسة ومنه يمكننا القول بأن فرضياتنا قد 

 تحققت. 

البيانات الإحصائية  تحليل لداة كآستخدمت المنهج الإحصائي الباحثة أنها إتشير : ملاحظة

يق سلم القلق لهاملتون )القياس القبلي والبعدي والتتبعي لدرجات القلق المتحصل عليها بعد تطب

، والقياس القبلي لقياس البرنامج العلاجي المختار لهذه الدراسة للحالات العشر الخاضعة للدراسة

لمجموعة اللواتي لم يخضعن للعلاج أو ما يسمى  الحالات العشرا لسلم القلق لهاملتون عند والبعدي

للحالات الغير خاضعة للعلاج من جهة  لتقرب   بحثية من المعطيات النفسيةللإستفادة ال ،الضابطة(

من الدراسات السابقة التي إستخدمت المنهج الإحصائي  لإختبار البرنامج العلاجي)قياس قبلي 

وبعدي وتتبعي( عند مجموعتين )مجموعة تجربية ومجموعة ضابطة( ومن جهة أخرى لتأكيد أن 

 عد تطبيق المنهج العيادي متطابقة مع النتائج الإحصائية .النتائج المتحصل عليها ب

 ( كالتالي:SPSSحيث كانت النتائج بعد تطبيق الأساليب الإحصائية )
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ض من مستوى القلق لدى حالات في خفللبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي أثر  :الفرضية الأولى

 الدراسة الخاضعة للعلاج.

يوجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي درجات القلق يغة التالية: ولدراسة هذه الفرضية وضعنا الص

 التجريبية.لبي والبعدي لدى مجموعة للقياس الق

للفروق بين مجموعتين  Singned Ranks Test Wilcoxon تم اختبار هذه الفرضية باختبار

 مرتبطتين.

(: اتجاه الفرق بين متوسطي رتب القياس القبلي والبعدي 82) الموالي رقمجدول يوضح ال 

 ةالمجموعة التجريبيلدى القلق  لمستوى

روق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب القياسين القبلي يتضح من خلال الجدول أعلاه وجود ف

 والبعدي لدى حالات المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي، حيث كانت الفروق دالة 

على مقياس القلق، إذ كان مستوى القلق لدى النساء المصابات  2.24إحصائيا عند مستوى 

ي المقترح أكبر من مستواهم بعد تطبيقه، و بارتفاع ضغط الدم الحملي قبل تطبيق البرنامج العلاج

 هو ما يتضح من خلال ارتفاع مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب الموجبة.

البرنامج العلاجي من حدوث الانتكاسة حتى بعد مرور أربعة أشهر من يقي  :الثانية الفرضية -2

 إنتهاء العلاج. ولتحقق من هذه الفرضية وضعنا ثلاثة صيغ هي كالآتي:

حالات لدى  والتتبعي فروق دالة احصائيا بين متوسطي درجات القلق للقياس البعدي 2-8

 Singned Ranks Test تم اختبار هذه الفرضية باختبار (.التجريبية الخاضعة للعلاج )المجموعة

Wilcoxon .للفروق بين مجموعتين مرتبطتين 

 

 

 

 

 

 

 

 

التتبعي و  البعدين متوسطي رتب القياس (: اتجاه الفرق بي 85) الموالي رقمجدول يوضح ال

 المجموعة التجريبيةلدى  لمستوى القلق 

 

 المتغير
 

 الرتب
 عدد

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 

 Zقيمة 
مستوى 

 لدلالةا

 القلق

 –)القبلي 

 البعدي(

الرتب 

 السالبة 

الرتب 

 الموجبة

82 

22 

24.42 

22 

55 ,00 

22 

 

-2.12 
دالة عند 

2.24 
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 المتغير
 

 الرتب
 عدد

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 

 Zقيمة 
مستوى 

 الدلالة

 القلق 

 –)البعدي

 التتبعي(

 الرتب السالبة 

 الرتب الموجبة

0 

5 

4224 

4211 

08.42 

00242 

 

-2258 

 غير دالة

 

ل الجدول أعلاه وجود فروق غير دالة إحصائيا بين متوسطي رتب القياسين يتبين من خلا

البعدي والتتبعي لدى حالات الخاضعة للعلاج )المجموعة التجريبية( ، إذ كان مستوى القلق لدى  

النساء المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي قبل تطبيق البرنامج العلاجي المقترح متقارب من 

قه ، و هو ما يتضح من خلال تقارب مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب مستواهم بعد تطبي

 الموجبة .

دى المجموعة لالبعدي  القبلي و لا توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي القلق  للقياس -2-2

 الضابطة.

للفروق بين  Singned Ranks Test Wilcoxonتم اختبار هذه الفرضية باختبار

 مجموعتين مرتبطتين

(: اتجاه الفرق بين متوسطي رتب القياس القبلي و البعدي  84) الموالي رقمجدول يوضح ال

 المجموعة الضابطةلدى  لمستوى القلق 

 

 المتغير
 

 الرتب
 عدد

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 

 Zقيمة 
مستوى 

 الدلالة

 القلق 

 –)القبلي 

 البعدي(
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يتبين من خلال الجدول أعلاه وجود فروق غير دالة إحصائيا بين متوسطي رتب القياسين 

القبلي  و البعدي لدى حالات  المجموعة الضابطة ، حيث لم تكن الفروق دالة إحصائيا على مقياس 

 لموجبة .القلق، و هو ما يتضح من خلال تقارب مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب ا

في متوسطي رتب القياس فروق دالة احصائيا بين  وجود علىتوجد فروق دالة احصائيا  -2-0

تم اختبار هذه  .البعدي  بين حالات  المجموعة التجريبية و الضابطة  لصالح المجموعة التجريبية

 للفروق بين مجموعتين  غير مرتبطتين. U Test  Mann-Whitneyالفرضية باختبار

لمستوى (: اتجاه الفرق بين متوسطي رتب القياس البعدي 80)  الموالي رقمجدول يوضح ال

 القلق بين المجموعة الضابطة و التجريبية.
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 2.28 0231- 44 844 24242 84.42 القلق

 

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق دالة إحصائيا في متوسطي رتب القياس البعدي 

بين حالات المجموعة التجريبية و الضابطة لصالح المجموعة التجريبية،  حيث كانت الفروق دالة 

ت المجموعة على مقياس القلق ، إذ كان مستوى القلق لدى  حالا 2.28إحصائيا عند مستوى 

التجريبية المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي بعد تطبيق البرنامج العلاجي المقترح اقل من 

 مستوى  حالات المجموعة الضابطة المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي .

  مناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقة: المرحلة الثانية

 عندالقلق  خفض من مستوىسلوكي في  معرفيجي الحالية أثر لبرنامج علا تناولت الدراسة

المؤسسة بنزيلات ، اللواتي كن مصابات بارتفاع ضغط الدم الحمليالحالات من الحوامل 

الاستشفائية المتخصصة في أمراض النساء والتوليد وطب الأطفال وجراحة الأطفال بن يحى 

 الزهرة )مطلع الفجر سابقا(

المعرفي السلوكي في خفض  يالعلاج أثر إيجابي للبرنامجيتضح من نتائج الدراسة الحالية 

العشر اللواتي خضعن للعلاج يرجع إلى  القلق وترى الباحثة أن التحسن الذي طرأ على حالات

احتوى البرنامج العلاجي على هذه الدراسة، حيث استهدف البرنامج العلاجي المستخدم في  فعالية

ادة البنية المعرفية، التعريض، تأكيد الذات، الاسترخاء، الواجب فنيات التالية: الملاحظة الذاتية، إع

 .المنزلي

أعطى هذا البرنامج العلاجي نتائج جيدة على العموم ولقد إستمرت النتائج الإيجابية حتى بعد 

يمكن في أي حال من الأحوال ، وبالتالي لا عدد الحالات رغم قلة مرور أربعة أشهر من العلاج

حاولت القيام بهذه الدراسة على عدد أكبر من  حاولتلذكر كذلك أن الباحثة تعميمها. ويجب ا

وقد  ،الحالات ولكنها قوبلت بالرفض وتهرب كثير منها من العلاج النفسي والمعرفي خصوصا

كانت صعوبة الكتابة أكثر المشاكل التي أعاقت الحالات في الاستمرار في العلاج بالإضافة إلى 

الأعمال والواجبات خارج الحصص العلاجية. فعدد كبير من الحالات لم  صعوبة أخرى في تحقيق

 تستطع استعمال الاستراتيجيات العلاجية في الحياة اليومية.

  :العامةمناقشة الفرضية  

كانت نتائج الدراسة ايجابية فيما يخص فعالية هذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي. وللوصول 

سلم القلق لهاملتون قبل العلاج بعد التدخل  استعملت الباحثةرضية، الى الاجابة على هذه الف

 ( أشهر من المتابعة العلاجية25) مرور أربعةوبعد  (( جلسة علاجية82عشرة ) )إثنا العلاجي

. للمجموعة التجربية الحالات العشر عند. فعلى العموم نجح العلاج (علاجيةات ( جلس25) )اربعة

 هنفكارأتراجع  ما تعرفن عن مفهوم القلق وكيفة  معالجته  فأدى ذلك لعند أثره الإيجابيظهرت 

بعدما أن  بحث عن أفكار بديلة أكثر واقعية لمشكلاتهن الحالية، كما إستطعن المواظبة في   السلبية 

استعمال تقنيات البرنامج العلاجي حتى بعد مرور على العلاج أربعة أشهر من دون حجوث 

 Lindon Metal et) لندن ميتال وأخريندراسة نتائج  الدراسة  الحالية مع إنتكاسة. قد توافقت 

al,2005 :36-42 هدفت هذه الدراسة الى التعرف على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في )

مريضا شخص لديهم  32علاج مرضى اضطرابات القلق، وقد تكونت  عينة الدراسة من 

ولى ، تم تقسيمهم الى مجموعتين، المجموعة الأDSM-IVاضطرابات القلق حسب دليل تشخيص 

مريضا، أما المجموعة الثانية لم يتلقوا  00كان عدد أفرادها  ،تم علاجها بالعلاج المعرفي السلوكي

جلسة ، أما الأدوات المستخدمة  24العلاج وهي المجموعة الضابطة، وكان عدد الجلسات النفسية 

 للقلق، وأضحت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد في هذه الدراسة فهي مقياس هاميلتون 
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الانتهاء من  البرنامج العلاجي لعينة الدراسة التجريبية مقارنة بالعينة الضابطة كما أوضحت نتائج 

 ة التي استمرت لمدة ثمانية أشهر.الدراسة تحسنا خلال فترة المتابع

ض من في خفمعرفي السلوكي أثر للبرنامج العلاجي ال :الأولىالفرضية  وتفسيرمناقشة 

 مستوى القلق لدى حالات الدراسة الخاضعة للعلاج.

فروق دالة احصائيا بين متوسطي  وتوافق ذلك مع نتائج الإحصائية حيث أظهرت وجود

حيث كشفت نتائج التحليل الاحصائي  التجريبية.درجات القلق للقياس القلبي والبعدي لدى مجموعة 

وهي دالة   2.12- ( التي بلغتZتحقق هذه الفرضية من خلال قيمة ) نع (80في الجدول رقم )

على مقياس القلق ، إذ كان مستوى القلق لدى النساء المصابات بارتفاع  2.24إحصائيا عند مستوى 

ضغط الدم الحملي قبل تطبيق البرنامج العلاجي المقترح اكبر من مستواهم بعد تطبيقه ، و هو ما 

ع مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب الموجبة . بذلك اتفقت نتائج مع نتائج يتضح من خلال ارتفا

( هدفت هذه الدراسة الى معرفة و تقصي مدى فاعلية 843-85: 2288)بلميهوب كلثوم  دراسة

العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من حدة أعراض القلق المعمم. وإستخدمت الدراسة المنهج 

نهج دراسة حالة. قد قامت الباحثة بتطبيق بعض فنيات وأساليب العلاج النوعي المتمثل في م

المعرفي السلوكي الخاصة بإضطراب القلق معمم على حالة واحدة فقط، حيث تم دراستها مفصلة 

ومتعمقة، وإستخدمت الدراسة المنهج النوعي المتمثل في منهج دراسة حالة. وإشتملت الدراسة على 

الدراسة، ومن ثم إستخدام بعض فنيات العلاج  لي شامل للحالة محتقييم نفسي معرفي سلوك

المعرفي السلوكي والتي تتضمن الفنيات والأساليب التالية: تقنية مراقبة الذات، تقنية الإسترخاء، 

مهارة تأكيد الذات، إعادة البناء المعرفي، التدريب على مهارة حل المشكلات التدريب على كيفية 

د اربعة أشهر من تطبيق مهارات العلاج المعرفي السلوكي تحسنت الحالة بشكل إتخاذ القرار. بع

ملحوظ، حيث أصبحت أكثر فهما الذي ينتابها مما جعلها أكثر تحكما فيه من خلال المهارات التي 

تعلمتها في الجلسات العلاجية النفسية والمتمثلة في مناقشة الأفكار السلبية بمنطق وعقلانية وواقعية 

حث عن بدائل إيجابية، وإستخدام مهارة تأكيد الذات في المواقف التي تشعر فيها بهضم حقوقها والب

أو إستغلالها، إستخدام مهارة حل المشكلات حين تواجهها أي مشكلة في المستقبل، فمن مميزات 

تها دون العلاج المعرفي السلوكي إستقلالية العميل لأنه بإمكانه تعميم إستخدام المهارات التي تعلم

وقد استمرت فعالية البرنامج العلاجي خلال فترة المتابعة  والتي دامت أربعة  .الرجوع إلى المعالجة

 .( أشهر بعد نهاية التدخل العلاجي25)

 

 

فرق بين متوسطي  يوجد ينص الإفتراض الأولى على أن  :الفرضية الثانية وتفسيرمناقشة 

حيث كشفت نتائج التحليل  المجموعة التجريبيةلدى  لق التتبعي لمستوى القو  البعديرتب القياس 

 2258-(  التي بلغتZعن تحقق هذه الفرضية من خلال قيمة )  (85الاحصائي في الجدول رقم )

بين متوسطي رتب القياسين البعدي والتتبعي لدى نساء  المجموعة  وهي قيمة غير دالة إحصائيا

ساء المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي قبل تطبيق التجريبية ، إذ كان مستوى القلق لدى  الن

البرنامج العلاجي المقترح متقارب من مستواهم بعد تطبيقه ، و هو ما يتضح من خلال تقارب 

وقد توافقت نتيجة هذه الدراسة الحالية مع دراسة  .مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب الموجبة 

(هدفت هذه الدراسة الى التعرف Lindon Metal et al,2005 :36-42) لندن ميتال وأخرين

على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى اضطرابات القلق، وقد تكونت  عينة 
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، تم DSM-IVمريضا شخص لديهم اضطرابات القلق حسب دليل تشخيص  32الدراسة من 

السلوكي وكان عدد أفرادها تقسيمهم الى مجموعتين، المجموعة الاولى تم علاجها بالعلاج المعرفي 

مريضا، أما المجموعة الثانية لم يتلقوا العلاج وهي المجموعة الضابطة، وكان عدد الجلسات  00

جلسة ، أما الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة فهي مقياس هاميلتون للقلق، وأضحت  24النفسية 

العلاجي لعينة الدراسة التجريبية نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من  البرنامج 

مقارنة بالعينة الضابطة كما أوضحت نتائج الدراسة تحسنا خلال فترة المتابعة التي استمرت لمدة 

 ثمانية أشهر.

على عشرة حالات مصابات باضطراب القلق  لهذه الدراسة ق البرنامج العلاجييطببعد ت 

الحالة الاولى والحالة الثانية الحالة  تم تشخيص لدى الحالات مايلي: ،DSMVحسب التصنيف 

الرابعة والحالة السادسة والحالة السابعة شخص لديها اضطراب حصر معمم، الحالة الثالثة شخص 

لديها اضطراب هلع وخواف من الاماكن العامة، الحالة الثامنة والحالة العشرة اضطراب ما بعد 

لحالة التاسعة الرهاب الاجتماعي. وكانت الصدمةـ، الحالة الخامسة اضطراب قلق الانفصال، ا

واستمرت محافظة على النتائج  ،نتائج المتحصل عليها من خلال دراسة الحالات العشرة ناجحة

استمرت درجات سلم القلق ( أشهر من المتابعة العلاجية 25)المكتبسة حتى بعد مرور أربعة 

لات المجموعة التجريبية بعد تطبيق هذا يعني أنه قد حدث تحسن على حا لهاملتون في الانخفاض.

البرنامج العلاجي. وترجع الباحثة هذا التحسن إلى  دافعية ومواظبة الحالات وثقتها في الباحثة 

وتقبلها الخضوع للعلاج جعلهن يتفاعلن ايجابيا أثناء العمل المشترك بين الباحثة والحالات، 

 العلاجي ونتيجة هذه الدراسة تتفق مع ما  وجعلهن أكثر وعيا وحرصا على الاستفاذة من البرنامج

( (A Arntz.ارنتز .أ جاء بالدراسات السابقة ومن تلك  الدراسات نذكر دراسة 

(  والتي أوضحت فاعلية العلاج المعرفي السلوكي والتدريب على الاسترخاء 000:2220-050)

عينة  الأولى تلقت في علاج مرضى اضطراب لقلق فقد أجريت الباحث دراسته على عينيتين  ال

العلاج المعرفي السلوكي والعينة الثانية تلقت التدريب  على الاسترخاء، وأظهرت نتائج الدراسة 

فاعلية البرنامجين بعد الانتهاء من تطبيق، كما أن نتيجة تدريب الاسترخاء أظهرت تحسنا أفضل 

أننا قد استخدمنا العلاج من العلاج المعرفي السلوكي خلال فترة المتابعة. ومن الجدير بذكر 

المعرفي السلوكي وفنية التدريب على الاسترخاء لخفض اضطراب الحصر المعمم، وهذا ما يؤكد 

 الأثر الإيجابي للعلاج المعرفي السلوكي المستخدم في هذه الدراسة.

وآخرون  Lars  Oest لاس أوستكما تتفق أيضا نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

تي أجريت مقارنة بين التدريب على الاسترخاء والعلاج المعرفي السلوكي ( ال777-790:.2222)

في  علاج مرضى اضطراب القلق، فقد أثبتت هذه الدراسة فاعلية العلاج المعرفي السلوكي وفنية 

التدريب على الاسترخاء، وأنه لا يوجد اختلاف في درجة التحسن. مما سبق يتضح أن غالبية 

العلاج فقت على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب القلق. الدراسات السابقة قد ات

مرضى اضطراب القلق، فقد أثبتت هذه الدراسة فاعلية العلاج المعرفي  في علاجالسلوكي  المعرفي

السلوكي وفنية التدريب على الاسترخاء، وأنه لا يوجد اختلاف في درجة التحسن. مما سبق يتضح 

ت السابقة قد اتفقت على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب أن غالبية الدراسا

 القلق. 

 Lindon) لندن ميتال وأخريندراسة مع  كانت متوافقة  الحالية حيث نتيجة هذه الدراسة     

Metal et al,2005 :36-42 هدفت هذه الدراسة الى التعرف على فاعلية العلاج المعرفي )

مريضا شخص  32ضى اضطرابات القلق، وقد تكونت  عينة الدراسة من السلوكي في علاج مر

، تم تقسيمهم الى مجموعتين، المجموعة DSM-IVلديهم اضطرابات القلق حسب دليل تشخيص 

مريضا، أما المجموعة الثانية لم  00كان عدد أفرادها  ،ولى تم علاجها بالعلاج المعرفي السلوكيالأ

جلسة ، أما الأدوات  24الضابطة، وكان عدد الجلسات النفسية يتلقوا العلاج وهي المجموعة 



 

222 

المستخدمة في هذه الدراسة فهي مقياس هاميلتون للقلق، وأضحت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا 

بعد الانتهاء من  البرنامج العلاجي لعينة الدراسة التجريبية مقارنة بالعينة الضابطة كما أوضحت 

 لال فترة المتابعة التي استمرت لمدة ثمانية أشهر.نتائج الدراسة تحسنا خ

 

 

حيث هدفت  (2111وآخرون ) (Michel Dugas)ميكال ديقاز  مع الدراسات سابقة مثل دراسة دراسة 

هذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي الجماعي في علاج اضطراب القلق المعمم، 

لية هذا الأسلوب العلاجي بعد انتهاء البرنامج، وبعد الانتهاء من فترة وأظهرت نتيجة هذه الدراسة فاع

(  توصلت الا أنه لا وجود 84-82: 2282حامد احمد الغادي ) المتابعة. كما تتفق هذه الدراسة مع دراسة

متوسطي درجات القلق لقياس البعدي والتتبعي لدى  مجموعة العلاج المعرفي  لفروق دالة إحصائيا بين

وكي التجريبية. مما يؤكد أن كلا من العلاج المعرفي السلوكي والدوائي فعالان بنفس الدرجة في علاج السل

 إضطراب القلق العام.

( Robert Laduceur et al,2000 :957-964) روبرت لاديسار وآخرونكما اتفقت مع دراسة   

مج العلاجي. كما أوضحت نتائج وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من البرنا

 مريضا لم يستطيع الباحث متابعتهم. 22الدراسة تحسنا لستة من المرضى خلال فترة المتابعة، بينما كان 

وجود فروق غير دالة إحصائيا بين  ينص الإفتراض الثاني على مواصلة لمناقشة الفرضية الثانية:

 متوسطي رتب القياسين القبلي

(  84المجموعة الضابطة. حيث كشفت نتائج التحليل الاحصائي في الجدول رقم )والبعدي عند حالات  

دالة إحصائيا  وهي قيمة غير دالة إحصائيا 2200-(  التي بلغتZعن تحقق هذه الفرضية من خلال قيمة )

بين متوسطي رتب القياسين القبلي  و البعدي لدى نساء  المجموعة الضابطة ، حيث لم تكن الفروق دالة 

حصائيا على مقياس القلق ، و هو ما يتضح من خلال تقارب مجموع الرتب السالبة مقارنة بالرتب إ

 الموجبة .

وما وافقه من نتائج دراسات سابقة، تأكد الباحثة أهمية التدخل العلاجي  ما توصلت عليه وعلى ضوء 

السلوكي يشير إلى أهمية  بهدف تعديل الأفكار الخاطئة واستبدالها بأفكار ايجابية، فالعلاج المعرفي

إدراك المريض للعوامل المفتعلة المختلفة ولاضطراب القلق وتفسيراتها لها، فالا فكار السلبية تكون 

السبب في الانفعال الغير الصحيح، وبالتالي تؤدي هذه الأفكار السلبية إلى توقع نتيجة غير مفرحة 

بفنياته المتعددة التي تسمح للمعالج انتقاء ما  ستحدث مستقبلا، ويعتبر العلاج المعرفي السلوكي غني

 Lindon Metal) لندن ميتال وأخريندراسة   السلوك المضطرب والمطلوب تعديله.يناسب طبيعة 

et al,2005 :36-42 هدفت هذه الدراسة الى التعرف على فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج )

مريضا شخص لديهم اضطرابات القلق  32لدراسة من مرضى اضطرابات القلق، وقد تكونت  عينة ا

، تم تقسيمهم الى مجموعتين، المجموعة الاولى تم علاجها بالعلاج DSM-IVحسب دليل تشخيص 

مريضا، أما المجموعة الثانية لم يتلقوا العلاج وهي المجموعة  00المعرفي السلوكي وكان عدد أفرادها 

 جلسة ، أما الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة فهي مقياس  24الضابطة، وكان عدد الجلسات النفسية 

هاميلتون للقلق، وأضحت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملحوظا بعد الانتهاء من  البرنامج العلاجي لعينة 

والتي لايوجد فرق بين درجات القياس القبلي والبعدي  الدراسة التجريبية مقارنة بالعينة الضابطة 

                              .للمجموعة الضابطة

في فروق دالة احصائيا بين  وجود ينص الإفتراض الرابع على مواصلة لمناقشة الفرضية الثانية:

متوسطي رتب القياس البعدي بين حالات المجموعة التجريبية و الضابطة لصالح المجموعة التجريبية 

عن تحقق هذه الفرضية من خلال قيمة   (80حيث كشفت نتائج التحليل الاحصائي في الجدول رقم )

(U)   على مقياس القلق. حيث 2.28حيث كانت الفروق دالة إحصائيا عند مستوى  0231-والتي بلغت 

إذ كان مستوى القلق لدى نساء المجموعة التجريبية المصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي بعد تطبيق 
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ساء المجموعة الضابطة المصابات بارتفاع ضغط البرنامج العلاجي المقترح اصبح اقل من مستوى ن

في متوسطي يتضح أن هذا الفرض تحقق، فلقد أظهرت النتائج توجد فروق دالة احصائيا  الدم الحملي .

 تاكد، رتب القياس البعدي  بين نساء  المجموعة التجريبية و الضابطة  لصالح المجموعة التجريبية 

لاجي المعرفي السلوكي فعال في في خفض درجة اضطراب القلق نتائج هذه الدراسة أن البرنامج الع

 5والحالة 2والحالة 8بمختلف اشكالها نذكر منها  اضطراب الحصر المععم للحالات التالية: الحالة 

، واضطراب مابعد الصدمة 0، واضطراب الهلع وخواف الاماكن العامة للحالة 3والحالة 0والحالة

 .8، واضطراب الرهاب الاجتماعي للحالة 4اب قلق الانفصال للحالة، واضطر 1والحالة  82للحالة 

سقة مع التراث السيكولوجي، وهذا ما أوضحه نافي ضوء ما سبق يمكن القول بأن النتائج قد جاءت مت

على فهم ما يحدث له من الاضطرابات  قدرة الانسانعلماء العلاج المعرفي السلوكي، حيث أكدوا على 

لات، إلا أن  الاضطراب النفسي الذي يعاني منه الفرد ما هو إلا نتيجة سوء تفسيره ما يعانيه من مشكو

( ا الاضطرابات النفسية Beck.Aron( )172-174 :2010وتأويله للموقف الذي يحدث له. ويذكر )

تتمركز حول انحرافات معينة في التفكير، فالعلاج المعرفي السلوكي يقوم بتقديم المساعدة للمريض 

لب على عجز المريض عن الفهم والتمييز، وعلى ادراكاته المشوهة، وطرائقه في خداع ذاته، بالتغ

فالعلاج المعرفي السلوكي يتالف من كل الاتجاهات أو المداخل التي تخفف الكرب النفسي عن طريق 

فكير  اهمال تصحيح المفاهيم الذهنية الخاطئة، والاشارات الذاتية المغلوطة ولا يعني أن التأكيد على الت

الاستجابات لانفعالية التي هي المصدر المباشر للضيق أو الكرب النفسي، وهنالك أساليب عديدة  

لمساعدة المريض على أن يقيم نفسه وعالمه تقييما أكثر واقعية، فالاستجابات العقلانية يساعد على كشف 

دما يعرف المريض أن القواعد التي المفاهيم الخاطئة واختبار صحتها واحلال مفاهيم أكثر ملائمة، وعن

استند اليها. في توجيه فكره وسلوكه قد أضلته وخدعته، كما أن الاتجاه الخبراتي يعمد إلى تعريض 

 المريض لخبرات تكون في نفسه قوة كافية لتغيير مفاهيمها الخاطئة، فالتفاعل مع الآخرين في مواقف 

ي التقليدي، قد يساعد المريض على أن يدرك الآخرين. منظمة مثل جماعات المواجهة، أو العلاج النفس

تجاههم، ففي جماعات  وغير الملائمةإدراكا أكثر واقعية، ومن ثم يعدل المريض استجاباته غير التكيفية 

المواجهة  فإن الخبرات الشخصية قد تخترق التوجهات غير التكيفية التي تعيق المريض المشاعر 

المريض للدفء والقبول الذي يمنحه اياه المعالج بأن يعدل مفهومه الخاطئ. الصادقة، فكثيرا ما يستجيب 

وأحيانا يمكن تحقيق فعالية العلاج النفسي عن طريق حث المريض على أن يدخل في مواقف كان 

يتجنبها سابقا بسبب مفاهيمه الخاطئة عنها كما أن هنالك يوجد الاتجاه السلوكي الذي يحث المريض على 

 إلى نفسه وإلى العالم الواقعي. تغيير نظرتهمعينة من السلوك هدفها  تبني أنماط

 :الدراسة صعوبات 

عبارة عن بعض الجداول التي يطلب من  المنزلية وهييعتمد العلاج المعرفي على الأعمال 

المريضة ملؤها أسبوعيا ويوم بعد يوم، إما بتسجيل الأفكار الآلية السلبية أو البحث عن بدائل بأفكار 

أخرى إيجابية او مراقبة المزاج الخ )سيظهر هذا من خلال الدراسة(، بعض المريضات يتحايلن 

ويتضايقن في بعض المرات ومرات أخرى ينسون ملأ هذه الجداول. هذا من جهة ومن جهة أخرى 

 لم يستفيد من العلاج إلا المريضات اللواتي لهم مستوى كاف من القراءة والكتابة.

خلال هذه الدراسة هو عدم استمرار الحالات ومواظبتهن على الحصص  يوجد صعوبة أخرى

الذي يقول من يزور الأخصائي وتبرير اجتماعي ثقافي  نوقدم نالعلاجية ومنهن من انسحب

 بالجنون. نأن تتهم نفخي نالنفساني مجنون وه

 الدراسة: خاتمة 

سية بالمقارنة مع العلاجات النفإن العلاج المعرفي السلوكي فعال ويستغرق وقتا أقصر بكثير     

لأفكاره الآلية  لبحث عن بدائل أكثر واقعيةلالقلق ب المصابحث الأخرى، فهو علاج يعرف كيف ي

يعتبر العلاج المعرفي  في هذه الدراسة، طبقتباستعمال الفنيات المعرفية والسلوكية التي  السلبية

عال والسلوك. فالحالة حينما تفكر فهي تنفعل السلوكي من منطلق مبدأ الارتباط بين التفكير والانف

 إن .كذلكوتسلك وعندما تنفعل فهي تفكر وتسلك في نفس الوقت وعندما تسلك فهي تفكر وتنفعل 
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 ذجااى حد، بحيث اعتمدنا على تقديم نمإلى أقصبراغماتية عملية   هذه الدراسة نفسية علاجية

ت بارتفاع ضغط الدم الحملي اللواتي يعانين عند الحوامل المصابا مفصلة ومتعمقة لدرسة حالات

محط الدراسة، ومن ثم  تييم نفسي معرفي سلوكي شامل للحالاوإشتملت الدراسة على تق من القلق،

إستخدام بعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي والتي تتضمن الفنيات والأساليب التالية: تقنية 

 الذات، إعادة البناء المعرفي، التدريب على مهارة مراقبة الذات، تقنية الإسترخاء، مهارة تأكيد 

  .يهم أثناء الحصص العلاجية و الواجبات المنزليةالتدريب علوالمشكلات التعريض في مواجهة 

علاجية. طبق حصة  80 البرنامج العلاجي دراسة على عشرة حالات وقد استغرقوطبقت هذه ال

ثم   ي مرحلة يطبق سلم القلق لهاملتونة الكمون وهمرحلأولا  مراحل: ثلاثة على البرنامج العلاجي

 انوع الاضطراب عند الحالة ، ثم  بعدهتشخيص بعد إجراء مقابلات عيادية نصف موجهة يتم 

والذي يطبق   .ثم مرحلة التدخل العلاجي( أشهر20تخضع لتقنية الاسترخاء وبعد الولادة بستة )

لسة علاجية ساعة واحدة ثم يتم تطبيق القياس ( جلسة، ومدة كل ج82اثنتا عشر ) عليهن خلال 

، حصص (25) أربعةوالتي تدوم  وأخيرا مرحلة المتابعة العلاجية .البعدي  لسلم القلق لهاملتون

وفي نهاية هذه  كل جلسة علاجية ساعة واحدةكل شهر وتدوم  حيث تجرى حصة متابعة علاجية

في حين الحالات الغير الخاضعة للبرنامج  .لسلم القلق لهاملتون طبق القياس التتبعيالمرحلة ي

ثم يجرى معهن مقابلات  سلم القلق لهاملتون قياس نيطبق عليه( المجموعة الضابطة)العلاجي 

يعاد تطبيق عليهن سلم القلق  الى غاية انتهاء العلاج كشهودفقط  ونبقيو عيادية نصف موجه فقط

 علاجية للحالات العشر. إستطعن الحالات  ( جلسة علاجية ومتابعة80ستة عشر )بعد  لهاملتون.

لذي لأكثر فهما  نتحسن بشكل ملحوظ، حيث أصبحفمن تطبيق مهارات العلاج المعرفي السلوكي 

النفسية  التربيةأكثر تحكما فيه من خلال المهارات التي تعلمتها في الجلسات  نمما جعله نينتابه

مناقشة الأفكار السلبية بمنطق وعقلانية  لالإعادة البنية المعرفية من خ المتمثلة فيجلسات و

فيها  نشعري اللواتيوواقعية والبحث عن بدائل إيجابية، وإستخدام مهارة تأكيد الذات في المواقف 

المشكلات حين  التعريض ساعدتهن في مواجهة ، إستخدام مهارة نأو إستغلاله نبهضم حقوقه

ه لأن متعالجةوكي إستقلالية الج المعرفي السلأي مشكلة في المستقبل، فمن مميزات العلان تواجه

 البرنامج العلاجين إ .علمتها دون الرجوع إلى المعالجةالتي ت تقنياتبإمكانه تعميم إستخدام ال

في التخفيف من المستوى القلق عند  بيالايجا هأثر الدراسة قد أثبتهذه المعرفي السلوكي في 

 لي.الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم الحم

 :الدراسة وتوصيات مقترحات 

  لدى الحامل  القلقاستثمار البرنامج العلاجي المقترح والذي أثبت فعاليته في معالجة

استخدامه كدليل تطبيقي في معالجة الحالات المشابهة من خلال  المصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي

 .للحالات في هذه الدراسة

 ات بامراض مهددة لحملهاالمصاب للحوامليلة إجراء دراسات نفسية تتبعيه لفترات طو 

بالاضطرابات النفسية بجميع أشكالها لمعرفة مدى استمرار فعالية العلاجات النفسية المختلفة بما 

 فيها العلاج المعرفي السلوكي على المدى البعيد.

  تقترح الباحثة إدماج العلاج المعرفي السلوكي مع علاجات نفسية أخرى، وبالرغم من أن

هذه الدراسة أثبتت فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في التخفيف من الأعراض والوقاية 

 .من الانتكاسة 

 المراجع باللغة العربية:

 85-80-82:الآيات-المؤمنون سورة، القرآن الكريم (8

دار الكتاب للنشر  لإرشاد النفسي والتوجيه المهني،ا: (2221الدين )أبو حامد ناصر  (2

  يع، دط عمانوالتوز
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أنطوان نعمة، عصام مروان، لويس عجل، هنري شماس، مأمون الدموعي، أنطوان  (0

، دار المشرق للنشر المنجد في اللغة العربية المعاصرة (2222غزال، ريمون   حرضوف )

 والتوزيع، بيروت، لبنان

ر داالعلاج اللادوائي لإرتفاع الضغط الدموي الأساسي ، (:2222) محمدالحجار حمدي  (5

 ، دمشق سوريا .8النفائس للنشر والتوزيع، ط

الأهلية للنشر  مبادئ التوجيه والإرشاد النفسي، (:2222الخطيب أحمد والزيادي هشام ) (4

 .، لبنان2والتوزيع ط

المكتب الجامعي الحديث  ،النفسيةالتكيف والصحة (: 8883السيد الهابط محمد ) (0

 ، مصر.2ط والنشر،الإسكندرية للطباعة 

، دار المشرق للنشر والتوزيع، بيروت، (2111في اللغة العربية المعاصرة )المنجد  (3

 لبنان.

، دار الأزهار للنشر المرشد في العلاج المعرفي السلوكي(: 2222المحارب ناصر ) (1

 ، الرياض.8والتوزيع، ط

،  ترجمة: مطر العلاج المعرفي الأسس والأبعاد (:2223بيك جوديت، بيك آرون ) (8

 قومي للترجمةطلعت، المركز ال

، ديوان الأم والوليد صحة-العالموضع الأطفال في (: 2282باتريشيا موكيا وآخرون ) (82

 المطبوعات لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة )يونيسيف(، الأردن.

، الاضطرابات النفسية: دليل علاجي تفصيلي إكلينيكي فيمرجع (: 2222) بارلو ديفيد (88

 صرية، القاهرة، مصر. ترجمت صفوت فرج، مكتبة الأنجلو الم

، دار المسيرة للطباعة والنشر، الصحة النفسية(: 2222جميل رضوان سامر ) (82

 .الأردن.8ط

 الدراسية،الإرشاد النفسي المصغر للتعامل مع المشكلات (: 2228محمد )حامد زهران  (80

 ، القاهرة.8ط والنشر،عالم الكتاب للطباعة 

معالجة العلاج المعرفي السلوكي في علية (: فا2280حامد بن أحمد ضيف الله الغامدي ) (85

 ، الإسكندرية، مصر. 8، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، طإضطرابات القلق بعض

رسالة  (: العلاج النفسي والديني لمرضى الربو الشعبي1994) حسين محمد عبد المجيد (84

 دكتوراه غير منشورة، جامعة الخرطوم، كلية الآداب، قسم علم النفس.

، دار الأفاق للطباعة حملها وأمراضها المرأة فيدليل (: 8815نجيب سميع ) خوري (80

 ، الأردن.8والنشر، ط

ب ط،  ، دار الشروق للنشر والتوزيع،علم النفس الإكلنيكي(: 8812) محمد رفعت  (83

 بيروت.

، 8، دار مكتبة الهلال للطباعة والنشر، طقاموس الرجل الطبي(: 8811) رفعت محمد (11

 بيروت، لبنان.

 ، مركز الإسكندرية للكتاب، مصر دط.سيكولوجية الشخصية(: 2225سهير أحمد كامل) (88

، 8، دار النهضة العربية للنشر والتوزيع، طالنفس النمو معل (:2222سليم مريم ) (22

 بيروت

، عالم الكتاب للطباعة والنشر،ط مشكلات التأخر الدراسي(: 2112سليمان محمد سناء ) (20

 ، عين شمس ، مصر. 2

، دار العلم لنشر منهجية البحث العلمي للجامعيين(: 2220ح الدين )شروخ صلا (22

 .والتوزع، دط، عنابة

، مكتبة أسس ومبادئئ البحث العلمي(: 2222صابر فاطمة معوض حاجة، مرفت علي ) (20

 ، الإسكندرية.8ومطبعة الإشعاع الفنية، ط
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ة الإسلامية المنار مكتبة القلق،كن مطمئنا تغلب على (: 2222صالح الراشد صلاح ) (24

 الكويت. ،2للطباعة والنشر، ط

، دار الفكر العربي للطباعة الصحة النفسية يف (:2222عبد الغني صلاح الدين ) (24

 ، القاهرة.8والنشر، ط

، 5ط والنشر،، دار الفكر للطباعة الصحة النفسية للطفل(: 8881عبد الحميد العناني ) (20

 : الأردن. نعما
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 La fiche trois colonnes de Beck Aron 

Situation 
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Emotions Pensées automatiques 

   

 

 

 

 

 

 

    La fiche  quatre colonnes de Beck Aron 

Situation 

déclenchant  

Emotions Pensées automatiques négatives Pourcentage de 

croyance dans la 

Pensées automatiques 

négatives 
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La grille d’auto-observations de Beck Aron 

Les jours Emotions 

 (0-8) 

Moment 

choisi à 

l’avance 

Inquiétudes Réactions et 

comportements 

dimanche     

lundi     

mardi     

mercredi     

jeudi     

vendredi     

samedi     

 

 



 

232 

 

  

Annexe n° 01 
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Le guide d’entretien 

Axe n° I : les informations personnelles 

Axe n° II : les informations concernant la vie de la personne et 

le vécu avant la maladie  

Axe n° III : les informations concernant l’histoire de la 

maladie. 

Axe n° IV : les soucis et les inquiétudes de la vie courante. 

Axe n° V : vision vers l’avenir. 

 

 4ملحق رقم 

 تمرين الاسترخاء:جدول 

 قيم درجة قلقك أوخوفك الذي تشعر به قبل وبعد تمرين الاسترخاء 

مدة اجراء  الساعة التاريخ

تمرين 

 الاسترخاء

سبب 

 القلق

درجة القلق أو 

 2الخوف من 

 822إلى

 بعد قبل

      الأحد

      الإثنين

      الثلاثاء

      الأربعاء

      الخميس

      الجمعة

      السبت
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 5ملحق رقم  

 جدول تمارين التعريض للأعراض الفيزيولوجية

قيم درجة قلقك أو خوفك الذي تشعر به قبل وبعد تمارين التعريض للأعراض 

 الفيزيولوجية 

نوع  لساعةا التاريخ

 التمرين

مدة اجراء 

 التمرين

عدد مرات 

التي 

أجري فيها 

 التمرين

درجة القلق أو الخوف 

 822إلى  2من 

 بعد قبل

       الأحد

       الإثنين

       الثلاثاء

       الأربعاء

       الخميس

       الجمعة

       السبت

    

 

 

 6ملحق رقم           

 فالتي سبقت الشعور بالقلق أو الخو جدول الرصد الذاتي للافكار التلقائية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفكرة التي  الساعة التاريخ

سبقت الشعور 

 بالقلق أو الخوف

إلى  2درجة القلق أو الخوف من 

822 

 بعد قبل

     الأحد

     الاثنين

     الثلاثاء

     الأربعاء

     الخميس

     الجمعة

     السبت
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 المعالجة الاحصائية: 7 رقم ملحق

 

1-  

2-  

Tests statistiquesa 

 

 

 TB - TK 

Z -2,809b 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,005 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

 

 

Rangs 

 N Rang moyen : Somme des rangs 

TT – TB Rangs négatifs 6a 5,25 31,50 

Rangs positifs 4b 5,88 23,50 

Ex aequo 0c   

Total 10   

a. TT < TB 

b. TT > TB 

c. TT = TB 

 

 

Tests statistiquesa 

 TT - TB 

Z -,412b 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,681 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

 

Rangs 

 N Rang moyen : Somme des rangs 

TB - TK Rangs négatifs 10a 5,50 55,00 

Rangs positifs 0b ,00 ,00 

Ex aequo 0c   

Total 10   

a. TB < TK 

b. TB > TK 

c. TB = TK 

 
 dbtr N Rang moyen : Somme des rangs 
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المعالجة  2م تابع للملحق رق
 الإحصائية

Rangs 

 N Rang moyen : Somme des rangs 

DB - DK Rangs négatifs 4a 6,00 24,00 

Rangs positifs 6b 5,17 31,00 

Ex aequo 0c   

Total 10   

a. DB < DK 

b. DB > DK 

c. DB = DK 

 

 

 

 

 

 

Tests statistiquesa 

 DB 

U de Mann-Whitney ,000 

W de Wilcoxon 55,000 

Z -3,788 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,000 

Sig. exacte [2*(sig. 

unilatérale)] 
,000b 

a. Variable de regroupement : dbtr 

b. Non corrigé pour l’ex aequo. 

 

 

 

 

DB 1,00 10 15,50 155,00 

2,00 10 5,50 55,00 

Total 20   

TB 1,00 10 5,50 55,00 

2,00 0a ,00 ,00 

Total 10   

a. Le test de Mann-Whitney ne peut pas être effectué sur des groupes 

vides. 

 

 

Tests statistiquesa 

 DB - DK 

Z -,362b 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,717 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs négatifs. 
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المصابة بارتفاع  نامج علاجي معرفي سلوكي في خفض مستوى القلق لدى المرأةأثر بر

 ضغط الدم الحملي

 :ملخص

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من أعراض  

الدراسة من  ينةمن النساء مصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي، حيث تكونت ع لدى عينةاضطراب القلق 

عانين من اضطراب القلق تم الكشف عنهم بواسطة استخدام الدليل الإحصائي ي( حالة 22عشرين )

في حين بقيت  .( حالات82واختبار القلق لهاملتون، تم تطبيق العلاج على عشرة ) DSMVالخامس 

ثبت العلاج فعاليته انتهاء العلاج، في النهاية أ إلى حين كمجموعة ضابطة( الأخرى 82الحالات العشر )

  في تخفيض مستوى القلق مع اختفاء أعراض اضطراب القلق  لدى أفراد العينة.

 ارتفاع ضغط الدم الحمليالقلق،  العلاج المعرفي السلوكي؛الكلمات المفتاحية: 

 

Résume : L’objectif de cette recherche vise à identifier l’efficacité de la thérapie 

cognitivo- comportementale dans la réduction de la sévérité des troubles anxieux 

et la modification des idées négatives auprès de 20 cas (des femmes enceintes 

atteintes hypertension artérielle gravidique) souffrant du trouble anxieux. Elles 

ont été diagnostiquées par le DSMV et l’usage de l’échelle d’anxiété d’ 

Hamilton Max. Cette thérapie à été efficace sur 10 cas, les 10 autres cas 

présentent le groupe témoin. La thérapie est non seulement efficace dans la 

réduction, mais les cas ont surmonté les craintes et elles sont mieux adaptées 

avec la plupart des symptômes des troubles anxieux. 

Mots clé : la thérapie cognitivo- comportementale, anxiété, hypertension 

artérielle gravidique. 

 

Abstract: 

The objective of this research is to identify the effectiveness of cognitive 

behavioural therapy in reducing the severity of anxiety disorder with a sample of 

20 cases (pregnant woman with gestational hypertension) suffering of anxiety 

disorder, that was the diagnosis by DSMV and, uses Hamilton anxiety scale, this 

therapy was performed on 10 cases when the 10 other cases present the control 

group. At the end therapy says it is effective in reducing the severity of 

symptoms of anxiety disorder, but it is not only reached the level of the anxiety 

and adapt with most phobic symptoms. 

Key Words: Cognitive Behavioural Therapy. Anxiety, high blood pressure 

pregnan 


