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 الاهداء:

أھدي ھذا العمل المتواضع إلى روحي ووجداني أمي الغالیة التي لا تنساھا الأقلام ولا اللسان، 

   الآمال والأمان، فاحفظھا یاحنان. وھي

وإلى والدي الذي تعلمت منھ الجد والاجتھاد ، إلى أبي عبد الرحمان، اللھم أرضى علیھ 

 یارحمان، وبارك في عمره یامنان.

 وإلى أختي وإخواني، وأعمامي وعماتي، وخالاتي وأخوالي، وأبناء أعمامي وجیراني.

 وإلى أصدقائي وأعزائي، إلى زملائي في الدراسة من الابتدائیة إلى ما بعد التدرج.

 وإلى كل مراھق معاق، إلى ذوي الاحتیاجات الخاصة، إلى كل أب وأم لدیھ طفل معاق.

 في تأھیل ذوي الاحتیاجات الخاصة. وإلى كل مھتم أو باحث أو مختص

 

 

 

 



 

 

 

 .كلمة شكر

أولاً وقبل كل شيء، أحمد الله سبحانھ وتعالى على نعمتھ الذي مكنني من الصحة 

والعافیة لإتمام ھذا المشروع من أولھ إلى آخره، وما توفیقي إلا با1، والصلاة على 

 النبي المختار.

وأتقدم بالشكر الجزیل إلى الأستاذ القدیر مكي محمد الذي كان مشرفاً لي في ھذه 

خراج ھذا العمل من لم یبخل بھا علینا والتي ساھمت في االرسالة وتوجیھاتھ التي 

 البدایة إلى النھایة.

كما أتقدم بالشكر التقدیر إلى كل الأساتذة على ما قدموا لي من توجیھات ونصائح 

 مساھمات لإنجاح ھذه الرسالة على أحسن وجھ.ومعلومات و

كما لا أنسى السادة الأساتذة المحكمین على صبرھم في تحكیم المقاییس وخبرتھم 

 وتوجیھاتھم لإخراج الاختبار في صورتھ النھائیة.

احتراماتي وتقدیري إلى السادة الأفاضل أعضاء لجنة المناقشة الذین بلا ولا أنسى 

 بالنقد البناء والاستفادة من خبراتھم وتوجیھاتھم.شك یثرون ھذا العمل 

والشكر موصول إلى كل من یقرأ ھذا البحث المتواضع، واعتذر للقراء من أخطاء 

 أو نسیان، فالنسیان من صفات الإنسان، والكمال 1 وحده الحنان المنان.
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 المقدمة:  

ھمالھم بأي ن المجتمع وھم جزء منھ، فلا یجب إالمعاقون حركیاً ھم شریحة م    

بل یجب الاھتمام بھم كما نھتم بالأسویاء، ویجب أن نھتم  ،حال من الأحوال

من أجل الاستفادة من قدراتھم والتقلیل من معاناتھم، برعایتھم وتربیتھم 

نسبة معتبرة، فقد قدرت الإحصائیات التي قامت بھا یمثلون نھم فإوبالخصوص 

فرد معوق عبر دول العالم،  500منظمة ھیئة الأمم المتحدة، أن ھناك أكثر من 

ولذلك تسعى والمعاناة لا تقتصر على المعوق بل تؤثر على العائلة والمجتمع أیضاً، 

 مختلف الدول الاھتمام بھذه الشریحة وتقدم لھم الخدمات في التعلیم والتأھیل

       وغیرھا.     

ولأن العلم یھتم بدراسة المواضع التي تتعلق بالإعاقة وغیرھا فإن موضوع    

دراستنا یھتم بدراسة محددة وھو القلق وصورة الذات لدى المراھق المعاق حركیاً، 

سلوك الفرد  في سلبي تأثیر نواعھاأعلى اختلاف  عاقاتلإالدراسات أن ل توكما بین

خاصة أن الشعور بالنقص الناشئ على القصور العضوي وتصرفاتھ المختلفة، 

  یصبح عاملاً مستمراً وفعالاً في النمو النفسي للمعوق.

وازداد الاھتمام  ،ویرى غزوان بأن الحدیث عن القلق كثیراً في أیامنا الحاضرة   

دود أنھ ظاھرة نفسیة بل بھ في میادین الدراسات النفسیة، لا یقف الاھتمام بھ عند ح

 ).149: 2012ضطراب النفسي.(غزوان،شكل من أشكال الا لى أنھإیتعداھا 

ولأن العلاج السلوكي المعرفي من العلاجات التي حققت نتائج ملموسة في علاج    

لوك ر على السیثأتال اوالتشوھات الفكریة التي من شأنھالقلق وتغیر صورة الذات 

الأنسب لمثل ھذه  لكونھ لعلاج السلوكي المعرفيا رتلدى المراھق، ولذا فقد أخت

  ضطرابات كما بینت الدراسات.  الا

ویشیر ضیف الله ان العلاج المعرفي السلوكي ھو أحد التیارات العلاجیة الحدیثة     

والتي تھتم بصفة أساسیة بالمدخل المعرفي للاضطرابات النفسیة، ویھدف ھذا 
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الأسلوب الى إقناع المریض بأن معتقداتھ غیر المنطقیة وتوقعاتھ وأفكاره السلبیة 

ء التكیف، ویھدف فعال الدالة على سووعباراتھ الذاتیة ھي التي تحدث ردود الأ

أكثر  قمشوھة ویعمل على أن یحل محلھا طردراكات المریض الإبذلك إلى تعدیل 

 ملائمة للتفكیر من أجل إحداث تغیرات معرفیة وسلوكیة وانفعالیة لدى المریض.

وھذا العلاج یحاول دمج الفنیات المستخدمة في العلاج السلوكي وخاصة التي "   

نجاحھا في التعامل مع السلوك ومع الجوانب المعرفیة لطلب المساعدة بھدف أثبتت 

إحداث تغیرات مطلوبة في سلوكھ، كما أن العلاج المعرفي السلوكي یھتم بالجانب 

الوجداني للمریض وبالسیاق الاجتماعي مع من حولھ من خلال التقنیات 

ة لإحداث التغیرات واستراتجیات معرفیة وسلوكیة وانفعالیة واجتماعیة وبیئی

 ).2012:19.( ضیف الله،"المرغوب فیھا

 سواء على شخصیة المراھق بالغ أثر لھا یكون السن ھذا في الحركیة الإعاقةو   

الذي عادة ما  القلق جانب من أو تشوھات من بھا یتعلق وما الذات صورة جانب من

تطبیق برنامج علاجي معرفي  ، وسأحاولیرتبط بمثل ھذه التشوھات والاعاقات

  سلوكي من أجل تحسین صورة الذات وتخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً.

على  واشتمل الجانب النظري وھما جانبین على الدراسة كانت ھذا من وانطلاقاً 

 مجموعة من الفصول وھي:

 الدراسة، وفرضیات الدراسة، إشكالیة على ویحتوي: الأول: مدخل للدراسة الفصل

 الدراسة، حدودو للدراسة، الإجرائیة المفاھیم الدراسة، أھدافو الدراسة، وأھمیة

 .السابقة الدراساتو

 .وأسالیبھ وتقنیاتھ السلوكي المعرفي العلاج على الفصل ھذا یحتوي: الثاني الفصل

 الجسم وصورة الذات، وصورة الذات، ومفھوم الذات، على ویحتوي: الثالث الفصل

 .وغیرھا والأسباب بھا المتعلقة ضطراباتالا وبعض
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 التعریفات من بدایة بھ، المتعلقة والاضطرابات القلق على یحتوي: الرابع الفصل

 .والعلاج النظریات إلى والأسباب

 باختلاف مشكلات من بھا یتعلق وما المراھقة على یحتوي :الخامس الفصل  

 .أنواعھا

 الحركیة الإعاقة ثم عام، بشكل الإعاقة على الفصل ھذا تويحی: السادس الفصل

 .   وعلاجات لاتیتأھ من بھا یتعلق وما  اوأسبابھ تعریفھا خاص، بشكل

 والذي اشتمل على الفصول التالیة: التطبیقيالجانب و  

تضمن إجراءات الدراسة المیدانیة، من خلال تحدید المنھج المتبع ی :السابعالفصل 

 .والعینة والأدوات

وتطبیق من اختبارات قبلیة  ما یتعلق بھاتم فیھ دراسة الحالات وت :الثامنوالفصل  

البرنامج العلاجي على أن یتم إجراء اختبارات بعدیة للتأكد من صلاحیة الفرضیات 

دراسة تحلیل ومناقشة نتائج حیث یتم في ھذا الفصل ، وفاعلیة البرنامج العلاجي

  وعلاجھا. الحالة

على ضوء الفرضیات  النتائج المتوصل ألیھا تفسیر: یتضمن التاسع والفصل

 . المطروحة

 



 

 

 

 

 الجانب النظري
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  الفصل الأول

 مدخل للدراسة

      إشكالیة الدراسة:

أن الفرد في محیطھ الذي یعیش فیھ یسعى لیكون كغیره من الأفراد ، لیحس  یبدو    

وغیرھا، ویحتل جتماعیة نواحي النفسیة والابالسعادة ویتحقق لھ التوازن من كل ال

بل ویعتبر من العوامل  ،في نظریات الشخصیة شكالیة الذات مركزاً ھاماً إموضوع 

صابة إظي مفھوم الذات وما یتعلق بھ من الرئیسیة التي تؤثر في السلوك، ولقد ح

جسمیة باھتمام بالغ في من طرف الباحثین والدارسین، والصورة الجسمیة من أھم 

حتیاجات الخاصة بأیة الذات وخاصة إذا كان من ذوي الاة العوامل المؤثرة في صور

ھ تضایقھ وتجعلو لتي قد تسبب قلقاً للمعاقصورة من الإعاقات ، وخاصة الحركیة ا

عن نفسھ وتسبب لھ تشوھاً في صورتھ وعدم  ایحس بالنقص والدونیة وعدم الرض

 تقبلھا.

من أھم المشاكل التي تحتل مركزاً حیویاً في برنامج  الاعاقةكما تعتبر مشكلة     

تنمیة الموارد البشریة والاجتماعیة والاقتصادیة للمجتمع، فھي مشكلة تتعلق بحوالي 

من تعداد السكان في مجتمعات الدول النامیة، وھؤلاء الأفراد بالمئة "15ـ 10"

قتصاد المجتمع، حیث یقعدھم تعوقھم عن المساھمة في الإنتاج ویصبحون عبئاً على ا

تبلغ تكلفة إعداد وتأھیل الطفل المعوق أكثر من عشرة أضعاف تكلفة الطفل العادي، 

وبعض المعوقین یحتاجون إلى إعانة دائمة طوال حیاتھم، ولھذا فإن مشكلة التعوق 

(خلیل الشاذلي  یضاً.أقتصادیة احیة فقط ولكنھا مشكلة اجتماعیة ولیست مشكلة ص

 ).     404: 1999وآخرون،

ن جسمیاً نفس المشكلات والصعوبات الاجتماعیة والأفراد المعوقویواجھ     

إضافة إلى ذلك فإن  ،فراد غیر المعوقین من نفس العمروالانفعالیة التي یواجھھا الأ
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ھؤلاء الأفراد یواجھون مشكلات أخرى بسبب إعاقتھم وما یرتبط بھا من اتجاھات 

 .الآخرین المھمین في حیاتھمالآباء والأقران والأشخاص 

ینبغي أن یكون الھدف من برامج التربیة الخاصة للمعاقین حركیاً ھو إعداد الفرد  الذ 

، وأن یدرب نفسھ عن جتماعیاً واقتصادیاً اعیش فیھ ي یلیأخذ مكانھ في العالم الذ

  .لى أقصى حد ممكنإستفادة من قدراتھ ومعلوماتھ الا

السلوكي لھ أھمیة كبیرة في خفض القلق، فقد اعتمدنا في ولأن العلاج المعرفي     

جدارتھ، وفي دراسة ستانلي وآخرین ھدفت  أنھ أثبتالعلاج خاصة  ھذه الدراسة ھذا

علاج مرضى القلق، وقد تكونت  معرفة مدى فاعلیة العلاج السلوكي المعرفي في إلى

الرعایة الاجتماعیة الدراسة من اثني عشر مریضا من المرضى المنومین بدار 

وبالفعل أوضحت نتائج الدراسة تحسناً دالاً في خفض حدة القلق بعد تطبیق البرنامج 

التي  ، Michel.D.et.al 2003العلاجي علیھم، كذلك دراسة میكل وآخرین 

ھدفت إلى معرفة مدى فاعلیة العلاج السلوكي المعرفي في علاج مرضى القلق وقد 

ضاً، تم تقسیمھم إلى مجموعات صغیرة، وكان البرنامج مری 52تكونت الدراسة من 

جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعیاً، وأوضحت نتائج الدراسة  14العلاجي یتضمن 

  تحسن دالاً إحصائیاً بعد تطبیق البرنامج العلاجي.

 :ومن ھنا نطرح الإشكالیة التالیة

  ضوتخفی في تقبل صورة الذات المعرفي السلوكي البرنامج العلاجي ـ ما فعالیة

 لدى المراھق المعاق حركیاً ؟ القلق

  :الفرعیةالإشكالیات 

في تقبل صورة الذات لدى المراھق  المعرفي السلوكي البرنامج العلاجي فاعلیةما 

 حركیا؟ً المعاق

البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في التخفیف من القلق لدى المراھق  ما فاعلیة

 المعاق حركیا؟ً
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  فرضیات الدراسة:

 تقبل صورة الذات و لھ فعالیة في المعرفي السلوكي ھذا البرنامج: الفرضیة العامة

 .لدى المراھق المعاق حركیاً التخفیف من القلق 

 :الفرضیات الجزئیة

لدى  في تقبل صورة الذات فاعلیةلھ  العلاجي المعرفي السلوكي ھذا البرنامج

 .المراھق المعاق حركیاً 

لتخفیف من القلق لدى في ا فاعلیةلھ  المعرفي السلوكي العلاجيھذا البرنامج 

 راھق المعاق حركیاً.مال

 التعاریف الاجرائیة:

 العلاج المعرفي السلوكي :

الفاحص على المفحوص  أوھي مجموعة من التقنیات التي تطبق على العمیل    

حیث تكون ھذه التقنیات بعضھا بأسالیب معرفیة مثل المراقبة الذاتیة وبعضھا 

 مل منظمة ومخططة سترخاء ،حیث تستعلوكیة مثل الواجبات المنزلیة والابأسالیب س

 تحقیق الأھداف كتغیر صورة الذات للعمیل.من أجل 

، وھي تلك الحالة التي یكون فیھا ند المعاق حركیا یكون بسب إعاقتھالقلق ع: القلق

تتأثر بسبب إعاقتھ وعجزه  والتأثیر الذي یصیبھ في مواقفھ الیومیة أو تعاملاتھ التي

 .الحركي

 :المراھقة

، وھذه وتختلف بسبب إختلاف الجنس 18إلى  12ھي الفترة التي تمتد من سن 

،وھذه المرحلة تحدث بعض فیھا المراھق إلى جسمھ ویھتم بشكلھالمرحلة ینتبھ 

 والإنفعالیة تؤثر على تصرفاتھ . والإجتماعیةالتغیرات الجسمیة والنفسیة 

ھي ذالك العیب الذي یشعرك بالنقص والدونیة التي قد تؤثر على قدرات :الاعاقة

 خرین العادیین .عدم الاستفادة مما یستفید منھ الآالشخص المعاق والتي تسبب لھ 
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قدراتھم الحركیة  ھي حالات الأفراد الذین یعانون من خلل في: الإعاقة الحركیة

ونشاطاتھم سواء كان خلقي أو مكتسب عادة تكون في الأطراف ، حیث یتأثرون في 

  مختلف المجالات الحیاتیة الإجتماعیة والإنفعالیة وحتى العقلیة .

، وھذه نفسھھي تلك الصورة التي یتصورھا الفرد أو المعاق عن  :الذاتصور 

  الصورة تكون سلبیة بسبب إعاقتھ الحركیة ، فتكون صورتھ عن ذاتھ مشوھة .

 :أسباب إختیار الموضوعدواعي و

 الباحث بالقیام بھذا الموضوع ومحاولة معرفة المزید من عواملھ الطالب رغبة

  .النفسیة والإجتماعیةفاء الجدید على البحوث ضإ

  .،وإزالة العزلة عنھممن المجتمع  الإصغاء لھذه الشریحة

  .إزالة العوائق حتى یتمكنوا من مواصلة مشوارھم الحیاتي

 :أھمیة الدراسة

 .لتخفیف من القلق لدیھمالعلاجي المعرفي السلوكي ابرنامج العن طریق 

 .المجال نة یمكن إستخدامھا في ھذاأداة مقن البحث عن طریق

ة والحركیة نقطة ھامة وأساسیة لتذلیل یالتعرف على ذوي الإعاقات الجسد

ومساعداتھم على تكوین اتجاھات إیجابیة نحوھم ونحو  ،الصعوبات في حیاتھم

 إعاقتھم وسھولة التكف معھا .

یعد القلق من ابرز المعوقات التي تواجھ فئة ذوي الإعاقات الحركیة لمختلف  كما

 الشرائح .

ان البحث الحالي قد یسھم في تقدیم برامج معرفیة تعین على تخفیض القلق لذوي 

 الإعاقات وخاصة الجسدیة والحركیة .
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عریف الأسرة والمجتمع من المھتمین بفیئة المعاقین تكما أن أھمیة البحث تساھم في 

 ھم بشتى الطرق والبرامج الممكنة لمساعدت

 أھداف الدراسة:

تسلیط الضوء على فئة المراھقین المعاقین حركیا، وما تتطلبھ ھذه الفئة من  -    

 مساعدة واھتمام خاصة فیما یتعلق بالجوانب النفسیة والتأھیلیة.

التعرف على كیفیة إدراك المصاب بالإعاقة الحركیة لصورة ذاتھ وخاصة في  -    

 ضوء معاناتھ وتقبلھ لذاتھ.

 .لفئة المراھقین المعاقین حركیاً لفت الانتباه  -    

 .ثارھا وسلبیاتھا وإیجابیاتھاآالعوامل والأسباب المؤثرة فیھا والتعرف أكثر على 

توثیق الصلة بین المعاق والمجتمع سواء كان المدرسة أو البیئة أو المجتمع الذي 

  .یعیش فیھ

  .ثار النفسیة التي تنجم عن المعاقینمحاولة التعرف على الا

ذي من خلالھ ن تعمم من خلال البرنامج الأاستخلاص بعض النتائج التي یمكن 

 .ئة المعاقة حركیاً عن الف نحاول أن نخفف القلق

 الدراسات السابقة:

  :الدراسات التي تناولت القلق والإعاقة الحركیة

م) إلى الكشف عن الفروق بین الأطفال المعاقین 1986ھدفت دراسة زیدان (    

بشلل الأطفال من الجنسین وبین الأطفال العادیین ، وذلك في أبعاد مفھوم الذات أي 

أن نوع العجز ھنا یقتصر على الإعاقة الناتجة عن الإصابة بشلل الأطفال دون سواه 

) سنة 12-9میذة تتراوح أعمارھم من (تلمیذ وتل 120. وتكونت عینة البحث من 

 30طفل ذكر و 30طفلة أنثى من العادیین ) و ( 30طفل ذكر و 30مقسمین إلى : (

طفلة أنثى مصابین بشلل الأطفال ) . واستخدم الباحث اختبار الذكاء المصور من 
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الثقافي )  –إعداد أحمد زكي صباغ ، واستمارة المستوى الاجتماعي ( الاقتصادي 

داد سامیة قطان ،  ومقیاس مفھوم الذات من إعداد عادل الأشول . وتوصل من إع

الباحث إلى عدة نتائج منھا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات بُعد القلق 

لمفھوم الذات بین الأطفال العادیین وبین الأطفال المعاقین لصالح الأطفال المعاقین ( 

 ).99 :2009 (سارة القحطاني، ذكور وإناث ).

م) دراسة ھدفت إلى التعرف على المشكلات التي 1990وأجرى الربضي ( 

یعاني منھا المعوقون حركیاً في محافظة اربد في الأردن ، حیث قام الباحث باختیار 

طالباً وطالبةً وقد أظھرت  71عینة عشوائیة من مدینتي إربد والمفرق اشتملت على 

یفوق مثلھ لدى الذكور ووجود مشكلات بین  النتائج أن مستوى المعاناة لدى الإناث

الفرد وذاتھ والفرد مع المجتمع ، وأشارت النتائج إلى أن أبرز ھذه المشكلات التي 

یعاني منھا المعوقون تمثلت في عدم الثقة بالنفس ، وعدم شعور الفرد المعوق 

عوق على بإنسانیتھ ، والشعور بالخجل ، والقلق ، والإحباط ، وعدم مقدرة الفرد الم

الحركة بنفسھ ، وعدم القبول الاجتماعي ، وعدم الرضا عن النفس ، وعدم الاطمئنان 

 ).99: 2009(سارة القحطاني،   ، وعدم الاستقرار النفسي .

م)  مقارنة الأطفال المصابین بشلل 1996وتناولت دراسة غلاب والدسوقي (   

الذات ، التوافق النفسي الأطفال والعادیین في بعض متغیرات الشخصیة ( مفھوم 

الاجتماعي ، وجھة الضبط ، الدافعیة للإنجاز ، القلق كحالة ، القلق كسمة ) . وكان 

طفلاً من  65طفلاً مقسمة إلى مجموعتین : المجموعة الأولى  121عدد العینة 

طفلة أنثى ) ، والمجموعة  28طفل ذكر ، و  37الأطفال المصابین بشلل الأطفال  ( 

طفلة أنثى) .  20طفل ذكر ، و  36طفلاً من العادیین (  56ونت من الثانیة تك

وكانت الأدوات المستخدمة في البحث ھي : اختبار الشخصیة للأطفال ، مقیاس 

مفھوم الذات للأطفال ، اختبار مركز التحكم للأطفال ، اختبار الدافع للإنجاز للأطفال 

أظھرت النتائج وجود فروق ذات دلالة و اختبار القلق ( الحالة ، السمة ) للأطفال . و

(سارة القحطاني،  إحصائیة بین الأطفال العادیین والمصابین بشلل الأطفال في القلق .

2009 :99.( 
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م) إلى التعرف على مشكلات 2004كما ھدفت دراسة  ( بطاینة و مقابلة ،    

ت بكل من الأفراد المعوقین حركیاً في محافظة إربد ، وبیان علاقة ھذه المشكلا

الجنس والحالة الاجتماعیة والعمل والمستوى التعلیمي ومكان الإقامة . ولتحقیق ذلك 

طورت أداة لقیاس مشكلات الأفراد المعوقین حركیاً " والتي تعبر في مجموعھا عن 

فقرة موزعة في  73المشكلات التي یعاني منھا الفرد المعوق حركیاً مصاغة في 

لنفسي الذي یدل على شعور المعوق بالقلق والتوتر ستة مجالات منھا المجال ا

والقدرة على مواجھة الآخرین " تتوافر فیھا شروط الصدق والثبات المناسبة ، ومن 

 ،فرد معوق حركیاً من محافظة إربد  180ثم تم توزیعھا على عینة مكونة من 

رجة وكشفت نتائج الدراسة عن أن درجة المشكلات للمعوقین حركیاً كانت ضمن د

"غالباً" ، وبینت النتائج أیضاً فروقاً ذات دلالة إحصائیة في المشكلات للمعوقین 

حركیاً تبعاً لمتغیرات: الحالة الاجتماعیة لصالح المتزوجین ، والعمل لصالح الذین 

یعملون ، والمستوى التعلیمي لصالح الجامعیین . كما كشفت الدراسة عن عدم وجود 

تُعزى إلى متغیر الجنس ، ومكان الإقامة . وقدم الباحثان فروق ذات دلالة إحصائیة 

 عدداً من التوصیات في ضوء نتائج الدراسة . 

م) إلى الكشف عن الدعم 2001، أبوعینو، وھدفت دراسة ( الشقیرات    

تمع ) ، وبین الاجتماعي المقدم للمعوقین جسدیاً ( من الأسرة والأصدقاء وأفراد المج

ص من المعوقین أشخا 307وقد تكونت عینة الدراسة من  ،مفھوم الذات لدیھم

جتماعي ومقیاس آخر وتم استخدام مقیاسین ھما : مقیاس الدعم الا ،جسدیاً في الأردن

وأشارت النتائج إلى أن الدعم المقدم من مصادره الثلاثة ( الأسرة ،  ،لمفھوم الذات

بي للذات لدى المعوقین الأصدقاء و أفراد المجتمع ) یساعد في تكوین مفھوم ایجا

جسدیاً بشكل عام ، ولدى المصابین ببتر في أحد الأطراف ، والمصابین بإعاقات 

وأشارت إلى أن الدعم الاجتماعي المقدم من الأسرة یساعد في تكوین  ،دیة مختلفةجس

، ولدى المصابین بإعاقات جسدیة ذات لدى المصابین بالشلل الدماغيمفھوم ایجابي لل

كذلك أشارت إلى أن الدعم المقدم من الأصدقاء یؤدي إلى تكوین مفھوم مختلفة . و

سلبي للذات لدى المصابین ببتر في أحد الأطراف . كما أشارت إلى أن الدعم المقدم 
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من أفراد المجتمع یساعد في تكوین مفھوم للذات لدى المعوقین جسدیاً بشكل عام ، 

(سارة  ن بإعاقات جسدیة مختلفة .ولدى المصابین بشلل الأطفال ، ولدى المصابی

 ).100: 2009القحطاني، 

: حیث قسمت ھذه الدراسات أفراد العینة الى  2008دراسة دنیا الظاھر     

مجموعتین تجریبیة وضابطة مصابون بالإعاقة الحركیة حیث تمیزت أفراد ھذه 

التقدیر لدیھم من العینات بانخفاض لتقدیر ذواتھم، فسعت ھذه الدراسات إلى رفع ھذا 

خلال تطبیق برامج إرشادیة على المجموعات التجریبیة دون الضابطة وتوصلت 

   ،(حبیبة ضیف الله.النتائج إلى ذلك من خلال القیاس البعدي للمجموعات التجربیة

2012:  5.(  

، دراسة ھدفت إلى التعرف إلى أثر برنامج 1996كما أجرى عبد الھادي     

بعض عناصر اللیاقة البدنیة والكفاءة المھنیة للمعاقین بدنیاً ریاضي مقترح على 

معاقاً حركیاً بشلل  15واعتمد على المنھج التجریبي على عینة تجریبیة مكونة من 

معاقین حركیاً، تتراوح أعمارھم مابین  10الأطفال وعینة ضابطة مكونة من 

ث مستوى الإصابة سنة، وقد روعي التجانس بین أفراد المجموعتین من حی 20ـ15

أظھرت النتائج وجود وفي العمر والطول والوزن أیضاً، وبعد تطبیق البرنامج  

فروق دالة إحصائیاً بین المجموعتین التجریبیة والضابطة بین القیاس القبلي والبعدي 

    ).50: 2009لصالح المجموعة التجریبیة.(عادل خوجة، 

 -ثانیاً : الدراسات  التي تناولت القلق :

م) التي تھدف إلى التحقق من فاعلیة برنامج إرشادي 2002، دراسة ( العطیة   

معرفي سلوكي لخفض بعض اضطرابات القلق لدى الأطفال بمرحلة الطفولة 

طفلة من بعض المدارس 746المتأخرة في دولة قطر ، وتكونت عینة الدراسة من 

) 12-9أعمارھن ما بین (  الابتدائیة للبنات بمدینة الدوحة بدولة قطر ممن تراوحت

سنة ، استخدمت فیھا الباحثة برنامج إرشادي معرفي سلوكي من إعدادھا ، وأسفرت 

النتائج عن وجود فروق دالة إحصائیا بین متوسطات درجات أطفال المجموعة 
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التجریبیة في القیاس البعدي مقارنة بمتوسطات درجاتھم في القیاس القبلي على 

بینما لم یتضح وجود فروق بین متوسطات درجات أطفال  مقیاس اضطرابات القلق

المجموعة الضابطة في القیاس البعدي مقارنة بمتوسطات درجاتھم في القیاس القبلي 

على مقیاس اضطرابات القلق . في حین وجدت فروق دالة إحصائیا بین متوسطات 

ضابطة درجات أطفال المجموعة التجریبیة ومتوسطات درجات أطفال المجموعة ال

لصالح أطفال المجموعة التجریبیة في القیاس البعدي على مقیاس اضطرابات القلق. 

كما وجدت فروق دالة إحصائیا بین متوسطات درجات أطفال المجموعة التجریبیة 

ومتوسطات درجات أطفال المجموعة الضابطة في القیاس التتبعي على مقیاس 

ریبیة بینما لم توجد فروق بین اضطرابات القلق لصالح أطفال المجموعة التج

متوسطات درجات أطفال المجموعة التجریبیة في القیاس البعدي ومتوسطات 

درجاتھم في القیاس التتبعي على مقیاس اضطرابات القلق مما یشیر إلى فاعلیة 

البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي في خفض اضطرابات القلق لدى الأطفال عینھ 

أثیر ھذاً البرنامج بعد تطبیقھ لمدة شھر من المتابعة. أما بالنسبة الدراسة واستمرار ت

لنتائج الدراسة الاكلینكیة فقد اتضح ان العوامل النفسیة التي تكمن وراء استمرار 

مستوى القلق لدى الحالتین الأعلى في مستوى اضطرابات القلق بعد تعرضھم 

 للبرنامج الإرشادي ھي الضغوط والمشكلات الأسریة .

م ) التي ھدفت إلى التعرف على طبیعة العلاقة بین 2003دراسة (كامل ،     

تقدیر الذات والقلق الاجتماعي لدى الأطفال ضعاف السمع ھذا من ناحیة , والتعرف 

على الفروق بین الجنسین في تقدیر الذات والقلق الاجتماعي ، تكونت عینة الدراسة 

یة للصم وضعاف السمع بمدینة بنھا, ) طفل بمدرسة الأمل الابتدائ 120من ( 

) ولدیھم فقد سمعي یتراوح  12 – 9محافظة القلیوبیة, ویتراوح أعمارھم ما بین ( 

) دیسیبل, ویرتدون أداة معینة ، وتم تطبیق مقیاس تقدیر الذات  55 – 41ما بین ( 

یضاً  للأطفال من إعداد الباحث ومقیاس القلق الاجتماعي للأطفال من إعداد الباحث أ

و أسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطیھ سالبة ما بین تقدیر الذات والقلق 

، و كذلك أیدت النتائج وجود فروق دالة إحصائیا لدى الذكور والإناث ،الاجتماعي
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بین درجات الذكور والإناث على متغیر القلق الاجتماعي , وذلك لصالح الإناث ، 

وجود فروق دالة إحصائیا بین درجات الذكور  كما وكشفت نتائج الدراسة عن

 . وذلك لصالح الذكور  ،تقدیر الذاتوالإناث على متغیر 

التي ھدفت الى دور ممارسة ألألعاب في  2009القحطاني عام  دراسة سارة   

خفض القلق لذوي الإعاقات الجسدیة الحركیة ، بمؤسسة رعایة الأطفال المشلولین 

 بالطائف ، من خلال :

دراسة الفروق بین قیاسات مستوى القلق لدى المجموعة التجریبیة من ذوي 

 الإعاقات الجسدیة الحركیة ـ قبلي ، بعدي ـ تطبیق برنامج اللعب .

قیاس حجم الأثر الذي یحدثھ برنامج اللعب في مستوى القلق لدى المجموعة 

 التدریبیة من ذوي الإعاقات الجسدیة الحركیة .

لیة كالتالي : ھل ھناك فروق دالة إحصائیاً بین مستوى القلق ـ حیث كانت الإشكا

 في الإختبار القبلي والبعدي للأطفال المعاقین حركیاً ؟

 والاعاقات الحركیة:دراسات في الذات 

أجرى القیسي دراسة استھدفت بناء مقیاس لمفھوم تقبل الذات لدى معوقي الحرب    

تبعاً لمتغیر العوق بعد بناء المقیاس وتطلبت  تم التعرف على طبیعة ھذا المفھوم لدیھم

الدراسة لتحقیق ھذا الغرض اجراءات منھا اعداد تقبل الذات لدى المعوقین ، حدد 

الباحث وفقھا مجالات المقیاس واعداد الفقرات وتعلیماتھا وبعد اعداد ھذه المتطلبات 

بصبغتھ " 103وتجربتھا وعرضھا على المختصین بلغ عدد الفقرات المقیاس "

الأولى ولاستخراج صدقھ عرض مرة أخرى على لجنة من المختصین في مجال 

" فقرة نالت موافقة الحكام ثم جرى 98التربیة وعلم النفس حتى أصبح عدد الفقرات "

" فقرة وحدد 75تحدید الفقرات الإیجابیة والسلبیة ونالت موافقة الحكام مرة أخرى "

ستطلاعیة الثالثة، ثم طبق أخیراً على عینة ربة الاتعلیمات الاجابة على التج بعد ذلك

" معوق لغرض تحلیل الفقرات لاستخراج تمییز على فقرة 203من المعاقین بلغت "

من فقراتھ ودرجة الإنسجام والموضوعیة ثم استخراج الثبات بطریقتین، طریقة 



 
16 

" على التوالي 0،95" و"0،84التجزئة النصفیة وتحلیل التباین إذا بلغت قیمتھا "

واستخرجت أیضاً ثلاثة أنواع من الصدق الظاھري وصدق التمییز وصدق 

 الارتباطات الداخلیة بین مجالات المقیاس.      

) دراسة ھدفت إلى الكشف عن أثر الجنس 1995أحرى الصمادي والمومني (   

التعلیمي والاقتصادي في مفھوم الذات ومركز الضبط لدى الأفراد  والمستوى

المعوقین حركیاً والمنتمون الى مؤسسات الرعایة الخاصة بالأفراد المعوقین حركیاً 

) فرد معوق حركیاً ومن المنتمین إلى 230في الأرد ن، وقد تألفت عینة الدراسة ة (

یاً في الأردن، وأظھرت النتائج مؤسسات الرعایة الخاصة بالأفراد المعوقین حرك

وجود فروق دالة إحصائیاً في مفھوم الذات ومركز الضبط، تعزى إلى المستوى 

التعلیمي ولصالح حملة البكالوریوس، وقد فسر ذلك على أساس التعلیم الجامعي 

یسمح المجال للمعوقین حركیاً للاختلاط بالآخرین والاعتماد على الذات وتحمل 

یجعل الأفراد المعوقین حركیاً من حملة البكالوریوس أكثر میلاً  المسؤلیة، وھذا

 للضبط الداخلي، وأكثر تقبلاً لذواتھم من نظرائھم من حملة الثانویة فما دون.

التعرف على أثر  إلى) دراسة ھدفت 1994وأجرى العتوم والمومني في سنة (    

الذات للمعوقین حركیاً أسباب الإعاقة والوضع الاجتماعي ومكان السكن في مفھوم 

) معوق حركیاً، وقد أشارت نتائج 340في الأردن، وقد تألفت عینة الدراسة من (

ھذه الدراسة الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مفھوم الذات تعزى إلى 

الحالة الاجتماعیة ومكان السكن، كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات 

 مفھوم الذات تعزى إلى سبب الاعاقة ولصالح المتزوجین.دلالة إحصائیة في 
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  الدراسات الأجنبیة:

 Linden;M.al : 2005 دراسة لندن وآخرین 

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على مدى فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في    

مریضاً شخصوا باضطراب  72علاج مرضى القلق، وقد تكونت عینة الدراسة من 

القلق، وقد تم تقسیمھم إلى مجموعتین، المجموعة الأولى تم علاجھا بالعلاج المعرفي 

مریضاً، أما المجموعة الثانیة لم یتلقوا العلاج وھي  36السلوكي وكان عدد أفرادھا 

جلسة، وكانت الأدوات  25المجموعة الضابطة وكان عدد الجلسات النفسیة 

ه الدراسة امیلتون للقلق، وأوضحت نتائج ھذالمستخدمة في ھذه الدراسة ھي مقیاس ھ

نتھاء من البرنامج العلاجي لعینة الدراسة التجریبیة مقارنة تحسناً ملحوظاً بعد الا

بالعینة الضابطة كما أوضحت نتائج الدراسة تحسناً خلال فترة المتابعة التي استمرت 

 ).214: 2013(ضیف الله الغامدي،لمدة ثمانیة أشھر.

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على مدى فاعلیة  Arntz:  2003أرنتزدراسة    

العلاج المعرفي السلوكي والتدریب على الاسترخاء في علاج مرضى اضطراب 

مریضاً ممن یراجعون العیادات النفسیة،  45القلق، وقد تكونت عینة الدراسة من 

قت العلاج المعرفي حیث تم تقسیمھم عشوائیاً إلى مجموعتین، المجموعة الأولى تل

السلوكي والمجموعة الثانیة تلقت التدریب على الاسترخاء وتضمن البرنامج العلاجي 

جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعیاً وأظھرت نتائج ھذه الدراسة تحسناً ملحوظاً  12

لأفراد المجموعتین بعد العلاج، كما أوضحت نتائج ھذه الدراسة أیضاً تحسناً خلال 

ة كما أن فنیة التدریب على الاسترخاء أظھرت تجسناً أفضل من العلاج فترة المتابع

المعرفي السلوكي خلال فترة المتابعة والتي تمثلت بستة أشھر، وھذه النتائج تؤكد أن 

(ضیف الله  كلا الطریقتین لھما فاعلیة في خفض مستوى اضطراب القلق.

 ).214: 2013الغامدي،

ھدفت ھذه الدراسة إلى : Bizwas,A.et.al 2001دراسة بزواز وآخرین    

مقارنة العلاج المعرفي السلوكي والتغذیة المرتدة في علاج مرضى القلق وقد تكونت 
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مریضاً من الأشخاص الذین تم تشخیصھم باضطراب القلق،  30عینة الدراسة من 

سنة، والأدوات المستخدمة في ھذه  40و 25وتراوحت أعمار ھذه العینة بین 

مقیاس ھامیلتون للقلق ومقیاس بیك للاكتئاب ومقیاس قوة السیطرة ودراسة الدراسة 

لصالح العینة التي تلقت برنامج  الحالة، وأظھرت نتائج ھذه الدراسة تحسناً دالاً 

العلاج المعرفي السلوكي، على عكس الأفراد الذین تلقوا برنامج التغذیة المرتدة لم 

 )217: 2013امدي،(ضیف الله الغ تكن درجة التحسن دالة.

ھدفت ھذه الدراسة إلى معرفة : Robert.et.al 2000دراسة روبرت وآخرین   

فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في علاج مرضى اضطراب القلق، وقد تكونت عینة 

مریضاً ممن یعانون من اضطراب القلق، وتم تقسیمھم عشوائیاً إلى  26الدراسة من 

 14ھي المجموعة التجریبیة وكان عدد أفرادھا مجموعتین، المجموعة الاولى و

 12مریضاً، والمجموعة الثانیة وھي المجموعة الضابطة وكان عدد أفرادھا 

مریضاً، وأظھرت النتائج تحسناً ملحوظاً بعد الانتھاء من البرنامج العلاجي، كما 

 )217: 2013(ضیف الله الغامدي، أوضحت نتائج الدراسة.

  Oest,L.et.al: 2000وآخرین دراسة أوست 

ھدفت ھذه الدراسة إلى المقارنة بین التدریب على الاسترخاء والعلاج المعرفي 

 33السلوكي في علاج مرضى اضطراب القلق، وقد تكونت عینة الدراسة من 

) سنة، تم تشخیصھم بدلیل التشخیص 60و 20ما بین ( مریضاً، تتراوح أعمارھم

، وقسمت العینة لمجموعتین 1987الث المعدل للإضطرابات النفسیة وإحصاءھا الث

إحداھما بالتدریب على الاسترخاء والثانیة بالعلاج المعرفي السلوكي، كلا 

جلسة، وتم استخدام مقیاس التقدیر الذاتي  12المجموعتین تلقى برنامجاً علاجیاً من 

  الغامدي،(ضیف الله للقلق، وكانت نتائج الدراسة تحسناً ملحوظاً لكلا البرنامجین.  

2013 :218( 
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 :Melinda, et.al stanley :2003دراسة میلندا وآخرین    

ھدفت ھذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في علاج 

مریضاً  12اضطراب القلق لدى كبار السن وقد تكونت عینة الدراسة من مرضى 

الدراسة تحسناً دالاً في خفض  ) سنة، وأوضحت نتائج 79و 62أعمارھم مابین( 

(ضیف الله  القلق والاكتئاب لدى ھؤلاء المرضى بعد تطبیق البرنامج العلاجي علیھم.

 )215: 2013الغامدي،

 :Michel.D.et.al :2003دراسة میكل وآخرین    

ھدفت ھذه الدراسة إلى معرفة مدى فعالیة العلاج المعرفي الجماعي في علاج 

تم تقسیمھم إلى مجموعات  صغیرة كل واحدة تشمل  52عددھم مرضى القلق، كان 

جلسة بواقع جلسة في 14، ویتضمن البرنامج العلاجي من المرضى 6إلى 4من 

الأسبوع، وكانت الأدوات المستخدمة استبیان التقدیر الذاتي للقلق، التقویم الاكلینیكي 

احصائیاً بعد تطبیق  من خلال المقابلة، وأوضحت نتائج الدراسة ان ھناك تحسن دال

    )215: 2013(ضیف الله الغامدي،البرنامج.  

  التعلیق على الدراسات السابقة:

 الدراسات العربیة:

 :حیث التعددیة كانت الدراسات السابقة مختلفة ومتعددةمن  

، ودراسة 1986الاعاقة الحركیة والقلق مثل دراسة زیدان  فيھناك دراسات  

 غلاب والداسوقي.، ودراسة 1990 ربضيال

وھناك دراسات تناولت المشكلات التي یعاني منھا المعوقین حركیاً مثل دراسة 

 في محافظة أربد. 2004بطاینة ومقابلة 

 وھناك دراسات تناولت القلق والعلاج المعرفي السلوكي مثل دراسة العطیة.
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 وھناك دراسة تناولت الذات والاعاقة مثل دراسة القیسي ودراسة الصمادي

 والمومني.

  معظم الدراسات العربیة كانت إحصائیة وبعضھا كانت مقارنة.

كان عدد 1994دراسة العتوم والمومني بعض الدراسات كانت على عینة كبیرة مثل 

 طالب. 746كان عدد العینة  2002فرد، ودراسة العطیة  340العینة 

ذكر،  30و أنثى 30بعض الدراسات قامت على كلا الجنسین، مثل دراسة زیدان 

 ودراسة الربضي كانت مختلطة بین طلاب وطالبات.

  أما من حیث الدراسات الأجنبیة:

معظم الدراسات الأجنبیة كانت مقارنة بین مجموعة تجریبیة ومجموعة ضابطة مثل 

 .2003دراسة لندن وآخرین، ودراسة ارنتز، ودراسة میكل وآخرین 

المعرفي السلوكي وغیره مثل دراسة بعض الدراسات كانت مقارنة بین العلاج 

كانت مقارنة بین العلاج المعرفي السلوكي والتغذیة المرتدة،  2001بزوار وآخرین 

كانت مقارنة بین العلاج المعرفي السلوكي والتدریب  2000ودراسة أوست وآخرین 

 على الاسترخاء.

عضھا على ، ھناك دراسات قامت على الكبار وبأما من حیث الاعمار كانت مختلفة

 الطلاب.  

ثبتت نجاح العلاج الذي قامت علیھ، سواء كان العلاج معرفي سلوكي كل الدراسات أ

 أو غیره.

دراسة أوست وآخرین أستعملت الدلیل أدوات مختلفة، فأما من حیث الأدوات كانت 

، ودراسة لندن وآخرین استعملت دلیل التشخیص 1987التشخیصي الثالث المعدل 

ومقیاس ھاملتون للقلق، ودراسة میكل وآخرین استعملت  1994 الرابع المعدل

 استبیان التقدیر الذاتي للقلق والتقویم الاكلینكي من خلال المقابلة الشخصیة.
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جلسة  12 كانت معظم الدراسات لا تتعدىأما من حیث جلسات البرنامج العلاجي 

  في البرنامج العلاجي.

استفاد الباحث من الدراسات السابقة من استفادة الباحث من الدراسات السابقة: 

حیث إثراء الجانب النظري للدراسة، وكذلك استفاد الباحث من دعم تفسیر فرضیات 

  البحث والنتائج المتوصل الیھا.

 حدود الدراسة:

 م.2014-2013الحدود الزمانیة: في الموسم الدراسي 

بلدیة  "قصور زاویة كنتة"الحدود المكانیة: تمت الدراسة في حدود المنطقة الجغرافیة 

 زاویة كنتة، ولایة أدرار.

الحدود البشریة: تمت الدراسة على حالات ممن یعانون من إعاقات حركیة، 

 من فیئة المراھقین. كنتة، تم اختیارھم بطریقة قصدیةزاویة المسجلین في 

 

 



 الثاني الفصل 

 العلاج المعرفي السلوكي

 تمھید:

 العلاج المعرفي.أولاً 

 ) تعریف علم النفس المعرفي .1 

 ) السیكولوجیة المعرفیة والممارسة العیادیة.2

 خصوصیات الممارسة العلاجیة المعرفیة.) 3

 ) الھدف من العلاج المعرفي.4

 ) أسباب دراسة علم النفس المعرفي.5

 )  العلاج السلوكي:ثانیاً 

 ) تعریف العلاج السلوكي:1

 ) إجراءات العلاج السلوكي.2

 ) تاریخ العلاج السلوكي.3

 ) مزایا وعیوب العلاج السلوكي.4

 السلوكي.) العلاج المعرفي ثالثاً 

 ) تعریف العلاج المعرفي السلوكي.1

 ) أسس ومبادئ العلاج المعرفي السلوكي.2

 ) أھداف العلاج المعرفي السلوكي.3

 ) العلاقة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي.4

 ) دور الأخصائي في العلاج المعرفي السلوكي.5

 ) نقاط القوة والضعف من منظور التعددیة والاختلاف.6

 فنیات العلاج المعرفي السلوكي.) 7

 ) أھمیة الاسترخاء.8

 ) تفسیر النظریة المعرفیة السلوكیة للاسترخاء.9

 ) نظریة العلاج المعرفي السلوكي.10

 خاتمة.
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 الفصل الثاني

 العلاج المعرفي السلوكي

  :تمھید

نسبیاً، وھو یدمج بین فنیات العلاج  معرفي السلوكي اتجاه علاجي حدیثاً العلاج ال    

المعرفي وبین فنیات العلاج السلوكي، ویتعامل مع الاضطرابات والمشكلات معرفیاً 

وسلوكیاً وانفعالیاً، وھذا الاتجاه یعتمد على الإقناع الجدلي التعلیمي بما یضمھ من فنیات 

العلاج وقیامھ  بضرورة الالتزام فيقناعھ قدیم منطق العلاج وشرحھ للمریض وإفي ت

بالدور المناط بھ، والعلاج المعرفي السلوكي یتطور بتطور الأحداث والتغیرات وتقنیاتھ 

 " تقنیة. 40عدیدة قد تفوق الأربعون "

في  ویعد الاضطراب النفسي بالنسبة للمعالج المعرفي السلوكي في الأساس اضطراباً    

فالعلاج المعرفي  ،مفرطة الحساسیةالتفكیر، حیث یقوم المریض بتحریف الواقع بطریقة 

السلوكي یركز على كیفیة إدراك الفرد للمثیرات المختلفة وتفسیراتھ لھا وإعطاء المعاني 

لخبراتھ المتعددة، ویكون بالتعاون بین المعالج والعمیل، كما یتسم بالتنظیم، ویتحدد بوقت 

 معین.

 :علم النفس المعرفي أولاً 

 :ھتعریف:1ـ

وھو صاحب أول كتاب في علم النفس المعرفي على أنھ العلم  1967یعرفھ نیسر    

وكیفیة تنظیمھا الدماغ  إلىالذي یدرس العملیات التي من خلالھا تدخل المعلومات الحسیة 

 وخزنھا واستعادتھا واستخدامھا في مختلف المجالات .

على أنھ العلم الذي یحاول فھم المعرفة الإنسانیة  best 1986ویعرفھ بیست    

 وعلاقتھا بسلوك الإنسان .

 انھ ذلك العلم الذي یدرس العملیات المعرفیة . 1993كما یعرفھ إیایس وھنت    

ذالك العلم الذي یدرس طبیعة البنیة المعرفیة  anderson 1995ویعرفھ أندروسون 

 الیومیة . للإنسان وكیفیة تصرفھ في مجالات الحیاة
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تحقیق فھم العملیات المعرفیة للإنسان  إلىویعرفھ الشرقاوي بأنھ العلم الذي یسعى    

 ). 19: 2010والإدراك والتعلم وحل المشكلات . (العتوم،  كالانتباه

علم یختص بموضوعات تمثیل المعرفة الإنسانیة واستخدامھا في العمل الإنساني  ھو    

دراسة العملیات العقلیة والتي لا ترى مباشرة وإنما المقصود بھا  ، ودراسة المعرفي

ندرك وجودھا بتأثیراتھا في الأداء الإنساني ،والوظیفة التي تتوقف علیھا المعرفة 

اطر وأفكار خووأحداث ویدور في العالم الخارجي من وقائع  الإنسانیة ھي كل ما

 56: 2004لیجي ،( حلمي المالخ تذكر نتباه والإدراك والتفكیر والتعلم والوعملیات الا

(. 

ویعرف السید فھمي العلاج المعرفي: بأنھ علاج یتضمن تعدیل وتغییر الجوانب     

العقلیة المعرفیة التي ترتكز حول الخبرات الصادمة، وذلك بالنظر إلیھا من زاویة مختلفة 

نظر إلى كخبرة ماضیة یمكن أن یتعرض لھا أي فرد ویمكن أن یتغلب علیھا، وال

كخبرة معلمة، وتعدیل مفھوم الذات السالب على المستوى العقلي الخبرات المؤلمة 

 ).72: 2010المعرفي. (السید فھمي،

علم النفس المعرفي ھو ذلك العلم الذي یھتم بالعملیات المعرفیة الإنسانیة وكیفیة    

من أجل فھم العملیات  ،التعامل مع المعارف والخبرات والتنظیم والتخزین وما إلى ذلك

  المعرفیة كالإدراك والتعلم وحل المشكلات وغیرھا من القضایا.

 السیكولوجیا المعرفیة والممارسة العلاجیة : :2ـ

والتخصصات ات المعرفیة صمعظم التخص إلىمتد تأثیره االمعرفي  العلاجيإن     

ما كان  ، فا بعدخرى مثل علم النفس العیاديلأاالتخصصات ، بل ظل یكتسح الفرعیة

من المرجعیة السیكوتحلیلیة وما العلاج النفسي یعتمد على تقنیات ووسائل مستمدة 

 نتقال بعد الحرب العالمیةما تم الا ، وبعدالنفسیة الاضطراباتخبرة في علاج كمتھ من ار

ت تبطریقة أثبعتماد على العلاج السلوكي الا إلىمریكیة الثانیة في الولایات المتحدة الأ

منیة المخصصة للعلاج ومن قدرة على التقلیص من المسافة الزجدارتھا خصوصا في ال

أجل أن تتخلص من العودة إلى الماضي الطفولي كان من الضروري أن یتأثر علم النفس 

العیادي بھذا المناخ الجدید المعرفي خاصة بعد ما استفاد ھذا المجال من التطورات 
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حول الذاكرة ... وتمكن الدراسات من فھم العوامل والأبحاث النورلوجیة والأبحاث 

 2011(زغبوش،علوي ، .لعجز المعرفي وتفسیرھا سیكولوجیاالنیرولوجیة المسببة ل

:55 .( 

 :صیات الممارسة العلاجیة المعرفیةخصو: 3

تجاوز الفرد الأسالیب المعتادة في التفكیر  من اھتمامات العلاج المعرفي ھي كیفیة   

، ولذا یدرس أسالیب التفكیر لتشخیص الصعوبات للمشاكل الجدیدةوابتكار حلول 

وتغییرھا كما أن العلاج المعرفي یركز على دراسة العملیات التي من شأنھا تؤمن 

قراءة جد معالجةَ المعلومات ویعتبر أن الوعي یتدخل في مواجھة وضعیة معینة للقیام ب

 ومنحھا دلالة خاصة . ذاتیة للمحیط من خلال تركیز الانتباه على بعض المعطیات

 :یة الذي یتقاسم معھا أھم المبادئكما یعتبر العلاج المعرفي امتدادا للعلاجات السلوك    

راطات تلاش، والإحالة على االأعراض واستعمال مناھج الوصفات عمل متمركز حول

الاجتماعیة لكنھ یتمیز عنھا من خلال المسافة التي یتخذھا في مقابل مات یوالتعل

( .ؤنثھا من رغبات تحملھا المعرفیاتات وما یدقمات السلوكیة واھتمام خاص بالمعتالمسل

 ). 57: 2011زغبوش علوي،

 :الھدف من العلاج المعرفي: 4

مقاربة مختلفة للأشیاء من خلال الكثیر من  علىالتغییر المعرفي: ومفاده حمل الأفراد  -

 الھدؤ والوضوح واتخاذ مسافة معینة تجاه الحدث .

 حولھ لیتحكم في ذاتیتھ وأفكاره الآلیة .تغییر نظرة الفرد إلى العالم وتمثلھ  -

 تخلي الفرد على النظرة المثالیة المرضیة للذات والواقع والمستقبل . -

نفسھ ولیس كیف یرید أن یكون ویتقبل الآخر كما ھو ولیس كما یتعلم الفرد كیف یقدم  -

 یریده أن یكون .

یتعلم الفرد كیف یضع عقلھ وذكاءه في وجھة ھفوات انفعالاتھ وذاتیتھ الناتجة من  -

 )60: 2011(زغبوش وعلوي ،أفكاره المشوھة وأسلوب تفكیره غیر الملائم .
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 أسباب دراسة علم النفس المعرفي :: 5 

حاول الإنسان لفھم عقلھ وكیفیة التفكیر والتخیل ... ولكن  ،یعة العقل الإنساني المعقدطبـ 

 .جعل علم النفس المعرفي یبحث فیھالم یتوصل بدقة الى ماھیة ھذا العقل وأسلوبھ مما 

ي والتوترات والضغوطات ومواكبة عصر السرعة والإنفجار ـ زیادة التقدم المعرف

 .ة الفردالعلمي والتقني لمساعد

لي والتقنیات الحدیثة المختلفة في تعویض العقل البشري من تفكیر وتخیل فشل التقدم الآ

 وإبداع .

ـ ظھور بعض النظریة المعرفیة مثل نظریة جون بیاجیھ وأوزیل مما أھم في تطویر 

 .ساھمت في بناء علم النفس المعرفيمفاھیم معرفیة 

مما ییسر لعلم النفس المعرفي ـ كما تشیر الدراسات ان القدرات العقلیة قبلة للتطور 

 تطویر ھذه القدرات كالتفكیر والتذكر والتنظیم .

المعرفي  بالاتجاه الاھتمامالمعاصرة في دراسة الظواھر السلوكیة ، وتزاید  الاتجاھاتـ 

 ورفض المنظور السلوكي والتحلیلي .

 الخ.حل المشكلات والإدراك واللغة المعرفیة مثل بحوث الذاكرة وـ زیادة البحوث 

   ). 20: 2010(العتوم ،

 العلاج السلوكي : ثانیاً 

  تعریفھ:: 1

ستخدام مبادئ التعلم اأسلوب حدیث في العلاج یعتمد على یعرفھ خیر الزراد: "    

یركز على تحسین لإحداث تغییر أو تعدیل في سلوك الإنسان وھذا الإتجاه في العلاج 

وتعدیل السلوك اللسوي ، والسلوك غیر المتكیف وذالك دون الرجوع الى الصراعات 

 ). : 2004 ،النفسیة الداخلیة " (خیر الزراد

"یشیر مصطلح العلاج السلوكي الى أسلوب علاجي یستخدم مبادئ وقوانین السلوك 

محاولة لحل المشكلات  ونظریات التعلم في العلاج النفسي ، ویعتبر العلاج السلوكي
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السلوكیة بأسر ما یمكن وذالك بضبط وتعدیل السلوك المرضي المتمثل في الأعراض 

  .)18: 2008،خرونآ(غریب و"ة السلوك الإرادي السوي لدى الفردوتنمی

بأنھ علاج یتضمن تعدیل وتغییر السلوك المرضي نفسھ كما  ویعرفھ السید فھمي،        

السلوكیة للمریض النفسي، وھو تطبیقاً عملیاً لقوانین ومبادئ التعلم یبدو في الأعراض 

  ).72: 2010. (السید فھمي،في مجال العلاج النفسي

ویعتمد على مبادئ التعلم من أجل  ،العلاج السلوكي یھتم بالأعراض السلوكیةإذاً    

إحداث التغیر في السلوك سواء كان السلوك مرضي أو سوي، وھو عبارة عن تطبیق 

 لمبادئ التعلم في مجال العلاج النفسي.   

 :إجراءات العلاج السلوكي: 2

تحدید السلوك المطلوب تعدیلھ یتم في المقابلة العلاجیة باستخدام الإختبارات والمقاییس 

 فسیة والتقاریر الذاتیة .الن

تحدید ظروف حدوث السلوك المضطرب عن طریق الفحص في كل الظروف التي 

 یمكن تغیرھا وتعدیلھا .

 تحدید العوامل المسؤلة عن استمرار السلوك المضطرب .

 اختیار الظروف التي یمكن تغییرھا وتعدیلھا 

بنظام للسلوك دى المریض خلالھ یتم تعریض السلوك لإعداد جدول لإعادة الترتیب من 

 .سیط ثم المعقدبالمعدلة ، یبدأ بال

 التوجیھ نحو تعدیل العلاقات بین الإستجابات وبین المواقف التي تحدث فیھا 

العلاقات المتبادلة.(غریب ز على تعدیل ، والتركیتعدیل الظروف البیئیة

 ) 22: 2008،وأخرون

 تاریخ العلاج السلوكي :: 3

، كذالك من تفسیرھا اولكن لم یتمكنو ،محاولات لدى الرومان والیوناننت عدة اك لقد    

كانت للمسلمین ومنھم الفرابي لما تحدث عن الثواب والعقاب في كتابھ " المدینة الفاضلة 

لما أشار الى عسر المزاج عام " وكذالك أبوبكر الرازي في كتابھ " فردوس الحكمة " 

م في كتاب الشفاء، وأبي 1032، وابن سینا  م932 لما أشار الى عسر المزاج عام 
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م في "احیاء علوم الدین "  "المنقذ من الضلال " "آداب العالم 1100حامد الغزالي عام  

 والمتعلم " حیث استفاد من المنعكسات الشرطیة والمعززات في تعدیل السلوك .

، شد، بن حزمج السلوكي لدى ابن رأما في المغرب العربي قد نلمس محاولات العلا   

ي في المحاولات عند العرب في العلاج السلوك كذلك بعض، وغیرھم بن خلدون

 ، وفي بغداد عام الملك بن مروان في دمشق ، في فترة عبدمؤسسات الطب النفسي القدیمة

 .1304، وفي القاھرة مستشفى فلاوون 765

ي محاولات وتقاریر ف، كانت  1920طب النفسي أنھ حتى لكما تشیر الدراسات وا    

ضطرابات السلوكیة ، رغم أنھا لم تكن دقیقة ، كذالك لم تطبیق مبادئ التعلم في علاج الا

في علم النفس السریري والطب النفسي ، وجاء العلاج السلوكي بشكل منظم  یكن لھا أثار

(خیر .، وسكنسر، وشابیرووأقطابھ "جزیف ولبي، ھانز ایزنك 1960في عام 

 ). 14: 2004الزراد،

 یلي: من المزایا التي تحسب للعلاج السلوكي مامزایا العلاج السلوكي: : 4

العلاج السلوكي یعتمد على الدراسات والبحوث المعملیة والمضبوطة القائمة في ضوء ـ 

 نظریات التعلم والتي من الممكن قیاس صدقھا.

أنواع من المشكلات ھل على المعالجین عدة أسالیب لعدة كما أن العلاج السلوكي یسـ 

 النفسیة.

ـ والعلاج السلوكي یركز على المشكلة أو العرض مما یسھل وجود محك نحكم بھ على 

 نتیجة العلاج.

 ھداف مجددة وواضحة.لعلاج السلوكي في الوصول وتحقیق أـ یسعى ا

 ـ یوفر الجھد والوقت والمال وفي وقت أقل یحقق الأھداف المرجوة.

عدد أكبر من المرضى وعلى كافة المستویات الاقتصادیة ـ یتیح الفرصة لعلاج 

 والاجتماعیة.

ـ یمكن أن تتعاون فیھ عدة أطراف مثل الوالدین والمعلمین والممرضین وغیرھم بعد 

 تدریبھم.
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، قلیدي في علاج المشكلات السلوكیةـ یعتبر العلاج السلوكي بدیل ناجح عن العلاج الت

یمتد استخدامھ الى علاج الكثیر من الأمراض بل و ولھ تطبیقات واسعة المجال،

 العصابیة، وبعض عناصر السلوك الذھاني.

ـ كما ان العلاج السلوكي أثبت نجاحھ في علاج المشكلات السلوكیة عند الأطفال وعلاج 

 ض العصابیة كالخوف والإدمان.المشكلات النفسیة والأمرا

 ).171: 2010السید فھمي،ـ أكثر أمناً من الكثیر من العلاجات التقلیدیة. (

توجد بعض النقاط تحسب على العلاج السلوكي  العلاج السلوكي:ومزایا عیوب : 5

 نذكرمنھا مایلي:

 ـ بعض الأحیان یكون الشفاء مؤقتاً.

ـ كما أن السلوك البشري معقد لدرجة یصعب معھا في كثیر من الأحیان عزل وتحدید 

 حتى یسھل تعدیلھا.أنماط من العلاقات بین المثیر والاستجابة 

نواع السلوك لح لكل أالمبنى على أساس الاشتراط لا یص ـ كما أن النموذج السلوكي

 البشري.

من الأعراض وبذلك یزول العصاب،  ـ كما یؤخذ علیھ ایضاً انھ یركز على التخلص

 والتركیز على إزالة الأعراض قد یؤدي الى إزالة أعراض أخرى.

ھي إلا انعكاس ودلیل لعقدة داخلیة تكمن  ـ كما ان الاضطرابات السلوكیة الظاھرة ما

 ).272: 2010(السید فھمي،وراء ھذا السلوك المضطرب.

ثبتت فاعلیة العلاج السلوكي في علاج لقد ومن المزایا التي تحسب للعلاج السلوكي، 

بعض اضطرابات القلق والتبول اللارادي، والمخدرات والخمور، والاضطرابات العقلیة، 

فھو یصلح لجمیع حالات العصاب وترجع فاعلیة ھذا العلاج في تحقیق العلاج إلى ما 

 یلي:

 قدرة المعالج السلوكي على الضبط والتحكم في وضع خطة العلاج.

 المعالج على تطبیق بعض المبادئ التجریبیة الثابتة. اعتماد

: 2002.(زینب شقیر،یمكن للمعالج التحكم في كثافة وقوة المثیرات المقدمة للمریض

203.(        
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 ً  المعرفي السلوكي : جالعلا ثالثا

 تعریف العلاج المعرفي السلوكي : :1

یتم من خلالھ تحدید وتقییم وتتابع السلوك ویركز على  ھوأحد أنواع العلاج السلوكي

تطور وتقییم السلوك وتكیف السلوك وأیضاً نتیجة السلوك غیر التكیفي من خلال ھذا 

المدخل العلاجي، ویتم تعدیل العدید من المشكلات الاكلینیكیة مثل القلق والاكتئاب 

كل الأشخاص ویشمل  والعدوان وغیرھا من الاضطرابات، ویستخدم في تعدیل سلوك

   ).  215: 2002ذلك الأطفال والمراھقین والكبار.(زینب شقیر،

یعد العلاج السلوكي المعرفي محادثة ھادفة للمحافظة على كفایات تعدیل السلوك  كما    

باستخدام الأنشطة المعرفیة للفرد من أجل التعامل مع السلوك ، وأن العلاج السلوكي 

بي یالمنھجیة التي تتمثل بالتطورات الحدیثة في علم النفس التجر المعرفي یمثل السلوكیة

 ). 27: 2005بوعطیة ومحمود،أ(. سالیب المعرفیة والسلوكیة معاً وھي تتضمن الأ

الیب العلاج النفسي الحدیثة نسبیاً اھتم أحد أس"یعرفھ الخولي ھشام عبد الرحمان بأنھ     

ویتضمن عدداً من بإدخال العملیات المعرفیة الى حیز وأسالیب العلاج السلوكي 

الإستراتیجیات والفنیات العلاجیة ، ویتم ھذا المنحنى العلاجي بأنھ یتعامل مع العدید من 

نفعالیة ، لھذه الإضطرابات من منظور ثلاثي ، حیث یتناول المكونات المعفیة ، والإ

الإضطرابات بغرض تعدیل المكونات المشوھة منھا والعمل على تحویلھا الى مكونات 

 ).68: 2008الخولي، (أكثر ملائمة وصحیة "

ویعرفھ عبد الستار " ھو أحد أنواع العلاج السلوكي یتم من خلالھ تحدید وتقیم وتتابع     

ضاً نتیجة السلوك غیر التكیفي من ، وأیالسلوك ، ویركز على تطور وتكییف السلوك 

خلال ھذا المدخل العلاجي ، ویتم تعدیل لاالعدید من المشكلات الكلینكیة مثل القلق 

والإكتئاب والعدوان وغیرھا من الإضطرابات ویستخدم في تعدیل سلوك كل الأشخاص 

 ). 264(عبدالستار: ویشمل ذالك الأطفال والمراھقین والكبار "

لاجات النفسیة الحدیثة ھو أحد الع العلاج المعرفي السلوكي القول أن مما سبق یمكن   

جز بین العلاجین السلوكي والمعرفییة لتعدیل، وبذلك یستعمل عدة فنیات نسبیاً، یم
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دوان والاكتئاب ویطبق على كل سلوكیة ومعرفیة لتعدیل المشكلات النفسیة كالقلق والع

 ئات العمریة. الف

  المعرفي السلوكي : العلاج مبادئأسس و :2

 یركز على التغییر المعرفي الذي یجعل الفرد نشیط وھذا مایجعل العلاج ناجح .

 التركیز على فھم الفرد للجانب من الشخصیة المراد تعدیلھ 

على رؤیة وتنظیم وتقریر السلوك التأكید على العلاج الذاتي الذي یعتمد على قدرة الفرد 

 المكتسب .

 ).215: 2002(زینب شقیر، .التفاعل مع بیئة الفردالتركیز على 

 عدة مبادئ تتمثل فیھا اسسھ وھي:وھناك 

 لى الانفعالات والسلوك.إن الأفكار یمكن أن تؤدي إ

 ینشأ من التفكیر المنحرف المؤدي الى سلوكیات غیر ملائمة.والانفعالي  ن الاضطراب إ

 ).123: 2011التفكیر.(مصطفى بظاظو،الاضطراب الوجداني یمكن بمجرد تغییر 

 لى الحلول.معاً في تقییم المشكلات والتوصل إالعمیل والمعالج یعملان 

 نساني. لھا دور أساسي في معظم التعلم الإأن المعرفة 

الاتجاھات والتوقعات والأنشطة المعرفیة لھا دور أساسي في إنتاج وفھم السلوك 

 وتأثیرات العلاج والتنبؤ بھا.

 ).30: 2000لعملیات المعرفیة تندمج معاً في نماذج سلوكیة.   (عبد الله عادل،أن ا

 أھداف العلاج المعرفي السلوكي:  :3

للأفكار السلبیة التي یساعده فیھا حلال وإقناعھ بضرورة الإمواجھة أفكار المریض  

 المعالج لإیجاد بدائل لھذه الأفكار التلقائیة، نقول لھ مثلاً:

 و ھذه الفكرة التي تعتقدھا.أ ایمانك بھذه المعتقدات ما دلیلك على

 وھل لدیك بعض الأوقات التي لا تأتي لك فیھا ھذه الأفكار.

 إذا كان لدیك تلك الأوقات فما ھي استنتاجاتك وقتھا.

والفكرة  الأولیة التي ھي في حقیقتھا لاشيء،مساعدة المریض أن یعید تقیمھ لأفكاره  

 البدیلة ھي أكثر واقعیة.
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دءاتھ المعرفیة الخاطئة ومعتقداتھ المختلفة وظیفیاً والتي حح أنعلم المریض كیف یص 

 تعرضھ لخبرات مشوھة.

والتي تعمل على الإبقاء على أنماط لخاطئ للمعلومات لدى المریض ـ تصحیح التشغیل ا

 السلوك والانفعالات.

 مزاجھ مما یدفعھ لتغییر التفكیر.تفكیره وسلوكھ وـ ادراك المریض العلاقة بین 

ـ تعلیم المرضى مھارات خاصة بكیفیة التحكم والإدارة الجیدة لذاتھم كھدف ولتنمیة 

   ).126: 2011ة كھدف أخر.(مصطفى بظاظو،الاجتماعیالمشاركة 

العمیل على  ةساعدالغرض من العلاج المعرفي السلوكي، ھو مویشیر حسین فاید، أن 

تغیر الطریقة التي یفكر بھا والطریقة التي یسلك بھا فالغرض تصحیح ھذه التشوھات 

المعرفیة من خلال اعادة تنظیم " حدیث الذات" الخاص بالشخص وبالتالي تغیر سلوكھ 

وطبیعة التدعیم المنتقاة من البیئة وبالتالي یمكن للعمیل من تقیم مساھمتھ الخاصة في 

 ). 96: 2008ات صحیحة. (حسین فاید،ییمھ سلوكمشاكلھ وتعل

تكون العلاقة بین المعالج والعمیل  العلاقة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي: :4

وھي من أساسیات العلاج، ویشترط أن تكون تعاونیة، وھذه العلاقة تشیر الى 

الارتباطات التي تنشأ بین المعالج والعمیل والفھم المشترك والأنشطة من كلا الطرفین 

وھذا كلھ من أجل مساعدة المریض مواجھة مشكلاتھ والتخلص منھا، والمكونات 

 اسیة للعلاقة العلاجیة ھي:الأس

والمقصود بھا تلك الارتباطات والاتفاقیات التي تعقد من أجل سیر العملیة  الاتفاقیات:

 لي یقام بین المعالج والعمیل.إ العلاجیة وتحقیق الھدف

وفي ھذه المرحلة المعالج ھو من یھتم بإقامة علاقة علاجیة مشتركة من شأنھا تحقیق     

، وھذا التعاھد لا یعني ھناك صورة معینة أو صیغة واحدة تنشأ بین العملیة العلاجیة

یختلف حسب المعالج المعالج والعمیل، ولكن المقصود أن یقوم كل بدوره، وبالتالي 

الراد الوصول إلیھ، وھذا لھ دور أساسي وھام في نجاح العملیة  والعمیل والشيء

 العلاجیة والھدف المتفق علیھ.
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الأسلوب الأسلوب العلاجي الذي تسیر علیھ العملیة العلاجیة، و كما یتم تحدید    

 معین یتفق مع الھدف العلاجي.    العلاجي بمثابة وسیلة للإقناع العمیل بفعل شيء

طار العملیة العلاجیة وھو عموماً إلیھ في إاي ما یرید الطرفان الوصول الأھداف:  

علاج ولابد أن یكون فھم مشترك یتمثل في التغبیر الذي ینتظر أن یحدث نتیجة لل

للمشكلات التي یطرحھا العمیل بفھم منطقي یعتمد على التأكد، وذلك بفتح مجال للاتصال 

بین الطرفین یتسم بالصراحة والوضوح یدعم بما یحدث من مناقشات یفصح العمیل 

على خلالھا عن أھدافھ التي تم تحدیدھا یرغب في تحقیقھا دون إخفاء جانب یتعلق بھا، و

ن یشترك مع العمیل، وبالتالي یتم عة الأھداف من جانب المعالج على أذلك تتم مراج

تحدید الأھداف بھذا الحوار المفتوح والصراحة وتكون أكثر واقعیة وتخدم المریض في 

 التقلیل أو التخلص مما كان یعاني منھ سواء انفعالاً أو أفكاراً مشوھة أو غیرھا ..

الموافقة على الاشتراك یقوم المعالج بالعملیة العلاجیة للعمیل ویبدأ بعد أن تتم المھام: 

یمھا في یبتقییم المشكلات التي یعاني منھا المریض ویساعده على القیام ھو الأخر بتق

ضوء العملیة العلاجیة ویتم تحلیل تلك القضایا حتى یتم التغلب علیھا، وتوجد للمعالج 

 مرحلة ویتبین فیما یلي:مھام معینة یسعى لتحقیقھا في كل 

ـ تحدید العملیة العلاجیة: تقوم ھذه العملیة العلاجیة من كلا الطرفین، وقیام كل طرف 

 لیاتھ من خلال تنفیذه لمھامھ.وبمسؤ

ومھمة المعالج أن یوضح للمریض مھامھ وما یجب أن یقوم بھ خلال العملیة العلاجیة، 

ماماتھ لكي ینجذب ویدخل في العملیة وان یرعي في ذلك اطلاع المعالج ومیولھ واھت

 العلاجیة بشكل ایجابي.      

ـ تحدید مشكلة المریض وتقییمھا: ویتم ذلك من خلال التعرف على المتغیرات السلوكیة 

 المعرفیة المتعلقة بالمشكلة وتقییمھا. 

، یكون تحدید مشترك من كلا الطرفین للمشكلات التي یعاني ومن حیث التعاقد العلاجي

 نھا.م
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لى تصور مشترك لتلك المشكلات والتعرف علیھا، ویستحسن إجراء مناقشات للوصول إ

أن یستخدم المعالج اللغة المستخدمة من طرف العمیل والمفاھیم التي یعتنقھا من اجل 

 فاعلیة العلاج. 

درایدن لانجاز المھام لكلا الطرفین یتطلب  dryden  1995ـ تغیر الفنیات: یذكر 

 التالیة: توفرالأمور

 فھم المریض ما أسند إلیھ.

 یدرك انجازه مساھمة في تحقیق العلاج.

 أن یقدر على الأداء بالشكل المطلوب.

 یدرك أن التغییر یحدث من خلال التكرار للمھام.

فھم طبیعة المھام المسندة للمعالج، ویجب أن یدرك العلاقة بینھ وبین مھام المعالج وبین 

 المھام والأھداف.

 لمعالج اعداد العمیل للقیام بالمھام.على ا

 المعالج یجب أن یؤدي مھامھ ویجب استخدام كم كبیر من الفنیات بشكل جید.

 لى الفنیات التي تستخدم مع أسالیب التعلم للعمیل.على المعالج اللجوء إ

 مشاركة العمیل في اختیار الفنیات والاقتناع بھا.

 مناسبة.أن یتقدم المعالج في العلاج بخطى 

: 2000استخدام الفنیات الأقدر على مساعدة المریض لتحقیق الھدف.(عادل عبد الله،

39 ،41   .( 

یؤدي الأخصائي في العلاج المعرفي  دورالأخصائي في العلاج المعرفي السلوكي: :5

السلوكي عدداً من الأدوار فھو یعمل كمرشد ومشخص ومعلم، فعلیھ أن یطبق أسالیب 

ھا ترتبط بالسلوك ني السلوكي ویركز على عملیة الأفكار التي یعتقد أالعلاج المعرف

واعتقادات الشخص التي تعتبرھا ھي المصدر الرئیسي للمشكلة فدوره كمرشد یتمثل في 

تنمیة مھارات التفكیر بشكل مستقل والتعاون مع الفرد في محاولة لحل مشكلتھ فتولید 

عطائھ فرصة مناسبة لاختبار ھذه الأفكار وایجاد الأفكار الجدیدة وتزویده بالاقتراحات وإ

ه كمشخص حیث یجمع المعلومات عن الفرد من وھذه الفرص المناسبة لتدریبھ، ودر
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مصادر متعددة ویدمج المعلومات التي حصل علیھا لتحدید طبیعة الاضطراب والتخطیط 

العمیل كیف  للتدخل المناسب، ودوره كمعلم حیث یعني بالتدریب على المھارات وتعلیم

یولیو  67یحل نماذج التفكیر المشوه أو المنحرفة ویضع بدلاً منھا نماذج متكیفة. ( ع 

2009    .( 

 نقاط القوة والضعف من منظور التعددیة والاختلاف:: 6

توجد عدة نقاط قوة للمقاربات السلوكیة  نقاط القوة من منظور التعددیة والاختلاف::1ـ6

ما یتعرف المعالج على جوھر قیم  المعرفیة من منظور الاختلاف والتعدد الثقافي، فاعند

 المجتمع الثقافي للعمیل یمكنھ من مساعدة العمیل على اكتشاف وفحص ھذه القیم.

 رات المختارة.كما یمكن للمعالج والعمیل أن یعملان مع بعض لتعدیل المعتقدات والمسا

د كما أن العلاج السلوكي المعرفي حساس للوضع الثقافي في ممارساتھ لأنھ یعالج ویفن

لى العلم كجزء من العلاج، وجزء كبیر من الحیاة للفرد نظام الفرد العقائدي أو نظرتھ إ

وأداء یكون من خلال التفاعل مع المجھودات وسعادتھم تعتمد بشكل كبیر على فاعلیتھم 

السلوكیة ضمن مجتمعھم بل ومن الخطأ أن ینطوي الأفراد على أنفسھم وذواتھم لأن  اتھم

 العلاقة بین الفرد والعائلة والمجتمع والأنظمة الأخرى مھمة جداً.

والمعالجون السلوكیون المعرفیون یمارسون عملھم كمعالجون، ویركز العملاء على تعلم 

 مھارات جدیدة للتعامل مع مشاكل الحیاة.

ھو بدایة مناسبة لعلاج العملاء من ثقافات السلوكي المعرفي وطریقة ممارستھ علاج وال

متعددة، كما أن العلاج السلوكي المعرفي یركز على العلاج الفردي وأثر البیئة 

 الخارجیة، وعلى الطبیعة النشطة وعلى التعلم والاعتماد على السلوك الحالي.

 GERALD (الجھد والوقتكما أن العلاج السلوكي المعرفي یختصر 

COREY،2010 :389.( 

ومن نقاط الضعف في تطبیق العلاج نقاط القوة والاختلاف والتنوع الثقافي: :2ـ6

 المعرفي السلوكي على مجتمعات متنوعة ھي:

 لتسائل عن قیمھم الأساسیة في ثقافتھم.تردد بعض العملاء ل
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وحوض البحر الأبیض المتوسط كما أن بعض الثقافات خاصة في بلدان الشرق الأوسط 

لھا عناصر ثقافیة حازمة حول الدین، والزواج والعائلة وطرق تربیة الأطفال مثل ھذه 

المبادئ في أغلب الأحیان تتعارض مع العلاج المعرفي السلوكي، على سبیل المثال أن 

یطلب المعالج من امرأة ما أن تسأل زوجھا عن دوافعھ، وھذا محرم وممنوع في بعض 

 لثقافات.ا

نظرتھا السلبیة تجاه الاعتمادیة كظاھرة ضروریة للصحة  REBTمن نقاط ضعف  

 ).GERALD ،2010 :390النفسیة السلیمة.( 

 تنقسم الى ثلاثة أقسام وھي :: فنیات العلاج المعرفي السلوكي: 7

، وتعدیلھاعلى الأفكار اللعقلانیة ، والتعرف : كالتعلیم النفسي، والمناقشةفنیات معرفیة

، المقابلة العیادیة، والمراقبة الذاتیة،ستبصار، والعلاج الموجھ بالاوإعادة البنیة المعرفیة

، فنیات والتعبیر عن الذات بطلیقة لفظیة والتحكم الذاتي والتدریب على حل المشكلات

 عرفي.البناء الم

 عظ العاطفي : مثل النمذجة ، لعب الدور ، الحوار والمناقشة ، الوفنیات إنفعالیة

راط الإجرائي شت، الإسترخاء، القصص، الواجبات المنزلیة، التمثیل: الافنیات سلوكیة

ومنع  راط التخفیف من القلق، التحصین التدریجي، التعریض،تشاكالتعزیز والعقاب، 

 الخ.الإستجابة .....

 : وھي كما یلي

قرار بأنشطة إیجابیة وتحدید أھداف وأخذ خطوات الإ self control:التحكم الذاتي 1

 . ومن خلالھا یتم التغییر والتعدیلاتجاه الأھداف ،ویتم بعدة عملیات 

یلاحظ الفرد سلوكاتھ ومواقف ظھورھا   self-monitoringیة الذات :رؤـ مراقبة 

ل وأسبابھا والملاحظات المرتبة على سلوكھ والأحداث الخارجیة التي تأخذ صورة تقب

 ذاتي 

ویتم من خلال مقارنة الفرد لأوجھ أدائھ في مواقف   self evalution:ـ تقییم الذات

 معینة بالمعایر أو المحكات الداخلیة أو المستوى السائد للسلوك .
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: ھي تلك لمكافئات التي یتلقاھا الفرد من نفسھ لذاتھ والعقاب بأي صورة ـ تدعیم الذات

 من الصور .

عداد برنامج لتدریب المرضى على حل إالتدریب على أسلوب حل المشكلات:   2

ستجابات البدیلة وتوقع النتائج المختلفة ف تحدید المشكلة وتحدید نوعیة الاالمشكلات بھد

 .ستجابة الأكثر احتمالاً ، ثم اختیار الالكل بدیل 

التعبیر عن الذات بطریقة لفظیة : ھنا یتم التركیز على الأخطاء والأفكار الخاطئة التي  3

یحدث فیھا الفرد نفسھ ویتم تعلیم المریض التوقف عن أحادیثھ الذاتیة غیر الملائمة 

 وتعلیمھ في الوقت نفسھ عبارات  إیجابیة .

 إعادة البناء المعرفي : 4

ختبار الواقع ولھا عدة اعلى مما یساعد على قدرتھ  حیث یسجل العمیل أفكاره السلبیة

 أھداف :

 ـ جعل العمیل قادراً على مراقبة 

 .راب نفسيطفكاره وأحادیثھ الذاتیة بصورة صحیحة عندما یشعر باض

یجاد استجابات بدیلة للتفكیر السلبي ، بحیث إن تمكن من تسجیل إاختبار الواقع  بـ 

 مباعدتھ بینھ وبین أخطاء تفكیره . الأفكار البدیلة فھذا یساعده في

تطبیق  مكانیةإ وكذلك ،: یشجع العمیل لإیجاد أكبر قدر ممكن من الحلولـ العلاج البدیلي

 .أخرىدعم ھذا الأسلوب من التفكیر عندما یتعرض لمشكلات  أو

بة ومصدرھا بل ویساعد على یعطي للفرد إیجابیات بحسب الصعو :التدریب المعرفي 5

یل المریض إتمام المھمة بنجاح وشعوره خالعوائق التي تواجھھ عن طریق تاكتشاف 

 بإنجاز بعض الأشیاء .

: العمیل ھنا یرجع تأثیر  reattribution training: التدریب على إعادة العزو 6

ھدف تدریب العمیل على رؤیة ، وھذا بوالى الظروف المحیطة بھ الأحداث على نفسھ

 .كیف حدث تقدم في سلوكھلى سلوكھ ونتائج عزوه ع

 جدول الأنشطة السارة : 7
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ضطرابات كتئاب وغیرھا من الام ھذه الجداول في علاج وتشخیص الاعادة تستخد

النفسیة فھي تقوم بدورھا في قیاس النقص في ممارسة النشاط كما أنھا تستخدم كعنصر 

ممارستھ للأنشطة ھام في تقدیر المرض ذاتھ من خلال اقرار الفرد بنفسھ على اثر 

 وقدرتھ على تسجیلھا .

المھارات من خلال النمذجة یستطیع العمیل تعلم الكثیر من  : modelingالنمذجة  8

من خلال التعلم الاجتماعي ، ومن خلال  كتساب الطفل السلوكاالإجتماعیة ومن الممكن 

المرغوبة تعلمھا العمیل النماذج  تعرض علىوالاقتداء بھا، فالتعرف على النماذج السویة 

حیث یتم في حوار بین في سلوكھم من خلال قصص یعرضھا المعالج بالشرح والتعلیق 

طفال بحضور المعلمة أو الأم بحیث النموذج المطلوب مثلاً بطل القصة الذي المعالج والأ

نتباھھ ا، جید في ثابة على سلوكھ المتصف بالإیجابیة وھو شخص غیر عدواني یلقى الإ

ویھتم المعالج بإثابة بطل القصة حتى یعزز سلوكھ عند باقي الأطفال ثم یطلب من مطیع 

 الطفل تقلید السلوك فوراً ویتم بأربع مراحل :

 ـ عملیات الإنتباه 

: القدرة على الحفظ ، والفرد لا یتأثر با سلوك النموذج المشاھد الا إذا حتفاظـ عملیة الا

 راد تعلمھ .متذكر السلوك ال

ذیة المرتدة لھذا الأداء الممارس ، ویتم : اي الممارسة ثم التغت الأداء الحركيـ عملیا

 یسمى لعب الدور بمعنى التغذیة المرتدة . التكرار حتى یتم التعلم أو ما

 .ستجابة المتعلمة ن توفر الأسباب الباعثة لأداء الا: اي لابد مـ عملیات الدفاعیة

بعد الإنتھاء من سرد القصة یقوم المعالج dissicusion:ـ المناقشة وتبادل الحوار:9

المعلمة بحیث یستخدم المعالج المناقشة طوال  بتبادل الحوار بحضور ومشاركة الأم أو

نفعالي بینھ وبین الأطفال جتماعي والالھا أھمیة في التواصل اللفظي والاالجلسات لأن 

ومع أولیائھم مع التوصیة والمتابعة بالمواصلة في المنزل ،لأن الحوار یحقق الإیجابیة 

عندما یظھر سلوك غیر صحیح ،ویتعلم بین أفراد المجموعة ویقلل فرص النسیان 

الطرق والمنافسة والنشاط والحیویة خاصة ولأن الأطفال یركزون على الأحداث التي 

 ینبغي فعلھ من طرف أفراد القصة .  انتباھھم وخیالھم وأن یسألھم المعالج ماتثیر 



 

39 

 :لعب الدور و ـ التمثیل10

الشحنات نھ یتیح الفرصة للتنفس الانفعالي وتفریغ لعب الدور لأیستخدم المعالج 

یة المكبوتة فضلا عن ھذا ینمي اتجاھات اجتماعیة مرغوبة ,وینمي العمل والعدوان

یحدث  حقیقة انھ من خلال تمثیل موقف اجتماعي معین كم  ذا ـویتم ھالجماعي  

 حتى التعلم مسترشدا ویتم تكرار الدور’ التفاعل ي ف الأخرىوالمعالج یقوم بالطرق 

 .بالتعلیمات 

 :REINFORCEMENTعزیز التدعیم تال11

یسمى التعزیز الایجابي وبالعكس  ما وھوان نعزز السلوك المرغوب فیھ ونشجعھ وھذا

یتم التوقف عن السلوك تعزیزه لعدم  إلىسلوك غیر مرغوب فیھ نسعى  إیقاف إذا أردنا

رضاء حاجة إكالحلوى والطعام قیمتھا مرتبطة ب:وتوجد معززات مادیة  ،ارغیر الس

لھ لال سلوك جید نقدم للطفل من خ تماعیة :كالابتسام والنظروتوجد معززات اجحـیویة،

وكذلك تنفیذ رغبات الطفل  وتقبیلھحب الودي للطفل من خلال حملة ذاء الغالاھتمام و

والخروج لنزھة ولعب ات نشاطیة مثل مشاھدة التلفزیون زوتوجد معز ،والامتثال لھا

 .الكرة 

والمھارات التي یؤدیھا العمیل في  اتـ الواجبات المنزلیة :وھي مجموعة من السلوكی12

مھا مع بدایة الجلسة الثانیة , دیدیدھا في نھایة كل جلسة ویتم تقالمنزل أو المدرسة یتم تح

 إلىسھل العلاج وتتم بصورة تدریجیة من الأیتم التدریب علیھا في بدایة جلسات  أنعلى 

ویتم  ،ینجح السلوك السابقخر حتى ینتقل الى السلوك الأ ولاالسلوك المركب  إلىالبسیط 

الواجبات بما یناسب مع ھدف العلاج ویكون مع استخدام المعززات  نوع اختیار

 ). 265(عبدالستار :.

ان التدریب التوكیدي :وجد أن القلق یتعارض مع التوكید فلا یمكن أن یكون الإنسـ 13

نسحاب والحیاء والاحالات الشعور بالخجل ، من ذلك قلقاً وتوكیدیاً في نفس الوقت

تجاه كتساب المھارات الضروریة لاوكید ھو مساعدة المریض وتدریبھ لاوالھدف من الت

(العیسوي  .ف وعدم الكف أو القمع في المواقفجتماعیة وعدم الخوالاھذه المھارات 

،2001 :245(. 
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لقائیة ھي ـ فنیة تحدید الأفكار التلقائیة والعمل على تصحیحھا: والمقصود بالأفكار الت14

تلك الأفكار التي تسبق أي انفعال غیر سار، وما یمیز ھذه الأفكار أنھا تأتي بسرعة 

وبصورة تلقائیة وغیر معقولة وتكون السبب في الانفعال غیر الصحیح لحدث معین، 

توقع نتیجة غیر سارة، وھدف ھذه  إلىوتكون ذات صفة سلبیة لحدث معین مما یؤدي 

، ولھذا نھایة حسنة إلىالفنیة التعرف على تلك الأفكار وتبدیلھا بأفكار إیجابیة تؤدي 

یطلب من المریض أن یسجل یومیاً على ورقة تلك الأفكار التلقائیة، التي تمر بذھنھ وھذا 

   ).71: 2013،الغامدي (ضیف الله .جزء من العلاج

المعرفي: في ھذه الفنیة نطلب من المریض أن یوضح كیف یرى نفسھ فنیة المتصل ـ 15

، مثلاً المریض الذي یرى نفسھ أو یعتقد أنھ عدیم الفائدة، نطلب منھ الآخرین مقارنة مع

اً أن یشیر أین سیكون بعض الناس أن یعرف ما یقصد بعدیم الفائدة ونطلب منھ أیض

" بالمئة عدیم الفائدة تماماً، 0الذین یعرفھم على معیار متدرج لھذه الصفة بدایة الصفر"

" بالمئة فعال جداً، وھذه الفنیة مفیدة جداً في استبدال الأفكار التلقائیة 100" إلى

 ).176: 2013والاعتقادات الأساسیة.(ضیف الله الغامدي،

ذا الأسلوب یفید عندما یكون للمریض شعور بالانتحار، جدل المباشر: ھفنیة الـ 16

فالمعالج ھنا یعمل بسرعة وبشكل مباشر على مواجھة ھذا الشعور بالیأس وتكون 

المواجھة المباشرة فعالة في الموقف الذي یتدخل فیھ المعالج بشكل سریع في الوقت الذي 

نقاش الحاد في جوھره من الأوات الخطیرة لا یكون للمریض رغبة في عملیة العلاج، فال

والضیق نعطي جدلاً مقنعاً دون أن نسبب للمریض نوعاً من الدونیة لأنھ من الصعب أن 

 ). 177: 2013نزاع معرفي.(ضیف الله الغامدي، إلىوالھزیمة وبلا نقاش تتحول 

تستخدم لأھداف  فنیة صرف الانتباه: و ھذه الفنیة في العلاج السلوكي المعرفيـ 17

معینة ومحددة مثلاً نطلب من شخص یعاني القلق أن یقوم بعمل أو سلوك ما بحیث 

یصرف انتباھھ عن الأعراض التي یشعر بھا، لأن الفرد إذا اھتم وركز على ھذه 

الأعراض تزداد سوءً، ویستخدم المعالج ھذه الفنیة في بدایة العلاج وھذا كي یشعر 

التحكم في الأعراض التي یشكو منھا وھذه خطوة مھمة في المعالج إنھ باستطاعتھ 

مراحل العلاج، كما یمكن للمعالج المعرفي السلوكي أن یستخدم فنیة صرف الانتباه في 
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متأخرة من العلاج للتعامل مع الأعراض عندما یكون المریض في وضع لا یسمح لھ 

 بتحدي الأفكار السلبیة، ومن أسالیب صرف الانتباه مایلي:

ما ویصفھ  یتدرب العمیل على أن یركز في شيء التركیز على شیئ معین بحیث ـ

بالتفصیل لنفسھ باستخدام الأسئلة والأجوبة علیھا "أین ھو بالضبط؟ ما حجمھ؟ ما لونھ؟ 

 كم یوجد منھ؟ مالفائدة منھ؟ ".

ـ الوعي الحسي: ھنا یتدرب العمیل على ملاخظة محیطھ باستخدام النظر، السمع، 

 لذي تراه بالضبط إذا نظرت حولك؟ ما ، اللمس، الشم باستخدام الأسئلة التالیة: " ماالذوق

(ضیف تستطیع سماعھ داخل جسمك؟ في الغرفة؟ خارج الغرفة؟ خارج المبنى؟ ". لذيا

 ).185، 183: 2013الله الغامدي،

: وھي عبارة عن تمرینات یصبح المریض من خلالھا بین ـ الاسترخاء العضلي18

 إلىوبالتدریج یصل المریض ’ حالتین التوتر العضلي والاسترخاء العضلي بوضوح 

 حالة الضــبط والسیطرة الشدیدین على عضلاتھ . 

زال  إذایة حادثة عاطفیة وجدانیة لأ الفرد إدراكوتوجد علاقة بین التوتر العضلي وبین 

العضلي یزول المعاناة والشعور العاطفي , فھي تضبط حالة التوتر النفسي من  رالتوت

 ). 268خلال ضبط  حالة التوتر الجسمي . (عبدالستار،

إدموند جاكبسون الذي یلقب ب :یرتبط ھذا الأسلوبالتدریجي "التقدمي" الاسترخاءـ 19

سترخاء وھو عبارة عن استرخاء تدریجي للمجموعات العضلیة بالجسم ـ الجسم بأب الا

، والصدر والیدین والذراعین والعضلة في أعلى الذراعین ، الرأس والوجھ والرقبة 

والبطن والجزء السفلي من الظھر ، والفخذ والأرداف والساق والقدمین وھي كما یلي 

الكرسي مع وجود سند للرأس والقدمین  :"ستلقاء الفرد على ظھره أو الجلوس على

ملامستین بكاملھما لأرضیة المكان ویقوم الفرد بشد المجموعة العضلیة ككل أو بشكل 

رق الزمن نفسھ أو غللعضلة المشدودة تست ت"ثوان تتبعھ فترة ثبا 7 ىإل 5منفرد من "

ء لمرة واحدة على " ثانیة ویكرر الأدا30 إلى 20أقل قلیلاً ثم إرخائھا لمدة تتراوح بین "

القدمین  إلىمرات ویمكن البدء من الرأس  05 إلىالأقل ، وإذا استمر التوتر یمكن مده 

 20 إلى 15التقدمي مرة أو مرتین من " الاسترخاءأو العكس ، ویوصي أن یزاول الفرد 
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أنھ یفضل  إلاالتدریجي مع فتح العینین  بالاسترخاء"دقیقة كل مرة ومع أنھ یمكن القیام 

 أن یغلق الفرد عینیھ لعزل المثیرات التي تقع في محیط نظره "

 بعض الأمثلة : 

القبضة  أرخثوان وتلاحظ التوتر ،ثم  05د الیمنى مع الضغط لمدة شد قبضة الی )1

  ثوان ، كرر المحاولة مع غلق العینین ،قم بالأداء نفسھ في الیسرى . 10لمدة 

ثوان لاحظ التوتر ثم ارجع  07ارفع كتفیك وكأنك تحاول لمس أذنیك بھما لمدة  )2

كرر ثانیة ولاحظ كیف تشعر  15الوضع الطبیعي واثبت علیھ لمدة  إلىببطئ 

 المحاولة .

ثوان ولاحظ الفرق ،  10 أرخثوان ،ثم  5اضغط رأسك للخلف باتجاه كتفیك لمد  )3

  ) . 190: 2003(علي عسكر،وبعدھا كرر المحاولة .

 الاسترخاء أھمیة: 8ـ

وقائیاً لحمایة أعضاء الجسم من الإجھاد الزائد وخاصة  مؤشرا الاسترخاءیعتبر  1 

 الأعضاء الأكثر قابلیة للمرض .

سترخاء مدخل علاجي یحقق حدة التوتر مثل حالات الصداع النصفي والأرق وعدم الا 2

 .ادئ ودقات القلب غیر المنتظمةاستطاعة النوم الھ

وعلیھ استخدام یفید لمواجھة الضغوط ،ومصفي للذھن ویساعد وضوح التفكیر  3

 .)124: 2004سترخاء في المواقف الضاغطة في حیاتھ .(كامل راتب،الشخص للا

 :للاسترخاءتفسیر النظریة المعرفیة السلوكیة : 9

بالتغیر السلوكي خلال إعادة بناء  الارتقاءالنظریة المعرفیة السلوكیة تكاملیة ھدفھا 

الأفكار الشعوریة ،إن سلوكنا یوجھ بدرجة كبیرة من خلال حدیث الذات الذي یحدث 

داخل عقولنا ،انھ حوار داخلي بین أنفسنا بغرض تفسیر العالم الذي نعیشھ وإذا كان 

الحدیث مع كان  إذاإیجابي ،أما الحدیث مع الذات إیجابي فإن النتیجة توجھ السلوك بشكل 

الحدیث مع الذات الإیجابي یقود  أنالذات سلبیاً فإن توجیھ السلوك بشكل سلبي ویتوقع 

مشاعر الضعف  إلىإنجاز الھدف ویزید الثقة بینما الحدیث مع الذات السلبي یقود  إلى

 والوھن والإحباط ،ویعتمد على ثلاث مراحل
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فكار والمشاعر والإحساسات تطویر الوعي بالأ إلى: تعلیمیة تھدف المرحلة الأولى

 والسلوك ویتعرف الفرد عن حدیثھ مع الذات.

استجاباتھ من یقوم الفرد بإعادة بناء حدیثھ مع ذاتھ بغرض تحویل  المرحلة الثانیة:

 السلبیة، وقد یستخدم مھارات نفسیة لتحقیق ذلك منھا الاسترخاء. إلىالایجابیة 

التصور العقلي،  عبارة عن استجابات جدیدة تطبق في الواقع من خلال المرحلة الثالثة:

وھذه الطریقة تستخدم لمواجھة الضغوط وقد ثبتت فاعلیتھا في نطاق واسع بالنسبة 

   ).   132: 2004لحالات التوتر الزائد والقلق.(كامل راتب،

 نظریة العلاج المعرفي السلوكي: : 10

" إلیس" والمتعلق یرتكز العلاج المعرفي السلوكي على النظریة المعرفیة "لبیك" واتجاه 

بأفكار واعتقادات المریض ومعارفھ المشوھة والتي تسبب الاضطرابات الانفعالیة 

 یمكنھم استخدام المنطق الحوار،والسلوكیة، وعلى المستوى الشعوري بالنسبة للمریض 

إلیس على الأفكار اللاعقلانیة، والأفكار  و توماتیكیةالاحیث یركز بیك على الأفكار 

والمعتقدات السلبیة للمریض في النموذج المعرفي " لبیك" عبارة عن تحریفات 

وتشوھات على المستوى المعرفي تسبب الاضطرابات المتنوعة وبالتالي اختلال في 

 توازن حیاة الفرد.

النظریة السلوكیة المعرفیة تفسر اضطرابات الشخصیة  أنویشیر ابراھم عبد الستار    

بأشكالھا المختلفة، ولذا یجب أن نعتمد سیاسة العلاج النفسي على تغییر مفاھیم المریض 

التغییر في سلوكھ ویعدل من طریقتھ الخاطئة في التفكیر وبث القیم حتى یسھل علیھ 

للتكامل والتوافق ومواصلة الجھد على الشخصیة الإنسانیة لتدفعھا والمعتقدات المنطقیة 

 اللامنطقیة.في العملیات العقلیة بدلاً من القیم والمعتقدات 

الأمراض النفسیة والمشاعر السالبة تكون  أنوتوضح النظریة السلوكیة المعرفیة،    

بمعارف سالبة وخاطئة یكون نتاجاً لمواجھة محرفة ولا عقلانیة فالمریض یكون مغمور 

الانحراف الحاد في البناء المعرفي لھ رأیاً عن نفسھ والعالم والحاضر والمستقبل، ویبرز 

معتقدات الخاطئة للمریض مما یدفع بھ للاضطرابات النفسیة والتي تكون نتیجة لھذه ال
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: 2011(مصطفى بظاظو،انھزام الذات.  إلىسلوك غیر متعقل مما یؤدي  إلى

119،122 .(             

العلاج السلوكي  أنكما یلخص باترسون  :لاج المعرفي السلوكي عند میكینومالع

بعض الأسالیب المعرفیة كما حدث  إلیھالمعرفي عند میكینوم لیس علاجاً سلوكیاً تضاف 

في مجموعة من الطرق المقترحة من بعض المعالجین مثل جولد ، وفرایدودافیسون ، 

 وأولیري وویلسون .

الك فإن ذونظریة میكینوم تھتم بما یقولھ الناس لأنفسھم ودوره في تحدید سلوكھم وب

لنفسھ التي یحدث بھا  محرر الإرشاد یرتكز على تغییر الأشیاء التي یقولھا المسترشد

نفسھ بشكل مباشر أو غیر مباشر الأمر الذي ینتج عنھ سلوك وانفعالات تكیفیة بدلاً من 

، وبذالك فإن العلاج ینصب على تعدیل التعلیمات غیر المتكیفة الانفعالات السلوك و

الذاتیة التي یحدث بھا المسترشدون أنفسھم بحیث یمكنھم أن یتعاملوا مع مواقف 

إمكانیة استخدام الأسالیب الخاصة بنموذج میكینوم  إلىلات یواجھونھا بالإضافة المشك

بشكل منفرد فإنھ یمكن إدماجھا مع الأسالیب السلوكیة المعرفیة وكذلك مع الظروف 

 ).139. (محروس الشناوي، الخاصة بإعادة البناء المعرفي

   الخلاصة: 

العلاج المعرفي السلوكي ھو علاج تعلیمي یقوم بحل المشكلات النفسیة، وخاصة  إن     

ھذا العلاج المعرفي  جتماعي، وبالفعل قد أثبتالاالرھاب الاكتئاب وأمراض القلق و

بعض الاضطرابات السلوكي جدارتھ وفاعلیتھ في مختلف اضطرابات القلق بل وفي 

عدة أسالیب وبالتالي من شأنھ أن یتلائم مع  النفسیة والعقلیة، وخاصة أنھ یحتوي على

ف الاضطرابات والأمراض ومختلف الشخصیات وقد أثبت نجاحھ بدرجة كبیرة مختل

ة والأجنبیة خاصة في تخفیض القلق، وفي الدراسة الحالیة كما تثبت الدراسات العربی

على الحالات التي تتم علیھا  العلاجيبعض الفنیات في البرنامج یستخدم الباحث 

     الدراسة.
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 الفصل الثالث

 الذات وصورة الجسم

تعد صورة الذات من أھم المواضیع في علم النفس العیادي، خاصة وأن  :تمھید   

ات وما یتعلق كز الشخصیة وجوھرھا، فمن خلال الذما یتعلق بالذات ینصب في مر

كما یراھا الفرد  ،الفرد عن نفسھ وتصوراتھ ومیزاتھ وقدراتھ وخصائصھبھا یعبر 

وبالتالي لھا أھمیتھا في الشخصیة، وفي ما یلي سنقوم بدراسة الذات وما  عن نفسھ

وفي الأخیر نعرج على  م الذات وصورة الذات وصورة الجسمیتعلق بھا، من مفھو

تقبل الذات، خاصة وأن صورة الذات تؤثر على الفرد على مقدار تقبلھ لذاتھ ورضاه 

  عن جسمھ. 

     مفھوم الذات: :1

 :ات تعریف مفھوم الذ: 1ـ1

: ھو ذلك المفھوم الذي یكونھ الفرد عن نفسھ 1961ویعرفھ عماد الدین إسماعیل     

 اجتماعیاً إي باعتباره مصدر للتأثر بالنسبة للآخر.باعتباره وكائناً بیولوجیاً 

: مفھوم الذات عبارة عن تكوین عقلي معرفي 1967ویعرفھ عبد السلام زھران،

یمات الشعوریة للفرد فیما یتعلق بذاتھ كما یمنظم ومتعلم للمدركات والمفاھیم والتق

ماعیة وكما یود ھي علیھ الذات المدركة وكما یعتقد أن الآخرین یرونھ الذات الاجت

 ). 38: 1992(عبد الفتاح، أن یكون علیھ الذات المثالیة.

"ھو مجموعة من الشعور والعملیات التأملیة التي یستدل عنھا بواسطة سلوك و    

 .) 18: 1981 ،( سید خیر الله  .ملحوظ أو ظاھرة "

العوامل خرین من حولھ بناءً على سلسلة من و أیضاً " إدراك الفرد لنفسھ وللآوھ 

المتغیرة التي ینتقي منھا ما یناسبھ من خلال تفاعلھ مع المجتمع الذي یعیش فیھ " ( 

 ) . 306،  2008شاكر مجید : 

 " كل فرد یتصور ذاتھ انطلاقاً من الخبراتویعرفھ كل من بدرة ومصطفى     

خرین وھذا یعني نوع من الحكم یصدر على الذات، الیومیة وتمثیلھ ومقارنتھ مع الآ
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من كل جوانبھا سواء  IMAGE MENTALE DE SOIوھو صورة فكریة عن ذاتنا 

 ). 46: 2010میموني معتصم، ( بدرة،نفسیة، اجتماعي،. أكانت جسمیة،

یمكن القول أن لكل فرد لھ مفھوم لذاتھ، لأنھ كل یكونھ الفرد عن نفسھ ونظرتھ     

وكیف یرى ذاتھ وھذا كلھ انطلاقاً من الخبرات الیومیة والمحیط الذي یعیشھ لنفسھ 

 وھو عبارة عن عملیات تأملیة.

 مفاھیم ومصطلحات:: 2ـ1

والصورة: ھي تمثیل ذھني لموضوع غائب عنا یختلف عن فكرة مجددة التي ھي    

لاقاً من أكثر تجدیداً، ما ھي إلا توھم لموضوع معین وعبارة عن رد فعل أصلي انط

  (n sillmy ;1999 : 134).الذكریات المختلفة الماضیة

الصورة الذھنیة: "ھي تلك الصورة البصریة غیر العادیة التي یبدوا أن بعض 

ما كالصور التي یستمر النظر  ل یحتفظ بھا في خیالھ عقب النظر إلى شيءالأطفا

أن یعطي وصفاً أكثر  إلیھا ثوان قلیلة یختزن اختزاناً كاملاً في ذاكرتھ ویستطیع

 تفصیلاً لھا"

الصورة العقلیة: ھي استخلاص أفكار عقلیة واعیة وھي التفكیر في نھج للفعل    

دون ممارسة الفعل نفسھ وتظھر الصورة العقلیة في فترة نمو الوظیفة الدلالیة 

 ). 249: 2005الرمزیة.(عبد الفتاح عبد الكافي،

الشخصیة، أو الأنا حیث یجري اعتبارھا عامل یعي ذات: تستعمل عادة للدلالة على 

 .  )224: 2006یتھ المستمرة.(القیسي،ھو

یرى مفھوم الذات  :یمكن قیاس مفھوم الذات رغم أنھ لا اس مفھوم الذاتیق :3ـ1 

نرى أو نلاحظ السلوك ، والسلوك یعرف على أنھ لھ علاقة بالمشكلة ، لكن 

لیة المتصلة من خاصة یمكننا أن نستنتج الآبطریقة فاستمرار الشخص في التعرف 

 سلوكھ .

قلیة ودقتھا بتطویر مجموعة ولقد قام العلماء المعنیون بقیاس سرعة العملیات الع   

على أساس یدلي الشخص ختبارات لتحدید نوع السلوك ، وكانت معظمھا من الا

ما لا بمعلومات عن نفسھ ونسأل الفرد عن ما یستحسنھ لأن الفرد ھو بنفسھ و
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، ونسألھ عن حیاتھ ومفھوم ذاتھ لأن الفرد ھو بنفسھ یستطع تقویمیستحسنھ 

وكما یرى روجرز في ھذا المجال " ان الوسیلة المثلى لفھم السلوك یمكن  ،ھتماماتھا

 التعرف علیھا من خلال الإطار المرجعي الداخلي للفرد نفسھ " 

النفس وتعتمد على من داخل  وتكون التقاریر الذاتیة لتزوید المختصین بنظرة   

، ولكن ھذه الوسیلة لا توفر الدقة معرفة الفرد وخبرتھ عن نفسھ بحدود معینة

قیق لما یشوبھا من وبعض الموضوعات الواردة في ھذا التقریر تقیمھا غیر د

 .عراقیل عاطفیة

ختبار ، وربما ظروف الابتقلبات المزاج كما یمكن أن تتأخر موضوعات التقاریر   

 .  مانھ ومكانھوز

ل أسلوب أو أكثر من وتتجدد الحالة النسبیة لمفھوم الذات عند الفرد من خلا 

 :الأسالیب الآتیة

 .خصیة الأسریة والمھنیة والمدرسیةستبطانیة في الأوضاع الش) التأملات الذاتیة الاأ

 ) التطابق بین الوصف الحالي والأمل لمفھوم الذات .ب

یة للملاحظین النفس الذاتیة وبین الفعل والتقاریر الموضوع) التطابق بین تقریر ج

 .المدربین كلینیكیاً 

ستبطانیة المأخوذة عن طریق وسائل الإسقاط والفحوص ) الاستجابات غیر الاد

 كلینیكیة .الإ

بین التقریر الذاتي والسلوك الظاھر ھنا دقة التقریر محل  وفي حالة تعارض شدید

 جدل .

لذان تحكم بھا وفقط بل ھما لنفسھ ووصفھ أیاھا ھما اولیس قول الشخص عن 

، فما یعتقده الفرد وما یشعر بھ ھما اللذان قعمؤشرات یعتمد علیھا الأداء المتو

 یوجھان سلوكھ .

كانت الذات على  ، وإذا ماتسھل ھذه الدراسات المؤكدة كما یمكن للإختبارات أن   

  ).18، 1981(سید خیر الله : نفس . استعداد لأن تقرر معتقدات وشعوراً حقیقي لل
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 العوامل المؤثرة في مفھوم الذات : : 4ـ1

رتباط بین الصورة عن الذات االفیزیولوجي لما یوجد من النمو والتطور  1

 والصورة عن الجسد وإذا كان قوام الجسد مناسباً یكون جزء ھام في تقویم الذات .

یتأثر مفھوم الذات خاصة اتجاه مظاھرھم ردود أفعال الآخرین  كذالك من خلال 2

 م أجسامھم والوزن والطول والرشاقة لھا علاقة بمفھوم الذات . الفیزیقیة وحج

شتراك في الألعاب واكتساب الشھرة وإعطاء لعلاقات الاجتماعیة والخبرات والاا 3

 .ولیات من قبل الوالدین والمعلمینمسؤ

ن قبل ھتمام مغیر السلیم وإبعاده عن دائرة الا ونبذه والتعامل لحتقار الطفا 4

 .ل یؤثر على مفھوم الذاتومسؤ

ار تسطیر أھداف فع مفھوم الذات من خلال مساعدة الطلبة لاختیقد یسھم المعلم ر 5

 .)2008:306(شاكر مجید ، .تتفق مع قابلیتھم

، یتكون مفھوم الذات السلبي لدى الشخص  :والإیجابيمفھوم الذات السلبي : 5ـ1

اً في حل مشاكلھ ویكون سلوكھ یزیده عجز ومن مسبباتھ عدم الثقة ونقصھا مما

تكونت لدى الفرد صورة سلبیة عن نفسھ یشعر  ومنحط ، وخاصة إذا ما رديء

بالنقص ویكون متشبع بالفشل المستمر ، كما قد یكون الشعور بعدم الكفاءة والخوف 

 .یكون سبباً في بذل الجھد لتغطیة النقص وقد یتفوقون  كذالك قد

من یتمیز  كما أن العامل الحاسم المحدد بین من یتمیز بمفھوم ذات سلبي وبین    

، ولیس من نقاط ضعف وقوةیعتریھ  فھ وقبولھ بفھم مابمفھوم ذات إیجابي ھو اعترا

، كما أن تجاه نفسھسلبیة خالي من الشعور الإیجابي ا كل شخص ذو مراجع ذاتیة

وظیفة أو موقف ما ولیس حدود كالشعور السلبي قد یكون محدد سیئ للفرد وم

، كما یمكن الشخص لا یقدر على العمل بالضرورة سلبي في المجلات الأحرى

 .فكرة ما یجد لھا الأسباب المدعمةوخاصة إذا اقتنع ببسبب مفھوم ذاتھ السلبي 

لا بدا من تغییر التوقعات والمعتقدات وخاصة ھذه  وإذا أردنا تطویر مفھوم الذات    

تغیر تھ وبالتالي تغیر السلوك مرھون بالأخیرة لأن الإنسان یتحرك في توقعا
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ه كلھا تساھم في تكوین ، كما أن الخبرات الماضیة ومیولھ واستعدادتالتوقعا

  .محاولةھ فلا یستطیع البطثنھا ت، و الخبرات الفاشلة تؤثر على الفرد لأالمعتقدات

، وقد یسھم في ات الصحي في ظل مواجھتھ بالحقیقةمفھوم الذ الفرد ینمو لدیھو   

ات یتكوین مفھوم الذات الصحي أن نتعرف بأھداف الشخص أو الطالب والسلوك

، كما لا بد أن ندرك أن لكل فعل أو سلوك ستجابة لمثیراتاوالسلوك لیس مجرد 

تنمیة مفھوم الذات الصحي یجب أن ورائھ لھ ھدف ومغزى ، وإذا أراد المدرسون 

ھ كما ھو بكل لأي اتجاه یؤدي بالطالب أو الفرد لیعلم ان المدرس یتقبالمدرس درك ی

، كما أن التشجیع مھم في تكوین مفھوم الذات الصحي فیھ من عیوب وضعف ما

  .)158 :1981 ،.(خیر الله

أن مفھوم الذات تكوین فرضي : المكونة لمفھوم الذات المثالیةر العناص: 6ـ1

 ولیس ملموس ویتكون من مجموعة من العناصر التي یتفق علیھا العلماء وھي :

یتصور دور  خرین من خلال ھذایتعلق بتأثر تأثیر الفرد بالآ وھو ما :الوعي بالذات

 .الفرد في المنظومة الاجتماعیة

 تنبع من الإیمان بالمساواة وبحق الحیاة والحریة والسعادة . :قیم الذات

وھنا یتعلق الأمر بمیول الفرد نحو ذاتھ بكل إیجابیتھا وسلبیاتھا وعدم  :حب الذات

، وإدراك نقاط القوة الضعف في إمكاناتھ عور بالدونیة ومقارنة نفسھ مع الآخرینالش

 وحدود النجاح فیما یقوم بھ . 

خلال خبرات النجاح  لى العور بالفخر والرضا عن النفس منشیر إوی :تقدیر الذات

رین لھ ، وأكثر الأحیان یستند الفرد في حكمھ على نظرة ا"لأخالتي یمر بھا

 .والشعور الذاتي

من خلال  ة، كما تنمو الثقالفرد بقدراتھ على مواجھة الأمورشعور  :الثقة بالنفس

 وبالتخطیط تجد نفسھا في أرض الواقع. تحقیق الأھداف الشخصیة التي تبدأ كأفكار

نفعالات الشخصیة وعدم الشعور أي القدرة على تثمین طبیعة الا :احترام الذات

إذا تم ذالك بصورة ، الفرح ...الخ، حالة التعبیر عن السعاد، الغضبنب في بالذ

 ).47 :2009. ( علي عسكر، قف المرتبطة بھاتتناسب مع الموا
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 الذات :نظریات مفھوم : 7ـ1

تجاه الأفكار تبنى من خلال البحث في یرى أصحاب ھذا الا :المدخل الفرویدي

العملیات العقلیة والعاطفیة التي نشأت منذ الطفولة وأثرھا على السلوك ، والأنا ھي 

خذ ثلاث مظاھر وھي" التي تنظم شخصیة الفرد وھي التي تشعره بھویتھ والتي تأ

 أیضاً أصحاب ھذا المدخل كلما تقابل" ویرى ، الروحیة العقلیة، الاجتماعیة

 :شخصان تكون ست أشخاص حاضرین وھي

 .ـ الشخصیة الحقیقیة لكل منھما

 .التي یراھا كل منھما في الأخر ـ الشخصیة

 .صیة التي یراھا كل منھما عن نفسھـ الشخ

تجاه یرى أن أما أصحاب ھذا المدخل أو الاالمدخل الإنساني" روجرز وماسلو" :

بشكل فطري للحصول على الأشیاء التي تؤدي لإشباع الذات ویرى  الفرد یكافح

لتحقیق وتحسین ذاتھ والشخص الذي یستطیع روجرز أن كل فرد لدیھ میل للمكافحة 

وك یتأثر بنظرة الفرد للعوامل أن یطور ذات ممیزة یعتبر فرداً كاملاً والسل

یقیة والمثالیة وبالمقابل أھتم ماسلو جتماعیة والعالم الخارجي ویتضمن الذات الحقالا

ح یرید ویطم لى أن یكون ماي العملیة التي یھدف الفرد فیھا إبعملیة تحقیق الذات وھ

ت تدفعھ لتطویر لیھ ورأى أن الحاجات الإنسانیة مرتبة بشكل ھرمي وھذه الحاجاإ

 .نفسھ وتحقیق ذاتھ

اه أن الأبعاد المعرفیة تجیرى أصحاب ھذا الاالمدخل المعرفي :"كیلي ،یجوري ": 

قة التي یقیم ، لأن البناء الشخصي للفرد یؤكد على الطری ھي المدخل لمفھوم الذات

 ) . 486: 2008( حافظ بطرس ، .بھا الأشخاص أنفسھم
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 صورة الجسم : :2

بأنھا الصورة الذھنیة للفرد عن  یعرفھا محمود أنورتعریف صورة الجسم :: 1ـ2  

بعوامل شكل أجزاء الجسم ، وتتناسق ھذه  وتتحد ھذه الصورةتكوینھ الجسماني 

جتماعي الشكل العام للجسم والكفاءة الوظیفیة للجسم ، والجانب الا الأجزاء و

 .لصورة الجسم 

وتعریف زینب شقیر: بأنھا صورة ذھنیة وعقلیة یكونھا الفرد عن جسمھ سواء في   

ھ المختلفة وقدرتھ على توظیف مظھره الخارجي أو في مكوناتھ الداخلیة وأعضائ

ھذه الأعضاء وإثبات كفاءتھا وما قد یصاحب ذالك من مشاعر عن الصورة الذھنیة 

 ).6: 2010كاشف ،( الأشرم و.

ویعرفھا الدسوقي بأنھا تلك الصورة التي یكونھا الفرد في نفسھ عن جسمھ سواء     

والمیولات التي یظھرھا  اتیكانت سلبیة أم إیجابیة ، وتكون معلنة من خلال السلوك

 ) .420 : 2007مع تلك الصورة .( الدسوقي، الفرد

فكرة الإنسان  ھو"، بأن مفھوم الجسم لمعجم التربوي وعلم النفس للقیسيجاء في ا

 ).366: 2006ومظھره " (القیسي ، عن نفسھ :أي كیف ینظر الى شكلھ 

أجسامنا ككل بما فیھا وبعرفھا حسین فاید، أنھا صورة ذھنیة نكونھا عن     

الخصائص الفیزیقیة والوظیفیة واتجاھاتھ نحو ھذه الخصائص على أن صورة 

دون سنة: (حسین علي فاید،  الجسم تنبع لدینا من مصادر شعوریة ولا شعوریة.

125.( 

من خلال التعاریف نستخلص أن صورة الجسم ھي تصور الفرد لجسمھ وأن     

نسان، بحیث یكونھا الفرد عن نفسھ ي لھویة الإصورة ھي المكون الأساسھذه ال

 .والتي یتأثر بھا في تصرفاتھ ومیولاتھ

 :: أھمیة صورة الجسم2ـ2

الجسمي مھم في العلاقات وفي الحیاة للفرد، وخبرة الجسم مھمة للنمو  أن المظھر

 النفسي البدني ، ولھا أھمیة وجدانیة ورمزیة .
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والغضب والخجل ، خاصة شمئزاز بالقلق والاة الجم السلبیة ترتبط كما أن صور

دیر ذاتنا بالعدید من حساسنا بالذات كما أنھا ترتبط بتقم جزء من إسوأن صورة الج

وھي أیضاً تؤثر على رغبتنا في الانتماء إلى المجتمع ، جتماعیة والثقافیةالعوامل الا

 .)  7د س، ،حسین علي فاید( .تماعیاً وأن نكون مقبولین اج

 ): schema corporelتخطیط الجسم ( : 3ـ2

المختصون في الأعصاب یلاحظون أن بعض الأفراد والأشخاص الذین بتر لھم 

آلام في العضو المفقود، مما عضو بعد السادسة والسابعة من عمرھم، یعانون من 

جعلھم یفترضون تخطیط شامل  " وھذا ماhed لعضو الشبح" لى تسمیتھ لاأدى إ

في كتابھ  المفھوم اجمع المعلومات الخاصة بھذ وقد حاول شلدرللجسم في للدماغ، 

ویعرفھ كما یلي: ھو المفھوم الذي نحملھ عن  "image corps"صورة الجسم 

شكل إحساس بوحدة تستلزم وعیاً  وحدتنا الفیزیائیة مضبوط في سیرورة زمنیة وفي

جسامنا تسمح لنا بتقدیر ھو فكرة عامة عن أنفرادیتنا الفیزیائیة بالنسبة للمحیط بنا".با

والقیام بنشاط  ة التي یجب القیام بھا لأخذ الشيءبعد ومكان الأشیاء ونوع الحرك

حركي ما فھو تمثیل تجریدي ودینامي لجسمنا یبدأ في التكوین منذ المیلاد أو في 

مرحلة الجنین وھذا على أساس الحركات والإحساسات الداخلیة والخارجیة للجسم 

یوجد تخطیط للجسم في  BRODMAN محیطھ، وحسب برودمان في علاقاتھ مع

على العملیات  PIAGETبالفص الجداري للدماغ، ویركز جون بیاجھ  "39"المنطقة 

المعرفیة وعلى عوامل النضج والتدریب والتأثیر التربوي في تكوین وحدة الجسم 

    ).  43: 2010وتعرف الفرد على المواضیع المحیطة بھ.( بدرة،مصطفى، 

یلعب جسم المراھق وشكلھ وصفاتھ العضویة  :: صورة الجسم وتقییم الذات4ـ2

خرین عن كیفیة ظھوره في أعین الآ دور مھم في تشكیل صوره عن نفسھ وفكرتھ

كما أن للصورة الجسمیة أثر في السلوك الذي ینشأ ،ویشكل الولد خلال الطفولة 

عن جسمھ وھذه الصورة تسمى بالذات صورة على درجة من الوضوح والتغیم 

العضویة " صورة الجسم " وتتلون الذات العضویة بالمعاییر التي تفرضھا البیئة 

جتماعیة والأوصاف التقویمیة لھا دور جد مھم في تشكیل صورة الذات مثلاً الا
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غیر ذالك ، وھذا  لة وربما قبیحة أوالفتاة یلفت انتباھھا أنھا جمیلة وھي غیر جمی

، ولذا على المراھق لكي یكون لمراھق تجاه التغیرات في أعین الآخریناسیة الحس

، وإلا یكون غریب مع أقرانھ أن یكون مثلھم في اللباس والمظھرمثل أصدقائھ 

 وربما یعار بأسماء غیر مناسبة .

وتوجد درجة كبیرة بین مشاعر الفرد أو الناس التقویمیة لأجسامھم وبین    

خرین بھذا للمراھق ورأي الآم ، كما أن للمظھر الجسمي مشاعرھم عن ذواتھ

 ).242: 1992(میخائیل ،ملك،المظھر تأثیر في صورة المراھق . 

وھو تشوه صورة الجسم من وجھة نظر الشخص  :: إضطراب صورة الجسم5ـ2

نفسھ نتیجة لعدم رضاه عن مظھر جسمھ كان یرفض أجسام معینة في جسمھ ان 

صر وان و الوزن او الطول و القبما ھي علیھ سواء من حیث الشكل أ تكون

اص شخلعدد كبیر من الأفراد ویتعرض الأ مرا مقلقاالانشغال بالمظھر الجسمي أ

الاضطراب ھو انشغال  امن ھذا الاضطراب للقلق والانزعاج وھذالذین یعانون 

,وھذا  مفرط من جانب شخص ذي مظھر جسمي بعیب طفیف في مظھره الجسمي

الاضطراب عادة یكون في مرحلة المراھقة فتكثر شكواھم من حجم وشكل الجسم 

والشعر وكذالك من ناحیة المظلم قبیح  والإنسانوملامح الوجھ وتنساق الجسم , 

ى المرھق وتسھم في انسحابھ مور وغیرھا قد تؤثر علسن وكل ھذه الأوح

قف الاجتماعیة الذي یشعر وھذا الاضطراب یحدث في الموا ،الاجتماعي والعلمي

والاعتقادات المتعلقة بصورة الجسم لاعقلانیة ومبالغ فیھا فھي  ،فیھا الفرد بذاتھ

ھم یقومون بنقص وزنھم وعلاجات الجلد والشعر ،ولتحسین مظھرأفكار ضلالیة 

  ).288: 2000الله،عادل عبد  محمد( .وجراحات  التجمیل لتخلص من العیب

عدة عوامل من شأنھا تؤثر في صورة  في صورة الجسم:العوامل المؤثرة : 6ـ2

 نذكر منھا مایلي: الجسم

تتحدد معالم الجسم بشكل كبیر بالعوامل البیولوجیة والوراثیة،  العوامل البیولوجیة:

وبالتالي قد تلعب الخصائص البیولوجیة والوراثیة دوراً مھماً في نمو صورة الجسم، 

أو الخصائص البیولوجیة یمكن أن تؤثر على كما أن بعض الاضطرابات العصبیة 
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مثل الطول وصفات الجلد أو البشرة، وحجم الصدر، طریقة إدراك الأفراد لجسمھم 

 وتقاطیع الوجھ والتشوه.

ما تجعل القلق وخاصة وفي مرحلة المراھقة تحدث بعض التغیرات الجسمیة، م

 دراكھن لصورة جسمھن.النساء عند إ

فالمحدد البیولوجي لحجم وشكل الجسم یمكن أن یؤثر على إدراك الفرد لجسمھ    

لى صورة الجسم السلبیة یمكن أن تؤدي فعلاً إكما یؤثر على العوامل الأخرى التي 

، فالطریقة التي یبدوا بھا الجسم تقرر بشكل ظھر الشخص محدد بالوراثة والبیئةفم

  جداد.باء والأثة من الآرئیسي بالجینات المورو

إدراك صورة الجسم،  تلعب الأسرة والأم بالخصوص دوراً مھماً في الوالدین:

 من حیث ضبط الوزن. عات من طرف الأممن تشجیى الأولاد خاصة لما یتلق

كما یلعب التقییم للطفل من طرف والدیھ یترك انطباعاً في الطفل لتقدیر ذاتھ، كما    

بالتأثیرات  للطفل والمراھق یتأثر اً توبالتالي حمتعتبر الأسرة المربي الأول للأطفال 

 من طرف الوالدین على إدراك صورة الجسم.

یلعب المعلمون بعض الدور في إدراك الأطفال والمراھقین المدرسة والمعلمون: 

لصورة جسمھم، وفي ھذه المرحلة أیضاً یدرك التلامیذ لتقییم معلمیھم عامل مھم في 

إنجازھم الأكادیمي، وبالتالي من المعقول أن یؤثر المعلمون على كیفیة إدراك 

ي المدارس یقضون الأطفال والمراھقون لأجسامھم، كما أن الأطفال والمراھقون ف

 بتدائیة حتى الجامعة.وقت طویل مع المعلمین من الا

إن مرحلة المراھقة مھمة في تكوین جماعة الأقران، وجماعة  الأصدقاء والأفران:

الأقران مؤثرة جداً، حیث أن الأقران یؤثرون في تحدید كیف ینظر الفرد الى 

في أقرانھم وزملائھم جسمھ، والأطفال والمراھقون عادة یختارون في اللعب و

الأطفال والمراھقون یختارون  ناً أو بدیناً، كما أنالطفل الذي یكون عادیاً وغیر سمی

الأصدقاء من الأفراد الذین یتوافقون مع صورة الجسم المثالیة، ویعملون العدید من 

الصدقات التي تكون مقبولة من الآخرین،  الأشیاء لیكونوا مقبولین ویبحثون عن

 بخصوص الوزن والجسم قد تؤثر علیھم مدى الحیاة.یقات ي تعلوأ
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 وھذا كالتلفاز والمجلات والإعلانات بمختلفھا، والصور التي یراھا الناس الاعلام:

في صورة الجسم خاصة وأن التلفاز یھتم بالجسم في المشاھد لھا تأثیر  غالباً 

من أھمیة إعلامیة، والصور التي كلھا توحي بأن النجاح والسعادة بالمظھر لما لھا 

 كما أن المراھقین أكثر حظاً في الإعلانات والمشاھد التي تصلنا في التلفاز.

بعض بشكل كبیر فالثقافة ترفع قیمة  ن خبرات صورة الجسمإالثقافة السائدة: 

لمھم وما الجید، وتخفض بعض الأشیاء، كما أن القیمة المرموقة ا الأشیاء، وتحدد ما

فة الغربیة على الجاذبیة الجسمیة سبب في ازدیاد انشغال الفرد والتي تأتي من الثقا

، فالمجتمع ھو الذي یعلم الفرد منذ البدایة أن المظھر مھم بصورة جسمھ بشكل مثیر

وترسل الرسائل عن الجسم من الطفولة المبكرة، ویتعلم الأطفال أن الأخرین 

تلعب دوراً في نمو فة سیحكمون علیھم من خلال مظھرھم أو كیف یبدون، وأن الثقا

صورة الجسم وتؤدي الرسائل الاجتماعیة الحضاریة الى تشكیل التصورات 

 ).  34،36: 2008والمشاعر والأفكار عن الجسم. (محمد الأشرم،

كما تتشكل صورة الجسم بالتعامل مع الكبار، فاقبل أن یتكلم الطفل فھو یسمع    

بالمدح والذم والتأیید والرفض، یصفونھ حس قدراً كبیراً من كلام الكبار، بل وی

بالقوة، والضعف، النشاط، القبح، الزكي، الذم، الشاطر...فھذه التسمیات المبكرة 

لمراھق التي تساھم وتعمل على تشكیل صورة الذات، ویصعب تغییر صورة الذات ل

بأوصاف ظالمة تتعلق بمظھره الجسمي. (كمال  تكونت في السنتین الأولى

 ).  286دسوقي،

 كما أن الاحتكاك مع الغیر ومع جسمھ ونظرة الغیر تعطي للفرد وجوداً وتعرفاً بھ   

ھو الحافز الأساسي كموجود ویستحق الاعتبار،لذا فالحب الذي تولیھ الأم لطفلھا 

ن صورة الجسم لا أ لى حب ذاتھ والبحث عن معرفتھا ویقول شیلدرالذي یدفع بھ إ

دائماً محاطة بصور أجسام الآخرین، وھذا ما یجعل تبقى أبداً معزولة إنما ھي 

مص أي على سقاط والتقة بالاستھام وتتكون على أساس الإصورة الجسم مرتبط

: 2010(بدرة،معتصم میموني، حب واعتراف الغیر لنا.أساس خیالي ومحركھا ھو

45  .(  
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بدأ الباحثون  1987منذ  :عرفي السلوكي لإضطراب صورة الجسمالعلاج الم :7ـ2

أجسامھم ومظاھرھم في العلاج المعرفي السلوكي لعلاج عدم الرضا الأفراد عن 

الجسمیة ، وھو أكثر فاعلیة من الأسالیب الأخرى ،ویتضمن البرنامج العلاجي 

" جلسة حوالي أسبوعین ویتم استخدام كتیبات  12ـ 8المعرفي السلوكي مابین "

ب المؤدیة المنزل ، حیث یبدأ البرنامج بشرح الأسالیوشرائط للتدریب علیھا في 

جتماعیة والأسریة والثقافیة وكیفیة علاجھا ومناقشة لاضطراب صورة الجسم الا

نزعاج مي والتي یمكن أن تسبب الضیق والاالجوانب المتعلقة بالمظھر الجس

ھرمي والكرب للأفراد ، والخطوة التالیة في البرنامج قیام الأفراد بتحدید سلم 

حلة وكرب ...ویتم في ھذه المرللجوانب التي تتعلق بمظھرھم الجسمي من ضیق 

أیضاً فنیات التعریض ومنع الاستجابة ووقف الأفكار وصرف الانتباه والتدریب 

 نزعاج وغیرھا .خاء حتى یتم التخلص من الضیق والاسترعلى الا

عن صورة الجسم  حتفاظ بمذكرات یومیةكما یستحسن أن یقوم المفحوص بالا    

عتقادات المرتبطة بصورة الجسم وأثرھا ل المواقف المرتبطة والأفكار والالتسجی

الأفكار اللاتواؤمیة حتى یتم التعامل معھا بعد  اعلى سلوكھم وعلى وجدانھم ویسجلو

ذلك لتصحیحھا ، ویتم تنویع تلك المواقف التي تستخدم فیھا فنیة التعریض وھذا فیما 

ھ منھم جسمیاً ونمط التفاعلات خرین ومدى اقترابلفرد بالآرفة ایتعلق بمدى مع

زمیل  لىدث أمام مجموعة في مقابل التحدث إمثلاً التحجتماعیة كأن یقوم الا

ستجابة فنیة منع الا استخدامدیق ، ویمكن لى صوالتحدث إلى رئیسة مقابل التحدث إ

تفحصھ جسمھ للإقلال من سلوكیات تفحص الجسم لیتوقف الفرد عن وزن نفسھ أو 

 .) 292:2000،عادل الله بد( محمد ع.أمام المرآة باستمرار

   : صورة الذات:3

إن فكرة الذات في مجال علم النفس ظھرت عند ولیام مفھوم صورة الذات: : 1ـ3

یمتلكھ الفرد وما یستطیع أن یقولھ عن جسمھ  ، ویعرفھا :مجموعة ما 1890مس یج

لمفھوم لیدل على ، وتطور ھذا ا، وقدراتھ ، وسماتھ ، وقدراتھ المادیة والمعنویة 
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، وكعملیة تجاھاتدراكات والاي مختلف الأحاسیس والاموضوع وھمعنیین، الذات ك

 ع النشاطات كالتفكیر والتذكر.أي تنو

الذات ھي فكرة الشخص عن نفسھ والتي إن صورة  :ویعرفھا مصطفى فھمي   

نفعالیة فھي فكرة علیھا شخصیتھ ، خبرات إدراكیة وا تمثل النواة الرئیسیة التي تقوم

 الشخص عن مختلف الوظائف النفسیة وتقییمھ لھا .

وتعرفھا منیرة :" ذالك المفھوم الذي یكونھ الفرد من مجموعة التنظیمات    

رتباط بین صورة الذات والسلوك "  نھ مما یؤكد الاالسلوكیة التي یمكن أن تصدر ع

 )  28: 2011(زلوف منیرة ،

سھ وما یستخلصھ من : صورة الذات تعني نظرة الفرد لنفویعرفھا حافظ بطرس   

، ومن ھذه الصورة خرین من یحث الشكل والمظھر العام والسلوك ذلك مقارنة بالآ

جابیاً وغالباً تؤدي صورة الذات السلبیة إی أو ون الانطباع العام عن الذات سلبیاً یتك

 ). 175: 2008،. ( حافظ بطرسذاتالى احترام ضعیف لل

كما تتعلق صورة الذات بالإدراك، التصور، الصورة، وتمثلات الذات التي ترتبط 

 )  cherif Hallouma ;1996 :12بمفھوم الذات.( 

نظرة الفرد لنفسھ  ومن خلال التعاریف السابقة نستنتج أن صورة الذات ھي    

ساس الذي قارنة بالاخرین العادیین، وھي الأوعن نفسھ وما یستخلصھ من ذلك م

تبنى علیھ شخصیة الفرد، فھي كل الخبرات والمدركات من كل النواحي ومنھا 

 یتكون الانطباع عن الذات.   

 لصورة الذات بعض الممیزات منھا : ممیزات صورة الذات :: 2ـ3

ذات خاصة متباینة عن سواھا وبالتالي یكون الفرد مختلفاً عن أن یشعر الفرد ب

 الأخرین ولھ ممتلكات الذاتیة .

وقدراتھ ومن الممیزات ایضاً تقییم الفرد لنفسھ ككل من حیث مظھره وأصولھ 

 ووسائلھ واتجھاتھ وشعوره .

وعي الشخص الشعوري وتفكیره وإحساسھ تقوم جمیعاً بصفة أساسیة بالتوجیھ 

 وبالتنظیم والتحكم في سلوكھ . 
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 خصائص وممیزات منھا :  carl rogers ویذكر 

  عضوي مع بیئتھ .تنشأ الذات وتنمو من خلال إحتكاك وتفاعل الكائن ال

 حتفاظ بالكائن العضوي .تسعى الذات الى الاتساق والا

 الكائن العضوي یعیش بطرق متسقة مع ذاتھ .

 تتسق مع ذات الكائن العضوي أفكار الفرد المھددة . تعتبر الخبرات التي لا

نفسیة التي تحكم السلوك وتتمیز الذات أیضاً بمعنیین :الأول مجموعة من العملیات ال

 .ضوعلنفسھ كمو، والثانیة الذات تعني إتجاه الشخص ومدركاتھ وتقییمھ والتوافق

 2011منیرة،زلوف ( .عیة التي تحدد سلوك الفرد وتوجھھوتتمیز صورة الذات بالداف

:30 (. 

  :العوامل المؤثرة في صورة الذات: 3ـ3

جتماعي دوراً كبیراً في تنمیة صورة الذات وذالك من خلال تفاعل إن للدور الا

 الفرد عن ذاتھ .الفرد في المجتمع وإقامة العلاقات الناجحة التي تعزز من فكرة 

الفرد  كما أن الكیفیة التي یتعامل بھا الفرد مع الأخرین والمقارنة التي یتعامل بھا

بین الفرد وبیئتھ حتكاك والتفاعل خرین تؤثر على صورة الذات ،فالالآبینھ وبین ا

جتماعیة یجعلان من ذات الفرد موضوعاً تتشكل لدیھ مختلف التصورات الا

 خرین .الآ وجھ الیھ أحكاماً من طرفوالأحاسیس عن نفسھ وت

 جتماعي یتعلم الفرد كیف یدرك ذاتھ وحتى طریقة تفكیره نتیجةـ فاعملیة التطبیع الا

 .لتلك الكیفیة التي یرى بھا نفسھ

تفسیره لكیفیة حكم  تجاه نفسھ تتوقف على الدور الذي یقوم بھـ واعتقادات الفرد ا

 خرین علیھ.الآ

وف التي یمر بھا الفرد من شأنھا تؤثر في صورة الذات ـ كما أن المواقف والظر

سواء كانت عوامل أو نزاعات نفسیة وجسمیة واجتماعیة وغیرھا ، وتتأثر بجمیع 

العوامل الجسمیة الداخلیة والخارجیة ، حیث تتحول خبرات الفرد الى صورة منظمة 

 زلوفللفرد .( مع الذات ، ویكون لھذه الصورة أثر في تحدید السلوكیات والنشاطات

 ) .  32: 2011منیرة ،
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تتكون صورة الذات من عدة أبعاد مختلفة ، بما فیھا جمیع : أبعاد صورة الذات: 4ـ3

الأبعاد الداخلیة والخارجیة سواء كانت شخصیة أو غیر شخصیة والتي لھا صلة 

المؤثرات والأشیاء والمفاھیم یحیط بالفرد من  بالعوامل الشعوریة بل وكل ما

 1989تجاھات وغیرھا وتوجد عدة تصنیفات لھذه الأبعاد ، ویحدد أحمد مراد والا

 ثلاث أبعاد أساسیة تحتویھا الذات وھي :

قعیة (الحقیقیة ) :ویقصد بھا تلك الصورة التي یراه الفرد عن نفسھ كما اـ الذات الو

 ھي في الواقع 

 ون علیھ .كما یجب أن تك : وھي عبارة عن صورة عن نفسھـ الذات المثالیة

 ـ الشخص العادي :وتتمثل في صورة الشخص عن الفرد العادي .

ویرى أیضاً أنھا توجد ثلاث أبعاد أخرى محتویة في الذات ومستنتجة من الأبعاد 

 المذكورة وھي كما یلي :

من البعدین الأول والثالث استنتج ھذا البعد ، ویحسب ھذا المقیاس مقیاس التباعد: ـ 

بالفرق المطلق بین درجة تقدیرات الفرد الواقعیة ودرجة تقدیراتھ للصفات المتوفرة 

خرین وبزیادتھا مع الآفي الشخص العادي ، وبنقصان ھذه الدرجة یزید التقارب 

   ینقص التقارب .

 على مدى تقبل الفرد لصورتھ الذاتیة .: یدل تقبل الذات ـ تقبل الذات

 قترابھم منھ لذي یعیش فیھ ومدى اأي مدى تقبل الفرد لمجتمعھ ا :ـ تقبل الآخرین

 للذات وھي : ثلاث أبعاد یزھو الأخر یم   catteleوكاتل 

 : تقابل ذالك المؤثر الرئیسي على السمات الدینامیة .ـ الذات البنائیة

 والمأمولة : وھي تلك الصورة التي یود الفرد أن یكون علیھا .ـ الذات المثالیة 

أنھ ھو في أغلب لحظاتھ  وھي تلك الصورة التي یقر الفرد بھا :ـ الذات الفعلیة

 ) . 34: 2011منیرة ، زلوف( .المنطقیة

 خطوات الإحتفاظ بصورة الذات الإیجابیة :: 5ـ3

وعواطفك وسلوكیاتك السلبیة ـ یجب أن تكون أمیناً مع نفسك ، مقراً بمواقفك 

 والمثبطة التي تعوق نجاحك .
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 لیاتك .وـ تقبل نفسك كما ھي علیھ ، وتحمل مسؤ

علیھا باللوم كثیراً عندما تخطئ، وكن سموح مع نفسك  فسك ولا تقسوـ ارفق بن

 .وغیرك

 ـ كن واثقاً بإمكانیاتك وتوقع النجاح .

 لتحقیقھا . ـ خطط للأھداف واسع

 صوات الخافتة المثبطة والناقدة واستبدلھ بصوت محمس .ـ تخلص من الأ

 ، ولا تكن مغروراً .ـ ثق بنفسك وكن موضع ثقة الآخرین

 ) . 182: 2010خرین .(فھمي علي ،تمھل قبل أن تصدر أحكامك على الآ ـ

 تقبل الذات:: 4

تتمثل في كیان الفرد ككل بمختلف مكوناتھ العضویة والذھنیة وھذا  :: الذات1ـ4

الكیان یتضمن مجموعة من القدرات والخصائص الممیزة لشخصیة الفرد ومدركاتھ 

وتصوراتھ وانطباعاتھ ومعارفھ وطرق استجاباتھ واتجاھاتھ ومیولھ وانشغالاتھ 

وھذه العناصر المكونة لكیان الفرد الذاتي وما یرتبط بھا من ظواھر نفسیة ، تنمو 

تشكل في تجربتھ في الحیاة ، اكمة ووتتبلور من خلال تفاعل خبرات الفرد المتر

 )  545: 2003ملھا ھویتھ المنفردة ككیان مستقل.( جمال یحیاوي،مج

 aھي الشخص على النحو الذي بھ یحس ویدرك ویفكر بنفسھ ویعرفھا كمال دسوقي،      

person as he feels, perceives and thinks of himself  فالشخص كما یستطیع أن ،

والأشخاص الآخرین ،یمكن أن یرى نفسھ. كما أن إدراكاتھ الحسیة للآخرین من  یرى الأشیاء

الناس لیست قط كاملة أو وثیقة تماما ،كذلك إدراكھ الحسي لنفسھ لیس قط تام الكمال او الدقة. 

 ).287: 1987(كمال دسوقي،

ھي قدرة الفرد على تقبل جمیع خصائصھ وصفاتھ الشخصیة بغض :قبل الذاتت و

واقف حیاتھ . ( صالح عن كونھا إیجابیة أم سلبیة والرضا عنھا في كل مالنظر 

 ). 283: 2009مصطفى ،

ھ الجسمیة والعقلیة والنفسیة ھو كل ما یتصوره المراھق عن قدرت :ویعرفھ شكشك

 .)18 :2007المقاییس النفسیة . ( شكشك ،جتماعیة بشكل یطابق التصورات ووالا
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، ة التي ترتبط بمفھوم الذاتإن من المفاھیم الھام :الذاتالإطار النظري لتقبل : 2ـ4

كبیر مع قوة الأنا  وھذا المفھوم یتوافق بشكل self acceptanceمفھوم تقبل الذات 

وم تقبل الذات للإشارة الى ، كما یستخدم مفھوقوة الشخصیة، أو مفھوم الذات القوي

 ي مدى رضاه واحترامھنفسھ أصورة التي یحملھا الفرد عن تقییم الإیجابي للمدى ال

لى مقدار التطابق بین الذات الواقعیة والذات ، كما یستخدم إلصفاتھ وخصائصھ

علیھ الآن یعطي شبھاً كبیراً لما یرغب في  ھوالمثالیة ، فإذا كان تصور الفرد كما 

 .فإنھ یكون نسبیاً متقبلاً لذاتھ أن یكون علیھ

اه السلبي أو الإیجابي نحو الذات ویعني أن تجوتقبل الذات عند روزنبرك یعني الاـ 

ات وغیر نادم عن ما الشخص یشعر أنھ ذو قیمة ویحترم نفسھ لما یمتلكھ من ممیز

 .فیھ من سیئات

بما في ذالك بتقدیر فالشخص المتقبل لذاتھ یكون لدیھ تقدیر واقعي حقیقي لقدراتھ 

، ویدرك نواحي للآخرین ضوع التامتقداتھ دون الخستحقاقھ وبتقدیر لمعاییره ومعلا

 .الغضب والخوف ولا یرى أنھ لا یخطئقصوره ولا یرى أنھ یخلو من 

 :ص المتقبل لذاتھ أن یكون كما یليالشخ  shiererویحدد لنا    

یس الداخلیة یـ ھو الشخص الذي یعتمد بالدرجة الأولى على القیم والمعاییر والمقا

وكھ وتصرفھ باعتباره دلیلاً ومرشداً لسل، كر من اعتماده على الضغط الخارجيأ

 .الخاص

 اتھ .یھو من یتحمل عواقب ونتائج تصرفاتھ وسلوك كما أن المتقبل لذاتھـ 

 خرین بشكل موضوعي .ـ كما یتقبل المدح والنقد من الآ

 .خرینعیش في نفس المحیط مع الأشخاص الآـ یعتبر نفسھ شخصاً یستحق ال

 خرین . ـ لا یتوقع رفض الآ

 2009 ،(صالح مصطفى .تبر نفسھ مختلف كلیاً عن الآخرین أو أفعالھ غریبةعلا یـ 

:285 (. 

أن من یتقبل ذاتھ منذ الصغر یدخل مرحلة المراھقة وھو متقبل لذاتھ  كما   

بأن لھ حق  وإیجابھا بواقعیة ویشعر بل لذاتھ فإنھ یتقبل الحیاة سلبھا،والمراھق المتق
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واھتماماتھ دون ندم كما قد یكون عفوي جدیر بالمغامرة في العیش وینمي طاقتھ 

نفعالیة والرافض لذاتھ عكس الشخص المتقبل تمتع بالأشیاء ممارساً تجاربھ الاوم

یضاً شاكاً في قدراتھ لذاتھ بحیث یكون غیر مرتاح لا یقیم نفسھ وقد یكرھھا ویكون أ

 .)234لا یثق بالآخرین.(میخائیل ، ملك 

 توجد طریقتین رئیسیتین لقدیم مظاھر الذات وھي: لذات:طرق تقدیم ا: 3ـ4

الطریقة التوافقیة "الإستراتیجیة": وھذه الطریقة تتمثل في عملیات تكیف الصور  -1

المظھریة التي یظھر بھا، حیث یجد الفرد ھذه الصورة ویحضرھا بالشكل الذي 

یظھر بھا یعطي للآخرین انطباعات ما عن شخصیتھ بالصورة التي یرید ھو أن 

ولو كانت الصورة مختلفة عن ما ھي علیھ في الواقع وھذا من أجل التأثیر في 

موقف الآخرین تجاھھ وتوجیھھا بالشكل الذي یرفع من قیمتھ لدیھم وتعتمد ھذه 

 الطریقة على مظاھر التنمیق والتمویھ ولھا عدة أسالیب لتقدیم الذات أھمھا:

ب على الطرق الفنیة المستعملة لتلمیع صورة أ) أسلوب المناورة: یحتوي ھذا الأسلو

 الفرد والرفع من قیمتھ لدى الآخرین وھذا مثل:

المقابلة المباشرة: یقوم الفرد من خلال مقابلات مع الآخرین باستعراض ما لدیھ  -

 من قدرات وصفات جیدة ومفضلة.

تنع الآخر التنویھ والإشادة بخصال الآخر، وھذه الطریقة تكون أكثر نجاحا إذا اق -

 بصدق المنوه.

تبني آراء الآخر المقصود وتقدیر مواقفھ وھذا من أجل إرضائھ وكسب مساندتھ  -

 فیما بعد.

أسلوب التبریر المحتمل: الفرد ھنا یكون لدیھ تبریر مقبول لفشل محتمل وھذا من 

 أخل المحافظة والإبقاء على قیمة ذاتھ ولا یكشف ضعف قدراتھ.

لتقدیم الذات: ھنا في ھذه الطریقة یظھر الفرد بالمظاھر المعبرة الطریقة الواقعیة  -2

بإخلاص وصدق عن ذاتھ الحقیقیة فالفرد یفشي بعض المعلومات المتعلقة بجوانب 

من شخصیتھ أو ظروفھ ونقائصھ وھذا للأشخاص الذین یتمتعون بثقتھ كالأصدقاء 

 .)557: 2003،(محمد یحیاوي .والأقارب المخلصین لھ
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 نظریة الذات: : 4ـ4

  :عند كارل روجرز

لشخصیة وھو تصوري منظم یتألف من یعتبر مفھوم الذات رئیسي عنده في ا   

حیاة خرین والجوانب الأخرى من الوعلاقات الأنا بالآ ،ت خصائص الأنادراكاإ

نب الإدراكي ممیزاً ، وبالتالي یصبح الجابھذه الإدراكات ةوارتباطھا بالقیم المتعلق

ؤثر في كیقیة ذي یلھو ا التفاعل، وبالتالي تفسیر الذات نتیجة لھذاالذات كداخل 

، وتصبح خبرات الذات مغلقة بالقیم التي ھي نتیجة للخبرة إدراك الشخص لمحیطھ

 .قیة من البیئة والعالم المحیط بھالمتل

متمیزة من المجال الظاھري متكونة من المدركات الذات  إنـ كما یرى روجرز 

 .قیم المتعلقة بھة والالشعوری

،ِ ومفھوم الفرد عن ذاتھ رز على مفھومي الذات المدركة والذات المثالیةـ یؤكد روج

ھو المركز الذي تدور حولھ خبرات الفرد انھ شعور الشخص بكیانھ ، والذات 

یمیل ویتفق  المثالیة عند روجرز ھو مفھوم الفرد لذاتھ كما یرید أن یكون فیتقبل ما

 ن ذاتھ .مع مفھومھ ع

یعدل الفرد من مفھومھ عن ذاتھ ، والعلاج  إنـ ولكي یحدث تغیر في السلوك یجب 

المتمركز حول الذات بواسطتھ یعدل الفرد فكرتھ عن ذاتھ ، ویبرز روجرز نظامین 

في تكوین الشخصي وھما الذات والكائن الحي ویكون سوء التوافق إذا تعارضا 

ھوم الذات . ( عبد الفتاح ساق الخبرة مع مفویكون التوافق إذا لم یتعارضا وات

 .) 1992:37، دویدار

استخدم سنیج وكومبز مصطلح المجال الظاھري  نظریة الذات عند سینج وكومبز:

مشیراً إلى البیئة السیكولوجیة وینقسم ھذا المجال الظاھري إلى الذات الظاھریة: 

 یة لذاتھ.الذات الظاھریة: وھي كل جزء یخبره الفرد كجزء أو كخاص

مفھوم الذات: وھي تتكون من أجزاء المجال الظاھري التي تتمیز عن طریق الفرد 

 كخصائص ثابثة لذاتھ.
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والمجال الظاھري یحدد السلوك ومنھ تتحدد الذات الظاھریة وأخیراً یتمیز مفھوم 

الذات على أنھ الجانب الأكثر أھمیة لتحدید المجال الظاھري وللذات الظاھریة في 

 الكیفیة التي یتصرف بھا الفرد. تحدید

ویعتبر سینج وكومبز السلوك علاقة مرتبطة ارتباطاً وثیقاً مع المجال الظاھري    

والسلوك یتسبب كنتیجة لھذا العالم الخاص بالفرد، وھو لا یدخل العوامل 

 )1992:38، الإستبطانیة في المجال الظاھري.  ( عبد الفتاح دویدار

 من بین الأنشطة التي تستعمل لتنمیة تقبل الذات :تقبل الذاتأنشطة تنمیة : 5ـ4

 :ھي

سمیة ووالمعرفیة لكي یتعرف الطفل عن ذاتھ الج :أعرف نفسكأنشطة  1

جتماعیة ویتقبلھا ویتعرف على إمكانیاتھ وانفعلاتھ ومدى استطاعتھ والانفعالیة والا

 :نشطة تحتوي على عدة أسالیب منھاوھذه الأ

مثلاً المعلمة تحضر مرآة وتطلب المعلمة أو من على شاكلتھا أن  :لعبة المرآة تتكلم ـ

ینظر الطفل أمام المرآة وتأمره بإعطاء عدة تعبیرات في الوجھ " وجھ عابس ، وجھ 

" وھذا من أجل إدراك الطفل لتفاصیل وجھھ وبناء الثقة في ...الخسعید ، وجھ خائف

 .التعبیر بالوجھتسابھ القدرة على نفسھ واك

أسلوب المناقشة والحوار :في ھذا الأسلوب تتكلم المعلمة أو من یقوم بدورھا مع ـ 

الطفل عن مكونات الجسم وأعضائھ وتعطي لكل عضو فائدة والعمل الذي یرتبط 

، من أجل معرفة الطفل قیمة كل عضو بھذا العضو وماذا نعمل للمحافظة علیھ وھذا

 .ل ذلكوكیف یستحسن جسمھ من خلا

تؤلف المعلمة بعض الكلمات أو الأغاني المرتبطة بموضوع  تختار أو الأغاني:ـ 

، ویطلب من الأطفال أن یؤدو ذلك بمساعد التربیة الموسیقیةالوحدة وقد یكون 

تعزیز مفھوم الذات الأغنیة جماعیاً وھذا بھدف تزكیة مفھوم الذات الجسمي للطفل و

، یدینلي عینین وا ، خلقبحان الله: سیلي سبیل ماجتماعي وھذه الأغاني على الا

 .مد E الحمد E، الحوقلب بین ضلعین خلق لي أنف وأذنین، وفم ورجلین،
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عن : في ھذا الأسلوب یطلب من الطفل أو التلمیذ أن یسرد قصة أسلوب القصةـ 

نفسھ والمعلمة تسمع وتناقش مع الطفل وتركز على تصوره لذاتھ وعن نفسھ 

ین كفافي وآخرون، د( علاء ال. یضایقھ ومدى تقبلھ لذاتھ ولصفاتھ وحتى ما وصفاتھ

2008 :358.( 

بعد ما تطرقنا في ھذا الفصل إلى عدة عناصر تتعلق بالذات كمفھوم  : خلاصة

لمتعلقة بھا، تبین لنا أن الذات وصورة الذات وصورة الجسم وغیرھا من العناصر ا

تعبر عن جمیع ما یملكھ الفرد من الجوانب نفسیة ساس كیان الشخصیة لأنھا الذات أ

رتباطاً كلیاً، وھي تتكون تدریجیاً سمیة وغیرھا، فھي مرتبطة بالفرد اواجتماعیة وج

یدركھ  عبر مراحل النمو للفرد، فھي مركز الشخصیة وجوھرھا وتتأثر من خلال ما

وبھا یتعامل شتى المجالات، الفرد من خلال الخبرات التي یمر بھا والتجارب في 

أو مشوھة كل حسب  خرین ویمكن أن تكون ایجابیة ویمكن أن تكون سالبةمع الآ

تجربتھ وخبرتھ وإدراكھ وخاصة الفرد الذي یصنف من ذوي الاحتیاجات الخاصة 

لة في مرحخاصة  ي قد تكون لھ صورة مشوھة عن ذاتھ،أو المعاق حركیاً الذ

      المراھقة التي یھتم فیھا المراھقون بذواتھم وصورھم. 



 الرابعالفصل 

 القلق

 تمھید:

 )تعریف القلق.1

 ) حالة وسمة القلق.2

 ) أنواع القلق.3

 ) مظاھر القلق.4

 ) أسباب القلق.5

 أشكال القلق.) 6

 ) التغیرات في شخصیة القلق.7

 ) مبادئ أساسیة في خفض القلق.8

 ) تشخیص القلق.9

 ) التفسیرات النظریة للقلق.10

 ) نتائج القلق.11

 ) علاج القلق.12
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 الفصل الرابع

 القلق 

  :تمھید

وأصبح  ھذا المصطلح فقد شاع ،قد تدور على ألسنة العام والخاص إن كلمة قلق    

 ضطرابأو لھذا الالھذا اللفظ أن  لاإ،ل في كثیر من المواقف والمناسباتیستعم

لى دراسة معمقة، لتفادي أخطاره خاصة وأنھ یسبب مدلول علمي.والقلق یحتاج إ

ن العدید من  أ"یشیر عبد العظیم حسین، للعدیدد من الأمراض النفسة، كما 

وھو باتفاق  ،...الدراسات النفسیة تشیر أن القلق ھو أساس جمیع الأمراض النفسیة

ختلالات الشخصیة كل الا جمیع مدارس علم النفس، أن القلق ھو السبب في

   ).13: 2007.(حسین،"واضطرابات السلوك

لتعریفات بدایة من ا أھم ما یتعلق بھذا الاضطراب،،تناول في ھذا الفصلوسن    

، خاصة ولأن ھذا ، لى التفسیر والتشخیص والعلاجوالأنواع والأسباب إ

سمة  یكون ویكادیوعاً، بل وشنتشاراً اب ھو من أكثر الأمراض العصابیة اضطرالا

، فالقلق مرض العصر كما یعبر عنھ بعض في معظم الاضطرابات النفسیة والعقلیة

 الباحثین والمختصین.

  تعریف القلق::1

در، یعرفھ قاموس المنجد في اللغة العربیة، اضطراب شدید یحدث انقباضاً في الص

ق " عدم صحبھ انزعاج جسماني " لیلة من القلشعور بعدم الاستقرار النفسي ب

 طمأنینة.

قلق: مضطرب مرتبك یعكر صفوه انفعال قوي " وجھ قلق "،" نفس قلقة"، "نظرة 

قلقة"، فاقد القرار والھدوء، تنتابھ ھموم: حیاة قلقة، "قلق المزاج" ذو مزاج 

  ).1180: 2000(المنجد، مضطرب لا ینعم بالارتیاح.
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یشعر الفرد بوجود خطر یھدده یشیر الى تلك الحالة النفسیة التي تحدث حیث  القلق

 2005،یكون منطوي على توتر إنفعالي مع إضطرابات فسیولوجیة .( الداھري ،

:325.( 

القلق حالة انفعالیة غیر سارة لدى الكائن العضوي، ویتضمن  ویعرفھ انس شكشك:

مكونات ثلاثة: ذاتیة، وعضویة، وسلوكیة، وھو حالة من الخوف الغامض الشدید 

: 2009لإنسان ویسبب لھ كثیراً من الكدر والضیق والألم.(أنس سكسك،الذي یتملك ا

10     .( 

: القلق في اللغة العربیة حالة انفعالیة تتمیز بالخوف مما قد یحدث التعریف اللغوي

وھو قلق الشئ قلقاً أي یحركھ وقلق قلقا : لم یستقر في مكان واحد ولم یستقر علئ 

 ). 2009،60حال واضطرب وانزاعج  فھو قلق. ( السید فھمي: 

م وعدم ھم مقی وفعال غیر سار وشعور مكدر بتھدید أان :التعریف السیكولوجي

وغالباً لتوتر والشد وخوف دائم لامبرر لھ، كذالك احساس با راحة واستقرار وھو

مفرطة لمواقف لا تنفي  ، ویتضمن استجابةعلق ھذا الخوف بالمستقبل المجھولیت

  خطر حقیقي.

ـ والقلق شعور غامض غیر سار بالتوجس والخوف والتوتر مصحوب عادة لیفض 

تي في شكل نوبات یادة الجھاز العصبي للإرادة ، ویأالاحساسات الجسمیة خاصة ز

الشعور  ضیق التنفس او الصداع او وة مثل الشعور بالفراغ في المعدة أمتكرر

    ).61: 2009(السید فھمي  .بنبضات القلب

 التعاریف الأجنبیة:

فالقلق یظھر مرتبط مع  : ھو ظاھرة عضویة أكثر من نفسیة،DIELویعرفھ     

ف ر على خلل في صافونیة مجموعة الوظائنحو الأكل، فیعتبر القلق مؤشفعیة الدا

، السوماتیكیة ویرتبط دائماً مع الخوفضطرابات الشبھ النفسیة ویظھر ذلك في الا

الموجود ولكن یرجع  الشيءویعرفھ أیضاً بأنھ خوف غیر محدد والذي یشیر الى 

 ).Paul diel ;15( .الموجود الشيءلى التصورات الذھنیة على إ
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أن القلق یتعلق یتعلق بحاجة مریحة تظھر في إحساس بعد الأمان  یرى فدید بیار،

الداخلي بدون ما یمیز الخطر ویحدث في حالة الرغبة والدفاع، فالقلق یشھد في 

المرحلة النزویة طاقة لا یمكنھا التفریغ فتعود لكبت تلك الرغبة أو تعطیل وحشي 

وسیعطي معاني مختلة تترابط مع كبح المنبع الجنسي للقلق للرغبة قبل التمتع بھا، فی

   )Fedida pierre ;1974 :18(  مراحل النمو.

 لزاویة أو الوجھة التي ینظر منھاقد تتعدد التعریفات عن القلق وربما كل حسب ا    

ولكنھا تتفق جمیعھا على أنھا حالة غیر سارة، وحالة من الاضطراب، وحالة 

 ویؤثر على الفرد.      بالخوف، وتتغیر أثنائھا الوظائف الفیزیولوجیة،انفعالیة تتعلق 

بین مفھومین   spiebergو  cattellمیز كل من كاتل حالة القلق وسمة القلق: :2

 عن القلق وھما حالة القلق وسمة القلق.

ـ حالة القلق: وتحدث عندما یدرك الشخص منبھاً معیناً أو موقفاً على أنھ یمكن أن 

یحدث الأذى أو الخطر أو التھدید بالنسبة لھ، وتختلف حالة القلق في الشدة وتتغیر 

المشقة الى تقع على الفرد وتضغط بشدة الزمن بوصفھا دالة لكمیة مواقف  عبر

 ).19: 1994لق،اعلیة.(عبد الخ

وحالة القلق انفعالیة مؤقتة تختلف من لحظة إلى أخرى وسرعان ما تزول ھذه 

 ).19: 2007،عظیممصدر التھدید.(حسین عبد ال بزوالالحالة 

ـ أما سمة القلق: تشیر إلى القروق الثابثة نسبیاً في المیل الى القلق وھذه الفروق 

 بأنھا مھددة.(حسین عبدتنشأ عن اختلاف ردود الأفعال تجاه المواقف المدركة 

 ).18: 2007العظیم،

ر مباشرة في السلوك وإن كان كما یشیر عبد الخالق إلى أن سمة القلق لا تظھ   

یمكن استنتاجھا من تكرار ارتفاع حالة القلق لدى الفرد عبر الزمن وشدة ھذه 

      ).  19: 1994الحالة. (عبد الخالق،

، وعدم ارتیاح نفسي ضطرابات العصابیة:" ھو عرض عام لجمیع الاوھو أیضاً    

وشعور بعدم الأمن وتوقع ، بخوف منتشر غائم غیر معروف السببوجسمي ویتمیز 

یصاحب ھذا الشعور  لى حد الزعر ، كماوث كارثة ویمكن أن یتصاعد القلق إحد
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یكون  ورغم ان القلق غالباً ماجسمیة  في بعض الأحیان بعض الأعراض النفس

لة القلق تغلب فتصبح ھي ضطرابات النفسیة والعقلیة إلا أن حاعرضاً لبعض الا

، ( سفیان .رف  باسم عصاب القلق "یع ساسي وھذا ماضطراب النفسي الأنفسھا الا

2004 :178 (. 

 :أنواع القلق:3

، الداخلي أو الخوف  یعبر بھ الفرد من حالة التوتر : ھو ماالقلق الطبیعي: 1ـ3

فالقلق شعور طبیعي مقبول تحت ظروف معینة مثل مواجھة المخاطر الجسدیة 

 الناس .والمعنویة وشدائد الحیاة التي یعترضھا كل 

وھو أحد الوظائف الھامة للدماغ حیث یعمل على تجنید كل طاقات الإنسان الجسدیة 

والعقلیة لمواجھة الموقف المثیر للقلق عن طریق رفع درجة التنبیھ والإفرازات فھو 

 یساعد على التكیف وحل المشكلات .

حده حیث یتجاوز  : أو القلق المرضي أو العصابي وھو ماالقلق غیر الطبیعي: 2ـ3

 بحیث یضعف القدرة على التكیف ،قلق أكثر من السبب فھو عكس الأولیكون ال

 فذ طاقتھ النفسیة والجسمیة معاً ، ویستنویقلل من كفاءة الشخص المصاب بھ

 .) 225 : 2005،( صالح حسن الداھري

  cignitive manifestation:مظاھر القلق:4

حول القلق حیث یتأثر التفكیر ،حیث تتراوح ھذه الأفكار بین أفكار : مظاھر معرفیة

لع ، ویأتي الأفراد الذین لدیھم أفكار حادة ، یعتقدون أن موتھم الخفیف الى درجة الھ

 قریب أو یخاف أن یفقد السیطرة الجسدیة والعقلیة أو سینتھي العالم .

أخذ أشكالاً تجنب المواقف ظاھر في أعمال الفرد وتوتظھر ھذه الم مظاھر سلوكیة:

المثیرة للقلق ، كالطالب الذي یخاف التحدث أمام الناس والملأ یتجنب الأماكن 

الأماكن  الأمامیة والصفوف التي یقدم فیھا العرض ، ومثلاً أصحاب الخوف من

 .العامة یبقون في بیوتھم
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وھي تمثل تغییراً بردود الفعل البیولوجیة والفیزیولوجیة والتي مظاھر جسدیة: 

، عسر ، إرتقاء ضغط الدمتتضمن ضیق تنفس ، جفاف حلق ،بؤودة الأطراف 

 .) 327: 2005الداھري ،(.الھضم

 

 اسباب القلق ::5

 یئیة بسباب الوراثیة مع العوامل الد الوراثي وبعض الاحیان تتدخل الأـ الاستعدا

الخارجي المفروضة من الظروف  الاستعداد النفسي الشعور بالتھدید الداخلي أوـ 

  .بالذنب والخوف من العقابالصدمات والشعور  وأزمات والأ

 سري الحیاة المدنیة واظطراب الجو الأسري والتفكك الأ ـ مواقف وظروف

من شأنھا  ، والمشاكل الحالیة التيـ مشكلات الطفولة والمراھقة والشیخوخة أیضا ً

حرمان والقسوة تنشط ذكریات الماضي والطرق الخاطئة في تنشئة الأطفال وال

 .والحمایة الزائدة

ُ قتصللحوادث والخبرات الحادة سواءً ا ـ التعرض  واجتماعیاً وعاطفیاً. ادیا

، وعدم تحقیق الذات وظروف  ـ عدم التطابق بین الذات الواقعیة وبالذات المثالة

 ) 331: 2005،حسن صالح( الداھري .الحرب

وجاء في المعجم التربوي، أن الكثیر من حالات القلق الحاد والمزمن تستحدثھ 

الصراعات اللاشعوریة وتوقذھا في نفسھ تجاه الحیاة العادیة الأسریة والاجتماعیة 

  ).244: 2006والوظیفیة.(القیسي

لشعور بالضعف ، ـ ومن الأسباب أیضاً، الخیبة والصراع والفشل وفقدان الأمن وا

كما یزداد شعور الفرد بالقلق بزیادة إحساسھ بالحیاة، وتعمق شعوره بما یجري 

 حولھ.

ـ كذلك من أسباب القلق كون الإنسان كائناً مفكراً واعیاً لوجوده وفنائھ، فوجود 

 الإنسان مصدر لقلقھ.

الظاھري، ـ كذلك من مسببات القلق تبني الفرد معتقدات متناقضة أو مخالفة لسلوكھ 

كأن یظھر الایمان والتمسك بالأخلاق والالتزام بالأنظمة والتقالید، فیعتقد الناس فیھ 
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وارتكب ما یخالف ھذا الخیر والصلاح وإذ خلا إلى نفسھ أطلق العنان لنزواتھ 

 السلوك وكأنھ شطر نفسھ إلى شطرین.

الغامض  كما أن القلق ینشأ في أي وقت تكون فیھ حیاة الفرد معرضة للخطر   

(أنس  الذي یھدد كیانھ دون أن یعرف معالمھ وحدوده، وغیر قادر على مواجھتھ.

        ).26: 2009شكشك،

القلق العصابي یكون مصحوب بانفعال شدید ، ناتج عن مواقف أشكال القلق: :6

وأشیاء لا تتطلب بالضرورة ھذا الانفعال ، مما یجعل حیاة الفرد الوجدانیة والفكریة 

عل المثمر والاجتماعیة مشتتة وفریسة للشعور الذي یجعل الفرد عاجز عن التفا

 خرین ویمكن أن نجملھا فیما یلي:سواء مع نفسھ أو مع الا

ب لھا الجسم برعشة ینفعالیة شدیدة یستجعبارة عن حالة ا وھو ـ قلق شدید الضرر :

 القلق. ، وإن زاد في حدتھ یصبح انزعاجاً وھي أشد حالاتأو توتر عضلي

ئ أو السریع، ویكون فقد یكون القلق المفاج ـ قلق متفاوت في مدة استمراریتھ:

اً قد متطرف وحاد وھو حالة متدنیة من درجات القلق التي تشكل ذعراً وانزعاج

 لى سمة من سمات الشخصیة.یستمر طویلاً حینھا یتحول إ

وھو ذلك القلق الذي یثیره موقف خاص، مثلاً الخوف من مرض  ـ قلق موقعي:

 معین.

بھ ولكي لا یعطي اعتبار للظروف  الذي قد یشعروھو ذلك القلق ـ قلق تلقائي:

 الخارجیة.

إذا ما أثار القلق لمجرد التفكیر في موقف مخیف لم یحدث بعد  ـ قلق استباقي:

 ولكنھ یھدد الفرد بأشیاء غیر موجودة.

صیة أو الفرد مما ول القلق إلى خاصیة دائمة في الشخوھذا لما یتح لسمة:ـ قلق ا

نزعاجاتھم وتوقعاتھم وانفعالاتھم متطرفة.( د على التعرف على الأفراد الذین ایساع

 ).48: 2007السمراني،

 وفي ھذا الصدد یذكر" أنس شكشك" بعض النقاط تندرج في أشكال القلق وھي:   
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لى سمة من سمات الشخصیة الملازمة لھا، مما یتحول إ يوھو الذالقلق المزمن: 

المواقف والأحداث  الى الحوادث نظرة خاصة، ویتصرف اتجاه یجعل الفرد ینظر

 العادیة تصرفاً قلقاً.

 مخالفة للضمیر.القلق الأخلاقي: وھذا الشكل ینتج عندما یركب الفرد أعمالاً 

وھذا النوع من القلق مصدره الكبت الذي حدث في ماضي الإنسان مثل  قلق الكبت:

والتصرفات والأفكار التي  والمحرمة مقبولة كبت الشباب لنزواتھ الغریزیة، اللا

 جلبت لھ العقاب وھذا الشكل من القلق لا یستطیع الفرد المصاب بھ تمیزه بوضوح.

تخلف شدتھ وعمقھ من ھذا الشكل غامض غیر محدد المعالم القلق المرضي: 

شخص لأخر، وبالتالي تكون ردة الفعل یكون بطریقة عشوائیة وحتى السلوك یكون 

 فوضویاً لا یقضي على القلق وقد یزید في سیطرتھ.

وھو القلق الذي یكون مفید للفرد، بحیث یجعلھ أكثر انتباھاً واستعداداً القلق العادي: 

لمواجھة الظروف الطارئة والمواقف المھددة لسلامتھ وتوازنھ، مثلاً عندما یتوقع 

( الى جمع قواه لمواجھة الحل. الفرد حدوث أشیاء مكروھة أو مھدد ما فإنھ یسعى 

   ). 42: 2009شكشك،

في القلق العصابي تحدث للفرد عدة تغیرات في  القلق:التغیرات في شخصیة :7

 عدة جوانب نلخصھا في ما یلي: 

وذلك من خلال الانفعال الشدید وتزاید الخوف والتوجس من  :الجانب الوجداني

خطر غیر معروف یھدد كیان الفرد وأمنھ، كما قد یؤدي الى اضطرابات في 

 الوظائف. وظائف بعض الأعضاء للفرد أو العجز في ضبط ھذه

قد تحدث تغیرات غیر سارة للفرد نتیجة  استثارة الجھاز العصبي السمبتاوي:

 لاستثارة شدیدة تصیب الجھاز العصبي السمبتاوي، وھو أحد الأجھزة الرئیسیة التي

فعال الشدید، كما قد تؤدي الى التأثیر السلبي تثار وتنشط في مواقف الخطر وال

 دقات القلب مثلاً، وتتعرق الأیادي ویجف الفمللأعضاء المتصلة بھ فتزید من 

 ینحبس الصوت. وتنقبض المعدة ویصعب التنفس و
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على المستوى العضلي تتصلب الرقبة وعضلات  الجانب العضوي العضلي:

في الوجھ ومنطقة الفم  الزراعین حتى أسفل الكتفین، وملاحظة بعض الحركات

لي الشدید، والشكوى من تشنج والعینین، وھذا كلھ نتیجة الشد والتوتر العض

. ( العضلات وتوترھا واضطربات الھضم كذلك كتقلب المعدة وعسر الھضم

   ). 52: 2007السمراني،

 یشیر محمد الخالدي،الى التغیرات التالیة: اكم    

 التغیرات الفیزیولوجیة لمرض القلق:

المعدة، زیادة دقات برودة في الأطراف، زیادة النشاطات للغدد الدرقیة، إضطرابات 

القلب ومعدلات التنفس، تقلص العضلات، إرتجاف الأصابع، تقلص حدقة العین، 

كثرة التبول، جفاف الحلق والفم، تذبذب وتغیر في الصوت، زیادة الحركة، فقدان 

 القدرة على التنظیم والتحكم.

 التغیرات السیكولوجیة لمرض القلق:

 مصائب والأذى.الخوف من شر مترقب ومتوقع، وتوقع ال

 فقدان القدرة على التركیز والانتباه.

 الإنھاك النفسي.

 كتئاب.الا

 نعدام الثقة بالنفس.ا

 الرغبة الدائمة في الھروب من مواجھة المواقف.

 توقع الھزیمة والفشل.

 صعوبة النوم والكوابیس.

 فقدان الأمن النفسي.

 التردد في اتخاذ القرار واضطراب التفكیر.

ض لا تحدث في وقت واحد بل تحدث حسب الباعث وشدتھ وتصور وھذه الأعرا

وإدراكھ لھ أما في ما یخص الفروق الجنسیة الأعراض النفسیة تظھر أكثر الفرد 
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وضوحاً عند الذكور بینما الأعراض الفیزیولوجیة أكثر وضوحاً عند الإناث. (أدیب 

   ).198: 2006الخالدي،

 

          

 القلق :مبادئ أساسیة في خفض : 8

القلق لأن بھدف مواجھة الأخطار الموضوعیة ومصادر :ـ التدخل في المحیط1

جب تغیره من طرف المعنیین ، سواء بالأخطار ومن الوا المحیط الذي نعیشھ مليء

جتماعي تحقیق الأمن الغذائي والنفسي والاقتصادیین أ سیاسیین أو نفسانیین لا

 دالة للفرد والمجتمع والحریة.والع

ھنا یتوقف العلاج على تغییر رؤیة الفرد  :دیل التوقعات والتقییمات الفردیةتعـ 2 

ات تكون موضوعیة وأن لا یعطي قیمة للخسائر وكذلك نعطي للفرد معلوملوضعھ 

ة ترجع الى بعض عقلانیة ، خاصة ولأن بعض التخوفات الشاذلتغییر أرائھ اللا

 .التوقعات الخاطئة

 أجل التغلب والسیطرة على القلق من خلال :من ـ تغییر الإستراتجیات :3

: خاصة ولإن تقدیرات الكفاءة في تقدیر النجاح والفشل تسھم القلق ـ تدریب الكفاءة

والمخاوف ،فھناك طرق لتدریب الكفاءة طورت في إطار الإرشاد النفسي لطلاب ، 

 جسدیة . وعلاج الأمراض النفس

على توقع النتائج یز كلأساسیة بدل الترـ تدریب الإنتباه في التركیز على المھمة ا

 السلبیة 

 رد تسھم في الإرتیاح وخفض القلق المتوقعة من الفـ التراجع عن مطالب الكمال 

 ـ تجنب المواقف المسببة للقلق .

 كما أن ھناك ثلاث طرق موثوقة ومعروفة للسیطرة على القلق :

، رضوواني، أسالیب التأمل.(جمیل سترخاء الذات، الاالإسترخاء العضلي

2002:290 ( 

 ویذكر عبد الرحمان العیسوي، بعض المضادات السلوكیة للقلق وھي:
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سترخاء لكل أعضاء الجسم مطرداً للقلق ،یكون لكل أعضاء الجسم یعتبر الاـ 

والأطراف والتدریب على قبضة الید بالعنف والشدة ثم استرخائھا وفكھا وتركھا 

 التام .سترخاء ي حالة الشد والقبض ،ثم الابالفارق ف حرة ثم الشعور

، كذالك تتمكن من ضبط قلق السترخاء یذیل لإسترخاء لا یجتمع مع القلق ، فالاـ ا

  .نفعالاتالا

 ـ تحقیق الذات وتوكیدھا .

 ـ الشعور والثقة بالنفس .

 ق .شأنھا طرد القل حلوى منلـ تناوول الأطعمة الصحیة ، والفواكھ الجیدة وا

 ـ المناظر الجمیلة والخلابة ، والھواء الطلق .

 ـ المشي والریاضة البسیطة یفك القلق .

 ). 2002:201،( العیسوي

عند تشخیص القلق یجب علینا العنایة بالفحص الطبي الدقیق تشخیص القلق: : 9

وتقییم الشخصیة ودراسة ، تاریخ الحالة وفي حالة وجود الأعراض الجسمیة یجب 

عدم الخلط بینا القلق والاضطرابات العضویة كالاكتئاب والھستریا، وكذلك التفریق 

خرین ھو وجود الادراك والفارق بین ھذین الآبین القلق والفصام في مراحلھ الأولى 

والتفكیر في الفصام وعدم وجوده في القلق، أما فیما یخص القلق والخوف العادي 

 یلي: على أساس ما

 

 الخوف العادي  القلق

ـ لایكون الفرد منتبھاً الى مصدره عادة 

 یكون مجھول.

ـ یبقى غالباً رغم زوال مثیره الأصلي 

 طالما لم یتناولھ بالدراسة والتحلیل.

قد ینشأ كرد فعل لوضع محتمل غیر  ـ

 قائم ولكنھ متوقع.

ـ خوف من أمور خارجیة یواجھھا الفرد 

 على مستوى الشعور ویعرف مصدرھا.

 ـ یزول بزوال مثیره.

 ـ ینشأ كرد فعل لوضع مخیف قائم فعلاً.

 لا یوجد صراعات.
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 ـ یوجد صراعات.

 ).189: 2010(السید فھمي،

 لاف بین الخوف والقلقم بعض نقاط الاشتراك والخاسوفیما یلي یذكر لنا محمد ق

 كما یلي:

ـ كلاھما حالة انفعالیة یستثار عند الشعور بوجود خطر یھدد الشخص ویدفعھ 

 للاستجابة والسلوك إتجاھھ ویرافقھ تغیرات نفسیة وعضویة.

 أما نقاط الاختلاف فھي:

 الخوف  القلق وجھ الاختلاف 

 معروف غیر معروف المثیر

 خارجي داخلي التھدید والخطر

 غیر موجود موجود الصراع

 حاد مزمن الاستمراریة

 تناس الاستجابة مبالغة في خطر وتھدید تناسب الاستجابة

شعور بالعجز عن  المواجھة والتكیف

 المواجھة

 غیاب مثل ھذا الشعور  

 ) 174: 2008محمد قاسم، (   

 بین القلق والخوف وھي كما یلي: ویذكر غزوان عدة نقاط التشابھ والاختلاف

 ـ كل من القلق والخوف حالة انفعالیة تنطوي عادة على ضغط وتوتر داخلي.

 ـ كل منھما یستثار بشعور بوجود خطر یتھدد الشخص.

 من أجل الدفاع والمحافظة على البقاء. لى العملإـ كل منھما إشارة تدعو 

الفیزیولوجیة المتمثلة مثل ات ـ كل منھما مرافق بعدد غیر قلیل من التغیر

 ضطراب في التنفس والدورة الدمویة.الا

 ـ قد یبدأ القلق مع إشارة خطر توجد مع المحیط الخارجي.

ـ یكون الخوف أحیاناً أشد مما یستدعیھ موضوع الخطر وأن ینقل الشخص إلى حالة 

 من القلق ضعیفة أو شدیدة وبذلك یشبھ القلق.
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من قبل الشخص، ولا یكون ھذا الأمر دائما في  ـ یكون موضوع الخوف معروفاً 

 حالة القلق.

 بینما لا ینطبق ھذا الأمر على القلق.ـ موضوع القلق معروف في العالم الخارجي 

 ـ وضوح الخطر في الخوف یكون غیر معادل لوضوح الخطر في حالة القلق.

القلق تكون ـ یكون الخوف متناسباً من حیث الشدة مع الموضوع الذي آثاره، أما 

 شدتھ أعظم وغیر مناسبة مع شدة إشارات الخطر أو موضوعھ.

من نفسھ على المواقف في القلق أكثر مما یفعل في  ـ یضفي الشخص

 ). 151: 2012الخوف.(غزوان،

 ـ وفیما یخص القلق والاكتئاب یذكر لنا سرحان وآخرون مایلي: 

 الرغبة الجنسیة .یشترك القلق والاكتئاب في اضطرابات النوم والطعام و

 .كما یشتركان في ضعف التركیز

ویختلفان في أن القلق النفسي یتمیز بالأعراض الجسدیة المختلفة، والخوف والرھبة 

والیأس  وعدم الاستقرار والتوتر، في حین یتمیز الاكتئاب بالأفكار السودویة 

والحزن الشدید والمیل الى الانتحار، فبینما خاف المریض القلق من الموت 

 والمرض ونرى المریض بالاكتئاب یتمناه.

وشعاع الاختلاط بین ھذین المریضین خصوصاً أنھ كثیراً ما یكون لدى مریض 

الاكتئاب بعض أعراض القلق، ولدى مریض القلق بعض أعراض الاكتئاب وفي 

  ).  50: 2001تي یصعب على الطبیب التفریق بینھما. (سرحان،الحالات ال

 الوحة السریریة للقلق العصابي:: 

حالة مزمنة من الخوف الغامض الذي لا یعرف المریض  القلق العصابي " ھو

أسبابھ ولا یرتبط بموقف أو شيء محدد لأنھ بمثابة قلق منتشر یرافقھ تغیرات نفسیة 

یحدث على شكل نوبات أو یتظاھر بأعراض جسمیة  وعضویة متنوعة وغالباً ما

 "واضحة

كما یلي: أن یظھر القلق العصابي بثلاثة أعراض من  واللوحتھ السریریة    

 الأعراض التالیة لمدة ستة أشھر فما فوق:
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على  توتر حركي: عدم الاستقرار،الفقر،التوتر، الم العضلات، التعب، عدم القدرة 1

 الاسترخاء، وجھ متوتر.

فرط في النشاط اللاإرادي والمستقل: التعرق، سرعة ضربات القلب، برودة  2

الیدین، جفاف الفم والشفتین، دوخة وصداع، ارتجاف في الأطراف والتبول 

 المتكرر، والاضطراب في جھاز الھضم، صعوبة في التنفس.

ذات الھضم، الخوف، الترقب وتوقع الشر والسوء للالوجس والتقب الدائم: القلق ،  3

 أو للآخرین.

والفحص الدقیق:فرط الانتباه، صعوبة التركیز، الأرق، التھیج،  الحذر والترصد 4

 ). 288: 2008عدم التحمل. ( قاسم عبد الله،

 التفسیر النظري للقلق : :10

أوائل من تحدث عن القلق ، بل  أن فروید من:القلق في نظریة التحلیل النفسي 

لم یشع إلا عندما شاع إستخدامھ في كتابات فروید ویرى البعض أن مفھوم القلق 

 ویوجد عند فروید نوعین من القلق :

وھذا النوع من القلق مصدره خارجي، وسماه فروید بعدة  :القلق الموضوعي  1

مسمیات وھي ، القلق الواقعي ، القلق الحقیقي ، القلق السوي ، وھذا النوع من القلق 

 .سبة الى الفردخوف لأنھ واضح بالنأقرب الى ال

ردة أفعال في موقف معین فالخوف  ویرى فروید أن القلق والخوف ما ھو إلا   

ستجابة لخطر خارجي معروف والقلق ھو إستجابة لخطر داخلي معروف ، فالقلق ا

، فعلاقة القلق ھومن توقع صدمة ومن جھة أخرى تكرار للصدمة في صورة مخفقة 

بینما تحدید القلق وعدم وجود موضوع لھ یرجعان بالتوقع ترجع الى حالة الخطر 

قع حدوثھا في حالة الى حالة الصدمة التي یتسببھا العجز وھي الحالة التي یتو

 ). 129: 2009اللطیف حسین ، الخطر (عبد

یعرفھ فروید على أنھ شعور غامض غیر سار بالتوقع ، ویكون  : القلق العصابي2 

والخوف والتوتر ، ویأتي في نوبات مصحوب ببعض الإحساسات الجسمیة ، 

 ویقسمھ الى ثلاثة أنواع وھي : متكررة 
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الأشخاص المصابون بھ یتوقعون  القلق الھائم الطلیق :في ھذا النوع من القلق

 .الأسوء ، فھو یتعلق بأشیاء خارجیة

 قلق المخاوف المرضیة :ھذه المخاوف تبدو وكأنھا غیر معقولة ولكن المصاب لا

 :2009،عبد اللطیف حسین( خارجي معین. ا القلق یتعلق بشيء، وھذیفسر معناھا

130. ( 

قلق الھستیریا :ھذا النوع من القلق یكون في بعض الأحیان واضحاً وفي بعض 

 . الأحیان غیر واضح

نفصال ي التمییز أو التفرد وخوفھ من الاـ ولكن رانك یعتبر القلق ینتج من  الفرد ف

ویفسر رانك جمیع بمن ارتبط بھم ، ویعتبر رانك خبرة الفرد تسبب للطفل قلقاُ أولیاً 

نفصال عن الأم ھي صدمة حالات قلق المیلاد بحیث یكون الا حالات القلق على أنھا

 .عد أي انفصام یسبب القلقالقلق الأولي فیصبح فیما ب

النفسي الى الشعور بالدونیة  ـ أما أدلر بعد ماطور نظریتھ الخاصة ، أرجع القلق

  ). 131 :2009،عبد اللطیف حسین.(ر بالنقص دافع أساسي للعصابوالشعو

   السلوكیة المعرفیة ( التعلم الإجتماعي ).القلق في النظریة 

في ھذه النظریة یركز بندورا وزملائھ عى دراسة التعلم بالملاحظة الذي یعد     

  شتراط الإجرائي والكلاسیكيالتعلم یختلف عن الاھذا النوع من نمط أساسي للتعلم و

قد ظھر لدیھم دور لتعلم بالملاحظة  في اكتساب السلوك وتطور المرض النفسي ف

یشعر بھذا  وجود صدیق قلق قد یؤثر بقوة في الفرد الأخر دون أن یعي أو ،فا

ساساتنا حول ي على دور أفكارنا وتصوراتنا وإح، ونظریة التعلم الإجتماعالتأثیر 

تجاھاتھ وتوقعاتھ حول الكیفیة التي یظھر بھا اتنا وبما نقوم بھ ، فالمریض لھ اذ

 .طرب واحتمالیة قدرتھ على التغییرسلوكھ المض

 : لاثة أنواع للتعلم بالملاحظة وھيویحدد لنا بندورا ث   

 تعلم إستجابات جدیدة .

 كف سلوكیات ممنوعة سلق العقاب علیھا .

 استجابات تقع في حصیلة الملاحظ  .تسھیل ظھور 
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كما أشار بندورا الى أن سلوكنا السوي أو المضطرب یتم في ظل ما سماه    

بالحتمیة التبادلیة حیث یرى ان الناس لا یندفعون بفعل تأثیر القوى الداخلیة فقط ولا 

 یندفعون قسراً بفعل المثیرات البیئیة وأن الوظائف النفسیة یمكن سرحھا أفضل في

حددات البیئیة أي بین السلوك شكل تفاعلي تبادلي مستمر بین الشخص والم

 والعوامل المعرفیة والمثیرات البیئیة 

بالنسبة لرانك فإنھ یفسر القلق من واقع خبرة  :otto rankتفسیر أتو رانك للقلق :

نفصام عن الأم عن الا صدمة المیلاد والتي یمر بھا الفرد في حیاتھ، ف اللإنفصال

المرحلة التي كان ینعم فیھا الطفل من الخبرات المھمة التي یمر بھا الطفل في حیاتھ 

والتي تسبب لھ القلق، ویسمي رانك ھذا القلق بالقلق الأولي والذي یستمر معھ فیما 

بعد، ویفسر رانك كل القلق فیما بعد على أساس ھذا القلق الأولي لأنھ عبارة عن 

انفصام فیما بعد مسبب للقلق لأنھ یتضمن انفصالاً  تنفیس للقلق لأولي،ویصبح أي

، وحتى ة یثیر القلق فھو انفصام عن الأمعن حضن الأم والذھاب الى المدرس

 )    73: 2013(ضف الله، ر القلق لأنھ انفصام عن الأسرة.الزواج یثی

ھورني ترى أن طبیعة الإنسان یمكنھا أن تتغیر نحو الأفضل تفسیر ھورني للقلق: 

ترى أن الثقافة یمكنھا أن تساھم في نشأة القلق ، والنظریة الإجتماعیة لھورني  كما

ظھر مفھوماً أولیاً عندھا وھو " مفھوم القلق الأساسي" وتعرفھ ھورني أنھ 

لعزلتھ وقلة حیلتھ في عالم یحفل بالتوتر والعدوانیة ، الإحساس الذي ینتاب الطفل 

شعور ر وھي " الشعور بالعجز، الوالقلق عند ھورني یرجع الى ثلاث عناص

 :ن القلق ینشأ من العناصر التالیة، وترى أبالعداوة، الشعور بالعزلة "

 نشقاق والذي بدوره یشعر الطفل بانھ منبوذ .ـ تفكك الأسرة والاأ 

ـ كما أن المعاملة التي یتلقاھا الطفل في عائلتھ وأحضان أبویھ وخاصة أمھ لھا ب 

علاقة بشكل كبیر ینشأ القلق ، فا علاقة الطفل بأمھ متسقة ومرتبطة، وكثیر من 

في مستقبل الطفل قد ترجع مصدرھا الى المعاملة بین الطفل والأم المشاكل 

 والحرمان العاطفي وغیرھا.
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ات ة تلعب دوراً مھماً في نشئة القلق لأن البیئة ملیئة بالمتناقضج ـ كما أن البیئ

 ) .  75: 2013والتعقیدات .( ضیف الله، 

یرى سولیفان أن تربیة الطفل وأسلوب تعلیمھ یؤدي تفسیر ھاري سولیفان للقلق: 

لأن شخصیة الطفل بھ على اكتسابھ بعض العادات السلوكیة التي یستخدمھا الوالدین 

 التفاعل الذي ینشأ فیھ الطفل مع البیئة والمحیط .تتكون من 

والقلق ما ھو الا حالة مؤلمة تنشأ من عدم الإستحسان في العلاقات البین شخصیة ، 

ویرى أن القلق إذا كان موجوداً عند الأم فإنھ ینعكس على الطفل نظراً للعلاقة 

 المرتبطة بینھما .

الذي یھدده وھذه التوترات تنشأ من كما یرى أن ھدف الإنسان خفض التوتر    

مصدرین ھما: توترات ناشئة من حاجات عضویة، وتوترات ناشئة من مشاعر 

العملیات الھامة في نظریة الذي ینشأ من القلق من  القلق ویحتل خفض التوتر

 أحد المحركات الأولیة في حیاة الفرد .  سولیفان

ا ط الذي یبعد الإنسان عن الخطر، أمكما یرى أن القلق یكون بناءً كالقلق البسی   

عن التفكیر والقیام بعمل عقلي ویحدث اضطراب القلق الشامل یجعل الفرد عاجزا 

 ) . 78: 2013( ضیق الله،في الشخصیة .

فروم عالم نفسي أھتم بالأنثربولوجیا الإجتماعیة،ویر أن تفسیر إیراك فروم للقلق:

لمجتمع یكون حاجاتھ النفسیة وبالتالي الإنسان في مسیرة حیاتھ الطویلة في ظل ا

لى ثل الحاجة الى الإنتماء والحاجة إعلینا فھم ھذه الحاجات م لنفھم سیكولوجیة الفرد

الفرد لإشباع والى أن یكون خلافاً، وعلى المجتمع مساعدة ھویتھ الفردیة إثبات 

 حاجیاتھ .

المتعلقة بالتطور الجنسي وفروم یوافق على الكثیر من ملاحظات فروید للظواھر    

في التفسیر البیولوجي الجامد الذي قدمھ لحدوث ھذه  للفرد،ولكنھ یختلف معھ

 الظواھر ویعتمد فروم في ھذا الإختلاف على نتائج البحوث الأنثربولوجیة.

كما یرى أن القوى الإجتماعیة ھي التي تقف ورآء كثیر من الظواھر التي تظن أنھا 

،وفي أن الأسرة والمجتمع مسؤلة عن التنشئة السلیمة للفرد ، ویرى أیضاً جیةبیولو
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حالة تعرض الطفل لأسالیب خاطئة أو مغالیة في التربیة فإنھ یشعر بالوحدة والعجز 

والاغتراب ، ولمواجھة ھذه المشاعر على الطفل أن یتھ الى المسایر الألیة للمجتمع 

 یتشبث بالسلوك التسلطي .متنازلاً عن فردیتھ وقد ینزع الى التدمیر والھدم 

كما یرى أن الطفل یعتمد على أمھ ووالدیھ في غذائھ وأمنھ وحتى تنقلھ، وتقود    

علیھا الى الارتباط بقیود أولیة فیكشف عجزه عندما یواجھ  الإعتمادمن   ترةھذه الف

العالم مستقلاً مما یسبب لھ القلق فیكون القلق الأول ولیشعر الطفل بعجزه أمام 

 ).  79: 2013ظروف العالم الخارجي.( ضیف الله، 

ترى ھذه المدرسة أن القلق یرجع إلى الخطیئة القلق في النظریة النفسیة الدینیة: 

ى الشعور بارتكاب خطأ انتھك الشخص فیھ مبادئ خلقیة أو دینیة إن ھذا إي إل

الشعور یبدو في صورة فقد الشعور بالقیمة والاستحقاق وأن ھذا الشعور یھدد " 

الأنا الخلقیة" الأمر الذي یجعل صاحبھا یعیش في قلق دائم مستمر وتعرف ھذه 

یحدث على سب ھذا المفھوم النطریة بنظریة " الخطیئة في العصاب"، وأن القلق ح

حو التالي: عندما یقوم الفرد بأعمال كان یتمنى أن لا یقوم بھا یشعر بالندم على نال

  ).143: 2009أعمال مارسھا الفرد مارسھا فعلاً.( عبد اللطیف حسین،

یمثل علم النفس المعرفي إتجاھاً قویاً في علم النفس  القلق في النظریة المعرفیة:

العام، حیث أثر على العدید من المنظرین من مداؤس مختلفة ومنھم سولیفان من 

المدرسة التحلیلیة وباندورا في المدرسة السلوكیةن كما تعددت الإتجاھات المعرفیة 

النفسیة ویعتبر یھمنا في ھذا المجال ھو القلق والاضطرابات وتعددت أغراضھا و

جورج كیلي من العلماء النفسانیین الذین أعطو المعرفة الإنسانیة وزناً في تفسیر 

أن أي حدث قابل لمختلف الشخصیة في حالتي السواء والمرض، حیث یرى 

وأن تعرض الانسان للقلق یمكن تفسیره بأكثر من طریقة حتى للخالة  التفسیرات

 الواحدة .

ویرى بیك أن القلق إنفعال یظھر مع تنشیط الخوف الذي یعتبره تفكیراً معبراً عن    

تقویم أو تقدیم لخطر محتمل، ویرى أن أعراض القلق والمخاوف تبدو معقولة 

للمریض الذي تسود تفكیره موضوعات الخطر والذي قد تعبر عن نفسھا من خلال 
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التمعن أو التفكیر المتعقل فیھا تكرار التفكیر المتصل بھا وانخفاض القدرة على 

 .وتقویمھا بموضوعیة

ھذا یؤدي إلى تعمیم المثیرات المحدثة للقلق إلى الحد الذي یؤدي إلى إدراك إي    

نشغال البال مریض یبدو مرتبط بتصور الخطر مع امھدد، فانتباه الأو موقف ك مثیر

المریض على المثیرات  أو توقف معظم انتباه ائم بالمثیرات الخطیرة وبسبب تثبتالد

د كثیراً من القدرة على أن ینقل فكره إلى عملیات أخرى المتصلة بالخوف فإنھ یفق

موضوع الخطر مبالغ فیھ مع المیل إلى لداخلیة أو إلى مثیرات أخرى خارجیة، فا

تھویل المآسي والأخطار الافتراضیة وجعلھا مساویة للأخطار الحقیقیة.(عبد اللطیف 

              ). 142: 2009حسین،

ختلف فیھ الأراء بحسب تعدد النظریات المفسرة تنستنتج أن القلق تتعدد أسبابھ و    

للقلق وبحسب إتجاھات المنظرین لھ، فالنظریة السلوكیة المعرفیة مثلاً ترتكز على 

التعلم بالملاحظة، وبالتالي الفرد القلق یؤثر على الفرد الأخر دون أن یشعر، 

بة ل أوتو وسلوكنا السوي أو المضطرب یتم في ظل الحتمیة التبادلیة، وأما بالنس

نفصام وأن كل ارانك یرجع بنا إلى صدمة المیلاد فھي مصدر القلق بالنسبة لھ 

یسبب القلق فیما بعد، وأما ھورني یرى أن الثقافة تساھم في القلق ونشأتھ، ویرى 

أیضاً أن من مسببات القلق ثلاث عناصر وھي: الشعور بالعجز والشعور بالدونیة 

لیفان یرجع القلق عن عدم الاستحسان في العلاقات والشعور بالعزلة، أما ھاري سو

بین شخصیة فامثلاً قلق الأم ینعكس على الطفل مادامت تربطھما علاقة وطیدة، أما 

عن تربیة الفرد وأي أسالیب  لومسؤكلاھما إیراك فروم یرى أن الأسرة والمجتمع 

، وأما النظریة یشعره بالوحدة والعجز والإغتراب خاطئة أو مغالیة في التربیة فإنھ

الدینیة ترج القلق إلى الخطأ، بمجرد یرتكب الفرد الخطأ في حق الدین والأخلاق 

فإنھ یشعر بفقد الشعور بالقیمة وبالتالي یھدد الأنا الخلقیة، أما النظریة المعرفیة فھي 

تفسر القلق بأكثر من وجھة نظر واحدة، كما أنھا ترى أن القلق مجرد توقع وخوف 

 ل. من المستقب
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 أن للقلق عدة نتائج تنجر عنھ نذكر منھا مایلي:نتائج القلق: :11

، كما لى اضطرابات في السلوك ، وشكوى مستمرة في جزء ما في بدنھ ـ یؤدي إ

 لى قلق الصبر والتحمل.یؤدي إ

الدم ، ومن خلال لى ارتفاع عدد نبضات القلق وضغط ـ یؤدي القلق المرضي إ

مما شعور المرء بالإنھاك والضعف ویزید توتره النفسي  تكرار حالات القلق یزید

 یسھل مرضھ.

لألم ، ویجل المریض كثیر الحركة سریع درجة الحساسیة با لى رفعالقلق إـ یؤدي 

الاھتیاج ، مرتجفة بعض عضلات وجھھ ویدیھ ورجلیھ ، ویكون الشخص القلق 

 مشاكل .متھرباً من الواقع والانفلات من ال

اكرة وغیاب التركیز ، ویسیطر علیھ التوتر ـ یؤدي القلق إلى الشكوى من ضعف الذ

 في بدنھ .

 ـ الشعور الكئیب والضغوطات الانفعالیة .

ـ یضیق مجال وعي الإنسان ویجعلھ مفرطاً في التواضع بعض الأحیان ، والتمسك 

 بالقواعد والأوامر والأنظمة.

 ة على اتخاذ القرار خوفاً من ارتكاب الأخطاء .، وعدم الجرئـ كثرة الشكوك 

 ـ كبت الانفعال والخوف من التعبیر عن المشاعر كما ھي.

 ـ الإحساس بمشاعر غیر معقولة وغیر واقعیة مما یؤثر على كفاءة الفرد سلباً.

ـ القلق یخل بالتوازن المنطقي ویعرقل سھولة الحدیث ویقتل الحماس، ویضیق 

 مجال الإدراك.

 یضعف القدرة على التكیف والانسجام.ـ 

 ـ اضطرابات فكریة، وشعور بالذنب والنقص والتشاؤم.

 وضعف الإنتاجیة الفكریة والبدنیة.ـ تفكك الشخصیة وانحلالھا 

  ). 29،30: 2009ضطھاد والضعف. (انس شكشك، ـ والوسواس والشعور بالا
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 علاج القلق: :12 

ضطراب القلق العلاج السلوكي، الذي أثبث من بین العلاجات لاالعلاج السلوكي: 

نجاحھ في معالجة القلق والمخاوف الشدیدة، وقبل أن تمتد الى معالجة المخاوف 

المخاوف البسیطة، وتطورت  ماكن المفتوحة كان العلاج السلوكي قد أختبر علىوالأ

اوف المعقدة، خفي الثمانینات تطوراً واضحاً وخاصة الأسالیب المعرفیة للم

وبالأخص المخاوف الإجتماعیة والقلق العام والھلع، وطرق العلاج السلوكیة كثیرة 

 طریقة . 40وھي أكثر من  ومتباینة

على ضرورة التعرض دون حدوث كرب ویرى البعض أن یھدف ویرى البعض    

على الاعتقاد بأنھ یستطیع التعامل مع التھدید موطداً العلاج لتشجیع المریض 

لفعالیة الذاتیة، كما یؤكد البعض على أن أسالیب العلاج تكون فعالة لمنحنى سلوكي ل

المعرفیة غیر المشجعة، ویمكن القیام بالعلاج   طبقاً للمدى الذي یخفض بھ المكونات

السلوكي للمخاوف بالعلاج السلوكي للمخاوف في تخیلات المریض أو في الواقع 

لك یوجد العلاج بالاسترخاء وكذ الفعلي، وقد یتضمن علاج التعریض التدریجي،

 التدرجي.

والقلق  ى العلاج الدوائي لمن من الكدر أو نوبات الھلعیمكن أن یعط العلاج الطبي:

الذي قد یمنعھم من المشاركة في العلاج النفسي ومن مثل ھذه الأدویة والعقاقیر مثل 

 "alprazolam "  وھو من عائلة "benzodiazepine   معینة " وكذلك من أنواع

  الایمیبرامین imipramine " من مضادات الاكتئاب منھا على وجھ الخصوص

" اللذان یساھمان في ضبط نوبات الھلع، ویعتبر clomipramine والكلومیبرامین

الامیبرامین أكثر ملائمة لعلاج القلق وكذلك البرازولام في حالات التي لا تستجیب 

 للعقاقیر السابقة.

رھاب الأماكن  لنفسیون أن ما یفید في القلق ونوبات الھلع ووینصح الأطباء ا   

الواسعة تناول العقاقیر من علاج سلوكي في صورة سلب الحساسیة وزیادة 

: 2006بب للرھاب، اضافة الى الاسترخاء.( محمد الخالدي،للموقف المسالتعرض 

221 ، 224.( 
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للعلاج، وخاصة الذي لم وجاء في المعجم التربوي، ان القلق البسیط یستجیب    

تمض علیھ مدة طویلة، كما أنھ من الصعب علاج الاستجابات المزمنة وخاصة الي 

 ایتسبب فیھا المحیط والأسرة ومن الصعب علاج المرضى بھ خاصة الذین اعتمدو

  ).244: 2006على العقاقیر والعلاج النفسي. (القیسي،

ھذا الاضطراب بدایة من  بعدما تعرفنا عن وفي نھایة ھذا الفصل :خلاصة 

اصة وأن ھذا المرض بات فسیر النظري والعلاج ، ختالتعریفات والأنواع الى ال

ان من كل النواحي، وھذا من أجل أن تحتاط ونعرف كیف نسلك في ظل یھدد الانس

ة لا معرفة دواء ھذا الداء ومضاداتھ ومعرفة كیفیمھددات القلق الذي لا منجاة منھ إ

 التعامل معھ.

فكل فرد مھدد بخطر القلق، والقلق لیس كل الأحیان یكون سلبیاً بل في بعض    

ئات والقلق یرتبط بكل الف الأحیان یؤدي إلى نتائج إیجابیة فیكون محفزاً لإنجاز ما،

العمریة، من الطفولة إلى الشیخوخة، ویكون القلق أكثر سلباً عندما یتعلق الأمر 

بھ عاھات أو تشوھات أو إعاقات حركیة،  بصورة الذات والجسم، فالشخص الذي

یكون أكثر قلقاً لما یتأثر بصورة الذات السلبیة، وبالخصوص إذا كانوا مراھقین أو 

       في الدراسة، حیث تزداد حدة القلق لدیھم بفعل المقارنة بینھم وبین زملائھم العادیین.
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  الفصل الخامس

 المراھقة ومشكلاتھا

حدى المشكلات، فھي من المحطات الحرجة في مسیرة نمو تشكل المراھقة إ :تمھید

الفرد نظراً لتسارع وتیرة النمو ولفورة الغرائز مما یعرض المراھق إلى مشكلات 

التكیف مع الذات والمحیط، فالمراھقة مرحلة عاصفة لھل عقلیتھا وأصالتھا، فھي 

: 1995دیدي،لیست مجرد مرحلة انتقالیة من الطفولة إلى الرشد.(عبد الغاني ال

13   .( 

ل التي یمر بھا الإنسان ذلك لأنھا ھي تبر مرحلة المراھقة من أھم المراحتعو     

لى بالغ ناضج، لمرحلة التي یتحول خلالھا الفرد إلى طفل غیر كامل النمو إا

ویصاحب ھذه المرحلة تغیرات جسمیة وانفعالیة واجتماعیة وغیرھا یكون لھا 

لى تحقیقھا وإشباعھا، وقد یقف المجتمع بتقالیده المراھق إاجات یتطلع مطالب وح

ویوقعھ في صراع وعاداتھ ضد تحقیق ھذه المطالب والحاجات مما یصدم المراھق 

  ).17: 1981بین الرغبة في تحقیقھا وبین قیود المجتمع وحدوده.(وحید محمود،

    روج منھا؟المشكلات التي تعترض طریقھ وكیف یتم الخما فمن ھو المراھق و   

 :  تعریف المراھقة :1

ھي الفترة التي تلي الطفولة وتقع بین البلوغ الجنسي وسن الرشد وفیھا یعتري     

ه الجسمي والعقلي الفرد تغیرات أساسیة واضطرابات شدیدة في جمیع جوانب نمو

ثیرة ضطرابات مشكلات كفعالي وینتج عن ھذه التغیرات والانوالاجتماعي والا

ق سواء الأبوین أو لى توجیھ وإرشاد الكبار المحیطین بالمراھتحتاج إمتعددة 

أو غیرھم من المحتكین بھ وھذا حتى یتمكن من التغلب على ھذه درسین الم

 ) . 15: 1981(محمود،المشكلات وحتى یسیر نموه في طریقھ الطبیعي 
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ترة معقدة من اب وتتسم بأنھا ففترة انتقال من الطفولة إلى الشب : "ھيالمراھقة    

التجول والنمو تحدث فیھا تغیرات عضویة ونفسیة وذھنیة واضحة تقلب الطفل 

 ) . 225: 1982تمع الراشدین " (أسعد ،مالك، الصغیر في مج

وھي أیضاً الفترة التي تبدأ بالبلوغ وتنتھي باكتمال الرشد وتنعت أحیاناً بأنھا     

مرحلة انتقالیة تجمع بین خصائص الطفولة وسمات الرجولة فھي انتقالیة لأن 

المراھق یجھد للانفلات من الطفولة المعتمدة على الكبار محاولاً ولوج باحات 

 ). 169: 1994اشدین. (الجسماني،الاستقلال الذاتي الذي یتمتع بھ سائر الر

وجاء في موسوعة المصطلحات أن المراھقة تبدأ بالبلوغ والإدراك وتنتھي بكمال    

 2005( عبدالكافي ،  21سنة الى سن  13النضج أو الرشد ، وھي فترة انتقال تبدأ 

:249 . ( 

أن المراھقة ھي فترة تغیر ومن الصعب التحكم في ھذه  pierreویعرفھا    

 )  coslin ;2013 :23&pierreالمتغیرات، فھي مرحلة صعبة.( 

كل التعاریف تتفق على أن المراھقة فترة بعد الطفولة، تتسم ببعض التغیرات       

بھا لنصل الى على عدة نواحي، كما أنھا فترة من فترات النمو لا بد من المرور 

مرحلة الرشد والنضج، كما أن مرحلة المراھقة یصبح فیھا الفرد في طور فكري 

 لیتطلع إلى مرحلة جدیدة. 

 كلمات مفتاحیة:  :2

نضوج الغدد التناسلیة  بأنھ puberty"نستطیع ان نعرف البلوغ  معنى البلوغ:

 رة الإنسان الراشد لطفولة الى فتواكتساب معالم جنسیة جدیدة تنقل الطفل من فترة ا

مشتقة من الفعل اللاتیني  adolescence:إن كلمة المراھقة معنى المراھقة

adolescere ي والعقلي والإنفعالي ومعناه التدرج نحو النضج الجسمي والجنس

 .والإجتماعي
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في الاستخدام الیوناني لكلمة أزمة وھو مصطلح قانوني فھو یشیر الى  معنى أزمة:

فترة حارجة، وھي تشیر الى المراھقة الى الظواھر الخارجیة التي تظھر على 

 ).marcelli.1988 :51مستوى الجسدي والفكري والعاطفي. (

 المراھقة ترجع الى الفعل راھق ، وتعني دنى واقترب ،ماذ تعني كلمة مراھقة: 

وفي الإصطلاح من جھة اللغة تعني الإبتعاد من الطفولة والإقتراب من مرحلة 

 الرشد والرجولة .

لنضج الجسمي والفعلي في علم النفس تعني التدرج والإقتراب من ا المراھقةـ و

لى اكتمال النضج في تلك الجوانب بعد والنفسي والاجتماعي ، وھنا الفرد یصل إ

 سنوات عدیدة .

ونفسي واجتماعي متلاحقة ھي مرحلة نمو جسمي وعقلي  :المراھقة وبالتالي   

أقل خبرة  لى من یفھمھ ویفھم مشكلاتھ، خاصة ولأنھومتسارعة، ولذالك ھو یحتاج إ

 ) 20:،د س ( أبو سعد.في المتطلبات الحیاتیة

نتقال التدریجي نحو ة على المرحلة التي یحدث فیھا الاح المراھقویطلق مصطل   

البدني والجنسي والعقلي والنفسي ، وتحدث عدة تغیرات في بدایة المراھقة النضج 

قتصادیة التي لعوامل البیولوجیة والثقافیة والاوتبدأ الغدد بوظائفھا ، والتعامل بین ا

 ). 100:  2001یتأثر بھا المراھق . ( العیسوي ،

رة أو الثانیة عشر فترة امتداد تبدأ حوالي السنة الحادیة عشومن الناحیة الزمانیة: 

تقریباً حتى العشرینیات من حیاة الفرد متأثرة بعوامل النمو البیولوجي 

 والفیزیولوجیة وبالمؤثرات الاجتماعیة والحضاریة.

فترة معینة تترتب علیھا مقتضیات في السلوك جدیدة لم یألفھ  وتعني سیكولوجیاً:

یجابي وربما ندت عنھ بوادر الفرد من قبل، وقد یصطبغ تطرفھ بالتوافق والتكیف الإ

ھذه الجوانب  إلىسلوك تقتضیھ إلزام نفسھ بالامتثال لمعایر المجتمع ولعلھ لا یلتفت 

 من یوجھھ ویرعاه. إلىالتفاتاً ذاتیاً، لذا فھو بحاجة 
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فترة انتقال من الطفولة المتصفة بالاعتماد على  وتعني من الناحیة الاجتماعیة:

متمیزة عما  إنھاطور بلوغ مرحلة الالتفات إلى الذات على اعتبارھا  إلى الآخرین

كانت علیھ أیام الطفولة المعتمدة على غیرھا اعتماداً كلیاً.(عبد العالي 

 ). 191: 1994الجسماني،

   المراھقة: أقسام

 تنقسم إلى المراھقة إلى عدة أقسام كما یلي:

 سنة. 15،16 تھي فيوتنوتبدأ من البلوغ إلى  :المراھقة المبكرة

وتبدأ من حیث انتھت المراھقة المبكرة، وتنتھي في سن  :المراھقة المتوسطة

 سنة. 18،19

 وتبدأ بنھایة المراھقة الوسطى وتستمر إلى بدایة مرحلة الرشد. المراھقة المتأخرة:

 ). 349: 2000( رمضان محمد القذفي،

 12،13،14في سن المراھقة المبكرةویقسمھا زھران إلى ثلاثة أقسام، ویرى أن    

 والمراھقة المتأخرةسنة،  17، 16، 15، تمتد في سن والمراھقة المتوسطةسنة، 

 ).82: 1990( زھران حامد، سنة. 18،19،20تمتد في سن 

 10منقبل المراھقة  ماأما فھمي یقسمھا إلى ثلاثة أقسام والمرحلة الأولى یسمیھا    

والمراھقة سنة،  16إلى  13تمتد من  المبكرة والمراھقةسنة،  12سنوات إل 

 ). 107: 1997سنة. ( فھمي،  21إلى  17تمتد من  المتأخرة

 وھناك من یقسمھا إلى مرحلتین وھما: 

وتشمل بدایة التغیرات الجسمیة المرتبطة بالبلوغ الجنسي وتنتھي  طور بلوغ الحلم:

 رحلة التعلیم المتوسط).بالخامسة عشر وتشمل المرحلة الإعدادیة من التعلیم (م
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التغیرات الجسمیة وتمتد وتبدأ من اكتمال  طور بلوغ السعي( المراھقة المتأخرة):

عاماً، وتشمل المرحلة الثانویة وقد  21عاماً أو القانوني  18إلى سن الرشد الحقیقي 

تمتد إلى المرحلة الجامعیة حسب مؤشرات الاستقلال النفسي التي تدل على الرشد 

 ).8( شحاتة محروس، بدیھ الفرد. الذي ی

ـ شحاتة محروس، أبناؤنا في مرحلة البلوغ وما بعدھا، انتاج وحدة ثقافة الطفل 

 بشركة سفیر، دون سنة. 

 .1997ـ فھمي مصطفى، التكیف النفسي، دار المعرفة الجامعیة، مصر، 

    .    1990رشاد النفسي، منشورات جامعیة، دمشق سوریا،ـ زھران حامد، التوجھ والإ

راھقة ھي مرحلة العمر التي تتوسط بین الطفولة الم :سیكولوجیة المراھقة) 3

واكتمال الرجولة أو الأنوثة وذالك بمعنى النمو الجنسي وتحسب بدایتھا عادة ببدایة 

 إلىالأحوال العادیة  إلىفیھ تفاوتاً واسعاً یصل  البلوغ الجنسي الذي یتفاوت الأفراد

 نحو خمس سنوات بین أول المبكرین وآخر المتأخرین .

وھذه المرحلة على العموم تكون في الرجولة  إلىمن الطفولة  انتقالـ كأنھا فترة    

تلف باختلاف بین البلوغ الجنسي والرشد ولكن تخمرحلتي المتوسط والثانوي ، تقع 

تتأخر في  كما  حضر،  إلىومن بدو  أخرى إلىولة الأفراد والجماعات بل من د

في  ارویاالمجتمعات الحضریة وكذا الأكثر برودة ، مثلاً یبدأ المراھق في شمال 

 .وفي دول الشرق في سن الثالثة عشر سن لرابعة عشر

تعرف في الولد بظھور الإفرازات المنویة وبعض الخصائص الأخرى كطول      

 الثانویة كبروز الثدییندأ الحیض والصفات راف وشعر الذقن، وعند الفتیات یبالأط

في جمیع النواحي  الجو ، والبیئة الصالحة للنموویستفاد في ھذه المرحلة في تھیئة  ،

فیھیة ..... وتكون لدى التلامیذ اتجاھات وقیم تدفعھم جتماعیة والترن والنشاطات الا

 .الرقي إلى
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قات نمواً سویاً ، باء من ذالك في تھیئة الجو لنمو المراھقین والمراھویستفید الآ     

باء على أساس الفھم الواضح للظروف المختلفة التي م الأبناء والأوھذا ما یجعل فھ

 یعیشھا المراھق .

، وبالطبع كل مجتمع في ضع الحضاري للمجتمعبالوكما تتأثر المراھقة       

 المراھقة لھ عاداتھ وتقالیده .

( مصطفى  .على المراھق د العائلة في تأثرھاكما لا ننسى ثقافة أفرا     

 ). 150: 1972زیدان،

إن علم النفس الحدیث یرى أن المراھقة المراھقة في نظر علم النفس الحدیث::4

مرحلة غیر مستقلة عكس ما كان یعتقده الكثیر من الباحثین فھي مرحلة غیر مستقلة 

ي البدني والجنسي والعقلعن مراحل النمو الأخرى تتضمن تدرجاً في نمو النضج 

والانفعالي، ولذا لا نستطیع أن نقول أن المراھقة مستقلة من فترات النمو، وھذا ھو 

 الاتجاه الأول لعلم النفس الحدیث یكر أن فترة المراھقة فترة بحث جدیدة في الحیاة.

فالمراھق یتعرض لمجموعة من التغیرات الجسمیة والعقلیة والانفعالیة تختلف    

ھذه التغیرات تتبعیة تقدمیة كلھا نحو ھدف واحد وھو عن تغیرات الطفولة، ولكن 

النضج والكمال ینتھي بتكوین كائن حي لھ شخصیة وكیان، كما أن الشخصیة نتاج 

التفاعلات المختلفة التي یتعرض لھا الكائن في أدوار نموه المختلفة ولیس نتاج 

 مرحلة بذاتھا من مراحل النمو.

دور  إلىالذي كان ینظر حدیث عارض الاتجاه القدیم والاتجاه الثاني لعلم النفس ال    

، وھذا التمرد المراھقة باعتبارھا فترة من فترات النمو التي تتمیز بالتمرد والثورة

لین في المدرسة، وھذا التمرد ینشأ بسبب جھل والمسؤ موجھ نجو الوالدین، و

التي تحول بینھ  فیفرضون علیھ القیودالوالدین المشرفین على تربیتھ بأمور نفسیتھ 

وبین تطلعھ الى التحرر والاستقلال ولذا یرى كل شيء سواء في البیت أو المدرسة 

 مصدر ضیق لھ.
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المراھقة على أنھا فترة من فترات النمو  إلىفاعلم النفس الحدیث لا ینظر    

مصحوبة بمظاھر سلوكیة تدل على الانحراف أو العجز عن الملائمة، بل تعتبر أن 

یصادفھ  ما إلىأساسھ  ي ھذه الفترة من اضطرابات یرجع فيث فیحد كل ما

التي یتعرض لھا سواء أكان  المختلفةحباطیة مراھق من توترات بسبب العوامل الإال

      ).223 دون سنة:(مصطفى فھمي،.الأسرة أم في المدرسة ذلك في

 أھمیة دراسة المراھقة ::5

وفاصلة من الناحیة لدراسة ھذه المرحلة أھمیة كبیرة لأن المراھقة دقیقة     

لیات والواجبات و، حیث یتعلم فیھا الناشئون والمراھقون تحمل المسؤجتماعیةالا

یضاً تتكون لدى ،وفي ھذه المرحلة أسواء في المجتمع أو المحیط أو المنزل 

ث یكتمل بالزواج جزء كبیر من المراھق الأفكار عن الزواج والحیاة الأسریة ، حی

وبالتالي مولد طفل جدید وتبدأ  دائرة النمو النفسي ، حیث تتكون الأسرة والمنزل

الرشد ، كما  إلىالمراھقة  إلىمن المھد الى الطفولة دورة جدیدة لحیاة شخص أخر 

أن دراسة سیكولوجیة المراھقة مفیدة للمراھقین وللوالدین والمربین ولكل من یتعامل 

 ) . 343: 2005،مع المراھقین والشباب .( زھران حامد 

كما یمكن أن ننظر إلى أھمیة مرحلة المراھقة من عدة جوانب، فمن زاویة الفرد    

بكون ھذه المرحلة السن الذي یتحدد فیھ فھي تمثل مرحلة حرجة في حیاة لفرد 

والانزعاج  مستقبلھ إلى حد كبیر وھي الفترة التي یمر بھا بكثیر من الصعوبات

والقلق وبالتالي یمكن أن ینحرف أن لم یجد من یساعده على تخطي ھذه الصعوبات 

والعقبات، ومن جانب المجتمع، نجد مرحلة المراھقة الفترة التي یعید فیھا الفرد 

 ).    182: 2001نفسھ لیبدأ العطاء للمجتمع.(أحمد الزغبي،

 ف على عدة مستوایات وھي كما یلي: توجد عدة أھداأھداف مرحلة المراھقة : :6

ھتمام بأعضاء الجنس الأخر : حیث یتجھ المراھق إلى الامن حیث النمو الجنسيـ 

 حصل لھ وعي بقبول النضج الجسمي بعدما كان یھتم بأعضاء نفس الجنس ، كما یت
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خرین لھ للمراھق الشعور بالأمن وقبول الآ : یتكونمن حیث النضج الاجتماعي   

، وكذالك یتحرر من التقلید خرین لھلھ شعور بعدم التأكد من قبول الآ كان ما بعد

 لى التسامح . ، ومن الارتباك إالمباشر لأقرانھ

ومن حیث الأسرة یتكون لھ ضبط الذات ، ویعتمد على نفسھ من أجل الأمن بعد     

كأصدقاء ، وفي ھذه المرحلة یتخذ الوالدین یتخذ الوالدین كان یعتمد على والدیھ  ما

 ما كان یتخذھم كنموذج ومركز سلطة . بعد

أما من حیث النضج العقلي :في ھذه المرحلة المراھق یطلب الدلیل في قبول     

لى ما یمیل إالفكرة ،بعدما كان في المراحل السابقة یقبل الفكرة كیف ما كانت ،ك

 تغیر الحقائق ومیولاتھ تتحد وتقل عن المرحلة السابقة .

نفعالي بناء ، كما أن تفسیراتھ الانفعالي یتكون للمراھق تعبیر ا ومن حیث النضج    

بعد ما كانت ذاتیة ، كما أه یتعلم كیف یحل ویواجھ الصراعات تكون موضوعیة 

 بعدما كان یھرب من الصراعات .

، كما یحدد المھن ھن العملیة ویتجھ نحو مھنة واحدةومن حیث المھنة یھتم بالم   

 كون مناسبة لقدراتھ .التي ت

، ومن حیث الذات یتكون لھ إدراك الذات أكثر مما كان علیھ في المراحل السابقة    

غیر ممكنة أو غیر معقولة في كانت  كما تتوحد الذات مع أھداف ممكنة بعد ما

 حلة السابقة . المر

على ، ویقوم بالسلوك قوم بھا على أساس الضمیر والواجبیات یومن حیث السلوك  

(زھران حامد ادات المتعلمة أساس مبادئ أخلاقیة بعدما كان یقوم بھا على أساس الع

،2005 :344 .( 

في مرحلة  الغاني الدیدي: یرى عبد ف المراھقة وحاجاتھادوكذلك من حیث أھا    

المراھقة یتم القضاء على التوازن النسبي الذي یمیز الطفولة الثانیة (الاستقرار 

                على)، فق مع المحیط، الانصیاع للأنا الأرة الموضوعیة للأمور، التواالعاطفي، النظ
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لى التوافق مع المتغیرات الجسدیة الجدیدة وما تجره ھذه یسعى المراھق إكما 

لى حالة الاستقرار والثبات التي وصولاً إالتغیرات من صعوبة التكیف مع المحیط، 

 اھقة.ز مرحلة النضج وحل أزمة المرتمی

 لى التسامح اجتماعیاً.من الارتباك اجتماعیاً إو 

 لى ضبط الذات.ینتقل من ضبط الوالدین التام إو 

 لى الاھتمام بالمبادئ العامة.للامبالاة بخصوص المبادئ العامة إا

لى إقامة السلوك على أساس المبادئ الخاصة المكتسبة إاعتماد السلوك على العادات 

 الأخلاقیة العامة.

قامة السلوك على أساس إلى إالألم  على أساس تحقیق السرور وتخفیف إقامة السلوك

 الضمیر والواجب.

 لى الاھتمام بنجاح الفریق والمجموعة.من الاھتمام بالنجاح الفردي إ

 أما على صعید توحد الذات ینتقل المراھق من:

 لى إدراك دقیق نسبیاً للذات.إدراك قلیل للذات إ

 لى فكرة جیدة عن إدراك الآخرین للذات.إدراك الآخرین للذات إة بسیطة عن فكر

 عبد. (لى توحد الذات مع أھداف ممكنةوحد الذات مع أھداف شبھ مستحیلة إت

 ). 13،15: 1995الغاني،
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  : وخصائصھا أبعاد النمو في مرحلة المراھقة:7

عدة مشاكل  إلىالتغیرات الجسمیة تطرأ على المراھق تؤدي بھ النمو الجسمي : 

زدیاد الواضع في الوزن والطول صعب التكیف مع ھذه التغیرات ، الالأنھ من ال

ونمو الأعضاء الجنسیة ونمو شعر الجسم وتغیر نبرات الصوت وحب الشباب 

" والدورة "النضج الجنسي ابوفي الجسم یرتبط بالبلوغ   وغیرھا ....وھذا التغیر

الشھریة عند الإناث لأول مرة ، والذكور یرتبط بلوغھم بالقدرة على إنتاج 

 .الحیوانات المنویة

یات جدیدة من الوظائف المعرفیة في ھذه المرحلة تظھر مستو :النمو المعرفي

، وكذلك قدرتھ على رد على اكتشاف العلاقات المنطقیةالعقلیة ، حیث تظھر قدرة الف

شف عن العلاقات بین العدید من  المفاھیم المختلفة مثل الكثافة اخل والكالمتدالتفكیر 

التفكیر  ھ "التفكیر المجرد"  ا جون بیاجیوالكتلة ، ومن المفاھیم التي جاء بھ

"، أما فیما یخص الفروق المعرفیة بین الجنسین تظھر الأبحاث ستنتاجيالإ

و شمل العلاقات الإنسانیة أأن الإناث یتمیزن بقدرتھن على مواضیع توالدراسات 

غات والتاریخ ، أما الذكور یتمیزون باكتشاف المھارات اللفظیة كالآداب والل

  العلاقات والعلوم والریاضیات .

یؤیده  الغریزة الجنسیة لھا تأثیر على الذات وھذا ما :النمو الإجتماعي والنفسي

اریكسون ،وخاصة عند المراھق ، یركز اریكسون على الصراع في تشكیل الھویة 

التكیف  إلىأخرى ، فھو بحاجة مقابل تشوش وعدم وضوح الدور وفقدانھ من جھة 

إعادة حل وتشكیل الصراعات  إلىلنمو والنضج الجنسي أو الجسمي وبحاجة  معا

على  تقلالیة مقابل اللاعتمادیة " ویستدلسثل " الثقة مقابل عدم الثقة ، الاالسابقة م

نسجام والتشابھ فیما یتعلق بمفھوم الشخص عن ذاتھ الإحساس بالھویة من خلال الا

فقدان الھویة نستدل خرین ،وبالعكس من خلال نظرات الأقران والآوكیف یظھر 

جتماعیة مع كلا الجنسین ، وعدم بناء علاقات اعلیھ من خلال فقدان القدرة على 

 :على الآباء من ستقلالیة لابدولمساعدة المرھقین على الا ،مھنة لقدرة على ایجادا
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قھ الخاصة بھ ، بحیث تؤدي في حقوتعریف  المراھق على أنھ مستقل ومنفصل    

 ثقة الفرد بذاتھ دون أن تھددھا . إلىستقلالیة ھذه الا

 في الحمایة .العنایة الحقیقیة والإھتمام غیر المبالغ فیھ أو الإفراط    

ر ستمرامن شأنھا أن تغلق المجال أمام الاإنھاء الوسائل القدیمة غیر المناسبة والتي  

 خرین .في إیجاد علاقات إیجابیة مع الآ

 لمعطیات التالیة :لسلوك الأخلاقي استناداً لطور كولیورج نمو االنمو الأخلاقي: 

 .: توجھ الطاعة والعقابالمرحلة الأولى

 .خرین تعرف بالآ خریننیة: أفعال ھي مرضیة للذات وللآثاالمرحلة ال

 .نحو الحفاظ على علاقات جیدة بالآخرین التوجھ الأخلاقي :المرحلة الثالثة

 حترام للسلطة .التوجھ لإظھار الا :المرحلة الرابعة

ویسمي المرحلة ، اخلاقیة قبول دیمقراطیة وقوانین العقود :المرحلة الخامسة

التمسك بالعرف والأخلاق فإذا وصل المراھق لھذه المرحلة من بعد  الخامسة ما

بتعاد مامات احترام الحقوق والحاجات للآخرین والاالنمو الأخلاقي تظھر علیھم اھت

عن العنف والعدوانیة ، وفیما یخص الفروق بین الجنسین بالنسبة للنمو الأخلاقي ، 

یة الحقوق ة وحمالیوالحكم والمسؤ إلىات المنتمیة یاختیار السلوك إلىالذكور یمیلون 

تظھر الحفاظ على العلاقات  ات التيیلن نحو اختیار السلوكللأخرین أما الإناث یم

خرین ویر كولبروج الإناث أقل في مستوى النمو الأخلاقي مقارنة بالذكور . مع الآ

 ) . 151، 148: 2009(الخالدي ،سعد الدین ،

 :عند المراھقضطرابات عوامل الا:8

ضطراب العقلي ب في سلوك المراھق المتجھ نحو الاضطراالمسببة للاالعوامل ) 1

 :م قاسم أبو الخیر عدة عوامل منھا: یذكر عبد الكری
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 الفقر والعیش في الأوساط السكانیة العالیة والحیاة الصاخبة .

 .ي الأعراق المختلفة في الحیاة الاجتماعیةعدم العدالة والمساواة ف

 ین الزوجین في حضور الأبناء .الشجار المستمر ب

 في منزل صغیر ومحدد .زیادة أبناء الأسرة 

 إدمان أحد الوالدین على المخدرات والعقاقیر .

  الشعور بعدم المحبة والتقبل من طرف الوالدین والأسرة .

 .فائدة منھ سده مع اعتقاده بأنھ لافكرة المراھق السیئة عن ذاتھ وعن ج

 عالات وزیادتھا عن الحد المعقول نفوإزاء الجسد بالا الجنسیةالمبالغة في الممارسات 

 :ضطراب السلوكي عند المراھق ) العوامل المھیئة للا 2

 .الولادة غیر الطبیعیة

 .الطفل بوزن أقل من الوزن الطبیعيولادة 

 .جتماعیةالقیم والعادات الار على التمرد المبك

یساعد على النفور تمجید الحضارة الحدیثة والحریة للأفراد وخاصة المراھقین مما 

  .باءوالتصادم مع الآ

 ، والتشنجات الصرعیة والأمراض الجسدیة والمزمنة  . الإعاقة الجسدیة الظاھرة

 حدوث تلف في خلایا المخ بسبب ارتفاع في درجات الحرارة أو حادث .

( أبو عن ذاتھ .لتحصیل الدراسي والأفكار السلبیة ضعف الثقة في النفس وضعف ا

 ) . 155، 154: 2004الخیر،
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 أنماط المراھقة ::9

خرین ویتوافق سلوكھ مع لآ: یكون المراھق فیھا متكیف مع االمراھقة المتكیفة

 .ستقرار عاطفيا إلىر ویمیل الفرد ، غیر متوتالمجتمع

نطواء والشعور بالدونیة وعدم الا إلىیمیل الفرد  :المراھقة الإنسحابیة المنطویة

تكیفھ وتوافقھ في المجتمع تجده متشتت في التفكیر في المواضع وما یمیزه أیضاً 

 أحلام الیقظة والأوھام والخیالات المرضیة ن فھو شخصیة غیر توافقیة .

التدخین  إلىجریئة كالمیل ات یتكون للمراھق سلوك :المراھقة المتمردة العدوانیة

مجتمع ، بل قد تجده یتعدى الكبار ، ویكون متمرداً في أسرتھ وبین أفراد ال ومحاكاة

  .ات العدوانیة والعنادیةیخرین ویكتسب بعض السلوكعلى الآ

نحلال خلقي وتصرفات مفزعة بل قد تصل ھناك یكون االمراھقة المنحرفة :

خل في عالم المخدرات الجریمة وربما المرض النفسي والعقلي ،وقد ینسحب وید

 ). 148والإدمان .(عبد الحق :

نلاحظ في ھذه الأنماط الأربعة أن المراھقة مرحلة خطیرة وصعبة، فإن لم یكن 

المراھق متكیف فھو في إحدى الأنماط الباقیة، إما متمرد وإما منحرف وإما 

ھو النمط إنتاج وعطاء  نطوي، والنمط الوحید الذي یكون للمراھقمنسحب م

   التكیفي.

  مشكلات تواجھ المراھق::10

 ـ مشكلات النمو والصحة وھذا مثل التعب الكسل واضطرابات التغذیة والنوم .

الإھانة والنقد والعصبیة  ـ مشكلات انفعالیة كالشعور بالذنب والخجل والخوف من

 .وغیرھا

ب ،وعدم ، العقاب بالضر، رجعیة الوالدینلافات المستمرةـ المشكلات الأسریة كالخ

 الحریة في الرأي ، والعراك بین الإخوة .
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ھذه المرحلة صعوبة في  ـ المشكلات المدرسیة ،وعلى سبیل المثال یجد المراھق في

، والتأخر المدرسي نضباطالقدرة في تنظیم الوقت، ونقص الا ستذكار، وعدمالا

 نوع ، وصعوبة اختیارة، والخوف من الإمتحاناتوعدم التجاوب مع المدرس

 الدراسة .

، وعدم الكسب المادي ، ضعف الخبرةت المتعلقة بالمھنة والعمل وھي كـ المشكلا

 الصراع بین متابعة الدراسة والدخول في العمل .

، الخوف من ة والأخلاقیة كالارتباك في التفاعل الإجتماعيـ المشكلات الإجتماعی

ممارسة انشطة اجتماعیة ،وھوایات ، عدم فھم  ، قلة الصدقات ، عدملناسمقابلة ا

، الخلط في  ، عدم احترام القیم الأخلاقیةالخبرة اتجاه العادات والمعتقداتالأخرین ،

 ) . 412: 2008( محمد قاسم ، .معرفة الصواب والخطأ

 ومن المشكلات التي تواجھ المراھق: 

فیئة تلقن التدعیم  ئتین من المراھقین،یمكن أن نلاحظ ف ـ الخوف من التغییر

ئة تكون جاھزة للتغیر وسط الاجتماعي والعائلي وھذه الفوالمساندة الاجتماعیة من ال

المفروض من طرف البلوغ، رغم أنھم یجھلون بعض الأشیاء في ھذا الأمر التي 

لم تحظى بھذه تستدعي بدورھا حالة القلق والتوتر، في المقابل نجد فئة أخرى 

كانیزم في التغیر، أم أن ھذا التغیر یطرح نفسھ یھلون ھذا المالمساندة والدعم ویج

النفسي وتكوین معارف مسبقة  دثة ومفاجئة مما یصعب علیھ التھیأبصورة حا

 (beatrice.للتعامل مع ھذه الظاھرة بكل عقلانیة وبعیداً عن الانفعالات السلبیة

GAUGE ،1993 :99 (. 

الراشد والمراھق ترجعنا للمناخ التي  التواصل مع المراھق: عملیة التواصل بین

تجرى فیھا التفاعلات في الحقیقة یحب فھم ومعرفة المراھق، وصعوبة التواصل 

أو الرمزي لصورة الوالدین عند المراھق، اللغوي وغیره مرتبطة بالحضور الفعلي 
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ریق لأنھ سیجد صعوبة في التعبیر عن مكنوناتھ بصورة مباشرة ولكن عن ط

  ). ;132BEATRICE;1993وتصرفات غیر مباشرة.(ات یسلوك

خلال ھذه الفترة الصعبة التي یمر بھا المراھق، یجب الحفاظ على الحوار الجید    

مع المراھقین لأن شخصیتھ لزالت في مرحلة البناء، فھو یحتاج المساعدة لتثبیت 

ي نفسھ تزداد الصورة الذاتیة لنفسھ، لینمي قدراتھ في حدود ما یملك، كما أن ثقتھ ف

 )  Isablle wodon ;148 عندما یتعامل مع أصدقائھ.(

یختل التوازن الذي ھذه المرحلة في العلاقات البنیویة في مرحلة المراھقة:: 11

، مما لكسر ھذا التوازن تي الھوبین عناصر الشخصیة الثلاثة حیث یأكان قائما 

ثر قوة كفالأنا من جھة أ التوازن من جدیدوإعادة  للتحول  الأناعنھ خاصة  ینجر

 بأنھنھ یشعر یسحب جزء من قوتھ لأ ل تماھیاتھ مع الاھل ومن جھة أخرىبفع

 .من الضعف لشيء اودفاعاتھ قد تعرض انن الاعلى كأالأ امدعوم من الان

طرح عدة مسائل فالأنا یشك الأنا ھو أقل سرعة من نمو النزوات كما ینموكما أن    

قد تشكل من خلال الصراعات الاودیبیة وھو یحمل  فالأنا الأعلى  الأعلىبالأنا 

بالطبع بصمات العلاقات الاودیبیة مما یحرض الأنا على رفضھ ومن العمل یصبح 

 . كلما ابتعد المراھق عن الأھل وقیمھم رغم وجود ضمیر داخلي ثابتأكثر سھولة 

جتماعي ذلك لأن جذورھما الا ھذان البعدان الأنا والأنا الأعلى یقودان إلى البعد   

حیث یرى  ،تعود إلى صور الأھل والعائلة حیث یستمدان مضمونھما وخاصیتھما

Spiegel بأن الأنا الأعلى تصاب في وحدتھا في فترة المراھقة فتحدث صراعات ,

, ھذا الصراع بین (أنا أعلى) صارم وحازم بقوانینھ وأنا أعلى یمتلك المرونة

التي وضعھا الأھل  على قد یتزاید بصراع مع قوانین الطفولةالداخلي في الأنا الأ

 . وبین نظم المراھقة أي قوانین الجماعةھل أنا أعلى) الأوكذا ( 

نتائج ھذا التصادم معقد لأن "الأنا" یعمل من خلال ھذا الموقف لأنھ مدعوم    

جزئیا من الأنا الأعلى من ھنا غیاب اللاشعور بالذنب ولكن الأنا الأعلى القدیم الذي 
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یعارض الأنا الجدید فإذا لم یستطع الظھور من خلال شعور بالذنب واع فھو سیعمل 

ویمتنع المراھق إما عن اللذة الجنسیة أو بطریقة ملتویة فتظھر عوارض قدیمة 

 .) 194: 2004.(الطفیلي ، بفرض قیود حیویة على المراھق

الأنا  ویختلالمراھقة مرنة وحساسة فقد یتزعزع  أيیلاحظ في ھذه الفترة  ما    

وما یرتبط بھ من علاقات في العائلة والأھل، فالتوازن بین عناصر الشخصیة لا 

ویزید في الرغبات  راً لأن الھو في ھذه المرحلة یطفياً، نظیبقى كما كان متماسك

فیتمكن من كسر التوازن فھو سبب الاختلاف، ومن ھنا نستنتج إن المراھق في ھذه 

المرحلة یجب أن یخضع لمراقبة من عدة جھات، الوالدین في البیت والمعلمین في 

 غبات والنزوات.الشھوات والر إلىالمدرسة والكبار في المجتمع حتى لا ینجر 

 السلوكیات الانحرافة في مرحلة المراھقة::12

فبعضھم یظھر على  اني منھا أفراد المراھقین أحیانا،المشكلات الشخصیة التي یع*

  .عدم توازن عاطفي واجتماعي یمكن إرجاعھ إلى أسباب مختلفة

لى تصرفات تعویضیة والبحث عن مصادر عاطفیة الحرمان العاطفي الذي یدفع إ*

 بدیلة.

 إلى الاستعراضیة  الذاتیة، الرغبة في تقدیم الذات وتأكیدھا وھي تترجم بالحاجة *

 خرین.ومن خلال الاستئثار بالكلام أو السخریة من الآ

في غالب الأحیان إلى سلوك لا  نخراط في الإطار الإجتماعي مما یدفعصعوبة الا*

 یخلو من الوقاحة والعدوانیة.

بحیث یتولد منھ نظرة متمیزة ومجزأة إلى یة، عوالواقالنقص في الموضوعیة *

 الأحداث والأشخاص.

النقص في التنشئة الإجتماعیة والأخلاقیة مما یؤدي إلى ردود فعل سلبیة ومیل إلى *

 ). 214د س،،(الطفیليالمقاومة وھذه المقاومة تزداد كلما زادت السلطة في قسوتھا.
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افي الا ولھ سبب معین أو خلفیة أو تنشئة من السلوكیات الإنحرافیة كل سلوك انحر

أو تربیة ... وعلیھ یجب الحیطة والحذر، فانقص الحرمان العاطفي خاصة في 

مصادر بدیلة  إلىالصغر یؤثر سلباً على المراھق مما یولد فیھ حب العاطفة فیلجأ 

 .انحلال أخلاقي أو علاقات عاطفیة غیر مشروعة إلىوھنا یكمن الخطر فقد یلجأ 

 القضایا التي تعترض المراھقین في علاقاتھم:: 13

الإدمان على المخدرات: إن الإحصاءات المتعلقة بالإدمان على المخدرات  ِ◌ِ◌ـ1

في إحصاء عالمي كانت نتائجھ 1985تثیر الخوف والقلق في الغرب والشرق منذ 

ملیون عالكي الكوكا, 300المخدرات,  بوجود ملیار من الأشخاص یتعاطون

ملیون یستعملون 400ملیون یدخنون القنوبات الحشیش والمرجوانا 200والتنبول 

وھذا دون tranquilisantsملیون یستعملون المھدئات  40الأفیون ومشتقاتھ و

 إحتساب المتعودون على المنشطات والمنبھات.

 مرض فقدان الشھیة :ـ 2

ویمتد  21~14%" وتستمر الى 90ـ80في فترة البلوغ "یصیب خاصة المراھقات 

 %.10من سبعة إلى 

ـالخوف من الإنھیار: وھذه الظاھرة شائعة عند المراھقین من الملاحظ عند الراشد 3

أو الشباب المصاب بالخور, تسجل مشاعر الوھن والحزن, فقدان التركیز, ھبوط 

مام, شكاوي على المستوى في المردود المدرسي وفي التركیز النفسي, عدم إھت

 , سودویة أو وسواس مرضي, قلق.الجسدي مثل ضعف الحیویة

أما على المستوى السلوكي یظھر الخور بشكل فعل یجعل المراھق یھرب من 

 إشكالاتھ وصراعاتھ من خلال الفعل كبدیل عن مواجھة ھذه الصراعات.
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لأولیة وأحیاء للمرحلة نتحارات: یجد المراھق في تخلیھ عن المواضیع البیة اـ الا4

جعل سارة نرجسیة. وھذه الظروف تة في خسارة الموضوع أو خالأودبیة المتنفس

 نتحار.الفرد في حالة ھشاشة تشجع الا

ة التحدید ومن العوامل نتحار في المراھقة صعبإن العوامل التكوینیة المرضیة للا

اب بموت أحدھما الأسب نتحار المراھقین: ھو التفكك العائلي بأي سبب منالمسببة لا

 أو طلاق أو خوف, كذلك الغیاب المبكر للأب...

 ـ مشكلة السیكوباتیة:5

 ). 224د س:(الطفیلي، ـ الإضطرابات السلوكیة6

 یضاً :نتحار عند المراھق أساعدة على الاومن العوامل الم

 كتئاب ـ ملازمة شعور المراھق بالا

 مواقف التفاعل المختلفةـ ظھور السلوك العدواني على المراھق في 

ـ تناقص وتضائل نشطات المراھق نحو وجباتھ المدرسیة ومختلف وجباتھ في 

 المنزل والبیئة .

 صدقاء والتقلیل منھم .بتعاد عن الأقران والأجتماعیة والإـ العزلة الا

ختیار الألبسة التشاؤمیة والسوداء سواء في المناسبات أوغیرھا واستماع الموسیقة ـ ا

 خبة والعنیفة .الصا

 2004( أبو الخیر، .الإكثار من أفلام العنف والتدمیرـ إدمان العقاقیر والكحولیات و

:155 . (  

أما من حیث القضایا التي تعترض المراھقین، فالمراھق تحیط بھ مجموعة من 

المشكلات والقضایا تعترضھ فكلھا خطر تھدد وجوده وكیانھ، خاصة وأن المراھق 

یجد ھذه المدمرات سھلة لأنھا رائجة في المجتمع بشكل كبیر، فعلى الراشدین 
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مشكلة بالنسبة للمراھق قد  أيمساعدة المراھقین من خلال التعامل معھم بلین لأن 

أسباب ھذه  توضیحتسبب لھ انتحاراً أو انھیاراً أو إجراماً ....وعلى المختصین 

 .     أیضاالمشاكل بدقة لتوعیة المجتمع والأسرة والمراھق 

 حلة المراھقة:ات الممیزة للنمو الإنفعالي في مرالعلام: 14

صیر أكثر سلبیة في حین تأثره بوالدیھ یصدقائھ یصیر أكثر إجابیة ـ تأثر المراھق بأ

 قترابھ من والدیھ.مع ذلك یستمر في ا

 ـ ینشغل المراھق بالكیفیة التي یرى بھا ذاتھ وبالتي یشعر بھا نحو ذاتھ

 جتماعیة بما فیھا من أعراف وعادات وتقالیدالاـ یأخذ المراھق بالأعراف 

الأخر وقبول ھذا الأخر لھم ـ المراھقون الذین تقبل ذواتھم میالون أكثر لقبول 

 والمراھق ذو تقدیر الذات المنخفض غالبا ما یكون منعزلا وحیدا.

مال المادة للترفیھ والتجربي ستعن المراھق عرضة للإدمان من خلال اـ یكو

 ). 234: 2008(الریماوي عودة ،ستخدام في مناسبات معینة.والا

 والمراھقة: أزمة الذاتیة :15

ضطراب فیما یتعلق بتحدید ھویتھم وھذا ما یسمى حالة أزمة وایدخل المراھق في 

"أزمة الذاتیة" ویعتبر اریكسون من أدخل ھذا المفھوم في نظریتھ في نمو النفسي 

وحسب إریكسون ھذا المفھوم یشیر إلى  1974وتم تطویره في سنة  1950في سنة 

تقبل كما یبتعد الادوات والتوقعات المصاحبة لھا في المساتي یتوقعھا في المس

 إریكسون العوامل الثقافیة.

وھناك ثلاث أنواع من العوامل تدخل في حدوث الأزمة وھي عوامل تتمثل بالتكوین 

الماضي لشخصیة الفرد, وعوامل تتصل بنظرة الفرد إلى المستقبل مثل الطموح 

والمال والأھداف ... لما یتوقعھ منھ المجتمع , وعوامل تتصل بالحاضر القیم 
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فیھا او لدى الجماعات  وضاع السائدة و الثقافیة سوآء التي یعیشلمعاییر و الأوا

 التي ینتمي الیھا.

نماط جاھزة یدخل فیھا الفرد في أي شكل یعجبھ, بل عملیة دینامكیة فالھویة لیست أ

تتوقف نتیجتھا على مرحلة التفاعل الذي تتدخل فیھ العوامل المعقدة وتتوقف على 

 العوامل.نوع ھذه 

اجتماعیة في الغالب دخول الفرد في مرحلة المراھقة یدخلھا بعد مروره بتنشئة  لأن

تبین العوامل الذاتیة في أزمة الھویة فیما یعیش فیھ المراھق من صراع تقلیدیة , 

وأھدافھ وتصوراتھ المتوقعة,  أمالھتحقیق صورة مقبولة للذات تحمل  إلىبین الدافع ی

تضمن معاني القصور والذنب وعدم الثقة, وھناك عوامل أخر قد ویبین جانب ثابت ی

ھا شتصدم المراھق في تحدید صورة مقبولة للذات مثل العوامل الثقافیة التي یعی

وخاصة الجماعات المرجعیة , والأوضاع والقیم تنطوي على الكثیر من  المراھق

كل بیت مما یزید التناقضات وزیادات وتأثیرات الحضارة الغربیة التي أصبحت في 

 المراھق حیرة بین القدیم والجدید وأي مظھر یسلكھ وأي طریق یسلكھ.

 التناقض القائم بین الثقافات الغربیة المختلفة وبین الثقافة العامة الواحدة 

 والتأثیر أیضا من المعلمین والأولیاء الخجولین أو العصبیین

یة, والنماذج القیادیة المنحرفة ومن أي من النظم التربویة الكاسدة والتنشئة الإجتماع

التناقض السائد بین القیم الإجتماعیة والثقافیة التي یعیشھا المراھق تجعلھ حائرا 

 ). 164: 1998(اسماعیل ، وتدخل في تكوین ھویتھ.

یمكن فھم المراھق من خلال ثقافتھ  مة المراھقة ترى زلوف منیرة،وفي أز

الإجتماعیة التي یعیشھا لأن الثقافة الإجتماعیة لھا تأثیر بالغ الأھمیة في سلوكاتھ 

یحدد تصرفات المراھق وثقافة المجتمع تساھم في واستجاباتھ ،فالمجتمع ھو الذي 

 الأنماط السلوكیة للمراھق في تمثل مفھوم الذات للفرد .
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للمراھق لیست كلھا ناتجة عن التغیرات الجسمیة بل أیضاً نتیجة  والتغیرات النفسیة

 .لتي یتفاعل معھا المراھق ویعیشھاالبیئة الثقافیة ا

وفي المجتمعات المتحضرة للمراھقة عدة أشكال تحدد للمراھق المعاییر السلوكیة 

 وتضع لھ القواعد المقررة للسلوك وھي كما یلي :

 بات فھي بھذا تكون سویة .ـ مراھقة عادیة تخلو من الصعو

وبذاتھ لیتأملھا ویتمعن في مشاكلھ مراھقة ینعزل وینفرد فیھا المراھق بنفسھ  ـ

   . صعوباتھ ،وھي بذلك تكون إنسحابیةو

 ـ توجد مراھقة یتمیز فیما الفرد بسلوك عدواني على نفسھ وعلى الأخرین .

ومھما كان السیاق الإجتماعي الثقافي تبقى مرحلة المراھقة مرحلة الزمة وعم 

التوازن، والفرق یكمن من مراھق الى أخر ومن ثقافة الى اخرى في حدة الأزمة 

 )22: 2011لھا .( زلوف منیرة،وشدتھا والأنماط التي تتخذھا والحلول التي تعطى 

غیرات على المستوى الفیزیولوجي ومن طبیعة المراھقة وما یحدث فیھا من ت   

التي والجسمي والعاطفي تدفع بھذا لأن یدخل المراھق في مرحلة ملیئة بالتناقضات 

یجد فیھا نفسھ مواجھاً لھذه التغیرات والبحث عن تفسیرات واقعیة لھا جمیعاً. 

)marclli.1988:27.( 

إھتمام الفرد أو في ھذه المرحلة یكون الھویة وصورة الذات عند المراھق : :16 

بالھویة إذ یسعى لتحدید ھویتھ وإیجاد دوره المناسب في المجتمع وفكرة  المراھق

للنمو الوجداني والإنفعالي ،وتحدد بدایة تشكیل   erikson إلىبناء الھویة تعود 

التي تتوقف فیھا عملیة التوحد أوالتقمص ، ویرى أن شعور الھویة من تلك اللحظة 

بتكوین ھویة ایجابیة أوھویة مة یكون عمیقاً ، ویتم حلھا إما المراھق بھذه الأز

مضطربة ، كما أن الصراعات تكون موجودة عند المیلاد الا أنھا تصبح أكثر 

سیطرة في المراھقة ویظھر الحل الإیجابي في الصحة النفسیة ، والحل السلبي 
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عدم أو تأخر  إلىسوء التوافق ، ومعظم حالات المراھقة یمكن إرجاعھا  إلىیؤدي 

ویحاول المراھق التمیز عن الأخرین لینفرد بشخصیتھ  تكوین الھویة لدى المراھق

وتؤدي عملیة الإجابة عن الأسئلة التي تخص أزمة الھویة التي تغیر الصورة الذاتیة 

 للمراھق مما یزید قلقھ وتوتره .

قبل البلوغ  في بدایة مرحلة أزمة ما ALEX MUCCHIELLI  1993كد ویؤ   

یتأصل الإحساس بالذات ، في ھذه المرحلة یسعى المراھق الى تحقیق ذاتھ ویخضع 

إمكانیاتھ للتجربة الواقعیة وفي ھذه المرحلة تبدأ مرحلة من التقمصات الجدیدة و 

،ویقوم بالبحث عن تأكید ذاتھ بحیث تحسم الصورة الذاتیة للفرد وطبیعة ھویتھ 

تجاھات والعواطف والمیول ،ویكون تكیفھ إنفعالیاً یكون للمراھق مجموعة من الإ

وعقلیاً وتتجھ الإنفعالات والتفكیر معاً نحو النضج ویسمح لھ الإنتماء الى المجتمع 

والإحتكاك بھ بتأكید رغبتھ في التغیر عن ذاتھ وتحقیق فردیتھ ، ویثور ویتمرد إذا 

 ). 23: 2011وجد ضغوطاً تعوق رغباتھ .( زلوف منیرة ،

و المبالغة في إثبات الذات عن طریق الأسلوب  ة الذاتیة روح المعارضة:سم

الغریب المتطرف الملفت للأنظار فتجد عدوانیة تمیل إلى الجنوح و حاجة إلى 

 صراعات و تزین

مع سرعة التقلب و الإشارة و شدة الحساسیة و المیل إلى  عدم الاستقرار العاطفي:

 1995على ملء الذات و الانكماش.(عبدالغاني ، تالسلبیة و الاستغراق في الھوا ما

:9 .( 

مرحلة المراھقة مھمة جداً حیث ھي المرحلة التي یبحث فیھا الفرد  نستخلص أن    

ھذه المرحلة لابد أن نراعي فیھا  في اولذعن تأكید ذاتھ ، ویبحث فیھا عن ھویتھ 

المراھقین من كل الجوانب حتى نساعده على إكتشاف وتأكید ذاتھ بالطریقة التي 

تزید من إھتماماتھ وجدیر أن یحاط بفھم وبعنایة من كل النواحي خاصة ولأن 



 
109 

على المراھق لذا  ،وتبدو ھذه المرحلة جدیدة المراھق یتأثر بالمجتمع والثقافة 

  ختلاف عن الأخر .ظھر بالشكل الذي یعجبھ ویحاول الاراھق أن ییحاول الم

أن ندرك بواقیة كیفیة التعامل أثناء  الا بد العلاج والتعامل مع المراھقین:: 17

الطرح العلاجي مع فئة المراھقین وأن نعي جیداً سیكولوجیة ھذه الفئة وكذا بعدھا 

عابرة، تستدعي فطنة من قبل السوسیوثقافي، فھذه المرحلة وما یعتبرھا من تغیرات 

 Mالممارسة العلاجیة النفسیة للمراھق تظھر حسب " س، فحقلسیكولوجي ممار

LANFER " ،كل  نتیجة ومتمیزة بحسب ما یقول تحت مسمى الممرات أو المعابر

للبنیة الكامنة لمعیارین تعبر عن تناقض التغیرات تأخذ غالباً شكل إنتاج عرضي 

 للحركتین الموقوفتین أو المعوقتین.

ونطق على أوجھ فكل العمل العیادي والعلاجي للمراھق یبنى على إمكانیة تسمیة 

  ) f;ladame:1986;10أوالجانب الأنیة العابرة للإضطرابات أو لوجودھا (الحالیة 

مھما كانت المكانة في مسارنا التدخلي مع المراھق، دورنا لیس تقلیل من الأمراض 

وفقط ولكن أكثر من ذلك وھو یأخذ حیز من الفھم الجید لھؤلاء وتوعیتھم بكل ما ھو 

رة مع المراھق ویجب أن یكون القائمون علیھ، أن تكون عملیة التدخل والتكفل قصی

 علیھا جیدي التكوین والتدریب.

الباتولوجیة المراھق تمیل للتغیر مع نمو الاضطرابات السلوكیة واضطرابات 

 fالغذائیة، محاولات الانتحار.(التكیف مثل ھوس الكحول، المخدرات، اضطرابات 

ladame ; p ieammetm :1986 ;224 .( 
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  :خاتمة

تحدثنا في ھذا الفصل على أن مرحلة المراھقة، من أین تبدأ وأین تنتھي، وكیف 

تختلف من فرد إلى آخر ومن مجتمع إلى آخر، وماذا یعتري المراھق في ھذه 

المرحلة الصعبة من تغیرات جسمیة ونفسیة واجتماعیة وعقلیة، والمشاكل التي 

ت القضیة متعلقة بمجموعة من تصحبھا والقضایا التي یتخبط فیھا، وبالتالي مادام

لیتھ أمام المراھق من أجل رعایتھ والعوامل والقضایا فعلى الجمیع أن یتحمل مسؤ

ومساعدتھ حتى یتخطى الأزمة بسلام، وخاصة إذا كان من ذوي الاحتیاجات 

الخاصة أو من ذوي الإعاقات الحركیة، التي قد تعیقھ عن حاجیاتھ وتلبیة رغباتھ، 

ا سنوضحھ في فصل الإعاقة وصحیاً، وھذا مكل تؤثر علیھ نفسیاً وقد تضیف لھ مشا

                                    .الحركیة



 السادسالفصل 
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  الفصل السادس

 الإعاقة الحركیة

 :تمھید

خلو مجتمع من المجتمعات مھما كان تقدمھ أو تخلفھ من وجود نسبة لا یستھان یإذ لا     

الحیاة، وقد أصیبوا بنوع أو بأخر من الإعاقات  صعوبة بھا من أفراده ممن یواجھون

(انشراح لعقلیة أو العصبیة أو النفسیة.الحركیة أو الحسیة أو النمائیة أو ا

 ).3: 2009المشرفي،

الى رعایة من  والإعاقة الحركیة من بین الإعاقات المنتشرة في المجتمع والتي تحتاج   

     كون العوق عبء على أسرتھ ومجتمعھ.الجھات المعنیة والعائلة والمحیط، حتى لا ی

ھي أسبابھا، وما الذي یجعل الأشخاص  الجسمیة وماالحركیة وھي الإعاقات  ماف    

ھي التأھیلات التي ینبغي أن  وماأشخاصاً ذوي احتیاجات خاصة؟  الذین یعانون منھا

المعاق مؤھلاً لیكون الفرد ذوي الإعاقات الحركیة والصحیة والجسمیة وغیرھا، لتوجھ 

وفي ھذا الفصل نسعى لیحس بأنھ جزء من المحیط الذي یعیشھ،  ،من جمیع النواحي

 عن الإعاقات وأنواعھا والتخلص من بعض مشاكلھا. لتقدیم بعض التفصیلات 

 الإعاقة: أولاً 

ویعرفھا عبدالفتاح عبدالكافي "ھي قصور أو تدھور في جھاز أو  :الإعاقة مفھوم:1ـ

الجسم تؤدي الى عدم قیام ھذا الجھاز أو الجزء من الجسم بوظائفھ كاملة  أكثر من أجھزة

فھي قصور جسمي أو عقلي تترتب علیھ آثار ذاتیة ، وقد تكون الإعاقة جزئیة أو تامة 

في نسیج أو عضو أو أكثر ، وقد تكون مؤقتة أو دائمة وقد تكون عضویة أو نفسیة 

نوع أو أكثر من الأعمال  ز أو صعوبة في أداءوالإعاقة حالة یعاني فیھا الفرد من العج

العمر ن معھم في وأو الأنشطة الجسمیة والفكریة بالنسبة للأفراد العادیین الذین یتساو

ه الذي یفرضھ علیھ لى إعاقة فیھا الفرد بدورإ، ویؤدي العجز جتماعیةوالجنس والبیئة الا

 2005،بد الكافيمجتمعھ " (عجتماعیة والحضاریة في عتبارات الاسنھ وجنسھ والا

:36   .( 
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البدني  " ھي نقص النضوج الأدائي للوظائف الحیویة المختلفة التي یستلزمھا النموو

والعقلي بدرجة تحد من اكتساب المعدلات الطبیعیة للذكاء بكافة جوانبھ وتؤھل الوظائف 

ناسب مع السن الحركیة والحسیة والسمعیة والبصریة للأداء الوظیفي الطبیعي الذي یت

 الزمني على مدى سنوات النضوج "

 ھي القیود كیفما كانت التي تفرض على الشخص وعجز الشخص عن مواجھاتھا . و   

وتعرف أیضاً بأنھا عجز مستمر في جسم الفرد أو شخصیتھ ....یؤثر على نموه الطبیعي 

 ). 10: 2008.(فھمي،وعلى قدرتھ في التكیف 

وھي أیضاً كل قصور جسمي أو نفسي أو عقلي أو خلقي یمثل عقبة في سبیل قیام     

عن الأفراد الأسویاء الذین یتمتعون بسلامة  الفرد بواجبھ في المجتمع ویجعلھ قاصراً 

    .) 9: ،دون سنةالأعضاء وصحة وظائفھا.(عبدالرحیم

مزاجیة أو اجتماعیة نتیجة صیب بعاھة بدنیة أو عقلیة أو أالفرد الذي  ھو :المعوقو

عف في قدراتھ على لى ضإأعضاء الجسم مما یؤدي  أحد نقص أو خلل أو اضطراب في

 لى المساعدة والى برامج خاصة حتى یتمكن من استخدام أقصى ماإالحركة وحاجتھ 

 .)28: 2000(الكبیسي ،.یمكن من قدراتھ ومواھبھ

بدنیة أو حسیة أو فكریة عن  یعرف الشخص المعوق على انھ كل شخص تعوقھ أسباب

، واستكمال تعلیمھ بطریقة عادیة ،فھو كل فرد یختلف عمن ھو سوي حاجاتھتأدیة 

 .)27: 2010(مریم حنا،.لى عملیات التأھیلإویحتاج اجتماعیاً ،  جسمیاً أو عقلیاً أو

: "ھو كل فرد أعیقت بعض أعضائھ أو وظائفھا عن الطبیعة السویة أیضاوھو    

أو المألوفة في غالبیة البشر ، كأن یعاني الفرد نقصاً في الجسم أو النفس أو العقل 

جتماعیة أو الخلقیة ،والتربیة التي تعالج ھذا النمط من البشر تسمى التربیة علاقاتھ الا

من  لى النفورإتمیل بھم  ھم ظروف خاصةالخاصة لأنھت تختص بأفراد من الناس ل

 ).13،دون سنة:(عبد الرحیمالمجتمع والیأس عن الطموح الطبیعي " 

ل قصور في نستنتج مما سبق إن الإعاقة قد تكون نفسیة أو بدنیة أو عقلیة وھي ك    

عاقة جزئیة أو كلیة، وھي كل ما یجعل الفرد غیر قادر على جھاز ما، سواء كانت الإ

  لھ غیر قادر على مواصلة مشوار ما.أو یجع ،یرید بكل ماالقیام 
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 تطور مفھوم الإعاقة : :2ـ

ثم أطلقوا علیھم كلمة  ،"crippledیعرفون بالمقعدون " الى منتصف القرن الحالي كانوإ

لى تلك الطائفة مبتوري الأطراف أو إات ، باعتبار كلمة الإقعاد توحي ذو العاھ

 مدلول الإصابات المستدیمة .لعاھة أكثر شمولاً با المصابون بالشلل ، أما

" أي كل من لھ  handicappedن تطور ھذا التعبیر الى مصطلح العاجزین " ألى إ  

ن حیاتھ وعجز في أي جانب من الحیاة سواء عن العمل أو الكسب ، أو في ممارسة شؤ

 العجز عن التعلم  خرین أممع الآ الشخصیة  كالنوم والمشي وارتداء الملابس والتعامل

جتمع ھو الذي یعجز عن تقبلھم لیھم بأنھم غیر عاجزین بل المإثم تطورت النظرة 

ستفادة منھا یلھا وتنمیتھا والاستفادة من مواھبھم وما لدیھم من قدرات التي یمكن تفعوالا

 .كنظرائھم من الأسویاء

تمنعھم من التكیف حینھا وعندما أدرك المجتمع أنھ ھو الذي یحوي تلك العوائق التي    

ھات الرسمیة تطلق علیھم اسم ( العلمیة والھیئات المتخصصة والج أصبحت المراجع

 المعاقین ) إي المعوقین بمعنى وجود عوائق یسبب لھم عدم التكیف .

ولھذا أصبحت كلمة معوق لا تقتصر على المعاقین عن العمل والكسب بل تشمل 

 .عیاً مع البیئةماالمعوقین عن التكیف نفسیاً واجت

 ددت مظاھر الإعاقة لتعقد الحیاة لتالي إعاقة الإنسان ظاھرة طبیعیة مفروضة ، وتعوبا  

خرین بل ویقدم للمجتمع بقدر سان العادي لھ الحق في العیش كالآوالمعوق شأنھ شأن الإن

 .) 8: 2008. (فھمي ،ءیستطیع ولھ الحق في كل شي ما

 :أنواع الإعاقات وتصنیفھا : 3ـ

 أولاً : من حیث الأعراض غیر السویة بتصنیف العلماء :

ـ توجد مجموعة الإعاقات الحسیة ، وذالك كالمعاق بكف البصر والذي یعاني من  1

 .الإبصارنقص 

 ضطرابات الكلامیة .ـ مجموعة العیوب والا 2
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ستعدادات العقلیة وتتضمن المتخلفین عقلیاً نحرافات في القدرات والاـ مجموعة الا 3

 .التعلیموبطئ 

 نحرافات في التحصیل الدراسي .ـ مجموعة الا 4

نفعالي والسلوك ضطراب الاافات التي تأخذ أعراضھا مظاھر الانحرـ مجموعة الا5

 المنحرف  كالكذب والسرقة .

 ضطرابات البیولوجیة ، مثل الصراع وشلل الأطفال ـ مجموعة الا 6

 نحرافات الجسمیة كالعاھات والتشوھات .ـ مجموعة العیوب والا 7

  :ثانیاً :من حیث مكونات الشخصیة

 المعاقین جسمیا : مثل 1 

  .طرافطفال ومبتوري الألمصابین بشلل الأـ المعاقین حركیا كاا

 مراض مزمنة ونقص الحیویة كالقلب والسكر والفشل الكلوي أب ـ المصابین ب

  :مثل حسیاالمعاقین  2

 اـ المصابین بكف البصر 

 میة ضطرابات الكلامصابین بالصمم وعیوب الاب ـ ال

 ـ المعافین عقلیاً: 3

  .حاداً في الذكاء اً صقوممن یعانون ن اـ المتخلفون عقلیاً 

  .نام والذھالفصاون كیب ـ المرض العقل

  .ـ المعاقین انفعالیا ونفسیاً  4

  .السیكوسوماتیةمراض الأ و اب والقلقئكتكالا

 ـ المعاقین اجتمعیاً : 5

، الأطفال المنحرفون ، المدمنون ،المجرمون الكبار نحرافالأطفال المعرضون للا

 ). 28: 2010المسجونین.(مریم حنا،

المقعد ھو الذي لدیھ سبب عاق حركتھ أو یعوقھا نتیجة لفقد أو خلل أو عاھة في و  

 على التعلم وعلى أن یعول نفسھالعضلات أو العظام تؤثر على قدرتھ 
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وقد جاء في تقریر نشرتھ لجنة البیت الأبیض " الطفل المقعد ھو الذي لدیھ عیب ینتج    

عنھ عاھة أو یتسبب في قیام العضلات أو العظام أو المفاصل بوظیفتھا العادیة وتكون 

جھل أو ھذه الحالة إما خلقیة أو ناتجة عن مرض أو حادثة وتزداد خطورتھا بسبب ال

 الإھمال أو المرض"

كما استعملت لجنة مدینة نیویورك الخاصة بالأطفال المقعدین التعریف التالي: "الطفل    

سنة ولدیھ عائق خلقي أو مكتسب في أطرافھ أو في  21المقعد ھو الشخص الذي یبلغ 

عضلات جسمھ تجعلھ غیر قادر على التنافس على قدم المساواة مع غیره من الأشخاص 

 من نفس السن".

أما في انجلترا فإنھم یعتبرون الأطفال المقعدین من لدیھم عاھة في أطرافھم أو    

 ). 155: 1979المصابین بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب.(مختار حمزة،

أقر المؤتمر الدولي الثامن لرعایة المعوقین عدة سمات  :السمات النفسیة للمعوقین:4ـ

 وھي:

 وقد یصل الى الكراھیة .شعور المعوق بالدونیة والنقص الزائد ،ورفض لذاتھ 

عالیة واضطرابات على بات انفلیتكون لدیھ قلق من حیث مستقبلھ بل قد تتكون لدیھ تق

 .مستوى الجسم

 .و ذھانیةأأمراض عصابیة لا یكون عند المعوق انفعال متزن في المواقف مما تسبب 

ات الدفاعیة خاصة عند السخریة كأن یذاتھ عن طریق السلوك لى حمایةإیلجأ المعوق 

 .نكار والتعویض والأفعال العكسیةیستعمل الإ

 نسحابیة ویكون مستسلماً للواقع وللأوضاع.تتكون لدیھ الإ

سواء العجز الجسمي أو خلل أن العوق الذي یصاب بھ الفرد  :أثر العوق على الشخصیة

خرین وبالتالي في تعاملھ معھم ، ولذا عزلھ عن الآما یؤثر علیھ لما لھ من سبب في 

سبب لھ تجاه السلبي تخرین نحوه، وھذا الاي المجتمع واتجاھات الآتؤثر في سلوكھ ف

خرین ھو تقبل ظاھري مما یولد وقبول المعوق لعطف الآ ،ستثارة السریعةالغضب والا

تقاوم ض ذاتھا وشخصیة المعوق ترفف ،عتراض وكراھیة المجتمعلشعور بالاعن ھذا ا

 .) 60: 2000 ،(الكبیسي.الواقع وشعور الفرد بالذنب
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:عندما یدرك الطفل انھ مستقل من غیره یدرك الصورة عن نفسھ صورة المعوق الذھنیة 

وأي تغیر في البنیة  ،نفعالات التي یمر بھاحسب خبراتھ متأثرة بالعواطف والا ، وتتغیر

ختلال وعدم ھذا الاالجسمیة للفرد ینتج عنھ تغیر في الصورة مما یولد القلق جراء 

نفعال، فالإصابة لا تمثل مشكلة في ذاتھا بل تكون مشاكل تتعلق باتجاه التناسب في الا

، ومن ھنا یتطلب منھ خرینوالصورة المكونة عن نفسھ وعن الآ المعوق نحو الجدید

یل الصورة لیست سھلة لما لھا من مع الوضع الخاص الذي ھو علیھ وعملیة تعدالتكیف 

عملیة و ،شعور مما قد ینجر عنھ سوء التكیفمن حوادث وذكریات في اللا رتباطاتا

اد المحیطین بھ والأسرة وفي تعدیل وتغییر الصورة الذھنیة تقع على المعوق والأفر

الكبت وأحلام  إلىتسبب أزمة نفسیة مما یؤدي كما أن الأثر الجدیدة للحوادث قد  ،عملھ

الیقظة ، ولكي نعید التنظیم للشخصیة یجب أن تشترك أطراف كالمجتمع ویكون لھ وعي 

 ). 6: 2000(الكبیسي ،ناضج من أجل تفبل صورتھ وذاتھ .

 :نظریات علم النفس في تفسیر العوق:5ـ

تساق في الشخصیة یؤكد الادلر الكفاح من أجل التفوق بالنسبة لأ أن :نظریة آدلر

یحرك  إليوالسلوك من أجل تحقیق الذات وھذا الكفاح فطري بل ھو الجوھر الحیاتي 

 الإنسان من مرحلة لأخرى .

 :نظریة الأثر الإجتماعي لبارسون

 ـ ان الأثر ھو انجاز الفرد لمھمات متنوعة ومتمایزة ضمن نظامھ الاجتماعي .

 تحدید انجازه في المھمات المألوفة أو إعاقتھا .ـ ینتج عن العوق عدم الأھلیة ثم 

ـ الإعاقة والمرض تشعر بأنماط الأثر أو نمطیة دور العائلة وإنجاز ذلك یقود لإعادة 

 تنظیم الأساس للعائلة .

ن تصور الذات یكون نتیجة للإعاقة ویرى شلدر جمیع إ :نظریة شلدر وتصور الجسم

یحدث مصادر الإحساس والعلاقات المكانیة للجسم لھا دور ، وإدراك تصور الجسم لا 

رغم أنھ یرى صعوبة صیاغة توضح مفھوم الذات  ،بالضرورة ضمن فعالیات الوعي

نھ مع كونھ آنیاً لى اإیضاً أر بھ تصور الذات ، كما أنھ یشیر ننا قد نشیلأتصور الجسم 

 یأتي من الحواس یتضمن صوراً عقلیة وتمثیلاً.
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وھو یھتم بالاختلافات في بنیة الجسم الناتجة عن الأمراض النفسیة :علم النفس الجسمي

المؤثرة في التكوین النفسي للفرد بسبب التأثیر في فعالیة جسمھ ، وھذا یعني وجود 

ولذا الأشخاص المعوقون ولو كان غیر علاقة بین الجسم والسلوك بصورة متبادلة ، 

ظاھر تجدھم محبطون وغیر متكیفون مقارنة بالذین یعانون من عوق شدید بسبب 

على أداء الأدوار المطلوبة  جتماعیة منھم أكثر قوة ورغم ذلك غیر قادرینالاالتوقعات 

 .منھم

 :ا علاقة بأسلوب علم النفس الجسميوتوجد مبدئین لھم

خرین ومن خلال تجاھات الآالھ علاقة باتجاھات المعوق و لھذا المبدأ ـ مبدأ التخفیض

 لى نفسھ غیر قادر وعاجز في أي عمل وفي كل الأحوال .إھذا العوق ینظر 

لى الإفراط في اتجاه المعوق على انھ إوھذا المبدأ یشیر   »  sprea « نتشارـ مبدأ الا

  ). 65 :2000( الكبیسي،.عاجز في المجالات والأمور الأخرى

 :مشكلات الإعاقة:6ـ

  :النفسیة

كالشعور بالدونیة مما یجعلھ معوقاً في الوسط الإجتماعي فینطوي ، والشعور بالعجز 

كانتیجة للإستسلام للعاھة ومن ثم یصبح سلوكھ إعتمادي وعدم شعوره بالأمن ، وعدم 

 نھ إنفعالیاً مما ینجر عنھ السلوك العدواني .اتزا

 :الطبیة

 عدم وجود المراكز المتخصصة الكافیة لإتمام العلاج بسرعة 

 رتفاع تكالیف العلاج والأجھزة التعویضیة .ا

 :التعلیمیة

 المدارس المتخصصة لحالات الإعاقة  عدم توفر

 نقص في إعداد المعلمین للعمل مع حالات الإعاقة 

 :جتماعیةالا

 ضطرابات العلاقة بین الأفراد في العائلة .ا

 متعلقة بالعمل  مشكلات
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 .لیةھبالنسبة للعملیة التأ قة بالتأھیل سواء للفرد ذاتھ أومشكلات متعل

  ).29: 2010(مریم حنا،

ومن المشاكل التي یتلقاھا المعاق ھي الإساءة الجسدیة، وھي من أكثر الإشاعات    

 .انتشاراً، وھي الحاق ضرر مقصود من شخص راشد، وتكون ھذه الأفعال عنیفة

بأنھا قیام أحد الوالدین بإلحاق ضرر بالطفل في إي  pears -capaldi ویعرفھا     

جزء من جسمھ ویأخذ ذلك عدة مظاھر منھا: الضرر الشدید، جذب الشعر لدرجة إحساس 

 الطفل بالألم، الكسور، اللعب بالنار، إصابات الرأس والجروح.

ل عن وبواسطة راشد مسؤ وھي استخدام العقاب البدني مع طفل دون الثامنة عشر    

تربیة أو تعلیمھ بصورة متكررة ومقصودة، من خلال الضرب بالید أو الأدوات والعض 

أو الحرق أو الشد الشعر مما یسبب لھ أضرار بدنیة ونفسیة أو أنھا عبارة عن استخدام 

صابة الطفل بشكل غیر عارض وقد ة التي تؤدي إلى إالقوة الجسدیة أو ردة الفعل الجسدی

یتمثل الإیذاء الجسدي للطفل بالضرب لمرة واحدة وأن یكون على شكل نمط من الأحداث 

           ). 53: 2010 المتتابعة.(روحي عبدات،

 ،قد یطور الإخوة مشاعر التقبل والفھم لأخیھم المعاقف سرةوقد توجد مشاكل في الأ   

 .لیة في مساعدة أخیھم المعاقوالمسؤأن یتحملوا  یضاً أویمكن 

ولا نستطیع أن  ،اء والغیرة والأسى والقلق والرفضستیمشاعر الإخوة بین الافتتباین    

بقدر ما یمكن أن نقول ناتجة عن سوء الفھم وسوء تفسیر نقول أفعالھم غیر لائقة ،

المعاقون على التعامل مع ، كما أن الأولیاء أحیاناً لا یساعد ون أبنائھم باءات الآیسلوك

عتناء الأولیاء الزائد للطفل المعاق وقلة الوقت انتباه أو اة من د یولد الغیر، كما قمشاعرھم

 لیة للإخوة فيوالذي یقضیانھ مع أبنائھم العادیین كما أن بعض الأولیاء یعطي المسؤ

 .فعال سلبیة اتجاه المعاقأرعایة المعاق مما قد یولد ردود 

سلباً وإما إیجاباً ، فقد یساعدون في  ماإكما أن الإخوة قد یؤثرون على أخیھم المعاق     

تطویر مھارات حركیة وتزویده بالخبرات الممتعة ، وإذا لم یتفاعل الإخوة مع أخیھم 

ولا یتطور بشكل مناسب . (  ،لا یطور من مفھوم الذات الإیجابيیجابي فقد بشكل إ

  .)178: 2010،ان طعمة وأخرونسلیم
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 1992یھلرز وآخرون ااقتراح ستة خطوات من  إستراتجیات الإرشاد والعلاج::  7ـ

 :ة الأباء على التكییف مع الإعاقةبمساعد

  ساعدة الأباء لیكونوا أكثر موضوعیة بخصوص طفلھم المعاق .م )1

 .) مساعدة الأباء على التنبؤ بسلوكیات الطفل2

 .المستقبلیة

طفل للمشاكل الشائعة لدى ال) مساعدة الأباء على استیعاب الأفكار والتكنیكات المتعددة 3

 .ذو الاحتیاجات الخاصة وأسرتھ

) مساعدة الأباء على تفھم أن الطفل المعاق بحاجة إلى نفس الحاجات الجسدیة 4

 والجنسیة والقلیة والتعلیمیة.

) مساعدة الأباء على اكتشاف جمیع مصادر المجتمع المتوفرة لھم مثل العیادات 5

 یمیة الخاصة بالمعاقین ...الخ .ومراكز التقییم واجھات التعل

) مساعدة الأباء على ابتداع طریق للمحافظة على المسار الخاص وتقدیم وتحقیق 6

 .أھداف المعاق 

 : ثلاث فئات لأسر الأطفال المعاقینإلى   zandan  & paceـ كما أشار زاندان وبیس 

 بنھم .االأھل بحقائق ومعلومات حول حالة ـ برامج تعلیمیة تتمثل بتزوید  1

رامج العلاج النفسي لمساعدة الأھل على التعامل مع مشاكلھم وفھمھا والتعامل مع ـ ب2

 مشاكل طفلھم .

ـ برامج تدریب الأباء من أجل مساعدتھم على تطویر مھارات فعالة للتعامل مع  3

رشد لأسرة المعاق والم خمس مستویات 1993وقد حدد مارشاك وسلیجمان سنة المعاق 

 :من المستوى الذي یراه مناسبا

 التركیز على المعاق والتأكید على حاجاتھ ومشكلاتھ التي یواجھھا .  1م

 .زوید الأسرة بالمعلومات والحقائق: ت 2م

اطف :تقدیم الدعم الانفعالي للأسرة وتشجیع أفراد الأسرة على كشف مشاعرھم والتع 3م

 لأفرادھا .معھم وتقدیم الدعم 
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: تقدیم تقیم وتدخلات وخطط إرشادیة واضحة تعمل على تحقیق الدعم وتخفیف  4م

 التوتر .

: تقدیم العلاج الأسري الذي یتضمن التدخلات المھنیة والنفسیة للأسر التي تواجھ  5م

 ). 181 :2010،.( سلیمان وأخرونخللاً وظیفیاً شدیداً نتیجة للأعاقة 

 وقایة من الاعاقة:وفیما یلي مستوایات ال

 الھدف العام للوقایة مستوى الاعاقة

الوقایة من الإعاقة وذلك وذلك من خفض عدد الحالات الجدیدة في  الوقایة الأولیة

 المجتمع

الوقایة من الإعاقة وذلك من خلال خفض الأعداد الحالیة  الوقایة الثانویة

للأشخاص والذي یتم بتنفیذ البرامج العلاجیة والتصحیحیة القادرة 

 على تخفیف شدة الإعاقة أو مدتھا 

الحد من المضاعفات السلبیة الوقایة من الإعاقة وذلك من خلال  الوقایة الثلاثیة

  المباشرة وغیر المباشرة للإعاقة.

 ).24: 1998جمال الخطیب،(

 الإعاقة الحركیة:ثانیاً 

  :تعریف الإعاقة الحركیة :1

تمثل الإعاقة الحركیة حالات الأفراد الذین یعانون من خلل ما في قدراتھم الحركیة أو 

نشاطھم الحركي بحیث یؤثر ذلك الخلل على مظاھر نموھم العقلي والإجتماعي 

 )139: 1998التربیة الخاصة .(الروسان فاروق،والإنفعالي ویستدعي الحاجة الى 

الفرد الذي تعوق حركتھ ونشاطھ الحیوي "الشخص المعوق حركیا نعني بھ ذلك و  

أصاب عضلاتھ أو مفاصلھ أو عظامھ بطریقة تحد  عفقدان أو خلل أو عاھة  أو موض

نكماش اوتنشأ الحركة من وظیفتھا العادیة. بل یمتد ویشمل الحركات الإرادیة واللإرادیة 

ختلاف القائم بین قوى لة الأخرى المقابلة لھا أي من الانبساط العضابإحدى العضلات و

یر من الجذب والدفع ویتمیز بدء تكوین المھارات الحركیة ببذل الطاقة التي تزید بكث

 ). 206: 2008( عبد الفتاح علي غزال ،الجھد اللازم لكسب المھارة".
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الى الشخص المعوق على أنھ الفرد الذي لدیھ إعاقة في حركاتھ وأنشطتھ  "ینظركما     

الحیویة نتیجة فقدان أو خلل أو إصابة في مفاصلھ وعظامھ مما یؤثر على وظائفھ العادیة 

 ساسیة للإعاقة الجزئیة بصفة عامة"یة من المظاھر الأوتعد الاعاقة الجسم

ولة ویسر مع طلب العون في بعض "ھي عجز الفرد عن الحركة والتنقل في سھ    

تلال الجھاز اخر أو عن طریق أدوات مساعدة بسبب حیان سواء أكان عن طریق الغیالأ

الحركي على وجھ الخصوص, والجھاز البدني على وجھ العموم مما قد یتطلب معھ 

عطل ھي تخرى أو أعضائھا والتي تالاعتماد علي بعض أجھزة البدن الأزیادة العبء و

عن القیام بالدور المنوط بھا بسبب استخدامھا كعوامل مساعدة في الحركة ومن خرى الأ

و الموقفیة والجانبیة الا أمعوق حركیا بعض المشاكل النفسیة الاختلال وإن كان یسبب لل

وضعف من الناحیة أنھ یمكن النظر الیھ باعتباره قصورا فقط من الناحیة الاجتماعیة 

 ). 18، 17: 2008،الادائیة".(فھمي

ھو كل شخص لا یستطیع التنقل دون مؤھلات أو  نستخلص أن المعاق حركیاً    

ادي، بسبب إصابة أوتعطل جھاز ما، والاعاقة مساعدات من طرف الغیر بشكل ع

الحركیة كل اعاقة كانت سبب في تعطیل نشاط ما أو عدم القیام بھ بسھولة، وبالتالي 

اص أو المقومات المادیة والمؤھلات التي یحتاج للمساعدة سواء من طرف أحد الأشخ

 تساعد على الحركة.

 المصطلحات الاعاقة الحركیة والجسمیة والصحیة:: 2

 Crippled المقعدون

 Health inpaired الضعاف صحیاً 

 Orthopedically handicapped ذو الإعاقات العظمیة

 Organically impaired ضطرابات العضویةذو الا

القادرین على الأشخاص غیر 

 الحراك

Nonambulatory 

 Revelopmentally delayed المتأخرون نمائیاً 

 Physically disabled العاجزون جسمیاً 
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 Physically handicapped المعاقون جسمیاً 

 ).12: 1998(جمال الخطیب،

 :عاقة الحركیةأسباب الا:3

 عدة أسباب وعوامل للإعاقة الحركیة حسب المراحل التالیة: 

 _ مرحلة ما قبل الحمل:

للعوامل الوراثیة لھا أثر كبیر للعملیة النمائیة للجنین والطفل الرضیع والمكونات الجینیة  

والصفات الوراثیة تحمل في  للجنین مركبة من نواة الخلایا أو ما یسمى الكروموزم,

 للكروموزم الجسیمات الدقیقة

منھا متشابھة  23ذكر وھي 23 أنثى و23كروموزم 46 تتكون الخلیة الأولى للجنین من

حتمالات الخطأ في أي االباقیة تحدد جنس الجنین, و 23و ویطلق علیھا الصفات العادیة

 مجموعة ینتج عنھ إعاقات من بینھا الحركیة.

 ووقایة الجنین.ھتمام اد الحمل: وھذه المرحلة یتم فیھا _مرحلة ما بع

رتفاع ضغط الدم,وجود كمیة ا ،مل نتیجة تورم القدمین عند الأـ حالة تسمم الحم1

 .البروتین في البول من شأنھا ھذه العلامات أن تسمم الحمل

رتفاع ضغط الدم أو تورم القدمین وزیادة ا ،لى عنھخـ المرض الكلوي المزمن والمت2

 م والجنین في الحالات الشدیدة.قد تھدد حیاة الأ ل تكون خطیرة بلنسبة البروتین في البو

م مریضة بداء السكري قد تتعرض للإجھاض خاصة في ـ السكري عندما تكون الأ3

 ثلاث أشھر الأولى من الحمل.

 م حامل.نھ یؤثر على الجنس عندما تكون الأـ سوء التغذیة: سوء التغذیة من شأ4

 :_حالات أثناء الولادة وقد تسبب في الإعاقة

كتمال تسعة أشھر كما تؤثر میكانیكیة عملیة الوضع في إعاقة اـ الولادة المبكرة قبل 

أثیرات على الجھاز العصبي المركزي ع المشیمة , العقاقیر التي لھا توسلامة الجنینـ وض

 للولید, الولادة المتعددة توأم.

 _عوامل ما بعد الولادة :

 راض العصبیةمز الدائم نتیجة العدوى أو بعض الأـ العج
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ـ تعرض الطفل لبعض الحوادث خصوصا في الرأس أو الحوادث التي تؤدي لبتر 

 2007،(الصفديالأطراف لأن ھناك بعض الاعاقات لا تكتشف الا بعد فترة زمنیة.

:19 .( 

 وفیما یلي جدول یوضح أسباب الإعاقات الجسمیة وطرق الوقایة منھا:

 طرق الوقایة منھا الأسباب 

حزام الأمن، المقاعد الخاصة بالأطفال، واقیات  المرورحوادث 

 الرأس لسائقي الدراجات الناریة.  

إجراءات السلامة المتعلقة بالسباحة والغوص،  حوادث السباحة والغوص

 الاشراف المناسب، أدوات العوم.

الحوادث الناتجة عن الأخطاء 

 الناریة

 التوعیة.

 التدریب الجید، أماكن اللعب والریاضة الآمنة.   الاصابات الریاضیة 

 تدریب الوالدین ودعم الأسرة. إساءة معاملة الأطفال  

 الخزن للمواد الخطرة. التسمم

 التطعیم  الأمراض الخطرة المعدیة

 العنایة بالأمن الحامل، العنایة الصحیة بالطفل.  الخداع 

 الإرشاد الوراثي.  الأسباب الجینیة

 العقاقیر الطبیة. النوبات التشنجیة

 العنایة الطبیة والعملیة الصارفة. استسقاء الدماغ

 ).22: 2007(الصفدي، 

 حتیاجات المعوقین حركیا:ا :4

 حتیاجات صحیة وتوجیھیة:اـ 1

حتیاجات بدنیة وتشمل عدة خدمات وأنشطة من شأنھا تحسن الحالة الصحیة ا*

 التعویضیة, تقویم الأعضاء.للمعوق,مثل العلاج,الأجھزة 

 ھتمام بالعوامل النفسیة والمساعدة على التكیف حتیاجات إرشادیة :مثل الاا*
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*احتیاجات تعلیمیة مثل إفصاح فرص التعلیم المتكافئ لمن ھم في سن التعلیم مع 

 الاھتمام بتعلیم الكبار, یحتاجون الى طرف منظمة وفعالة.

 التدریبیة تبعا للمستوى المھاري. حتیاجات تدریبیة مثل فتح مجالاتا*

 جتماعیة:احتیاجات اـ 2

 *توثیق المعوق بمجتمعھ وتفاعلھ معھ.

*الخدمات المساعدة مثل الإعفاءات الضریبیة والجمروكیة وتسھیل الانتقال والمساعدة 

 التربویة.

 *الوسائل النقابیة.

 حتیاجات مھنیة:اـ 3

 لحین الانتھاء من العملیة التأسیسیة.*تسھیل التوجیھ المھني المبكر والاستمرار فیھ 

(غزال محیط تشغیل المعوقین وتوفیر فرص العمل التي تناسبھم.*إصدار تشریعات ب

2008 :210                  .( 

 المشكلات المترتبة من الاعاقة الحركیة::5

تظھر أثارھا بشكل من الحدود الفیزیقیة  ،الحركیةالدراسات تثیر الاعاقات وخاصة 

اتھ, أي فكرة المعوق عن فالفرد یجمع خبراتھ الداخلیة والخارجیة في ضوء تصور ذ

 نجد عدة مشكلات كما یلي: انفسھ ولذ

 :*المشكلات النفسیة

نھ لیس أعن ذلك القلق والاكتئاب, ویشعر بأ) شعور المعوق بالنقص وبالتالي یتولد 

 ویقلل من تقدیر ذاتھ.كغیره 

بع كما یكون لھ عقدة النقص وبالتالي قد یكون سلوكھ غیر مفھوما ویكون لھ جانب أو طا

 سراف في تقدیر الذاتقھري فالعدوان والاستعلاء والإ

ویجد في عاھتھ حجة  ،خرینستعطاف الأار الزائد بالعجز وبالتالي یحاول الشعو ب)

 للتنصل على الاخرین.

 ة نحو حالتھ الجسمیة وفي حالة تذبذب وحیرة.نینأمن والطمبالأ ورج) عدم الشع

 عتماده على الغیر اسائل الدفاعیة, النكوس السلوكي وسراف في الود) الإ
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زمات غیر توافیقیة بالاسقاط وتحویل الانفعالیة غیر السویة , یوكذلك الكبت یستخدم میكان

 صرار على سلوك صعب.العناد والإوالسلوك التعویضي والانكسار الذي یختفي خلف 

 المشكلات الإجتماعیة:

 سرتھ ومن صور المشاكل الاجتماعیة:تبر إي إعاقة لفرد ما ھي إعاقة لأتع 

و تغییر دوره إلى ما یتناسب مع وجعھ كما قد أعاقتھ اقد یترك المعوق عملھ بسبب  

 توجد مشكلات مع زملائھ ومشكلة أمنھ وسلامتھ.

یلجأ بعض المعوقین إلى إغراء  و قدأصدقاء والانطواء ى عزل الأإلقد یلجأ المعوق  

 خرین من أجل تبادل الصداقة معھم.الآ

 قد یحرم المعوق من الاستمتاع في وقت فراغھ بممارستھ النشاطات الترویحیة. 

 قتصادیة:امشاكل 

 .نخفاضھانقطاع الدخل أو ا ،نفقات العلاج 

 .وربما الحالة الاقتصادیة سببا في عدم تنفیذ خطة العلاج 

صغارا أو مشكلة أھلھم إذا مشكلات تعلیمیة: یثیر عالم المعوقین مشكلة تعلیمھم إذا كانوا 

خرین في أفكارھم ومشاعرھم وحرج في را خاصة أنھ لا یستطیع مشاركة الآكانوا كبا

 خرین.لى الآظھره مما یجعلھ یفضل نفسھ عالاتصال فضلا عن م

تلامیذ العادیین عند رؤیة المعوقین ینعكس سلبا على المعوق وقد الشعور بالخوف لل 

 یصبح عدوانیا كتعویض.

 مشكلات طبیة:

 سباب الحاسمة لبعض أشكال الإعاقةعدم معرفة الأ

 مراضلعلاج وطول العلاج الطبي لبعض الأرتفاع تكالیف اا

 المتمیزةعدم وفرة المراكز العلاجیة للمعوقین 

 مشكلات متعلقة بالتأھیل:

خرین إلیھ والخارجیة د المعوق وخوفھ وقلقھ من نظرة الآشكالیة الفرإالمتعلقة بالفرد ك

تبقى حسب طبیعة المجتمع وإمكانیاتھ ودرجة تقدمھ والمستوى العلمي والفني للقائمین 

 ). 210: 2008(غزال ،بالعملیة التأھیلیة.
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فیما یخص الاعاقة والمجتمع، أن النظرة السلبیة التي   dallaو  bernardویرى     

یحملھا غالبیة الأفراد نحو المعاق بأنھ فرد ناقص وغیرھا من التصورات نحو المعاق 

، وفیما تزید من النفور بین المعاق والمجتمع من الناحیة الإدماجیة والثقافیة مع الآخرین

ب الفرد إعاقة دائمة أو شبھ دائمة یخص الأسرة والمعاق، أنھ بمجرد ولادة أو اكتسا

 لیة الأسرة، ما یشعر المعاق بأنھ عالة على الأسرة.ویصبح عبء ثقیل على مسؤ

والإخوة والأخوات والإنعكاسات السلبیة التي تفرزھا الإعاقة على نفسیة المعاق تدفعھ 

 نحو مشاعر الغیرة والحسد والعداوة نحو إخوتھ الأصحاء وھذا ما یشعره بالذنب.

  )bernard &dalla ;2003 :44 ( 

  التطور التاریخي لتربیة وتأھیل ذوي الاعاقات الجسمیة" الحركیة" والصحیة: :6

من قبل لم یكن المعوقون مقبولین اجتماعیاً، بل كانوا یعدو بمثابة عبء ثقیل ولذا     

كانت تتخلص منھم بالإساءة وبالعدید من المعاملة والرفض لھذه الشریحة، والاعاقة 

الجسمیة تتماشى مع الانسان منذ القدم، فاشلل الأطفال عرف منذ أكثر من خمسة ألاف 

" وأول حملة واسعة 1789واضح لھ كان في سنة "سنة، الا أن أول وصف عیادي 

 .1954نفذت  salk vaccineالتطعیم بلقاح السالك 

وبعد ما كان شلل الأطفال من أكثر أسباب الاعاقة الحركیة شیوعاً في الأربعینیات من    

 .1966القرن الماضي فقد تم القضاء علیھ تقریباً في بعض دول العالم في سنة 

قد عرف من قبل المصریین  لمتخصصة تشیر أن الشلل الدماغيكما أن المراجع ا

القدماء وفي الحقب المسیحیة الأولى، وأنھ قد تم تمیزه عن شلل الأطفال، وقد ظھرت 

ل قدم الا أن الجراح البریطاني ولیام لت 1497بعض الكتابات عن الشلل الدماغي منذ 

لعدة  disease  littlesلیسمى ھذا المرض باسم لت لذا 1843أول وصف عیادي عام 

بإجراء  osler ولیام اوسلر ، gowers   ،وبعدھا قام كل من ولیام جاورزسنوات

 بعض الدراسات وإلقاء محاضرات حول الشلل الدماغي.

 بعض الأسالیب لمعالجة الشلل الدماغي. grotherثم طور برونسون كروثرز 

 یعانون من الشلل الدماغي، أول مؤسسة خاصة لتأھیل الأشخاص الذینوأسس فیلبس    



 

128 

راحة ومع بدایة القرن العشرین انبثقت البرامج التدریبیة والتربویة نتیجة القناعة بأن الج

أھیلیة لخدمة الأفراد والرعایة الجسمیة لا تكفیان، وقد تطورت البرامج التربویة والت

ب اصابتھم سمیاً الذین كانوا یمكثون لفترات طویلة في المستشفیات بسبالمعاقین ج

اض مثل شلل الأطفال والسل وغیرھا، ثم ازداد الإحساس بتدعیم ذوي الإعاقات بأمر

 الجسمیة والحركیة، بعد ما كان ذوي الإعاقات الجسمیة الشدیدة یمكثون في البیوت أو

المستشفیات، أصبحت تنشأ للمعوقین جسمیاً وحركیاً صفوف خاصة بھم في بعض 

ئة، وأنشئت المدارس تأھیل المعلمین للعمل مع ھذه الفداد والدول، وانبثق الاھتمام بإع

عاقات الحركیة والصحیة، ومجھزة من حیث والاالخاصة لذوي الاعاقات الجسمیة 

المداخل والأبواب وغیرھا، وتوجیھ الحدیث یدمج ھؤلاء المعاقون حركیاً وصحیاً خاصة 

  ).37: 1998(جمال الخطیب،     الطلاب في المدارس العادیة الحكومیة.

 7الخصائص الممیزة للمعاقین حركیاً 

 الخصائص العقلیة:

نقص في الإدراك وھذا بسبب عدم خروج وتحرك المعاق حركیاً مما یجعل مفاھیمھ 

 وادراكاتھ ناقصة.

أما من حیث القدرات العقلیة فقد یعود الى اختلاف الفروق الفردیة لأن نسبة الذكاء 

عالي الذكاء ومنخقض .تختلف بین المعاقین مابین   

 أما من حیث المستوى الدراسي فھو منخفض مقارنة بالعادیین.

النمو اللغوي: في حالات الاعاقة الحركیة التي تعود الى خلل في الجھاز العصبي أو تلف 

في خلایا المخ لذلك یعانون من اللغة التعبیریة واللغة الاستقبالیة كذا القدرة اللغویة 

محصول اللغوي.المتعلقة بحجم ال  

النمو الحركي: التأثیر یتوقف على شدة الاعاقة فاصاحب الاعاقة البسیطة تأثیرھا بسیط 

ویعاني صاحبھا من مشكلات بسیطة ومحدودة كصعوبة القفز والوثب وممارسة 

الریاضیات ، أما الحالات الشدیدة وخاصة المتعلقة بالدماغ فیكون تأثیرھا أقوى كالمشي 

العادي مما یضطر صاحبھا الى العكاز والكراسي وغیرھا.( عبد والجري والوقوف 

).  437: 2011الفتاح عبد المجید،  
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وھي: كما توجد بعض السمات لدى المعوقین حركیاً تمیزھم عن غیرھم      

 المعوقون جسمیاً یكونون أقل نضجاً من غیرھم العادیین من أقرانھم.

علاقاتھم الاجتماعیة.أكثر اثارة للمشكلات في المعوقون جسمیاً   

 كما أن المعوقون یتخذون مواقف دفاعیة أكثر مما یفعلھ الأخرون.

كما أن الانتحار عند المعوقین أكثر من غیرھم، وھم أكثر عنفاً من غیرھم. (كمال عبده، 

2001 :16.( 

"أما بالنسبة للخصائص الشخصیة للمعوقین حركیاً تختلف تبعاً لاختلاف مظاھر    

الاعاقة الحركیة ودرجتھا وقد تكون مشاعر القلق والخوف والرفض والعدوانیة 

والانطوائیة والدونیة من المشاعر الممیزة لسلوك الأطفال ذوي الاضطرابات الحركیة 

خصیة بمواقف الأخرین وردود فعلھم نحو وتتأثر مثل تلك الخصائص السلوكیة الش

  ).203: 2010مظاھر الاضطرابات الحركیة" ( تیسیر مفلح،عمرفواز،

 وحمایة المعوقین:  الجزائري القانون :8

 :ول من الجریدة الرسمیة الجزائریة، أحكام عامة في ما یخص المعوقینفي الفصل الأ   

الأشخاص المعوقین وتحدید المبادئ المادة الأولى: یھدف ھذا القانون إلى تعریف 

 والقواعد المتعلقة بحمایتھم وترقیتھم.

تشمل حمایة الأشخاص المعوقین وترقیتھم في مفھوم ھذا القانون، كل  المادة الثانیة:   

شخص مھما كان سنھ وجنسھ یعاني من إعاقة أو أكثر، وراثیة أو خلقیة أو مكتسبة، تحد 

من قدرتھ على ممارسة نشاط أو عدة نشاطات أولیة في حیاتھ الیومیة الشخصیة 

 لحركیة أو العضویة الحسیة.والاجتماعیة نتیجة لإصابات وظائفھ الذھنیة أو ا

 تھدف حمایة الأشخاص المعوقین وترقیتھم إلى ما یأتي: المادة الثالثة:   

 والوقایة منھا ومن مضاعفاتھا.الكشف المبكر للإعاقة 

 ضمان العلاجات المتخصصة إعادة التدریب الوظیفي إعادة التكیف.

الضروریة لفائدة الأشخاص نیة صطناعیة ولواحقھا والمساعدات التقضمان الأجھزة الا

 المعوقین، وكذا الأجھزة والوسائل المكیفة مع الإعاقة وضمان استبدالھا عند الحاجة.

 ضمان تعلیم إجباري وتكوین مھني للأطفال والمراھقین المعوقین.
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ضمان إدماج الأشخاص المعوقین واندماجھم على الصعیدین الاجتماعي والمھني لاسیما 

 مان الحد الأدنى من الدخل.بتوفیر مناصب عمل.ض

ضمان الشروط التي تسمح للأشخاص المعوقین بالمساھمة في الحیاة الاقتصادیة    

                   ).7: 2002( الجریدة الرسمیةوالاجتماعیة. 

جتماعیة، وبناءً لما جاء في قین حركیاً أو حسیاً وترقیتھم الامن حیث حمایة المعوو   

 ، " الباب الثالث".للجمھوریة الجزائریةالجریدة الرسمیة 

تتولى البلدیة في مجال حمایة المعوقین حركیاً وحسیاً وحمایتھم  :10المادة    

 الاجتماعیة على الخصوص ما یأتي: 

تحصي المصابین بعجز وراثي أو مكتسب القاطنین في البلدیة وتساعدھم على     

 إعانة اجتماعیة.الصعید الإداري للحصول على بطاقة عجز أو 

توجھ المعوقین على اختلاف أنواعھم الذین یمكن إعادة تأھیلھم بالعمل إلى المصالح     

 المعینة قصد تربیتھم.

تتولى الولایة في مجال حمایة المعوقین حركیاً والمتخلفین حسیاً وترقیتھم  :11المادة

 الاجتماعیة انجاز ما یأتي:

 التعلیم الخاصة بالأطفال المعوقین حركیاً وحسیاً.المراكز الطبیة التربویة ومراكز 

مراكز المعوقین حركیاً وحسیاً البالغین من العمر أكثر من خمسة عشرة سنة الذین لیس 

لھم سند عائلي ولا موارد ومعترف بأنھم غیر قادرین على العمل ولیست لھم قابلیة إعادة 

 التربیة المھنیة.

 ). 26: 1987لعجز.( الجریدة الرسمیة،تسلم الولایة بطاقة ا :12المادة 

  :التقیم النفسي للإعاقات الحركیة:9ـ

من القدرات  یضاً أإعاقتھم مما تجعل صاحبھا یعاني  ھناك من المعاقین من تتعدد   

ئة المعاقة صات من أجل إعطاء تقییم لھذه الفمن فریق متعدد التخص المعرفیة ولذا لابد

، وإعطاء الفحوصات المتعلقة جوانب الضعف في أدائھم ومردودھم حركیاً وتقیم

جتماعیة میة والایكادرات الأارات العنایة بالذات والمھابالمھارات في الحیاة الیومیة ومھ

 .والشخصیة أیضاً 
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الإضطرابات المتعلقة بالصحة وإعطاء الطبي تشخیص كما تكون مھمة الفریق    

 حتیاجات الخاصة للمعوقین حركیاً.والمعلمین حول الالیاء المعلومات الى الأو

خصائي العلاج الطبیعي والوظیفي من شأنھم إعطاء معلومات عن الأدوات أو   

والأجھزة اللازمة للمعوقین حركیاً والأسالیب التي یمكن أن تستخدم لتطویر المھارات 

 الوظیفیة لدیھم .

حتیاجات التربویة الخاصة تعلق بالاوما یومن حیث المدرسة والأداء الأكادیمي    

 للمعاقین حركیاً فالمعلمون ھم من یأخذوا بالتوجھات وتطبیقا .

جتماعیون كلھم یتدخلون في ضطرابات الكلام والااكما أن النفسانیون وأخصائیون    

اب حني منھا المعوق حركیاً .(ھالة ،رعملیة التقیم اعتماداً على طبیعة المشكلة التي یعا

،2012 :84 .(  

  ردود فعل الوالدین نحو الإعاقة الحركیة:10

مرحلة الصدمة: وھي أول مرحلة رد فعل نفسي یحدث عند ولادة الطفل المعوق تكون  1

صدمة لخلاف ما كانوا یتوقعون بصورة مثالیة للمولود الجدید، وھذ الصدمة تختلف كمن 

ت، مثل ألیس ھذا ظلماً، أسرة إلى أخرى، وینطوي رد الفعل على مجموعة من التساؤلا

 كیف یعقل ھذا الوضع، ألیست ھذه مشكلة...؟

باء والأمھات ھذه الإعاقة أو یتنكروا لنتائج الفحص فقد ینكر الآمرحلة النكران:  2

، لذلك تراھم یتعاملون مع الطفل المعاق وكأنھ سوي، وربما لفترة والتشخیص والتقییم

مختلفاً، أما والداه فلا یستطعان نكران الإعاقة لمدة طویلة خاصة إذا لم یبدو الطفل 

 طویلة بسبب التأخر النمائي الظاھر.

الغضب والشعور بالذنب: قد یكون موجھ إلى الشریك الزوجة أو الزوج أو أي مرحلة  3

فرد من أفراد العائلة أو نحو المدرسة أو مراكز التربیة الخاصة أو المدرس أو المجتمع 

نفسھ، وتأنیب الضمیر ومعاقبة الذات وطرح عدة تساؤلات تشیر إلى أن أو نحو المعوق 

خر ویظن أنھ السبب في ھذه الإعاقة، وأنھا حدثت الشخص یلوم نفسھ أو الطرف الأ

نتیجة خطأ ما ارتكبھ ھو أو شریكھ وغالباً ما یصدر ھذا الر د من المرآة ویسیطر علیھا 

 لكآبة.أكثر من الرجل وبالتالي الشعور بالذنب وا
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مرحلة الحزن والكآبة: ویكون التأثیر على الأم أمثر من الأب لاعتقادھا الخاطئ أنھا   4

 السبب لكل ما حصل لھا ولطفلھا.

الرفض لوجود طفل معاق: ویتخذ الرفض العلني أو الضمني والعلني ھو اھمال الطفل  5

رة بحیث یتضح ستیاء من وجوده، وقد یكون الرفض على النقیض مباشوعدم تقبلھ والا

 الرفض بأشكال من الحمایة الزائدة والاھتمام والعنایة غیر المألوفة.

التكیف والملائمة: وھي مرحلة متقدمة وتتطلب درجة من النضج والتفھم لحالة  6

الإعاقة الحركیة، وھذه الخطوة تھدف إلى إعادة ترتیب الحیاة الأسریة بشكل یساعد على 

طورة أكثر نضجاً وھي التقبل الكامل وعملیة التكیف استیعاب الحالة ویقود إلى خ

 وتحدث تدریجیاً.

مرحلة التقبل: حتى یستطیع الوالدان تقبل إعاقة طفلھما فھما في حاجة إلى تقبل الذات  7

عاقة أولاً للتخلص من عقدة الذنب والشعور بالمسؤولیة الشخصیة عن الاعاقة، وتقبل الا

انتھاء الأحزان فثمة من یعتقد أن أسرة المعوق تعاني من لا یعني عدم الشعور بالألم أو 

الأسى المزمن وفي ھذه المرحلة یبحث الأھل عن الخدمات وبرامج التربیة الخاصة 

         ).153: 2007وبالتالي تكون السرة في وضع نفسي جید.(عصام الصفدي،

 تأھیل المعوقین:          : علاج و 11

 :للمعوقین حركیاتعریف التأھیل الطبي 

ضطراري أو اختیاري ھدفھ تخفیف حالة المعوق حركیا عن افھو عبارة عن أجزاء    

طریق اصطلاح أو تعدیل نسبة العجز الحركي لدیھ من أجل ممارسة حیاتھ من دون ان 

 خرین.یكون عالة على الآ

وع بل وقھنا التأھیل یساعد الفرد لیسترد بعض الاجزاء الحركیة التي كان یقوم بھا ق

قل استخدم نسبي لعضو من أعضاء الجسم كان معطل الاعاقة الحركیة فیكون على الأ

 لوظیفتھ الحركیة

 :من بینھا ما یلي:أھداف التأھیل الطبي

 مساعدة الفرد لیمارس حیاتھ بما تبقى لھ من أعضاء سلیمة )1

 أعادة أجھزة تعویضیة یكون من شأنھا التقلیل من نسبة العجز الحركي )2
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 سلوب الذي یساعد المعاقحركیا وكل من یتعامل معھ الى الأ المعوقإرشاد  )3

 منع الاعاقة من الزیادة )4

 وضع تصور نھائي للحالة المرضیة )5

حالھ وما یطلب منھ للمحافظة على ما تبقى من أعضاء تبصر المعوق ذاتھ ب )6

 .سلیمة

 س.إرشاد المعوق للعلاجات المساھمة في الحفاظ على حالتھ دون تأثیر او إنعكا )7

 ).  325: 2008( فھمي ،   

  :لیة العلاجیةیالبرامج النفسیة التأھ

في الوصول الى تحسین الصحة النفسیة للمعاقین حركیا و تساھم  النفسیة البرامجأن 

یجب تعدیلھا لتتناسب و صحتھم ، كما یستطیع المعلم زیادة دافعیة الأطفال المعوقین 

التصرف المستقلین ، و یمكن تدریب الطفل على النمو الذاتي و القدرة على التفكیر و 

میة و تقییم الطفل یالتقییم الذاتي لكي یرتقي بتقییمھ الواقعي لتقدمھ نحو الأھداف الأكاد

لنفسھ تحت إشراف المعلم یمكن الطفل من تقدیر إمكانیاتھ و استخدامھا في مواجھة 

 مشكلاتھ 

ي تنفیذه الأخصائي الإجتماعي و النفسي و البرنامج عند المعاقین بدنیا یجب أن یتعاون ف

  .و الأولیاء و العلمین و من في مقامھم

ستعدادات و اني بقیاس الذكاء و القدرات و الاأن یقوم الأخصائي النفس :بالدراسة و بدایة 

، و یقوم الأخصائي و سمات الشخصیة لدى المعوق بدنیاالمیول بمختلف أنواعھا 

الإجتماعیة و الإقتصادیة و الثقافیة للأسرة و علاقتھ بعائلتھ الإجتماعي بدراسة الخلفیة 

  .وزملائھ

و یجب أن یشمل البرنامج على معرفة أثر العوق على الصورة الجسمیة و مفھوم الذات 

لدى المعوق بدنیا ، و مستویات طموحھ ، و رسم خطة تقوم على عدة عناصر سواء 

  .للمعوقین حركیا أو لأسرھم

لیھ بأنھ في وسعھ إتغیر فكرتھ عن ذاتھ و الإیحاء  1: معوقین حركیاو فیما یخص ال

 .البدني في المجالات الأخرى التعریض عن العجز
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ة الى الانتماء كالزواج و شباع الدوافع كالحاجإمساعدة المعوق بدنیا حركیا على  2

سرة و الحاجة الى انجاز خاصة في مجال الذي تسمح بھ قدراتھ ، والحاجة الى أتكوین 

 جتماعي الاتحقیق الذات ، و الحاجة الى الأمن الجسمي و النفسي و الأمن 

 علاج الاضطرابات السلوكیة و یشمل عدة نقاط منھا :3

 .افھدخفاقھ في تحقیق أھیلجأ لإلقاء اللوم على الآخرین لإان لا  -

  .لا یلجأ الى كبث رغباتھ و یتقبل الموقف بطریقة مرضیةأن  -

  .نسحابي و الھروب من الواقعو لا یلجأ الى السلوك الا -

  .ي شكل من أشكال العدوانيأحباط یفضي بھ الى لإاأن لا یجعل الإحساس  ب -

البرنامج لأسرة المعوقین عدة نقاط یتكون منھا  :أما فیما یخص أسر المعوقین حركیا

ھا من تأثیر سلبي على نمو لمعاق لما للإعطاء حمایة زائدة عدم ھي مثلا حركیا و

 .شخصیتھ

 عدم معاملة الولدین للمعاق مع أخیھ غیر المعاق بمقارنة حتى و لو كانت إیجابیة 

  .الاَّ توضع للمعارف مستویات فوق قدراتھ -

  .خریند الآ یشعر بالنقص و الاختلاف عنشفقة حتى لاو لا تتعامل معھ ب -

مساعدة الطفل المعاق القیام بالمھارات الحیاتیة الأكل و الشراب و النظافة و الألبسة ،  -

     .) 117:  2013 ،و تعطى لھ بعض المھام الأسریة حسب طاقتھ ( ھالة رحاب

 الخاتمة:

بعد ما مررنا في ھذا الفصل على الإعاقة بصفة عامة والإعاقة الحركیة بصفة    

وبعد ما رأینا أسباب نشأتھا والعوامل المسببة لھا، والأنواع المتعددة للإعاقة ، خاصة

نت نفسیة أو طبیة أو والنظریات التي فسرت الإعاقة والمشاكل التي تتولد عنھا، سواء كا

جتماعیة جتماعیة وغیرھا، واحتیاجات في كل الجوانب النفسیة والثقافیة والاتعلیمیة أو ا

تأھیل وعلاجات وتأھیل للتقلیل من الأثر السلبي أو الحد من الزیادة،  والطبیة، فكذلك لھا

جتماعي والطبي لیكون العلاج النفسي والا ،وھذا التأھیل یكون على عدة مستوایات

 اً.والتأھیل مبكر يالعلاجالتكفل إذا كان  ھیل ناجحاً، وخاصةوالتأ
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 الفصل السابع

 منھجیة البحث وأدواتھ 

بعد ما تعرضنا في الجانب النظري للدراسة بدءاً بالإشكالیة وفروضھا إلى  تمھید:

الفصول الأخرى ومختلف المفاھیم التي استدعاھا البحث وفي ھذا الجانب الأخر من 

لا یخلو اي بحث علمي من منھجیة یسلكھا حتى  البحث نتناول الجانب التطبیقي، إذ

یكون في الطریق الصحیح وینجز بطریقة سلیمة وموضوعیة، ولأننا دراستنا ھذه 

تندرج تحت البحوث العلمیة، توجب علینا اتباع منھج نسیر وفقھ للوصول الى 

تختلف المناھج والطرق العلمیة، النتائج بطرقة علمیة، وباختلاف نوعیة البحوث 

وكل بحث أو دراسة لھا منھج معین تسیر علیھ، وبما أن دراستنا تندرج تحت 

اسة الحالة وذلك كلینیكي فقد أخترنا منھج درالمنھج العیادي في علم النفس الا

 بالاستعانة بمجموعة من الأدوات المستخدمة.

یعتبر أن المنھج ھو الأسلوب  الباسط عبد المعطي، یعرفھ عبد .تعریف المنھج:1

 الذي یسیر على نھجھ الباحث لتحقیق ھدف بحثھ والإجابة على أسئلتھ.

ان المنھج العیادي ھو المنھج الخاص الذي یتناول "ویرى لاجاس دانیال       

تناولا علمیاً فالسلوك البشري ھو في نطاق فرید ینطوي على السلوك البشري 

.(لاجاس، "أصلح منھج لدراسة المسالك البشریة العیادیةأسلوب آخر للتدلیل، وھو 

1965 :68  .( 

خاص،  والمنھج الكلینیكي: " ھو الطریقة التي تنظر إلى السلوك من منظور     

فھو یحاول الكشف وبكل ثقة عن كینونة الفرد، الطریقة التي یشعر بھا ویسلك من 

ول لھذا السلوك والكشف عن خلالھا، وذلك في موقف معین كما یبحث عن إیجاد مدل

أسباب الصراعات مع إظھار دوافعھا وسیرورتھا، وما یحس الفرد إزاء ھذه 

 (Relichelim m. 1969 ;10).  الصراعات من سلوكیات للتخلص منھا"
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وعملیة القیاس تتضمن عدد من الأدوات التي تستخدم في تحدید الخصائص    

ورة لفظیة بین شخصین متبادلة أو المراد قیاسھا لظاھرة ما، وقد تكون في ص

، أو سمعیة أو مكتوبة بھا مفردات یطلب فحصھا والاستجابة لھا وفقاً لما أعدت لھ

ویطلق على ھذه الأدوات المستخدمة في قیاس الخصائص على شكل رسومات، 

حیث تمثل كل أداة منھا اختباراً معیناً یقیس  testالمعینة لظاھرة ما اسم الاختبارات 

 ). 168: 2011.(ماھر محمود، خاصیة ما أعدت خصیصاً لقیاسھا.

تعتبر المرآة الصادقة التي تعكس الصورة التراكمیة المتبعة لجوانب  :دراسة الحالة 

الشخصیة الكلیة للمسترشد خلال ذلك الوصف الدقیق الذي تقدمھ في إطار الدراسة 

  ).194: 2011(ماھر محمود،املة المستخلصة حولھ في صورة ملخصة.المتك

 أھمیة دراسة الحالة: 

تكمن أھمیة دراسة الحالة في كونھا تعطي فكرة شاملة واضحة ومتكاملة عن العمیل 

 تفوق التصورات الحالیة للمرشد النفسي حول شخصیتھ وأبعادھا.

المتناثرة والمجتمعة حول الفرد من كما تساعده بصورة أساسیة في تلخیص الكمیات 

 أجل تفسیر وفھم أبعاد شخصیتھ وأسلوب حیاتھ.

كما أن دراسة الحالة تتیح الفرصة لھم أن یقدموا المعلومات والتفسیرات حول الفرد 

: 2011(ماھر محمود،للآخرین المتصلین بھ والمھتمین بحالتھ بطریقة مكثفة. 

194.( 

ادي المناسب لدراسة السلوك البشري، الذي یستطیع وقد اتبعنا ھذا المنھج العی   

تماد على تطبیق اختبار القلق لسبیربیجر الكشف عن صورة الفرد لذاتھ وذلك بالاع

واختبار صورة الذات مع تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي وھو ایضاً من 

 العلاجات المناسبة لتخفیف القلق وتغیر صورة الذات. 
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  :النفسیةالاختبارات 2

یعرف ماھر محمود، الاختبار النفسي على أنھ أداة علمیة تتكون من مجموعة من    

مثیرات نفسیة مقننة وفق معاییر متلائمة مع البیئة التي یطبق فیھا وذلك لدراسة 

 ). 186: 2011ظاھرة سلوكیة معینة.(ماھر محمود،

 إختبار القلق:2-1

ھو اختبار موضوعي أعده كل من شاركي سبیر بیر جوریتشارد  جورج  تعریفھ:

الرقیب احمد البحري، وھو عبارة عن  وربیرت وأعده إلى العربیة، الدكتور عبد

والمرضى المصابین بأمراض نفسیھ أداة لدراسة القلق لدى البالغین منھم، الأسویاء 

 أو عضویة.

منفصلین للقلق على استعمالھ لمقیاسین  الاختبار تكمن أھمیة ھذا أھمیة الاختبار:

 ).        2سمة القلق(ط) و1حالة القلق(ط یعتمدان على أسلوب التقدیر الذاتي، لقیاس:

عبارة تتمثل  20ة القلق من ): والذي یقیس مفھوم حال1ویتكون المقیاس الأول (

 ).1تھ في إجابة المفحوص عما یشعر بھ في اللحظة ویرمز لھ ب(طتعلیم

عبارة تتمثل تعلیماتھ  20): والذي یقیس سمة القلق من 2ویتكون المقیاس الثاني(

 ).2ویرمز لھ بالرمز (ط یشعر بھ بوجھ عام في أن یصف المفحوص ما

كحد  80لى كحد أدنى إ 20درجات الاختبار من  طریقة التصحیح: تتراوح قیمة

 أقصى للمقیاس.

 لا المقیاسین یتكون من أربع بدائل:وك

 ): بدائلھ ھي مطلقاً، أحیاناً، كثیراً، كثیرا جداً.1المقیاس الأول (ط
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 ): بدائلھ ھي مطلقاً، أحیاناً، غالباً، دائماً.2المقیاس الثاني (ط

إذا ربع درجات بنود المقیاس من درجة واحدة إلى ألكل بند من  سلم التقدیرویتراوح 

 كانت الفقرة في اتجاه الخاصیة.

 مستوایات القلق:جدول        

 الدرجات  مستوى القلق

 20 لا یعاني المفحوص من القلق 

 40إلى  20من  یعتبر قلق خفیف

 60إلى  41من  یعتبر قلق حاد

 80إلى  61من  یعتبر قلق شدید

 الجدول رقم:

 . 4ـ 3ـ 2ـ 1اتجاه الخاصیة: 

 .1ـ 2ـ 3ـ 4عكس اتجاه الخاصیة: 

 صدق وثبات المقیاس:

ھذا الاختبار في البیئة العربیة في عدة بحوث، ویذكر ممدوح مختار:  قد تم تطبیق

نقلت الباحثة بنود مقیاس حالة وسمة الاختبار في صورتھا الأولیة إلى اللغة العربیة 

 والتعلیمات الخاصة بھا وقد طبع كل مقیاس على ورقة منفصلة.

ذلك على من طالبات جامعة الكویت وطالبة  80جرب كل من المقیاسین على 

عینتین كل منھما أربعین فرد للاطمئنان إلى وضوح صیاغة البنود والتعلیمات 

 وملائمتھا للبیئة العربیة.

جرائي حتى یزید قیاس بناء على ما أثره الموقف الإعیدت صیاغة بعض بنود المأ

ذلك من وضوح المعنى المقصود من البند في حین لم یتكلف الأمر أي تعدیل في 

 تعلیمات المقیاسین. صیاغة أي من
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فرداً مقسمة على  1820بلغت عینات التقنیة الكلیة التي استخدمتھا الباحثة حوالي 

من حیث مراحل الدراسة إلى ثانوي وجامعي ومن عینات مختلفة صنفت ھذه العینة 

 حیث الجنس إلى طلبة وطالبات ومن حیث الجنسیة إلى كویتي وغیر كویتي. 

 :بئة العربیة حسب ثبات الاختبار بعدة طرقفي ال أما ثبات المقیاس:

یوم، وحسب معامل الارتباط  17یوم،  12اعید على العینة بفاصل إعادة الاختبار: 

وھي قیمة  0,88بیرسون بین نتائج التطبیقیة وكان معامل الثبات بھذه الطریقة 

بین  أما التجزئة النصفیة حیث حسب معامل الارتباطالتجزئة النصفیة:  موثوق بھا.

 ).99: 2001(ممدوح مختار،جزئي المقیاس(الفردي ـ الزوجي).

 :لقیاس الذات من إعداد الباحثوإختبار صورة الذات:   

 مقیاس صورة الذات: 2-2

قام الباحث بإعداد مقیاس صورة الذات للتعرف على مستوى  ـ وصف المقیاس:1

صورة الذات لدى المراھقین المعاقین حركیاً وقد تكون المقیاس في صورتھ النھائیة 

عبارة في كل بعد وھذه الأبعاد كالتالي: البعد  13وأربعة أبعاد  " عبارة،52من "

 أنظر الملحق رقم"..."عي.  الجسمي، البعد الانفعالي، البعد الأسري، البعد الاجتما

  ـ خطوات بناء المقیاس:2

 أولاً: قام الباحث بالإطلاع على عدة مقایس تناولت الموضوع وھذا مثل:

 ).2005ـ مقیاس صورة الذات من إعداد زینب شقیر (

 ).1996ـ مقیاس صورة الجسم من إعداد كفافي والنیال(

تس، وتعریب وتقنین مجدي محمد ـ قائمة الإتجاه نحو الذات من تألیف لورووندرلی

 ).1994الدسوقي (
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ـ قائمة تقدیر الذات من تألیف ھودسون وتعریب وتقنین مجدي محمد الدسوقي 

)1994.( 

 ).2010براھیم الأشرم،(من إعداد ایمان فؤاد كاشف، رضا إ ـ مقیاس صورة الذات

علاقة وطیدة ثانیاً: كما اطلع الباحث على مجموعة من الدراسات السابقة التي لھا 

بالموضوع سواء من حیث الرسائل والبحوث الجامعیة أو المجلات المتخصصة في 

 المجال.

ثالثاً:تم صیاغة فقرات المقیاس من قبل الباحث بصورتھ الأولیة منھا الفقرات التي 

ھي في اتجاه الخاصیة أو الإیجابیة ومنھا التي ھي عكس إتجاه الخاصیة أو 

المجال الإجتماعي، والمجال الأسري، والمجال الشخصي،  السلبیة،في عدة مجالات،

تم عرض المقیاس على " عبارة و60والمجال الجسمي، وكان عدد الفقرات "

" محكما ( أنظر 11"لمختصین في علم النفس بلغ عددھم ساتذة امجموعة من الأ

 )."3ملحق رقم "ال

 البعد الجسمي:

رأي 
 المصحح

صالحة 
 تماما

 

صالح
ة نوعا 

 ما

 غیر
صالة 
 تماما

اتجاه 
 الفقر

 البنود

 

 1 شكلي لایعجبني     

عكسیة     
 عكسیة

 2 أحس أن جسمي غیر عادي

أعتقد أن مشیتي وحركاتي غیر  عكسیة    
 متسقة

3 

 4 لدي مظھر جمیل ایجابیة    

 5 لا أقبل أي تشوه في جسمي عكسیة    

 6 حركاتي غیر ملائمة مع جسمي عكسیة    

 7 أشعر أن الأغلبیة مثلي ایجابیة    

 8 لدي مشاكل إتجاه صحتي عكسیة    
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 9 أنا متقبل لعیوب جسمي ایجابیة    

لا أحب أن تنظر الناس إلى  عكسیة    
 حركاتي

10 

أشعر أن جسمي لا یسمح لي  عكسیة    
 بإنجاز ما أرید

11 

 12 أنا راضي عن صحتي ایجابیة    

كثیرةلدي عیوب  عكسیة      13 

 14 لون بشرتي یقلل من قیمتي ایجابیة    

 15 أود لو یتغیر جسمي عكسیة    

 

 البعد الأسري:

رأي 
 المصحح

صالحة 
 تماما

صالحة 
ما  نوع  

غیر 
 صالحة

اتجاه 
 الفقرة

 البنود

أفراد أسرتي یقبلونني كأخ  ایجابیة    
 محترم

1 

ٍ◌ٍ◌ أشعر أنني عبئ ثقیل  عكسیة    
على أسرتي                

  

2 

أتفاھم مع إخواني           ایجابیة    
                          

3 

أجد صعوبة في الخروج  عكسیة    
 مع والدي                

4 

یعاملني أفراد أسرتي  عكسیة    
 بقسوة

5 

 6 أتشاجر مع إخواني عكسیة    

 7 أفرد عائلتي یحبونني ایجابیة    

 8 أسرتي لا تقدر وضعي عكسیة    

لا أستطیع المزاح مع  عكسیة    
 إخواني

9 

 10 أحس بالطمأنینة في البیت ایجابیة    

 11 أستطیع المكوث في البیت ایجابیة    

عندما أكون في البیت  عكسیة    
 أشعر كأنني في سجن

12 

أجد نفسي مھمش في  عكسیة     13 
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 أسرتي
لا أرغب أن أعیش حیاتي  عكسیة    

 مع عائلتي

14 

 15 لدي ماأفتخر بھ بین إخوتي ایجابیة    

 

 البعد الاجتماعي:

رأي 
 المصحح

غیر 
 صالحة

صالحة 
نوعا 

 ما

صالحة 
 تماما 

اتجاه 
 الفقرة

 البنود

 1 یلومني الناس كثیراً      

أرغب في رؤیة الأصدقاء      
 من حولي

2 

أحس بالإحترام من طرف      
 الآخرین

3 

یستمتع الناس بالجلوس      
 معي

4 

 5 یھتم بي الآخرون     

أشعر بأنني شخص غیر      
 مرغوب فیھ

6 

لدي مكانة مرموقة بین      
 جیراني

7 

 8 لا یثق في الآخرون     

 9 الكثیر یحب أن یرافقني     

مفھومة طریقة كلامي غیر      
 في مجتمعي

10 

المجتمع ینظر ألي بنظرة      
 متدنیة

11 

أشعر بالإرتیاح بالجلوس      
 مع الآخرین

12 

 13 تھمني صداقة الآخرین     

 14 أشعر بأنني منبوذ اجتماعیا     

لا أتفق مع تقالید المجتمع      
 الذي أعیش فیھ

15 
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 البعد الانفعالي:

رأي 
 المصحح

صالحة 
 تماما

صالحة 
نوعا 

 ما

غیر 
 صالحة

اتجاه 
 الفقرة

 البنود

أنا متقبل لذاتي وراضي عن  إیجابیة    
 نفسي

1 

 2 أقنط بسرعة لأتفھ الأسباب عكسیة    

 3 لا أشعر بالإرتیاح عكسیة    

 4 أنا  ھادئ في معظم الأحیان إیجابیة    

أتقبل نقد الآخرین بدون  إیجابیة    
 إنزعاج

5 

أشعر أني دون جدوى ودون  عكسیة    
 نفع

6 

أفقد السیطرة في المواقف  عكسیة    
 الضاغطة

7 

أنا واثق من نجاحي في  إیجابیة    
 الحیاة

8 

 9 لیست لدي ثقة في نفسي عكسیة    

أحس بخیبة أملي في  عكسیة    
 المستقبل

10 

لدي مجموعة من الصفات  إیجابیة    
 الحمیدة

11 

مواقف إیجابیة في لدي  إیجابیة    
 حیاتي

12 

 13 لا أحس بلذة في العیش عكسیة    

 14 طریقة لباسي ھي الأفضل إیجابیة    

 15 أنا واثق من قدراتي إیجابیة    

 

 وبعد التحكیم تم التغییر كما یلي:  

في البعد الاجتماعي قمنا بحذف العبارة التالیة "طریقة كلامي غیر مفھومة في 

على أنھا  ،%  5454, أي ما یعادل11محكمین من  6اتفاق مجتمعي" بسبب 
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خرون" بسبب غامضة وتحتاج الى تعدیل، كما تم حذف عبارة "لا یثق في الآ

 التكرار.

في البعد الجسمي تم حذف العبارة التالیة "حركاتي غیر ملائمة مع جسمي" بسبب 

موض بالتعدیل والغ %54,54أي ما یعادل   محكم11محكمین من  6اتفاق 

  7/11والتكرار، كذالك تم حذف العبارة " أشعر أن الأغلبیة مثلي بسبب اتفاق 

 بعدم وضوحھا وصلاحھا لھذا البعد. من المحكمین %6363, بنسبة

وفیما یخص التبدیل في ھذا البند تم تبدیل عبارة "لا أحب أن تنظر الناس الى    

حركاتي" بعبارة "لا أحب أن تنظر الناس الي"، وكذالك تم تبدیل العبارة التالیة 

"لدي مشاكل اتجاه صحتي"، بالعبارة التالیة" أشعر بأنني سلیم الجسم"، والعبارة 

 لھا بعبارة "أحس بعیوب جسمي". التالیة " لدي عیوب كثیرة " تم تبدی

 بنسبة 6/11في البعد الأسري، " لا أستطیع المزاح مع اخواني" بسبب اتفاق    

التالیة" أفراد  من المحكمین على الغموض والتعدیل، كما تم حذف العبارة 54,54%

من المحكمین على   %54,54بنسبة 6/11أسرتي یقبلونني كأخ محترم" بسبب اتفاق 

 الغموض.التعدیل و

وفیما یخص التعدیل تم تعدیل البند التالي"أجد صعوبة في الخروج مع والدي"    

 ."ب:" لا أستطیع الخروج مع والدایا

 6/11تم محو البند "طریقة لباسي ھي الأفضل" یسبب اتفاق  الانفعاليفي البعد    

 من المحكمین على غیر صلاحیة وتغیرھا والغموض. 54,54%

كما تم محو البند" أشعر أنني دون نفع ودون جدوى" بسبب اتفاق المحكمین على  

 الغموض والتعدیل. 
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قام الباحث بعرض المقیاس على المحكمین الختصین في علم صدق المحكمین: 

النفس، وقام الجمیع من المحكمین بالإطلاع والتوجیھ سواء من حیث التغییر أو من 

 بناء على إتفاق أغلبیة المحكمین. حیث الحذف، وقد تم التغییر

 : دائماً، أحیاناً نادراً.البدائل المعتمدة في المقیاس

 في طریقة التصحیح نعطي درجة لكل استجابة كما یلي: مقیاس التصحیح:

" 02" ثلاثة درجات، ونعطي أحیاناً "03العبارات التي تقیس الخاصیة: دائماً "

 ت." ثلاث درجا03" نادراً  درجتین، ونعطي

"  دائماً، ونعطي 01" أما العبارات التي تقیس عكس الخاصیة: نعطي درجة واحدة

 " نادراً.  03" أحیاناً، ونعطي ثلاث درجات"02درجتین"

" درجة، وأدنى درجة في 156عبارة، وأعلى تقدیر ھو"  52والاختبار یتكون من 

ختبار فھو عالیة في الا درجة " درجة، وكلما تحصل الفرد على52الاختبار ھي "

أكثر تقبلاً لصورة ذاتھ، وكلما تحصل الفرد على درجة أدنى فھو أقل تقبلاً لصورة 

 ذاتھ.

 مستویات القیاس:

 مستوى القیاس جات الدر

 72إلى  52من  جداً منخفضة 

 92إلى  73من  منخفضة

 112إلى  93من  متوسطة

 132إلى  113من عالیة

 156إلى  133من  عالیة جداً 
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 :لبرنامج العلاجي المعرفي السلوكيا) 3

وھو برنامج علاجي مقترح یتأسس على قواعد علمیة أسسھ وفنیاتھ تتكون من    

المعرفي والعلاج السلوكي ، من أجل تطبیقھا وتحقیق الھدف  العلاجین العلاج

ة ، والمتكوني یطبق علیھا البرنامج المخطط لھالت المسطر ، لفائدة حالات الدراسة

 .المراھقین المعاقین حركیامن 

الخطة المحددة التي تھدف الى تنمیة "القمش بأنھ نوري رنامج كما یعرفھ بوال   

قدرات الطفل وإكسابھ مجموعة من المھارات والأنشطة والسلوكیات وفقاً لما 

یتناسب مع عمره الزماني ومستوى نموه یتخلل ذلك عملیات التقویم المستمدة 

 ) . 368: 2011 ،(القمش "حسن في قدرات الطفلللتعرف على مدى الت

   الخلفیة النظریة للبرنامج: 3-1 

ترجع أسالیب العلاج المعرفي السلوكي الى ثلاث نظریات ھامة وھي: نظریة    

KELLY  ونظریة بیكBECK  ونظریة إلیس ،ELLIS  والنظریات الثلاث ،

اللاشعوري، وتنسب ترفض نظریة التحلیل النفسي ورفض الدور الدینامي 

 السلوكیات الحالیة الى المعرفة ولیس الى الأسباب الماضیة.

والعلاج السلوكي المعرفي یھتم بالعمیل  حیث یبحث في الخلل للوظائف    

وتھدف التدخلات العلاجیة بھ الى تغییر الأخطاء المعرفیة، لأن العلاج   المعرفیة، 

جابات الوجدانیة والسلوكیة، المعرفي السلوكي یرى أن كثیراً من الاست

والاضطرابات تعتمد الى حد كبیر من وجود معتقدات فكریة خاطئة یبنیھا الفرد عن 

نفسھ وعن بیئتھ، وبالتالي البرامج العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي تصمم 

لتساعد العمیل على أن یصبح واعیاً بما یدور معرفیاً داخلھ، ویتعلم كیف یلاحظ 

یتعرف إیضاً على المواقف الأكثر خطورةً لیستعد لھا. (الھام عبد ویعترض و

 ).204: 2009الرحمان،
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یقول عبد الستار ابراھیم " ان التدریب على الاسترخاء یؤدي الى تغیر في مفاھیم 

المرضى عن ذواتھم، فیصبحون بعد تعلم الاسترخاء أكثر ثقة في النفس " ( 

 ).167عبدالستار،

یقول شكشك " ان الانسان الذي یرفھ حیاتھ لا بدا أن یلاقي وفي ھذا الصدد 

استرخاءً في جسمھ " ویقول ایضاً " ولكي تھدأ أعصابك وتصحح أخطائك وتحل 

مشكلتك وتقضي على ما یقلقك وتبدأ حیاة سعیدة ھادئة حاول التریث والھدوء 

رر والاسترخاء حتى تسجل انتصارك على معوقات نفسك وقیودك الداخلیة وتتح

 ). 67: 2009منھا بالعمل الصالح " أنس شكشك،

ویقول ایضا " یمكن لمریض القلق أن یستفید من التدریب على الاسترخاء الى     

القدر الذي تتضاد فیھ استجابة الاسترخاء مع استجابة القلق، ویمكن التدریب على 

 2009الاسترخاء في المكتب ثم یمارسھ المریض كواجب منزلي" ( أنس شكشك،

:87 .( 

أن العمل " وفي ما یخص العلاج بالعمل والواجبات المنزلیة، یرى رشوان     

تھ، ویعتبر ضرورة یعتبر ضرورة جسمیة لكي یتحرك المعاق وتنشط فیزیولوجی

یشعره بقیمتھ وبدوره في محیطھ وبالتالي ھو ضرورة ووسیلة من عقلیة ونفسیة ف

نفسیة، لأن الاستغراق في العمل یصرف وسائل العلاج لمن یعاني من اضطرابات 

المریض عن التفكیر في مرضھ ویقلل توتره وقلقھ فابالعمل یقلل المریض ویبعد 

 ). 214: 2009. (رشوان،" الملل وبھ یتفاعل ویتوافق وینسجم مع الأخرین

وتقدم الواجبات المنزلیة في شكل تعاقد بین العمیل والمعالج، فھي تعني إلى مدى     

م العمیل ما تعلمھ من أنماط ومھارات في جلسات العلاج لجعل العمیل أكثر یستخد

جرأة وشجاعة في مواجھة القلق والغضب، وتكون في الغالب من الجلسة الثانیة، 

 وأن یدون ملاحظاتھ أثناء الأداء من حیث النجاحات والصعوبات التي تلقاھا.

 ).  183: 2008(طھ عبد العظیم حسین،
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أننا لا نشعر بالقلق مطلقاً في الساعات التي نملؤھا بالعمل، لكن ویقول شكشك " 

عندما تتاح لنا استراحة حتى ولو كانت قلیلة نرى جیش القلق قد ھاجمنا واستولى 

 ). 69: 2009علینا بالرغم منا مھما قاومناه" ( أنس شكشك،

في تحدید مجموعة من السلوكیات والمھارات التي   والوجبات المنزلیة تتمثل   

یتعین أدائھا من قبل المریض سواء في المنزل أو المدرسة ویتم تحدیدھا في نھایة 

كل جلسة كما یتم تقیمھا مع بدایة الجلسة التالیة على أن یتم التدریب علیھا في بدایة 

 ف العلاج.جلسات العلاج، ویتم اختیار نوع الواجبات بما یتناسب مع ھد

 ). 222: 2002شقیر، (زینب

أھمیة كبیرة  وفي ما یخص المراقبة الذاتیة أكدت عدة دراسات أن لمراقبة الذاتیة   

، 2000لمدى نجاح المھارات الأخرى ومن بین ھذه الدراسات دراسة ھاركل 

إلى قدرة ، كما أنھا تشیر 1999، ودراسة سترینبرج 1997ودراسة میتشنبوم 

حظة مستوى تقدمھ في ضوء الأھداف المحددة لعمل ما،كما تساعد الفرد على ملا

 على الاحتفاظ بالھدف ومعرفة ما تم إنجازه، واتخاذ القرار في التقدم نحو الھدف.

 ). 88: 2009( سارة القحطاني، 

كما تتطلب مراقبة الذات من الفرد إجراء ملاحظات لسلوكیاتھ والمواقف التي "    

ب التي تؤدي إلیھا وكذلك ملاحظة النتائج المترتبة على سلوكھ تظھر فیھا، والأسبا

: 2002. (زینب شقیر،"وملاحظة الأحداث الخارجیة التي تأحذ صورة تقبل ذاتي

216 .( 

     جراءات البرنامج: ا 3-2

  .طالبینفذ البرنامج على ید ال -1

زاویة  یستھدف البرنامج المراھقین المعاقین حركیاً ممن یعانون القلق ببلدیة -2

 كنتة .
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یقدم البرنامج أسالیب من العلاج المعرفي السلوكي  بما یتناسب مع حالات  -3

 الدراسة في موضوع البحث .

النشاط المقدم یتم تقدیم البرنامج وفق تخطیط وجدول زمني یتحدد بنوع  3-3

 .طوال فترة التطبیق

 خطة البرنامج: 3-4

إجراء القابلة العیادیة لجمع العلومات وھذ قبل تطبیق البرنامج ،ثم بیقوم الباحث 

القیام بالقیاس القبلي أي قبل تطبیق البرنامج المجدول والإجراءات على ھذه الفیئة 

المراھقة المعاقة حركیاً ، وھذا القیاس یكون باستعمال مقیاسین وھما :مقیاس القلق 

وبعد  لومات الخاصة بالمعاقین حركیاً واستمارة جمع المع الذات، صورةومقیاس 

 ذالك یتم تطبیق البرنامج المكون من التقنیات الثلاث وھي كما یلي :

 تقنیة الإسترخاء . 1

 الواجبات المنزلیة 2

 المراقبة الذاتیة 3

یقوم الباحث بالقیاس البعدي على وبعدھا أسابیع  عشرةوبعد التنفیذ الذي یدوم لمدة 

برنامج العلاجي كان ھناك فرق بین قبل وبعد تطبیق الالحالات لملاحظة إن 

 :السلوكي المعرفي

 جلسات البرنامج:

طبیعة  ملخص الجلسة والفنیات المستخدمة الھدف من الجلسة
 الجلسة 

الوقت 
 المستغرق

التعرف على الحالة 
 جمع المعلومات

 التعرف على البرنامج

تقدیم استمارة جمع المعلومات الخاصة 
 بالحالة
استعمال اسلوب الحوار من أجل التعرف 
اكثر على البرنامج وتقدیر الوقت 
 المستغرق
 والتقنیات المستخدمة فیھ

 

د50 فردیة  

د 60 جماعیةتقدیم اختبار القلق كحالة واختبار القلق تقدیم الاختبارات   
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 النفسیة
التعریف بالاعاقة 
 الحركیة

 كسمة
 تقدیم اختبار صورة الذات

وما یتعلق بھاالتعریف بالاعاقة الحركیة   

 التعرف على القلق 
التعرف على تقنیة 
 مراقبة الذات

عن طریق الحوار والمناقشة یتم التعرف 
 على القلق 

 تعلم تقنیة المراقبة الذاتیة 
تكلیف العمیل بالواجب المنزلي في 
استعمال كراسة خاصة بالمراقبة الذاتیة 
 لتسجیل مواقف القلق

د 50 فردیة  

ة الواجب مراجع
 المنزلي
التعریف بصورة 
 الذات

مناقشة الواجب المنزلي في لمراقبة الذاتیة 
اي مناقشة المواقف المسجل في الكراس 
 الیومي
التعریف بصورة الذات وكیف تتحسن وما 
 تأثیرھا على الحیاة الیومیة .....

د 50 فردیة  

تعلم الاسترخاء في 
 المناطق العلویة 

تعلم تقنیة الاسترحاء في المناطق العلویة 
الرأس والرقبة والزراعین، ذكر علاقة 
 الاسترخاء بالقلق وفوائده 
 تقدیم الواجب المنزلي في السترخاء المتعلم

د 50 فردیة  

مراجعة الواجب 
 المنزلي
 مراقبة الذات 

مراجعة الواجب المنزلي في الاسترخاء 
 المناطق العلویة
مواصلة تقنیة المراقبة الذاتیة عن طریق 
المواقف والأوقات التي ینتاب فیھا العمیل 
 القلق 
 تقدیم الواجب المنزلي
 

 

د 50 فردیة   

مراجعة الواجب 
 المنزلي
تعلم الاسترخاء في 
 المناطق الوسطى

مراجعة الواجب المنزلي في المراقبة 
 الذاتیة 
تعلیم الاسترخاء المناطق الوسطى الصدر 
 والبطن والحوض

تقدیم الواجب المنزلي في استرخاء 
 المناطق الوسطى

د 50 فردیة  

مراجعة الواجب 
 المنزلي
 المراقبة الذاتیة
 نشاطات منزلیة

التكلم عن الواجب المنزلي في المناطق 
 الوسطى 
مناقشة مواقف القلق المسجلة في كراس 
 المراقبة الذاتیة

الفراغالتكلم على أھمیة الانشغال وملئ   

إعطاء واجب منزلي  كالمطالعة وتنظیم 
 الغرف

د50 فردیة  

مراجعة الواجب 
 المنزلي 
تعلم في المناطق 
 السفلیة

مراجعة الواجب المنزلي في المطالعة 
وتنظیم الغرف والانشغال وما الفائدة من 
 ملئ الفراغ 
تعلم الاسترخاء في المناطق السفلیة من 

 50 فردیة
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 الجسم الساقین والقدمین.
واجب منزلي في المناطق السفلیة إعطاء  

مناقشة الواجب 
 المنزلي 
 تعلم الاسترخاء العام 

مناقشة الواجب المنزلي في المناطق 
 السفلیة من الجسم
 تعلم الاسترخاء الكلي للجسم 
الواجب المنزلي في الاسترخاء الكلي 
 للجسم

 50 فردیة

مراجعة الواجب 
 المنزلي 
 المراقبة الذاتیة 

مراجعة ومناقشة الواجب المنزلي في 
 الاسترخاء الكلي للجسم
مواصلة المناقشة في المواقف المسجلة في 
إطار المراقبة الذاتیة طبقاً لما یسجلھ الفرد 
 في كراسھ الخاص بھ.
إعطاء واجب منزلي بنشاطات وأعمال 
 یومیة 

د 60 فردیة  

مراجعة الواجب 
 المنزلي

 الاسترخاء العام

الواجب المنزلي في النشاطات مراجعة 
 والاعمال المكلف بھا منذ الجلسة الماضیة

 مواصلة الاسترخاء العام 
 

 واجب منزلي

د50 فردیة  

مراجعة الواجب 
 المنزلي 
الاسستفادة من 
 البرنامج
تقدیم الاختبارات 
 النفسیة البعدیة 

مراجعة الواجب المنزلي كالمطالعة 
 والنشاطات 

ذكر ومناقشة البرنامج العلاجي وفوائده 
 واتقییمھ 

تقدیم الختبارات النفسیة البعدیة في أخر 
 الجلسة اختبار القلق واختبار صورة الذات

دقیقة 60 جماعیة  

 

                                                      في الواجبات المنزلیة ملاحظة:ـ 

الجلسة مع المعالج بتطبیقھا في المنزل یومین  ة فيالمطبقنعطي للعمیل التمرینات   

 متتالین على الأقل.

ھا العمیل تسجیل المواقف التي ینتاب فی كیف یتمالمراقبة الذاتیة نبین من خلال 

 القلق، وذلك في كراسة یستعملھا معھ یومیاً.

ل التخلص نناقش مع العمیل في كل حصة المواقف التي كان ینتابھ فیھا القلق من أج

 منھا خلال مدة البرنامج.

.مراجعة بما تعلمناه في الحصة التي كانت قبلھافي كل حصة نقوم ب  
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في ما یخص الواجبات المنزلیة في نھایة  كل حصة نكلف العمیل بعدة أعمال وھي 

 كالآتي:

 مطالعة كتب خاصة

 القیام بترتیب الغرف في البیت

 الخروج مع الزملاء العادین

 الإستطلاعیة:الدراسة 

وكان ذلك بالنزول  ،2013أكتوبر  من شھربدایة  ،تمت الدراسة الاستطلاعیة    

أجرى  ،ئةركیا، وللتأكد من معاناة ھذه الفإلى المیدان لمعاینة شریحة المعاقین ح

 الباحث عدة خطوات وھي:

البحث عن أماكن وجود ھذه الشریحة ولا یوجد مكان مخصص لھم كما ھو الحال 

 الأمراض.لبعض 

في  المعوقین والمكفوفینحیث تقدم الباحث إلى مقر الدیوان الوطني لأعضاء    

، بمقر ولایة أدرار، لجمع المعلومات والبیانات الخاصة بھم، 2013بدایات أكتوبر

لكن لم فوجھوني إلى "المركز النفسي البیداغوجي حي عیسات إیدیر بلدیة أدرار" و

م البحث لأن الإعاقة المتواجدة في المركز متعددة یجد الباحث في المركز ما یخد

، فلم یطلب الباحث سنة 13بالإضافة سنھم لا یتجاوز  )م والإعاقة الحركیةمالص(

 .الموافقة واكتفى بالاطلاع على نوعیة البرامج المقدمة

كما توجھ الباحث لعدة مراكز التابعة للإعاقات النفسیة بالولایة من أجل   

إلى مدیریة النشاط الاجتماعي الباحث تقدم  2013وفي شھر نوفمبر ،  الإستقصاء

بولایة أدرار نظراً لأنھا تتكفل بكل ما لھ علاقة بالأمراض المزمنة والإعاقات بكل 

لعدم  أنواعھا التابعة لولایة أدرار ولكن لم یتحصل على ملفات المعاقین وأسمائھم 

 من الجامعة.حمل وثیقة رسمیة 
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تقدم الباحث إلى مصلحة النشاطات وفي الأسبوع الأول من شھر دیسمبر    

 ل المكلف بالأمراض المزمنة والإعاقاتوبلدیة زاویة كنتة إلى المسؤبالاجتماعیة 

 ، و مقر تواجدھم.طلب أسماء المعاقین حركیاً ل ،الحركیة والعقلیة، السید (س)

الأمراض العقلیة، والحركیة حیث تحصل الباحث على قائمة طویلة، بما فیھا    

والمزمنة بما فیھا الكبار والصغار ونسبة الإعاقة، و في البدایة تم تعیین الأفراد 

الذین ینتمون لسن المراھقة ولھ إعاقات حركیة، ومنھ تحصل الباحث على أربع 

ركیة وثلاث حالات لم یتجاوزا الثانیة عشر حالات یتقاربون في السن و الإعاقة الح

 ھم، ولأن البحث یقتضي المراھقین اكتفى الباحث بالحالات الأربع.من عمر

توجھ الباحث إلى أماكن تواجدھم وكان ذلك في العطلة الأولى نفس الشھر  وفي    

بزیارة الحالات في )، حیث قام الباحث  2014، 2013من الموسم الدراسي (

قدرة استجابة  لتعرف على، و االمعلوماتمن أجل التأكد من أماكن تواجدھم، 

الحالات والتعرف على الوضع المعیشي لھم، وكذلك من أجل الموافقة فیما بعد على 

 قبول تطبیق البرنامج العلاجي.

  مكان الدراسة الاستطلاعیة:تقدیم 

ثلاث قاعات مكتب التوجیھ والاستقبال، و تتكون ھذه العیادة المتعددة الخدمات  

وقاعة خاصة بجھاز الرادیو "السكانیر"، میائیة، للفحص الطبي، ومخبر للتحالیل الكی

ال، وأخرى للرجكبیرة للنساء  انتظار وقاعة متخصصة لطب الأسنان، وقاعة

للولادة، وثلاث قاعات  وجناح خاص،ىحالجر وتضمیدوقاعتین للتمریض 

 مخصصة لاقامة ومبیت المرضى.  

  كما یوجد بالعیادة مطبخ وحمام ومرحاض.

 الھدف من الدراسة الاستطلاعیة: 

 ضبط عینة البحث في الدراسة الأساسیة.



 
157 

 معرفة مدى ملائمة الأدوات والاختبارات المعدودة للدراسة. 

 ذ الاحتیاط.تعرف على صعوبات البحث من أجل الابتعاد عنھا وأخال

 ولمعرفة احتیاجات ھذه الشریحة لتصمیم برنامج ملائم یخدمھم.

 التي یمكن أن یلتقي فیھا الباحث مع الحالات.تحدید الأوقات 

  الصعوبات الدراسة الاستطلاعیة:

 عدم وجود مكان مخصص یعالج فیھ المعاقون حركیاً.

الة وأخرى مما یصعب التنقل ألیھم، مما كلف الباحث جھد كبیر بعد المسافات بین ح

 ووقت.

دلال بالمعلومات الإابنھم اللجوء مع الباحث، وعدم تحفظ بعض العائلات من قبول 

 التامة عن الحالة.

 تأھیل المعاقین وذوي الاحتیاجات الخاصة.لا یوجد في المنطقة مكان مخصص ل

 .المتعددة الخدمات لإجراء الدراسةتحدید أوقات معینة في العیادة 

 نتائج الدراسة الاستطلاعیة:

 البیت. سواء في الدراسة أو فيجراء حوار مفتوح مع بعض الحالات المعاقة إ

زیارة بعض الحالات في المدرسة حتى یتعرف الباحث على الوضع الذي یعیشونھ 

 بین زملائھم وأقرانھم.

 یتمیزون بمشاعر متدنیة، والشعور بالنقص، ولا یشاركون زملائھم في اللعب.    

ع مقیاس صورة الذات على أربع حالات معاقة حركیاً من أجل معرفة ما وقد تم توز

 ومفھومة الصیاغة. العبارات واضحةت إذا كان

 خشیة بعض الحالات من البوح ببعض المعلومات للباحث.



 الفصل الثامن

 دراسة الحالة

 )الحالة الأولى:1

 )البیانات الأولیة و السیمائیة العامة للحالة.1-1

 الاختبارات النفسیة قبل البرنامج) 1-2

 ) تفاصیل الجلسات العلاجیة3ـ1

 ) الاختبارات النفسیة بعد البرنامج:1-4

 ) مناقشة النتائج1-5

 ) ملخص الحالة الأولى6ـ1

 الثانیة:) الحالة 2

 ) البیانات الأولیة والسیمائیة العامة للحالة.2-1

 ) مناقشة النتائج2-2

 ) ملخص الحالة الثانیة3ـ2

 ) الحالة الثالثة:3

 لأولیة والسیمائیة العامة للحالة) البیانات ا3-1

 ) مناقشة النتائج3-2

 ) ملخص الحالة الثالثة3ــ3

 ) الحالة الرابعة:4

 والسیمائیة العامة للحالة.) البیانات الأولیة 4-1

 ) مناقشة النتائج4-2

 ) ملخص الحالة الرابعة3ـ4

 نتائج القیاس التتبعي.
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 الفصل الثامن

 دراسة الحالة

بعد ما تطرقنا في الفصل السابق إلى المنھجیة والأدوات المستخدمة في  تمھید:

، سیتم التطرق في ھذا الفصل إلى تطبیق ھذه الأدوات والتي تتمثل في الدراسة

ر صورة واختبا ،واختبار القلق كسمة ،كحالةوھي اختبار القلق  :النفسیةالاختبارات 

، وبالتالي سوف یتم هوبعد العلاجي المعرفي السلوكي الذات، وذلك قبل البرنامج

 یة التي تم علیھا تطبیق البرنامج العلاجي.عرض حالات الدراسة الأساس

(ع ش) الأولى دراسة الحالة  

ة ولایة أدرار، یدرس بالثالثة تش" ذكر، من بلدیة زاویة كنالحالة "ع الحالة الأولى: 

 احارسوالد یعمل الذكور وبنت واحدة،  ةثلاث مكونة من  متوسط، من أسرة متواضعة،

 .التربیة قطاعفي متوسطة ب

تم إجراء الفحص بالعیادة المتعددة الخدمات بزاویة كنتة التابع  :مكان إجراء الفحص

 للقطاع الصحي برقان.

من  بعد ما تحصلنا على المعلومات ن أول لقاء مع الحالةكا: ول لقاء مع الحالةأـ 

جتماعیة المكلف بالأمراض المزمنة والإعاقات بمختلف ل النشاطات الامسؤو طرف

ت یقرب البلقد كان اتصالنا بھ  بالحالة.  حیث تم تحدید الیوم الذي نلتقي فیھ أنواعھا،

معي في ندمج ا متحفظاً في البدایة، لكن سرعان ما، یبدو أنھ كان الذي یسكن فیھ

 الحوار.
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 السیمائیة العامة للحالة:

 الھیئة العامة للحالة: 

لون ونحیف الجسم، ھو متوسطة، و "ع ش"  قامةلـ: ، الشكل المرفولوجيمن حیث 

شرتھ سمراء.ب  

.ملابس قدیمة )ش ع(یلبس ف: الھندام أما من حیث  

بعض في  حزنال: من خلال الملامح التي كانت تبدو علیھ أثناء الحصص الإیماءات

  ا.واحمرار یشع وجھھ توھجاوھ، تقدح في عینیالغضب  علاماتالأحیان، وكانت 

مع الحالة، وكأنھ لم یكن یرید أن یتجاوب  االبدایة صعبفي  كان الاتصال : تصالالا

وخلیت  ،الشي"  "وعلا ش جیت لي ذاوھذا یلمس من كلامھ"مانیش باغي ھ ،معنا

د المحددة في كل یلى المواعإویأتي  ،یتجاوب أالناس الثانیین" ولكن بعد الإقناع بد

 أسبوع.

 صعوبة ولا یجد یتكلم بالعامیة، ،: كانت لغتھ واضحة نوعاً ماوىاللغو النشاط العقلي 

.ما نقدرش نمشي بالزاف مع الناس" "الله غالب عليوكلما یقلقھ مشیتھ  في التعبیر.   

یمیناً  یلتفتفھو وغیر مستقر،  كان نشاطھ الحركي، غیر ثابث تماماً النشاط الحركي: 

وتارة یفرقع أصابع یدیھ. ،ھییحرك رجل راهوشمالاً، أثناء المقابلة، وت  

علاقتھ كما أن غیر جیدة، إلى حد ما : تربطھ علاقة اجتماعیة العلاقات الاجتماعیة

نحبش كثرة الفوضى" "العیاط بالزاف یضیق  "ماولیست على ما یرامبالذكور متوترة 

  ".الصداعایا یكثر علي ذالبال" "خوي كي یكون ح
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:یةقبلال ختباراتلاتطبیق ا  

سمةالقلق) 1(   

من العبارات التي یستخدمھا الأفراد في وصف أنفسھم، فیما یلي تعلیمة الاختبــار: 
اقرأ كل عبارة بعنایة وضع علامة ()في الخانة المناسبة أمام العبارة التي تشیر إلى ما 

، لا تستغرق وقتاً طویلاً في ، ولیست ھناك إجابة صحیحة أو خاطئةعامةتشعر بھ 
  عبارة واحدة.

ندـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالب مطلقاً  أحیاناً  غالباً  دائماً   

  x  1- خرینأشعر أنني أدخل السرور على الآ.  

 x   2- أتعب بسرعة  

  x  3- أشعر بالمیل إلى البكاء.   

  x  4- خرونیبدو الآ أتمنى لو كنت سعیدا مثل ما.  

 x   5- أفقد السیطرة على الأشیاء لأنني لا أستطیع 
  .بسرعة كافیةقرار أي اتخاذ 

  x  6- أشعر بالراحة.  

   X 7- أنا ھادئ الأعصاب.  

 x   8- لا يلدرجة أننعلي  أشعر أن العقبات تتراكم 
  .أستطیع التغلب علیھا

 x   9- تستحق ذلك أشعر أنني أقلق بشدة على أمور لا.  

  x  10- أنا سعید.  

 x   11- ید الأمورعأمیل إلى تص.  

x    12- الشعور بالثقة في النفس صني ینق.  

   x 13- أشعر بالأمان.  

  x  14- أحاول تجنب مواجھة الأزمات والصعوبات.  

x    15- أشعر بالغم.  

  x  16- أشعر بالرضا.  

 x   17- تجول بذھني بعض الأفكار التافھة وتضایقني.  

x    18- تؤثر في خیبة الأمل بشدة لدرجة أنني لا 
  .دھا عن ذھنيابعإأستطیع 

   x 19- أنا شخص مستقر.  

 x   20-  أصبح في حالة من التوتر والاضطراب عندما
  .أفكر كثیرا باھتمامات ومیولي الحالیة
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القبلي: اختبار حالة القلق   

.في الخانة التي تشیر إلى ما تشعر بھ في اللحظة الراھنة )+(علامة ضع     

ندـــبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال مطلقا  قلیلا  كثیرا  دوما  

   x 1- وء.أشعر بالھد  

  X  2-  عن الخطر ابعیدأشعر بالأمان.   

 X   3- أشعر بأن أعصابي مشدودة.  

X    4- أشعر بالأسف.  

  X  5- أشعر بالإرتیاح.  

 X   6- أشعر بعدم الإتزان.  

 X   7- بالانزعاج لاحتمال وقوع كارثةن لآأشعر ا.  

 X   8- أشعر بالراحة.  

 X   9- أشعر بالقلق.  

  X  10- أشعر بالانشراح.  

  X  11- أشعر بالثقة في النفس.  

X    12- أشعر بالعصبیة.  

 X   13- أشعر بالھیاج.  

.  x   14- أشعر بتوتر زائد.  

 X   15-  بالاسترخاءأشعر.  

   x  16-  بالرضيأشعر.   

 X   17- أشعر بالكدر.  

 X   18أشعر أنني مستثار جدا لدرجة الغلیان (.  

   x  19- أشعر بالسعادة العمیقة.  

  x   20- خرینلآأشعر بأنني أدخل السعادة على ا.  
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يقبلالختبار صورة الذات ) ا3(  

فیما یلي عدد من العبارات التي تشیر إلى مدى تقبل الفرد لصورة  تعلیمة الاختبــار: 

الخانة التي تراھا تنطبق ذاتھ من عدة جوانب والمطلوب منك أن تضع علامة(+) في 

  علیك علماً أنھا لا توجد إجابة صحیحة وإجابة خاطئة.

 

ارةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعب دائماً  أحیاناً  نادراً   

 x  شكلي یعجبني.  

  x أشعر أن جسمي غیرعادي.  

  x أعتقد أن مشیتي غیر متناسقة.  

 x  لدي مظھر مقبول.  

  x لا أقبل أي تشوه في جسمي.  

 x  أشعر بأنني سلیم الجسم.  

 x  أنا متقبل لعیوب جسمي.  

 x   نظر الناس إليیلا أحب أن.  

  x  ما أریدأشعر أن جسمي لا یسمح لي بإنجاز.  

X   أنا راض عن صحتي.  

  x أحس بعیوب في جسمي.  

 X  لون بشرتي لا یقلل من قیمتي.  

 x  أود لو یتغیر جسمي.  

 x  یلومني الناس كثیرا.  

 x  أرغب في رؤیة الأصدقاء من حولي.  

x    خرینلآأحس بالاحترام من طرف ا.  

 x  یستمتع الناس بالجلوس معي.  

 x  خرونلآیھتم بي ا.  

 x  أشعر بأنني شخص غیر مرغوب فیھ.  

x    لدي مكانة مرموقة بین جیراني.  

 x  زملائي یحبون مرافقتي.  

x     لي بنظرة متدنیةإالمجتمع ینظر.  
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 x  خرینلآأشعر بالراحة بالجلوس مع ا.  

 x  خرینلآتھمني صداقة ا.  

x    أشعر بأنني منبوذ في مجتمعي.  

  x  مع العادات التي أعیشھا في وسطيلا أتفق.  

 x  أنا متقبل لذاتي وراضي عن نفسي.  

x    أغضب لأتفھ الأسباب.  

 x  لا أشعر بالارتیاح.  

 x  أنا ھادئ في معظم الأحیان.  

x    خرین بدون انزعاجلآأتقبل نقد ا.  

  x أفقد السیطرة في المواقف الضاغطة.  

 X   دراستيأنا واثق من نجاحي في.  

  x أشعر باانعدام الثقة في نفسي 

 أحس بخیبة أملي في المستقبل    

 x   أتمتع بصفات محمودة 

 x   لدي مواقف ایجابیة في حیاتي 

 x   لا أحس بلذة العیش في حیاتي 

 x  أنا واثق من قدراتي 

x     أشعر أنني عبئ ثقیل على أسرتي 

 x    أتفاھم مع اخواني 

  X  أستطیع الخروج مع والديلا  

 x  یعاملني أفراد أسرتي بقسوة 

 x   أتشاجر مع اخواني 

 x   أفراد عائلتي یحبونني 

x    أسرتي لا تقدر وضعي 

 x  أحس بالطمئننة في البیت 

 x  أسطیع المكوث في البیت 

x    عندما أكون في البیت أشعر كأنني في سجن 

x     أجد نفسي مھمش في أسرتي 

 x  أرغب أن أعیش كل حیاتي مع عائلتي 

 x   لدي ما أفتخر بھ بین اخواني وأخواتي 
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للحالة الأولى:  العلاجي المعرفي السلوكي تفاصیل البرنامج   

 الجلسة الأولى:

كان الھدف من الجلسة التعرف على المریض وجمع المعلومات الأولیة، والتعرف 

الوضعیة التي یعیشھا المریض.على   

نفسي من حیث اسمي الكامل وتخصصي التحیة والترحیب بدأت بالتعریف ببعد 

    مھمتي في ھذه الدراسة على المراھقین المعاقینوالمنطقة التي أسكنھا بالضبط و

 ؟كیف ومتى بدأت و لحالةا بالإعاقة لدىكما تم تقدیم استمارة جمع البیانات الخاصة  

سم واللقب والمستوى الدراسي والحالة العائلیة التي یعیش فیھا، وعدد والمتكونة من الا

مشكلتھ في عاقة الحركیة أم لا، وما ھي  الأسرة وھل تلقى العلاج بخصوص الإأفراد 

الأطراف ك لا، كالكرسي والعكازین وغیرھا عاقة وھل یستعمل أدوات مساعدة أمالإ

 الاصطناعیة.

الجلسة التعرف على البرنامج المقدم وما ینجر عنھ من فائدة لصالح كما تم في ھذه 

ومن الفوائد التي ذكرناه ھي: العمیل سواء  

تحریر الجسم من تشجیع الفرد في المواقف، والتخفیف من القلق وتقلیل الضغوطات، 

تتعرف على القلق وكیف تتجنبھ، تغییر صورتك عن جسمك  أنالتقلصات، یمكن   

التعرف على البرنامج العلاجي بأنھ مجموعة من التقنیات یحتاج الیھا الفرد تم كما    

 في حیاتھ لتبدیل أفكاره وتغییر صورتھ عن ذاتھ ونفسھ.

، وھو حالة انفعالیة تتمیز بالخوف وتم التعرف على القلق على أنھ حالة غیر سارة

الضیق في ماتھ حساس بالتوتر والرجفة والضیق، ویأتي على عدة أشكال ومن علاالإو

في المعدة، فقدان التركیز، برودة في الطراف  التنفس وسرعة نبضات القلب، الفراغ

 كثرة التجول، تغیرات في الصوت، انعدام الثقة في النفس.
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وتم التعرف على صورة الذات على أنھا تلك الصورة التي یصورھا الفرد عن نفسھ 

.وعن جسمھ تتأثر بالصورة الجسمیة للفرد  

من الزمن.خمسین دقیقة  50المستغرق حوالي  الوقت وكان  

 كما تم الاتفاق على الجلسة المقبلة بالیوم والتوقیت.

 الجلسة الثانیة:

تبن ذة عن الاختبارات وكان الھدف من الجلسة: تقدیم الاختبارات النفسیة، وإعطاء نب

 الغرض منھا.

وتوضیح ما الغرض من في ھذه الجلسة تم تقدیم الاختبارات النفسیة و تم تبین 

ومنھا: لبرنامج العلاجي المعرفي السلوكيالاختبارات النفسیة قبل وبعد ا  

على البنود. الإجابةمعرفة نسبة القلق لدى الفرد من خلال  -  

أسریة  ونواحي جسمیة واجتماعیة  ل الفرد لصورة ذاتھ من كلمعرفة مدى تقب -  

.المقارنة بین النتائج القبلیة والبعدیة - 

   من حیث الاجابة على العبارات.معرفة نقاط الضعف والقوة لدى الفرد -

 تقبل الإعاقةعلى المراھقین وكیف یتم  وأثرھاكما تكلمنا على الإعاقات الحركیة  

عن عائق یعیق الفرد عن نشاط ما كما ذكرنا أثرھا على أن قد  والتقلیل من أثرھا

وذكرنا للتخلص من أثرھا بالتغلب علیھا تسبب الفشل إذا لم یقلل الفرد من تھویلھا 

والعمل على الانخراط في كل النشاطات كاللعب والمشي مع الزملاء والحركات 

 الریاضیة ولابد من تقبل الفرد لصورة ذاتھ بالرضا عن نفسھ وإعاقتھ الحركیة.

.وكان ذالك بأسلوب الحوار والمناقشة  
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 الجلسة الثالثة:

كیفیة مراقبة الذات من القلق.و على القلق وأسبابھ،الھدف من الجلسة التعرف   

غیر السارة،  ثحیث حاولنا التعرف عن أسباب القلق ومنھا: التعرض للحواد

الجسمیة التشوھات وسري والدراسي، التغیرات في الشخصیة واضطراب الجو الأ

والخوف من فقدان شیئ ما. ،الأمراض من رھاوغی  

أما فیما یخص المراقبة الذاتیة طلبنا من العمیل تحضیر كراس صغیر خاص    

لتتم یستعملھ لتسجیل المواقف التي ینتابھ فیھا القلق في كل لحظة عبر سائر الأیام 

 مناقشتھا في الحصة المقبلة. 

وفي أخر الحصة أ یبدأ في مراقبة ذاتھ بنفسھ ویسجل كل المواقف التي یتعرض فیھا 

مناقشتھا في الحصة المقبلة. لقلق لتتم  

 واستغرقت ھذه الجلسة حوالي خمسة وأربعون دقیقة.

 الجلسة الرابعة:

تكون  كیف الھدف من الجلسة مراجعة الواجب المنزلي، التعرف على صورة الذات،

 .سلبیةجابیة وكیف تكون یا

 فیما یخص المراقبة الذاتیة ھي:الحالة "ش ع"من حیث الملاحظات التي سجلھا 

)"الوقوف إلى السبورة" حیث قال إنھ یشعر بارتجاف في قدمیھ وارتخاء في یدیھ 1

 )" الخوف من المشاركة" بین زملائھ في القسم خشیة الوقوع في الخطأ 2

شرحنا للحالة أن الخروج إلى السبورة لا یحتاج إلى قلق وأن الخطأ سبب التعلم وأن 

معاق حقق نجاحاً باھراً، كما طلبنا منھ الإعاقة لن تنقص من قیمتك إطلاقاً، وكم من 

 لأنھا سبب فشلھ وتخوفاتھ الشاذة.أن یغیر من توقعاتھ 

 وفي صورة الذات ذكرنا بعض الأسباب المشوھة ومنھا:
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عدم الثقة في النفس، الاعتراف بنقاط الضعف وعدم التغلب علیھا، عدم الرضا 

بالشكل الجسمي للفرد، كثرة المقارنة بین الأفراد والزملاء وغیرھا، وكما عرفنا 

والمعتقدات، حب الذات ومیول الفرد نحو ذاتھ بكل الحالة لابد من تغییر التوقعات 

 قاط المھمة.ایجابیاتھا  وسلبیاتھا وغیرھا من الن

 استغرقت ھذه الحصة حوالي خمسین دقیقة.

في المناطق العلویة. الجلسة تعلم الاسترخاء الھدف من الجلسة الخامسة:  

منھ حیث تم في البدایة التكلم عن الاسترخاء وما الفائدة العامة للفرد عموماً    

بھا الفرد،  ، حیث عرفنا بأنھ مجموعة من التمرینات یقوموبالخصوص في حالة القلق

یسیطر على عضلاتھ بطریقة مضبوطة، ویساعد على إزالة المعاناة،  یجعل الفر

ویضبط التوتر، وإنھ وقایة للجسم وخاصة للأعضاء الأكثر قابلیة للمرض، كما یساعد 

  في مواجھة الضغوط. 

كة في القاعة یكما تم تطبیق الاسترخاء على المناطق العلویة من الجسم على الأر

جھ جیة التي خصصت لتطبیق البرنامج العلاجي، بدایة على منطقة الرأس والوالعلا

حیث أمرت الحالة إلى الاستلقاء على الأریكة على ظھره وأن یغمض عینیھ ووضعت 

( حاول أن تقلص عضلة وجھك یسمعھ مني  یطبق ما سند لرأسھ، وطلبت منھ أن

ورقبتھ سبع ثوان وكذا ورقبتك وبعد سبع ثوان أطلب منھ أن یرخي عضلات وجھھ 

 أعدنا نفس التمرین ثلاث محاولات).

في ارین إعادة التم حالةمن ال تراعین، وفي الأخیر طلبذین والثم انتقلنا إلى الكتف

 على أھمیتھا بالنسبة لحالتھ. تكما تعلمھا في القاعة وأكدالمنزل 

.واستغرقت ھذه الجلسة حوالي ساعة  
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 الجلسة السادسة: 

الحصة مراجعة الواجب المنزلي وتعلم تقنیة مراقبة الذات.الھدف من   

 حیث تمت مراجعة الواجب المنزلي في بدایة الجلسة وطلبت من العمیل أن یعید ما

على ظھره على  ، حیث استلقىتعلمھ في الجلسة الماضیة في الأسبوع الماضي

ما لإحساس  الأریكة وأغمض عینیھ وطبق نفس التمارین التي تعلمھا، ثم طلبت منھ

شعر بھ أثناء تعلمھ للاسترخاء فذكر: أنھ یشعر بالراحة أكثر من السابق، وأكثر طلاقة 

 في جسمھ، وأكثر تحرراً في عضلاتھ.

تقنیة المراقبة الذاتیة وكیف یستطیع الفرد  كانت في الجلسةوفي النصف الثاني من 

نزل أو في المدرسة أو بنفسھ استكشاف المواقف التي تسبب لھ القلق سواء كان في الم

و تسجیل المواقف التي ینتاب فیھا الفرد القلق بعد التعرف علیھا وغیرھا، في السوق 

 من أجل مناقشتھا في الجلسة المقبلة.  

ستعمال كراسة لتسجیل المواقف التي یقلق فیھا الفرد.إوكان الواجب المنزلي ھو   

 الجلسة السابعة:

.على المناطق الوسطى الاسترخاءعلم المنزلي، تالھدف من الجلسة مراجعة الواجب   

یة الحصة  تمت مراجعة الواجب المنزلي في المراقبة الذاتیة والذي كان عبارة افي بد

ومناقشتھا حیث حدد  تھااب فیھا الفرد القلق من أجل معرفعن تسجیل المواقف التي ینت

كالتالي: وكانت العمیل مجموعة من المواقف  

 روج مع أصدقائھ، الخوف من المرور قرب مجموعة من الناس تنظرالقلق أثناء الخ 

، وبینا لھ أن قلقھ في ھذه المواضع القلق لیس من الخروج مع الأصدقاء وإنما لیھإ

الشعور بالنقص مقارنة بھم، والقلق من نظرات الناس إلیھ أنھ مجرد خجل بسبب 

   ولست وحدك على ھذه الحال. تصوراتك نحوھم، 
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الثاني من الجلسة تم تعلم الاسترخاء للمناطق الوسطى للجسم وكانت  وفي النصف

، جیث طلبت من الحالة أن یستلقي على الأریكة كالتالي " الصدر والبطن والحوض"

وأن یرخي نفسھ وینفذ ما یسمعھ، " حاول أن تقلص صدرك وبطنك حوالي سبعة 

مرتین، ثم طلبت من  ثوان، حیث كررنا ھذا التمرین 10ثوان ثم أرخي نفسك لمدة 

".   وأعید التمرین بنفس الطریقة مرة أخر الحوض ىالحالة القیام بنفس التمرین عل  

الجلسة إلى غایة الجلسة  وفي الأخیر كلفنا العمیل بالقیام بنفس التمارین التي تعلمھا في

.ستغرقت الجلسة حوالي خمسین دقیقةوا المقبلة  

 الجلسة الثامنة:

حیث  ،في استرخاء المناطق الوسطى مراجعة الواجب المنزليالھدف من الجلسة: 
طلبت من الحالة في بدایة الجلسة القیام بنفس التمرین السابق في استرخاء الصدر 

  والبطن والحوض.

تم الحدیث عن المراقبة الذاتیة وكیفیة الاسفادة من مراقبة الفرد لذاتھ بحیث  وبعدھا

وتقویتھا بعد تسجیل المواقف، كما أشرنا في ھذه یستطیع الفرد أن یكتشف نقاط ضعفھ 

وموجباً لطرد  لأعمال المنزلیة والقیام بالأشغال وملئ الفرغ كیف یكون فعالاً لالحصة 

ویقول شكشك " أننا لا نشعر بالقلق مطلقاً في الساعات التي نملؤھا بالعمل، لكن القلق 

القلق قد ھاجمنا واستولى عندما تتاح لنا استراحة حتى ولو كانت قلیلة نرى جیش 

 ). 69: 2009علینا بالرغم منا مھما قاومناه" ( أنس شكشك،

لكتب ا ةمطالعالمطالبة با على نوفي الأخیر كلفنا العمیل بمجموعة من الأعمال وركز

ومنھا مایلي: كتاب " دع  شریة لتجدید الطاقة وزیادة الأملوكتب التنمیة الب ،التحفیزیة

 القلق لكارنیجي"، وكتاب ابراھیم الفقي " أسرار النجاح"

 كان الوقت المستغرق حوالي ساعة كاملة.
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 الجلسة التاسعة:

، تعلم الاسترخاء في في مطالعة الكتب الھدف من الجلسة مراجعة الواجب المنزلي

 المناطق السفلیة من الجسم.

وما الشعور الذي ینتابھ في  ،لمناقشة الواجب المنزلي كان الجزء الأول من الجلسة

وقد أجاب بما یلي: ؟ملئ فراغھ بالمطالعة  

التعرف باللامحدودیة لقدراتھ، تبدلت رؤیتھ حول نفسھ، أصبح لا یشعر بالقلق أثناء 

 أوقات الفراغ لأنھا ملیئة بالمطالعة.

تم فیھ تعلم الاسترخاء على المناطق السفلیة وھي منطقة الساقین فأما الجزء الثاني 

والقدمین بحیث طلب من المفحوص تطبیق الاسترخاء كما یراه من المعالج رغم 

الحالة، حیث طلبت المعاناة خاصة في منطقة الساقین نظراً للإلتواء الذي یصیب ساق 

ثوان ثم یرخي لمد عشرة  لى ظھره ویحاول تقلیص ساقیھ لمدة سبعمنھ الاستلقاء ع

.ثوان وكررنا التمرین ثلاث مرات، ثم أدنا التمرین على القدمین  

  .ما تعلمھفي البیت وفي الأخیر طلبنا من المفحوص أن یطبق 

 الجلسة العاشرة:

سترخاء العامسترخاء المناطق السفلیة، تعلم الامناقشة الواجب المنزلي في ا  

وطلب من  في الاسترخاء متابعة الواجب المنزليفي الجزء الأول من الحصة تمت 

عادة تطبیقھا كما تعلمھا معنا في السابق على الأریكة.إالعمیل   

، والاسترخاء العام علم الاسترخاء العام بطریقة كلیةعلى ت ھوالجزء الثاني ركزنا فی

أن یحاول تقلیص الجسم كلھ مرة واحدة " قم بتقلیص جسمك كلھ دون جزء معین، 

سبع ثوان ثم أرخي جسمك لمدة سبع ثوان لعدة مرات"  لمدة  

 وفي الأخیر طلبنا من العمیل مواصلة الاسترخاء العام في المنزل 
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 استغرقت ھذه الجلسة ساعة بالتقریب.

 الجلسة الحادیة عشر:

 الھدف من الجلسة مناقشة الواجب المنزلي في الاسترخاء العام للجسم.

مراجعة الواجب المنزلي والذي كان في الاسترخاء في الجزء الأول من الحصة تم 

 العام ومواصلة الاسترخاء من أجل التدریب الأمثل للجسم على الاسترخاء.

مواقف في الجزء الثاني من الجلسة تم مواصلة تقنیة المراقبة الذاتیة، ومناقشة اال

وكانت كالتالي: المسجلة في الحیاة الیومیة  

 شعر بضیق عند الذھاب إلى الدكان، ازدادت نبضات قلبھ عند وقف عند الطبیب 

 إلىآخر الجلسة تم القیام بالواجبات المنزلیة والتي كانت عبارة عن الخروج  يف

الجیران. أبناء الدكان وتنظیم غرف البیت واللعب مع  

 الجلسة الثانیة عشر:

.عة الواجب المنزليالھدف من الجلسة: مراج  

، والخروج مع الزملاء غرف البیتتنظیم  مناقشة الواجب المنزلي مثلتم في البدایة 

" حیث عبر الحالة أثاء قیامھ بھذه الأعمال خاصة  الجیران أبناء و الأقرانواللعب مع 

  تنظیم الغرف بسعادة، وأثناء اللعب مع الأقران شعر بقیمة أكثر واحترام.

وكان الواجب المنزلي  ،لة الاسترخاء العام للجسمكان النصف الثاني من الجلسة مواص

المواصلة یومیاً في الاسترخاء وتقدیم الواجب المنزلي في مطالعة الكتب بعد ماذكرنا 

 أھمیتھا.

الاختبارات  الھدف من البرنامج مراجعة الواجب المنزلي، تقدیم الجلسة الثالثة عشر:

  .النفسیة، ذكر الفائدة من البرنامج العلاجي

  .والمطالعةتنظیم غرف المنزل مراجعة الواجب المنزلي في 
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من ھذا  استفادواالتي أما في النصف الثاني من الجلسة فخصص إلى ذكر الفائدة 

التي سجلھا الحالات كما یلي: النقاط العلاجي وكانت البرنامج  

مطالعة التعلم كیف یتم التخلص من المواقف الضاغطة، القیام بالأعمال یطرد القلق، 

الكتب وترتیب الغرف یشعر بالسعادة، المعاق حركیاً لھ الحق في اللعب وأمور الحیاة، 

.اعتقاداتنا تنعكس على شخصیاتنا وأعمالنا، الإعاقة لا تحد من مستوى الفرد  

فائدة على جسم  المواصلة في الاسترخاء والواجبات المنزلیة لما لھا من مھوطلبنا من 

 الفرد المعاق وصحتھ.

اتتبار القلق ثم اختبار صورة الذباخ ایةتم توزیع الاختبارات النفسیة بدخیر وفي الأ  

واستغرقت ھذه الجلسة ساعة ونصف بالتقریب.   

:العلاجي البرنامج تطبیق  حالة القلق بعد  

بندـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال مطلقا  قلیلا  أحیانا كثیرا   

  x  1- أشعر بالھدوء  

x    2-  بعید عن الخطرأشعر بالأمان   

  X  3-  أشعر بأن أعصابي مشدودة  

  X  4- أشعر بالأسف  

 x   5- أشعر بالإرتیاح  

  X  6- أشعر بعدم الإتزان  

   x 7-  أشعر الأن بالانزعاج لاحتمال وقوع

 كارثة 

 x   8-  أشعر بالراحة  

   x 9-  أشعر بالقلق  

x    10-  أشعر بالانشراح  

  X  11-  أشعر بالثقة في النفس  
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  X  12- أشعر بالعصبیة  

  X  13-  أشعر لا بالھیاج  

   x 14-  أشعر بتوتر زائد  

 x   15-  أشعر بالإسترخاء  

 x   16-   أشعر بالرضى  

  X  17-  أشعر بالكدر  

  X  18- لدرجة الغلیان أشعر بانني مستثارجدا  

  

 x   19- أشعر بالسعادة العمیقة  

  X  20- أشعر بأنني أدخل السعادة على الأخرین  

:العلاجي سمة القلق بعد البرنامج  

 البند مطلقاً  أحیاناً  غالباً  دائماً 

 x   21-  أشعر أنني أدخل السرور على

 الأخرین 

  x  22- أتعب بسرعة  

  x  23- أشعر بالمیل أشعر بالمیل إلى البكاء

  

 x   24-  أتمنى لو كنت سعیدا مثل مایبدو

 الأخرون

  x  25-  أفقد السیطرة على الأشیاء لأنني لا

 أستطیع اتخاذ قراري بسرعة كافیة 

 x   26-  أشعر بالراحة  

 x   27-  أنا ھادئ الأعصاب  

  x  28-  أشعر أن العقبات تتراكم لدرجة
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 أنني لاأستطیع التغلب علیھا 

   X 29-  أشعر أنني أقلق بشدة على أمور

 لاتستحق ذلك 

x    30-  أنا سعید  

  x  31-  أمیل إلى تصید الأمور  

  x  32-  ینقضي الشعور بالثقة في النفس  

 x   33-  أشعر بالأمان  

 x   34-  أحاول تجنب مواجھة الأزمات

 والصعوبات 

   X 35-  أشعر بالغم  

 x   36- أشعر بالرضا  

  x  37-  تجول بذھني بعض الأفكار التافھة

 وتضایقني 

   X 38-  تؤثر في خیبة الأمل بشدة لدرجة

أستطیع بعدھا عن ذھني  أنني لا  

  x  39-  أنا شخص مستقر  

  x  40-  أصبح في حالة من التوتر

والاضطراب عندما أفكر كثیرا 

 باھتمامات ومیولي الحالیة 
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البرنامج:إختبار صورة الذات بعد   

 العبارة دائماً  أحیاناً  نادراً 
 X  شكلي یعجبني 

 X  أشعر أن جسمي غیرعادي 
 X  أعتقد أن مشیتي غیر متناسقة 
  X لدي مظھر مقبول 
 X  لا أقبل أي تشوه في جسمي 

 X  أشعر بأنني سلیم الجسم 
 X  أنا متقبل لعیوب جسمي 
 X   لا أحب أن تنظر الناس إلي 

X   أشعر أن جسمي لا یسمح لي بإنجاز ما أرید 
 X  أنا راض عن صحتي 
 X  أحس بعیوب في جسمي 
 X   لون بشرتي لا یقلل من قیمتي 

X   أود لو یتغیر جسمي 
X    ًیلومني الناس كثیرا 

  X أرغب في رؤیة الأصدقاء من حولي 
 X  خرینأحس بالاحترام من طرف الآ  

 X   بالجلوس معيیستمتع الناس  

  X خرونیھتم بي الآ  

 X  أشعر بأنني شخص غیر مرغوب فیھ 
 X  لدي مكانة مرموقة بین جیراني 
  X زملائي یحبون مرافقتي 

X   لي بنظرة متدنیة المجتمع ینظر إ  

 X  خرینأشعر بالراحة بالجلوس مع الآ  

 X   تھمني صداقة الأخرین 
X   أشعر بأنني منبوذ في مجتمعي 

 X   لا أتفق مع العادات التي أعیشھا في وسطي 

  X أنا متقبل لذاتي وراضي عن نفسي 
X   أغضب لأتفھ الأسباب 

 X   لا أشعر بالارتیاح 

 X   أنا ھادئ في معظم الأحیان 
 X  خرین بدون انزعاجأتقبل نقد الآ  

 X   أفقد السیطرة في المواقف الضاغطة 
 X   في دراستيأنا واثق من نجاحي  
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 X  انعدام الثقة في نفسيأشعر ب  

 X   أحس بخیبة أملي في المستقبل 
 X  أتمتع بصفات محمودة 
 X   لدي مواقف ایجابیة في حیاتي 
 X   لا أحس بلذة العیش في حیاتي 

 X  أنا واثق من قدراتي 
 X   أشعر أنني عبئ ثقیل على أسرتي 
 X    أتفاھم مع اخواني 
 X   أستطیع الخروج مع والديلا  

X   یعاملني أفراد أسرتي بقسوة 
X    أتشاجر مع اخواني 

 X   أفراد عائلتي یحبونني 
 X  أسرتي لا تقدر وضعي 
  X أحس بالطمئننة في البیت 
  X أسطیع المكوث في البیت 
 X  عندما أكون في البیت أشعر كأنني في سجن 

 X   أجد نفسي مھمش في أسرتي 
 X  أرغب أن أعیش كل حیاتي مع عائلتي 
 X   لدي ما أفتخر بھ بین اخواني وأخواتي 

  

الحالة الأولى: نتائج مناقشة  

حصلت الحالة (ع ش) في اختبار حالة القلق  عرض ومناقشة اختبار حالة القلق:

) ودرجات ھذا المجال تعني القلق 60ـ  41وھي تقع في المجال ( 60على درجة 

الحاد، ومما یدل على أن الحالة تعاني من قلق حاد، وھذا ما لمسناه أثناء الحصة، تراه 

العلاجي،  ساعتھ وینظر ھنا وھناك، وھذه النتیجة كانت قبل البرنامج إلىمرة ینظر 

والتي تنحصر في  39والنتیجة التي تحصل علیھا في نفس الاختبار بعد البرنامج ھي 

القلق الخفیف  وھذا ما یعني أن الحالة انخفض  إلى) والتي تشیر 40ـ  21المجال ( 

"الیوم راني مرتاح". ا خفیف امعدل القلق لدیھا وأصبح قلق  

سمة القلق تحصلت الحالة على درجة في اختبار عرض ومناقشة اختبار سمة القلق: 

) وھذا المجال یشیر الى القلق الشدید مما 80ـ 61وھذه الدرجة تقع في المجال ( 62
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یعني أن الحالة تعاني من قلق شدید حسب المعطیات، وھي درجة خطیرة جداً، ولكن 

ـ 21وھي تنحصر في المجال ( 37تحصلت الحالة على الدرجة‘ بعد تطبیق البرنامج

.اخفیف اوالتي تسیر إلى القلق الخفیف مما یعني أن الحالة أصبح لدیھا قلق) 40  

بالنسبة لاختبار صورة الذات تحصلت الحالة عرض ومناقشة اختبار صورة الذات: 

وھذه الدرجة منخفضة نوعاً ما مما یدل على أن صورة الذات للحالة  84على درجة 

وم الذات یتبلور لدى المراھق تبعاً كما یقول فارس بأن مفھ غیر متقبلة بشكل جید،

للنمو الجسمي وتبعاً للصورة الذھنیة التي یكونھا عن حالتھ الجسمیة فالعیوب الجسمیة 

ل المراھق أكثر حساسیة لھا وقد تجعلھ یشعر بالنقص عأو الحسیة الواضحة تج

وھذه النتیجة كانت قبل البرنامج، وتحصلت )، 26: 2004والعزلة،( خالد فارس، 

وھذه النتیجة عالیةً، مما یدل على أن الحالة  117لبرنامج على النتیجة احالة بعد ال

 ذات مستوى مقبول في تقبل صورة الذات.

: مستخلص للحالة الأولى (ع ش)  

بعد ما فصلنا الحالة الأولى تتضح لنا بعض الملاحظات في التغییر الایجابي وھذا 

والبعدي ولعل إجابة الحالة على الفقرات یتضح في المقارنة بین القیاسین القبلي 

توضح الفرق، في البعد الجسمي مثلاً "أشعر بأن جسمي غیر عادي، دائماً" " لا أقبل 

، وبعد البرنامج أصبح "شكلھ یعجبھ إي تشوه في جسمي، دائماً " ھذا قبل البرنامج

التغییر في كل  دائمأ"، "لا أقبل أي تشوه في جسمي نادراً" بعد ما كانت دائماً، وھكذا

 الأبعاد كما تبینھ الاختبارات النفسیة للحالة الأولى. 

(ع ش) أنھ أصبح أكثر تقبلاً وأكثر رضاً عن  وما یمكن استخلاصھ للحالة الأولى   

صورة ذاتھ وشكلھ الجسمي وأكثر حریة مما كان علیھ بفضل البرنامج الذي كان لھ 

، والمطالعة في الكتب وما لھا من فائدةلتعلم الكثیر من الأمور كالاسترخاء فرصة 

     .خروجھ من الإنعزال والدونیة التي كان یشعر بھا بسبب نقصھ وإعاقتھالو
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ةالحالة الثانیدراسة   

سنة من بلدیة زاویة كنتة، ولایة أدرار، یدرس بالسنة الرابعة  16(م س) ذكر عمره 

الذكور وخمسة من الإناث، " أفراد أربعة من 9متوسط، یعیش في أسرة تتكون من "

.االده لا یعمل أي عمل یتقاضى علیھ أجریحتل المرتبة الخامسة في ترتیبھ العائلي، و  

ه الى ؤكان أول لقاء مع موسى في المتوسطة، عندما خرج زملاأول لقاء مع الحالة: 

 الإستراحة وكان بتوجیھ من عامل في المتوسطة، ومنذ البدایة لم یتقبل إجراء الحوار،

وكانت صعوبة كبیرة في إقناعھ، وذلك بعد ما أكدنا لھ أنھا دراسة في صالحكم، 

 ولست أنت الوحید الذي قصدناك ولكن ھناك مجموعة ممن ھم على شاكلتك.

 السیمائیة العامة للحالة: 

 الھیئة العامة للحالة:

من حیث اللباس كان لباسھ في معظم الاحیان قدیم ولا یھتم  الشكل المورفولوجي: 

بالمظھر الخارجي، بل ومعظم الأحیان كان یأتینا بنفس اللباس، من حیث اللون كان 

 أسمر، وضعیف من حیث البنیة الجسمیة، ولكن قامتھ نوعا ما طویلة مقارنة بأقرانھ.

ملامح القلق، لة(م س) تبدو من خلال الملامح التي كانت تظھر على الحاالإیماءات: 

یدل على الغضب، وبعض الأحیان  حمرار في الوجھ، ممااوبعض الأحیان یكون 

 یضطرب في كلامھ، وكانت تلتمس في الإیماءات التي تظھر علیھ الیأس والحزن.

اتصالنا مع الحالة كان صعب في البدایة حیث رفض إجراء المقابلة وتقبل الإتصال: 

ولكن ساعدنا على إقناعھ العامل الذي كان یتقرب منھ في رعایتھ البرنامج العلاجي، 

تصال متاح بشكل أفضل مما كان علیھ.علیھ، ولكن بعد الاقناع أصبح الا والذي دلنا  

 النشاط العقلي: 

من حیث اللغة كانت على العموم مفھومة،وواضحة لدى السامع وكان یتكلم اللغة: 

طریقة شوي صعیبة". بالعامیة على سبیل المثال " ھاد ال  
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، وكثرة الخروج والدخول، ولا تكان ذو نشاط حركي غیر ثابالنشاط الحركي: 

 ینضبط في وضعیة واحدة ، وینظر في كل الاتجاھات.

جتماعیة حسنة مع أفراد مجتمعھ بحیث لا الم تكن لھ علاقات العلاقات الإجتماعیة: 

لا یلعب مع أقرانھ. وجتماعیة، اع كل أفراد المحیط، كان في عزلة یرضى أن یتكلم م  

ویرى انھ لا یقام لھ وزن كبیر في عائلتھ.  خوانھ لا یتفاھم معھم كثیراً،إأما مع 

 وبعض الأحیان یخشون التحدث معھ لصعوبتھ.

:مناقشة الحالة الثانیة  

( م س)، تحصلت ھذه الحالة في اختبار قیاس عرض ومناقشة اختبار حالة القلق: 

والتي تندرج في مجال القلق الشدید، وھذا  69حالة القلق قبل البرنامج على درجة 

یعني أن الحالة تعاني من قلق شدید وھذا ما دلت علیھ الحالة التي كان فیھا، حیث كان 

تحصلت الحالة  یلتفت ھنا وھناك ومرة ینشغل في محفظتھ، ولكن في الاختبار البعدي

یات القلق مما یدل على انخفاض وھذا مستوى منخفض في مستو  35على درجة 

 مستوى القلق لدیھا.

تحصلت الحالة (م س)، في القیاس القبلي عرض ومناقشة اختبار سمة القلق: 

) وھذا 80ـ 61وھذه الدرجة تندرج في المجال ( 67لاختبار سمة القلق على درجة 

لق الشدید وھذا ما یفسر أن الحالة في خطر وتعاني من قلق شدید، المجال یدل على الق

وذا كان واضح من خلا التصرفات مع العائلة والزملاء ومن العبارات التي صدرت 

على لسان الحالة " كل واحد یقول لي مقلق بزاف" "واصح انا نتقلق ونعیط بزاف"، 

36والنتیجة التي تحصل علیھا في القیاس البعدي ھي  ذه النتیجة تدل على القلق وھ 

 الخفیف، مما یدل على أن الحالة انخفض مستوى القلق لدیھا في الحالة العامة.

في ھذا الاختبار تحصلت الحالة على الدرجة عرض ومناقشة اختبارصورة الذات: 

وھذا قبل البرنامج العلاجي، وھذه الدرجة منخفضة جداً وھذا ما كانت تدل علیھ  70

نتائج الاستمارة،وھذا ما یشیر أن الحالة (م س) غیر متقبلة لذاتھ، وغیر راضیة عن 
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 111رجة نفسھا، وبعد العلاج المعرفي السلوكي، ارتفع معدل صورة الذات إلى د

وھي درجة متوسطة، مما یدل على ارتفاع نسبیاً في مستوى تقبل صورة الذات 

للحالة، ومن العبارات التي وردت على لسانھ " من نھار بدیت معاك أني نمشي 

 ونتحسن ".

سنة وجلسة  16الحالة (م س) یبلغ من العمر  ملخص البرنامج للحالة الثانیة:

رنامج مطابقا للحالة الأولى والتغیر یبقى فقط في التعارف كانت في البیت وكان الب

جة جدول المراقبة الذاتیة لأن كل حالة وخصوصیاتھا وكل حصص البرنامج لمعا

من حیث البرنامج یق القیاسات البعدیة، كانت نفسھا حیث كانت الجلسة الأخیر تطب

حصة في  كان في نفس الیوم الذي كان یأتي فیھ الحالة الأولى وكانت معظم الحیان

الأسبوع وبعض المرات جلستین في الأسبوع من بین النقاط المسجلة في المراقبة 

قلق ویتلفظ بكلام غیر لائق، لا یتمالك في ي: عند الاشتباك مع إخوانھ كان یالذاتیة ھ

 إلىأعصابھ ، كما یشعر بتصبب العرق عندما یقال لھ قف من مكانك أمام زملائھ 

 السبورة.

(م س) ھو استفادتھ من البرنامج العلاجي بشكل  ةخلاصھ للحالة الثانیوما یمكن است   

مما یدل على التأثیر  ةوكان یتجاوب معنا بكل رضا خاصة في الجلسات الأخیركبیر، 

، كما تعلم كیف یتعامل الإیجابي على الحالة، والخروج من الدونیة والشعور بالنقص

رخاء العضلي للتخلص من التشدد، وكیف مع القلق، وكیف یملأ فراغھ، كما تعلم الاست

   یراقب ذاتھ، والتخلص من الأفكار السلبیة. 

بعاد لصورة الأ كل تغیرات في في الاختبارات لاحظنامن حیث إجابة الحالة و   

بعض ، وأصبح أقل قلقاً مما كان علیھالذات حیث بدأ یمیل لتقبل صورة ذاتھ أكثر، 

أشعر بالأسف، قلیلاً" ،" أشعر بالرضا، كثیرا  :"تدل على ذلك إجابتھ في اختبار القلق

.قلیلا"،جداً"، " أشعر بالراحة، كثیرا جداً" "أشعر بالقلق   
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الثالثةالحالة   

سنة یدرس بالثانیة ثانوي، یعاني من إعاقة حركیة  19" س ف" عمره : الثالثةالحالة 

بالاستناد على العكازین،  إلافي قدمیھ مشكلتھ الرئیسیة لا یستطیع الوقوف على رجلیھ 

فرد من عائلتھ بإعاقة مماثلة، یسمع ویرى بشكل عادي، لا یمارس والده  إيیعاني  لا

عة بنات وذكرین وأمھ متوفیة.أیة حرفة یتقاضى علیھا أجر یعیش بین أرب  

.وفي البت یقوم بالواجبات المنزلیة العیادة،في كان  العلاجي مكان إجراء البرنامج  

 كان أول لقاء مع الحالة في البیت في الغرفة التي كان یستقبل فیھا أصدقائھ في

ل النشاطات الاجتماعیة المكلف الأمراض ومسؤالمراجعة، وكان بتوجیھ من طرف 

 المزمنة والإعاقات بأنواعھا، واستقبلنا بسرور وبدون عناء.

 السیمائیة العامة للحالة: 

من حیث الشكل كان یبدو في حالة من الضعف ظاھرة على الھیئة العامة للحالة: 

اللون الأسمر،ومن حیث الھندام كانت ملابسھ  إلىجسمھ، وكان قصیر نوعاً ما، یمیل 

الأحیان بنفس اللباس. قدیمة وبلیة، بل كان في معظم  

كان من خلال الملامح التي كان یظھر علیھا حزینة رغم أنھ بشوش في الایماءات: 

 كلامھ، ولم یكن یغضب بسرعة.

المنزل الذي كان  إلىقدمنا  لم یكن الاتصال صعب مع الحالة، بمجرد ماالاتصال: 

و خوف " أل المشاركة في البرنامج دون حرج یقطن فیھ، أستقبلنا دون عناء، حیث قب

 واه قابل تطبق علي برنامجك العلاجي" ولم نجد صعوبة في إقناعھ.

 

 النشاط العقلي: 



 

184 

ولھ  ،اللغة: كانت لغة الحالة واضحة، حیث كان یتكلم بالعامیة باللسان المعمول بھ

قة ملیحة"، ولم نجد صعوبة في فھمھا.یسلاسة في التعبیر "ھاد الطر  

وحتى من حیث ولا یتحرك كثیراً،  تالنشاط الحركي كان یتمیز بالثبا أما من حیث

ة، ولا یتحرك بعشوائیة.تنظراتھ كانت ثاب  

كانت لدى ھذه الحالة علاقات اجتماعیة مع الزملاء والأقران العلاقات الاجتماعیة: 

بعلاقة حسنة حیث كان یلعب ویتكلم ویمزح معھم بشكل عادي، وكان بین إخوانھ 

یتعامل معھ بشكل حسن، " الولید دایماً  بة والاحترام، وحتى والده كانتمزجھا المح

 یسول علي". 

 مناقشة الحالة الثالثة:

تحصلت الحالة"س ف" في القیاس القبلي لقیاس عرض ومناقشة اختبار حالة القلق: 

) والتي تشیر إلى قلق حاد 60ـ 41والتي تقع في المجال ( 59حالة القلق على الدرجة 

مما یدل على أن الحالة تعاني من قلق حاد وھذا ما لمسناه من خلال تعاملھ وملامح 

وجھھ، التي كانت تبدو شاحبة في ذلك الیوم، والدرجة التي تحصل علیھا في القیاس 

ـ 21صر في المجال (وھي درجة تدل على القلق الخفیف والتي تنح 30البعدي ھي 

 ) مما یدل على انخفاض واضح بعد تطبیق البرنامج العلاجي.40

تحصلت الحالة (س ف) في القیاس القبلي في عرض ومناقشة اختبار سمة القلق: 

وھذه الدرجة وھذه الدرجة تندرج في القلق الشدید وھذا ما  57الاختبار على الدرجة 

كن مقارنة بالنتیجة المتحصل علیھا في القیاس یعني أن الحالة تعاني من قلق شدید، ول

دلالة على انخفاض واضح في مستوى درجات القلق مما یشیر تحسن  33البعدي وھي

 الحالة من ناحیة الظروف.

أما في اختبار صورة الذات فقد تحصلت الحالة عرض ومناقشة إحتبار صورة الذات: 

منخفضة وتدل على أن الحالة غیر وھذه الدرجة  83في القیاس القبلي على درجة 

تدل علیھ إجابتھ في المقیاس، ونلاحظ أن  متقبل لصورة ذاتھ بشكل جید وھذا ما
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 128الدرجة التي تحصل علیھا من خلال إجابتھ في القیاس البعدي للاختبار ھي 

وھذه الدرجة تعتبر عالیة وفوق المتوسط مما یدل على أن الحالة بدأت تتقبل صورة 

 كل أحسن مما كانت علیھ.ذاتھا بش

یدرس في السنة الثانیة ثانوي، مشكلتھ  : (س ف)ملخص البرنامج للحالة الثالثة

السفلیة التي تمنعھ من الوقوف دون عكازین، كانت الجلستین الأولتن  إعاقتھالرئیسیة 

في نھایة شھر مارس، والبرنامج المتبقي خلال شھر أفریل وماي حتى إلى النصف 

، كانت عدا الجلسة الأخیرة كانت جماعیةكانت الجلسات منفردة مامن شھر ماي 

معظم الجلسات مع الحالة (س ف) صباحا وطبق البرنامج تماماً مع كل الحالات 

ماعدا النقاط الخاصة بكل حالة والتي تتعلق بالمراقبة الذاتیة من بین الملاحظات التي 

العكازین أمام الغرباء، یشعر سجلھا الحالة (س ف)ھي: یشعر بالقلق عندما یمشي ب

صدقائھ في أمومیة، كما كان یشعر بالقلق بین ما یركب في الحافلات العدبالقلق عن

 على أنھ ناقص. إلیھتلتفت حصص الریاضة لان الناس 

نخلص إلیھ أن الحالة(س ف) بفضل البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي، وما    

مع أسرتھ في البیت بشكل عادي ولا یجد  تغیرت من كل الأبعاد حیث أصبح یتعامل

وصورتھ  كما تغیرت نظرتھ لنفسھ في العمل في لبیت كتنظیم غرفتھ بنفسھ، صعوبة،

البرنامج أصبح یرى نفسھ كغیره ولا فرق بینھ وبین غیره، وھذا بفضل  كما الجسمیة

  بح أقل تضایقاً من إعاقتھ الحركیة.صالعلاجي، وأ
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 الرابعةالحالة دراسة 

سنة یدرس بالأولى ثانوي، یعاني من إعاقة  16عبد الصبور عمره : الحالة الرابعة

حركیة في المفاصل السفلى مشكلتھ الرئیسیة مشكلتھ الرئیسیة إحدى رجلیھ قصیرة 

مماثلة حیث  إعاقةوالتواء في الأخرى، یسمع ویرى بشكل عادي، یعاني جده من 

" ذكور وفتاة أقل منھ سناً، 3رجلیھ قصیرة، یشتغل والده بناء یعیش بین " إحدىكانت 

 وأمھ ماكثة في البیت.

والواجبات المنزلیة في العیادة،  العلاجیة مكان إجراء البرنامج: كانت الحصص

 والقیام بالأعمال مابین المدرسة والبیت

المكلف  (س)ید الة بتوجیھ من السحلقاء مع ال أولكان أول لقاء مع الحالة: 

المزمنة والإعاقات بمختلف أنواعھا، حیث دلنا  والأمراضبالنشاطات الاجتماعیة 

رحب القریة التي كان یقطنھا  إلىعلى اسمھ وأین یسكن واسم والده وعمره، وانتقانا 

نا لھ موعد اللقاء دبنا والده، وجاء عبد الصبور بعكازیھ وبعد الحوار والمناقشة حد

                       في العیادة، حسب أوقات الفراغ.   أوسواء في البیت 

 السیمائیة العامة للحالة:

من حیث الشكل یبدو عبد الصبور سمین من نوعاً ما ویمتلك  الھیئة العامة للحالة:

 قامة متوسطة بالنسبة لعمره لونھ بین البیض والأسمر.

یبدو من خلال حالتھ مھتم أما من حیث الھندام كان یلبس ألبسة نظیفة وأنیقة، 

 بالمظھر، ومھتم بشعره.

انت تبدو علیھ علامة إیماءات عبد الصبور كانت تدل على القلق حیث كالإیماءات: 

ھھ وكان بعض الأحیان یحمر وجھھ خاصة إذا كان یتحدث أمام مجمع جالغبن على و

 من الناس، ویتعرق في بعض الأحیان مما یدل على القلق.
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صل مع عبد الصبور لم یكن سھلاً جداً، لأنھ في البدایة لم یتقبل التواالاتصال: 

، إلا بعد تدخل والده، ولم یكن یتحدث العلاجي في البرنامج والانخراطالمشروع 

 كثیراً" أني ملیح غیر خلوني كما راني".

 النشاط العقلي: 

، ولكن لم تكن لغتھ مفھومة تماماً، وذلك لأنھ كان یتلعثم في بعض الحروف اللغة:

 الكلمات كانت عامیة ومتداولة، كما كانت لغتھ متداخلة في الكلمات لا یتكلم في تأني.

على بعض الوضعیات  اظفحلا إلى لم یكن نشیط في حركاتھ، ویمیل النشاط الحركي:

 وحتى نظراتھ كانت نوعاً ما مستقرة.

من حیث العلاقات الاجتماعیة لم یكن یمتلك علاقات جیدة مع  العلاقات الاجتماعیة:

یوافقھم في الرأي،  عزلة اجتماعیة ولا یخرج معھم ولا إلىالأقران حیث كان یمیل 

  وحتى مع إخوانھ كان یتشاجر كثیراً وكان سریع الغضب "دائماً الفوضى فالدار".

 مناقشة الحالة الرابعة:

الحالة (ع ص) تحصلت في القیاس القبلي في ق: عرض ومناقشة اختبار حالة القل

) وھي تشیر على 80ـ 61وھذه الدرجة تنحصر في المجال ( 64اختبار القلق على 

أن الحالة تعاني من قلق شدید وھذا ما كان یبدو  وجود قلق شدید وھذا ما یدل على

علیھا في أثناء إجراء الاختبار علامة القلق واحمرار في الوجھ، والدرجة التي تحصل 

وھي درجة تدل على قلق خفیف لا یؤثر سلباً على صاحبھ،  38القیاس البعدي ھي

دلت علیھ ملامحھ حیث  وھذا یدل على أن الحالة اخفض مستوى القلق لدیھا وھذا ما

 استقبلنا من بعید بابتسامة على وجھھ.

القیاس في اختبار سمة القلق تحصلت الحالة في عرض ومناقشة اختبار سمة القلق: 

یدل أن الحالة  والتي تندرج في مجال القیاس الشدید، وھذا ما 65البعدي على الدرجة 

تتبدل   الحصةا إذا أطلنا معھ في بدایة وكنتعاني من قلق شدید وكان واضح منذ ال

ینظر من النافذة، والدرجة التي تحصل علیھا في القیاس البعدي  ھ ومرة یقف نظرات
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نخفض مستواھا في إلى قلق خفیف مما یدل أن الحالة ار وھذه الدرجة تشی 40ھي 

 القلق كسمة.

في القیاس القبلي تحصلت الحالة على الدرجة عرض ومناقشة اختبار صورة الذات: 

وھي درجة منخفضة أقل من المتوسط، مما یدل أن الحالة لدیھ مشكل في صورة  79

لف المجالات كما بینت ذاتھا وغیر متقبلة لذاتھا وغیر راضیة عن نفسھا في مخت

وھي درجة عالیة  122 ھي الاستمارة، والدرجة التي تحصل علیھا في القیاس البعدي

مما یدل أن الحالة ازدادت في تقبل صورة ذاتھا ورضاھا عن نفسھا، وكان واضح 

لباس والھندام.لبعض التغیرات على الحالة حتى في ا  

، العلاجي لنفس البرنامج أیضا:الحالة الرابعة خضع ملخص البرنامج للحالة الرابعة

تقریباً  ،ة قصیرة وبعض الإلتواءھي إحدى رجل ،مشكلتھ الرئیسیة التي یعاني منھا

في أداء و كان مواظباً في كل الجلسات كان یأتي في نفس الیوم مع الحالة الثالثة،

 راقبة الذاتیة ھيالواجب المنزلي، ومن بین الملاحظات التي سجلھا في كراسة الم

لأمور عند قلق من أبسط ا، یقلق من سماع الضجیج ، یشعوره بالقلق أیام الامتحان

.شخصیتھ تمس التيالمزاح خاصة   

كما نخلص أن الحالة الرابعة تفاعلت مع البرنامج العلاجي، الذي كان فرصة 

لاكتشاف نقاط الضعف وكیف یقویھا، كما أصبح أكثر تقبلاً لذاتھ وأقل قلقاً مما كان 

كما أصبح أقل انعزالاً علیھ وھذا ما وضحتھ نتائج الاختبارات البعدیة مقارنة بالقبلیة، 

لمشي أمام غیره دون حرج كما أصبح یستطیع اللعب بحیث أصبح یستطیع الخروج وا

مع زملائھ، كما أصبح یستطیع التحكم في المواقف الحیاتیة، تعلم طرق جدیدة للراحة 

بفضل الاسترخاء لعضلات الجسم، یستطیع مشاركة العائلة في البیت بفضل الواجبات 

 المنزلیة. 
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للحالات الأربعة نتائج القیاس التتبعي  

ختبار بقیاس تتبعي لا الطالبقام العلاجي بعد شھر ونصف تقریباً من نھایة البرنامج 

صورة الذات واختبار القلق كحالة وكسمة، للتأكد من استقرار النتائج ومدى نجاح 

أن التقنیات المتعلمة  الحصص وھذا بعد تأكید من الیوم الأخیر في  العلاجي البرنامج

ستعمالھا والمداومة علیھا وكانت النتائج كما یلي:امھمة لمدى الحیاة ویجب   

 38، و 42تحصلت ھذه الحالة (ع ش) في اختبار القلق كحالة على ى:الحالة الأول

في اختبار صورة الذات. 110في اختبار القلق كسمة، كما تحصلت على   

في  37في اختبار القلق ، و 40تحصلت الحالة (م س) على الدرجة  الحالة الثانیة:

في اختبار صورة الذات. 105اختبار القلق كسمة، كما تحصلت ھذه الحالة على   

في اختبار القلق كحالة،  35على الدرجة تحصلت  (س ف)ھذه الحالة الحالة الثالثة:

في اختبار صورة  122في اختبار القلق كسمة، كما تحصلت على  34والدرجة

 الذات. 

، 39(ع ص)في اختبار القلق كحالة على الدرجة  تحصلت الحالة الحالة الرابعة:

في اختبار  115في اختبار القلق كسمة، كما تحصلت الحالة ( ع ص)  42والدرجة 

 صورة الذات. 
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ة، یوبعد البرنامج والحصص التطبیقیتضح من خلال نتائج الاختبارات قبل خلاصة: 

في مستویات القلق لجمیع الحالات المدروسة، كما ھو الحال بالنسبة  اً واضح اً انخفاض

 لاختبار صورة الذات، حیث ارتفعت نتائج الاختبار البعدیة لصالح الحالات مما یدل

وقد كانت نتائج القیاس التتبعي ، على أن العلاج كان مجدي في الحالات المدروسة

یدل على نجاح البرنامج العلاجي كما  مامتقاربة نوعاً ما لنتائج القیاس البعدي وھذا 

.یدل على أن الحالات واصلت في تطبیق البرنامج العلاجي  



 

 
 

 

 الفصل التاسع

 مناقشة الفرضیات والنتائج

 ناقشة فرضیات البحث.) م1

 )مناقشة الفرضیة الأولى.2

 رضیة الثانیة.) مناقشة الف3

 ) استنتاج.4

 الخاتمة) 5

 والمقترحات.التوصیات ) 6
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 الفصل التاسع

  نتائجالعرض و مناقشة  

فاعلیة برنامج معرفي سلوكي في تقبل صورة الذات " الي من خلال البحث الت   

بمعالجة ھذا  الباحثالطالب  یث قامح "وتخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً 

جمع المعطیات في كل متغیر من  وع من خلال، جانب نظري من خلالھ تمالموض

متغیرات البحث والدراسات السابقة المشابھة للدراسة الحالیة، وجانب تطبیقي تمكن فیھ 

 ،أعمارھم متقاربة معاقین حركیاً من فئة المراھقة،" أربع حالات  4"دراسة  الباحث من

في مجموعة من تم تطبیقھ معرفي سلوكي حیث  جيعلا عن طریق برنامجوكان العلاج 

وھي اختبار حالة القلق كحالة وكسمة  ،أدوات القیاس ، واستعمل الباحثالجلسات

تائج المتحصل ومقیاس صورة الذات، وتم القیاس قبل وبعد البرنامج، وعلى ضوء الن

 فرضیات البحث.علیھا ستتم مناقشة 

في تقبل صورة الذات  للعلاج السلوكي المعرفي أثر مناقشة الفرضیة الأولى:: 1

 وتخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً.

وللتحقق من ھذه الفرضیة تم استخدام ما یلي: حیث قام الباحث بالقیاس القبلي أي قبل 

وبعد البرنامج المطبق أعاد الباحث القیاس البعدي، وكانت  العلاجي تطبیق البرنامج

 لي:النتائج كما ی

 اختبار صورة الذات:

الحالة 

 الرابعة

الحالة 

 الثالثة

الحالة 

 الثانیة

الحالة 

 الاولى

 

 قیاس قبلي 84 70 83 79

 قیاس بعدي 117 111 128 122
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4الحالة  3الحالة   1الحالة  2الحالة   التتبعي 

 صورة الذات 110 105 122 115

 

تبین لنا وجود فروق مختلفة في نتائج  راض نتائج القیاس القبلي والبعديوباستع   

یشیر أن البرنامج  وھذا ما ، وكان ذلك في كل الحالات،لصالح النتائج البعدیة الاختبار

ن لھ أثر في تغییر النتائج المتحصل علیھا في الاختبار بعد :أ العلاجي المعرفي السلوكي

تشیر إلى فاعلیة العلاج تطبق البرنامج، وھذا ما یوضح تحقیق الفرضیة الأولى والتي 

حیث ارتفعت كل  المعرفي السلوكي في تقبل صورة الذات لدى المراھق المعاق حركیاً،

أنھم أصبحوا أكثر تقبلاً النتائج لصالح المعاقین حركیاً في الاختبار وھذا ما یؤكد 

، وھذا ما یتفق مع لذواتھم، حیث تحققت الفرضیة الأولى في كل الحالات المدروسة

سعودیة، وأوضحت أن درجة الأمن و بالریاض بال1987فایدقام بھا حسین  التي اسةدرال

الطمأنینة النفسیة تزداد عند الأفراد كلما كانت المفاھیم عن الذات أكثر إیجابیة وتزداد 

مشاعر الخطر والتھدید والقلق عند الأفراد الذین یعانون من مفاھیم سلبیة عن ذواتھم. 

  ).  12: 2007(امزیان زبیدة،

كما أن ھذا التغییر الواضح دلیل على أن البرنامج العلاجي فعال ولھ أثر في ھذه     

النتائج الایجابیة، وخاصة أن البرنامج كان فرصة للحالات التي تطبق علیھا البرنامج 

وھم فئة المعاقین حركیاً، حیث كانت لھم فرصة للقیام بأعمال وھذا كواجبات منزلیة 

صورتھ بحیث ل والواجبات المنزلیة، ینفس عن الفرد ویمكن أن یغیر من والعلاج بالعم

لعلاج بالاسترخاء لھ فوائد كبیرة، وأیضاً مراقبة ن اخرین، كما أیصبح یرى نفسھ مثل الآ

لھا المعاق من تغییر نظرتھ لنفسھ، وبقول ابراھیم عبد الستار الذات التي یتمكن من خلا

أن التدریب على الاسترخاء یؤدي إلى تغییر في مفاھیم المرضى عن ذواتھم فیصبحون "

  "ثقة في النفسأكثربعد تعلم الاسترخاء 
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ویقول شكشك " أننا لا نشعر بالقلق مطلقاً في الساعات التي نملؤھا بالعمل، لكن عندما 

ستولى علینا بالرغم تتاح لنا استراحة حتى ولو كانت قلیلة نرى جیش القلق قد ھاجمنا وا

 ). 69: 2009منا مھما قاومناه" ( أنس شكشك،

عاقة الحركیة بلا شك حدث مؤلم تحد من قدرة المعاق على ممارسة حیاتھ والإ   

الطبیعیة فتشعره بالنقص والدونیة عن غیره من الأسویاء، وقد تتكون صورة سلبیة عن 

والتلامیذ  في الأوساط ذاتھ فتكون لھ صورة سلبیة عن ذاتھ، وخاصة الطلبة 

المدرسیة.وبالخصوص في مرحلة المراھقة حیث ھي الفترة التي ینتبھ فیھا المراھق 

 لصورتھ الجسمیة وشكلھ.   

 مناقشة الفرضیة الثانیة: : 2 

للتحقق من ھذه الفرضیة والتي تشیر إن لھذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي أثر     

في تخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً، استخدم الباحث اختبار القلق لسبلبیجر 

بفرعیھ قلق كحالة وقلق كسمة حیث قام الباحث بالقیاس القبلي قبل أن یقوم بتطبیق 

حالة، ثم قام بتطبیق الاختبار وذلك بعد نھایة البرنامج البرنامج العلاجي على كل 

 وكانت نتائج الاختبار القبلي والبعدي في الاختبارین كما یلي:العلاجي 

 اختبارحالة القلق:

 

 

 

 

الحالة 

 الرابعة

الحالة 

 الثالثة

الحالة 

 الثانیة

الحالة 

 الأولى

 

 قیاس قبلي 60 69 59 64

 قیاس بعدي 39 35 30 38



 

195 

سمة القلق:اختبار   

الحالة 

 الرابعة

الحالة 

 الثالثة

الحالة 

 الثانیة

الحالة 

 الاولى

 

 قیاس قبلي 62 67 57 66

 قیاس بعدي 37 36 30 40

 

4الحالة  3الحالة   2الحالة   1الحالة    التتبعي 

 قلق الحالة 42 40 35 39

 قلق السمة 38 37 34 42

 

واضحة في النتائج البعدیة مقارنة  أومن استعرض النتائج أتضح أن ھناك فروق    

لكل حالة من الحالات، كما یوضحھ الجدول حیث انخفض معدل القلق في  بالنتائج القبلیة

كل حالة من الحالات المدروسة، وكان ھذا الانخفاض في الاختبار القلق كحالة واختبار 

البرنامج القلق كسمة، ومن ھنا یتضح صدق الفرضیة الثانیة والتي مفادھا أن ھذا 

مما یدل لق لدى المراھق المعاق حركیاً، العلاجي المعرفي السلوكي أثر في تخفیض الق

 على أن العلاج المعرفي السلوكي لھ فاعلیة واثر في تخفیض درجة القلق.

التي تھدف  :2005دراسة لندن وآخرین  ومنھا  وھذا ما یتفق مع دراسات عدیدة ،   

ي السلوكي في علاج مرضى القلق، وقد تكونت عینة إلى مدى فاعلیة العلاج المعرف

مریضاً شخصوا باضطراب القلق، ، وأوضحت نتائج ھذه الدراسة  72الدراسة من 

تحسناً ملحوظاً بعد الإنتھاء من البرنامج العلاجي لعینة الدراسة التجریبیة مقارنة بالعینة 

عة التي استمرت لمدة ثمانیة الضابطة كما أوضحت نتائج الدراسة تحسناً خلال فترة المتاب

 .أشھر
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   ً التي ھدفت إلى معرفة فاعلیة العلاج المعرفي : 2000دراسة روبرت وآخرین وأیضا

مریضاً  26السلوكي في علاج مرضى اضطراب القلق، وقد تكونت عینة الدراسة من 

ائیاً إلى مجموعتین، المجموعة ممن یعانون من اضطراب القلق، وتم تقسیمھم عشو

مریضاً، والمجموعة الثانیة  14ولى وھي المجموعة التجریبیة وكان عدد أفرادھا الأ

مریضاً، وأظھرت النتائج تحسناً  12وھي المجموعة الضابطة وكان عدد أفرادھا 

(ضیف الله ملحوظاً بعد الانتھاء من البرنامج العلاجي، كما أوضحت نتائج الدراسة.

 ).216: 2013الغامدي،

مقارنة الأطفال المصابین بشلل  1996دراسة غلاب والدسوقي  وكذلك تناولت    

الذات، الأطفال والعادیین في بعض متغیرات الشخصیة ( القلق كحالة وكسمة، مفھوم 

) وأظھرت النتائج وجود فروق دالة إحصائیاً بین الأطفال العادیین التوافق الاجتماعي.

 ).100: 2009 (سارة القحطاني، صابین بشلل الأطفال بالقلق.والم

وبشكل عام یتضح فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجات القلق لدى    

 الحالات المعوقین حركیاً.

 الفرضیة العامة:

ومن خلال تحقیق الفرضیتین الأولى والتي تشیر إلى فاعلیة ھذا البرنامج العلاجي    

الثانیة والفرضیة المعرفي السلوكي في تقبل صورة الذات لدى المراھق المعاق حركیاً، 

والتي تشیر إلى فاعلیة ھذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تخفیض القلق لدى 

المراھق المعاق حركیاً، نستنتج تحقیق الفرضیة العامة والتي تشیر إلى فاعلیة ھذا 

البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تقبل صورة الذات وتخفیض القلق لدى المراھق 

 المعاق حركیاً. 

 استنتاج عام:

وما تم عرضھ من تفسیر  ھذه الدراسةوصل إلیھ من نتائج في م التمن خلال ما ت    

 التوصل إلى استنتاج ما یلي: تم للفرضیات
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 ً  للعلاج المعرفي السلوكي فاعلیة في تقبل صورة الذات لدى للمراھق المعاق حركیا

 المراھق المعاق حركیاً للعلاج المعرفي السلوكي فاعلیة في تخفیض القلق لدى 

 كما نستنتج أنھ كلما كانت صورة الذات اجابیة كلما قل القلق

  الخاتمة:  

تعتبر صورة الذات، من أھم مكونات الشخصیة، وجوھرھا، وأي اختلاف أو تشوه      

في الصورة الجسمیة یؤدي بالفرد إلى اختلال في توازن الشخصیة، وبما أن الإعاقة 

لإعاقات وأكثرھا وضوحاً على المظھر الجسمي فإنھا تؤدي بالفرد إلى الحركیة من أھم ا

الشعور بالنقص والدونیة وتشوه في صورة الذات، خاصة لدى المراھقین، حیث من 

الصعب علیھم أن یتقبلوا ذواتھم وھم في صورة تختلف عن أقرانھم وزملائھم، حیث 

اء، وھذا ما أثبتتھ الكثیر من یحرمون من اللعب والمشي مع زملائھم وأقرانھم الأسوی

الدراسات، وكما أثبتت الدراسة الحالیة، أن القلق عند ھذه الشریحة یكون مرتفعا وتكون 

صورة الذات لدیھم غیر متقبلة ومنخفضة،  وتشیر الدراسات والبحوث إلى أن ھذه 

الصورة السلبیة وما ینجر عنھا من قلق یمكن أن یتغیر بالعلاجات وخاصة بالعلاج 

السلوكي المعرفي الذي أثبت جدارتھ ونجاحھ في تخفیض القلق وتقبل صورة الذات، 

وھذا ما توصلت لھ الدراسة الحالیة والتي كانت على حالات من المراھقین المعاقین 

 حركیاً.

فقد بینت نتائج الدراسة فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في تقبل صورة الذات لدى 

 المراھق المعاق حركیاً.

وبینت أیضاً فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في تخفیض القلق لدى المراھق المعاق 

 حركیاً.

كما خلصت الدراسة أن المراھقین المعاقین یكون لھم تصور ذاتي سلبي وغیر     

متقبلین لذواتھم، كما تكون لھم نسبة القلق مرتفعة بسبب إعاقتھم والتشوه الذي یجدونھ 

مفروضاً علیھم، كما نستخلص كلما كان العلاج مكثف وملازم للمعاق یكون تغییر 
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ھ في المدرسة وإخوانھ في البیت ویتعلم تمارین خاصة إذا كان المعاق یشارك زملائ

الاسترخاء ویتعلم كیف یراقب ذاتھ والظروف التي ینتابھ القلق فیھا، كل ھذه الأمور من 

شأنھا تخفف الضغوط على المعاق وتخرجھ من الانغلاق على ذاتھ وتسھل لھ طریق 

 الاندماج مع الاقران الأسویاء.

بمجموعة من  الباحث الطالب یتوجھ لمقترحاتفي إطار ا والمقترحات:التوصیات 

المقترحات والتوصیات إلى الباحثین والدارسین والمراكز المتخصصة في الإعاقة 

 والجمعیات بما یلي: الحركیة 

عاقات الحركیة اً وذوي الإاقامة بحوث مكثفة حول ذوي الاحتیاجات الخاصة عموم

 .خضوضاً 

 .جتماعیةالائة في كل النشاطات محاولة دمج ھذه الف

البحث في أصل مشكلة القلق من طرف الباحثین والعمل على توجیھ المعاقین وخاصة 

 المراھقین.

مع الباحثین العمل على التنسیق بین الجمعیات والمراكز المتخصصة في الإعاقات 

 المتخصصین في التربیة الخاصة للاستفادة من جدید التأھیل والعلاج.

المیدان من طرف المتخصصین والفریق الطبي التأھیلي من أجل محاولة النزول إلى 

عاقات الحركیة خصوصاً، وتوعیتھم اً وذوي الإوأسر المعاقین عموم ،معاینة المیدان

 جتماعیاً ونفسیاً وأسریاً وثقافیا.ا

ن المجتمع لا دراجھم في كل الأنشطة لفك عزلتھم وإحساسھم بأنھم شریحة مالعمل على إ

 في تقبل ذواتھم وتحسین صورتھم. اء عنھا، ومساعدة المعاقینیمكن الاستغن
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213 

 

 قائمة الملاحق

 إختبار حالة القلق: )1

التعلیمات : فیما یلي عدد من العبارات التي یستخدمھا الأفراد في وصف أنفسھم 

تشیر لمناسبة أمام العبارة التي في الخانة ا )+(إقرأ كل عبارة بعنایة وضع علامة 

 تشعر بھ في ھذه اللحظة لیس ھناك إجابات صحیحة أو خاطئة ، لتستغرق  ى ماا

 وقتا طویلا في عبارة واحدة .

          تشعر في اللحظة . تذكر أن تختار الإجابة التي تصف ما

كثیرا 

 جدا

 البند مطلقا  قلیلا  كثیرا

 أشعر بالھدؤ  -1    

    ) بعید عن الخطر(أشعر بالأمان  -2    

 أشعر بأن أعصابي مشدودة  -3    

 أشعر بالأسف -4    

 أشعر بالإرتیاح -5    

 أشعر بعدم الإتزان -6    

أشعر الأن بالانزعاج لاحتمال وقوع  -7    

 كارثة 

 أشعر بالراحة  -8    

 أشعر بالقلق  -9    

 أشعر بالانشراح  -10    

 أشعر بالثقة في النفس  -11    
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 أشعر بالعصبیة -12    

 أشعر لا بالھیاج  -13    

 أشعر بتوتر زائد  -14    

 أشعر بالإسترخاء  -15    

 أشعر بالرضى   -16    

 أشعر بالكدر  -17    

لدرجة (أشعر بانني مستثارجدا  -18    

    ) الغلیان

 أشعر بالسعادة العمیقة -19    

السعادة على أشعر بأنني أدخل  -20    

 الأخرین

 

 اختبار سمة القلق: 

التعلیمات:فیما یلي عدد من العبارات التي یستخدمھا الأفراد في وصف أنفسھم، اقرأ 

) في الخانة المناسبة أمام العبارة التي تشیر إلى  xكل عبارة بعنایة وضع علامة (

ما تشعر بھ عامة لیست ھناك إجابات صحیحة أو خاطئة، لا تستغرق وقتاً طویلاً 

 في عبارة واحدة.  

 

 البند مطلقاً  أحیاناً  غالباً  دائماً 

أشعر أنني أدخل السرور على  -21    

 الأخرین 

 أتعب بسرعة -22    

 إلى البكاء   بالمیلأشعر -23    

یبدو  أتمنى لو كنت سعیدا مثل ما -24    
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 الأخرون

أفقد السیطرة على الأشیاء لأنني لا  -25    

 أستطیع اتخاذ قراري بسرعة كافیة 

 أشعر بالراحة  -26    

 أنا ھادئ الأعصاب  -27    

أشعر أن العقبات تتراكم لدرجة  -28    

 أستطیع التغلب علیھا  أنني لا

أشعر أنني أقلق بشدة على أمور  -29    

 لاتستحق ذلك 

 أنا سعید  -30    

 أمیل إلى تصید الأمور  -31    

 ینقضي الشعور بالثقة في النفس  -32    

 أشعر بالأمان  -33    

أحاول تجنب مواجھة الأزمات  -34    

 والصعوبات 

 أشعر بالغم  -35    

 أشعر بالرضا -36    

تجول بذھني بعض الأفكار التافھة  -37    

 وتضایقني 

تؤثر في خیبة الأمل بشدة لدرجة  -38    

 أنني لاأستطیع بعدھا عن ذھني 

 أنا شخص مستقر  -39    

أصبح في حالة من التوتر  -40    

والاضطراب عندما أفكر كثیرا 
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 باھتمامات ومیولي الحالیة 

 

  صورة الذات:اختبار )2

 تعلیمة الاختبار:

فیما یلي عدد من العبارات التي یستخدمھا الأفراد في وصف صورھم وكیف 

ینظرون الیھا، وتقبلھم لذاتھم، والمطلوب منك أن تقرأ كل عبارة وتضع أمامھا في 

)، واعلم أنھا لا توجد إي إجابة خاطئة وأخرى صحیحة، xالخانة المناسبة علامة (

 والصحیح ھو ما تراه ینطبق علیك.    

 العبارة دائماً  أحیاناً  نادراً 

 شكلي یعجبني   

 أشعر أن جسمي غیرعادي   

 أعتقد أن مشیتي غیر متناسقة   

 لدي مظھر مقبول   

 لا أقبل أي تشوه في جسمي   

 الجسمأشعر بأنني سلیم    

 أنا متقبل لعیوب جسمي   

 لا أحب أن تنظر الناس إلي    

 أشعر أن جسمي لا یسمح لي بإنجاز ما أرید   

 أنا راض عن صحتي   

 أحس بعیوب في جسمي   

 لون بشرتي لا یقلل من قیمتي    

 أود لو یتغیر جسمي   
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 یلومني الناس كثیراً    

 حوليأرغب في رؤیة الأصدقاء من    

 خرینأحس بالاحترام من طرف الآ   

 یستمتع الناس بالجلوس معي   

 خرونیھتم بي الآ   

 أشعر بأنني شخص غیر مرغوب فیھ   

 لدي مكانة مرموقة بین جیراني   

 زملائي یحبون مرافقتي   

 بنظرة متدنیة  ليالمجتمع ینظر    

 خرینبالجلوس مع الآأشعر بالراحة    

 خرین صداقة الآ تھمني   

 أشعر بأنني منبوذ في مجتمعي   

 لا أتفق مع العادات التي أعیشھا في وسطي    

 أنا متقبل لذاتي وراضي عن نفسي   

 أغضب لأتفھ الأسباب   

 لا أشعر بالارتیاح    

 أنا ھادئ في معظم الأحیان    

 خرین بدون انزعاجأتقبل نقد الآ   

 أفقد السیطرة في المواقف الضاغطة    

 أنا واثق من نجاحي في دراستي   

 أشعر باانعدام الثقة في نفسي   

 أحس بخیبة أملي في المستقبل    

 أتمتع بصفات محمودة   

 لدي مواقف ایجابیة في حیاتي    
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 لا أحس بلذة العیش في حیاتي    

 أنا واثق من قدراتي   

 أشعر أنني عبئ ثقیل على أسرتي    

 أتفاھم مع اخواني     

 لا أستطیع الخروج مع والدي   

 یعاملني أفراد أسرتي بقسوة   

 أتشاجر مع اخواني    

 أفراد عائلتي یحبونني    

 أسرتي لا تقدر وضعي   

 ة في البیتأحس بالطمأنین   

 طیع المكوث في البیتتأس   

 البیت أشعر كأنني في سجن عندما أكون في   

 أجد نفسي مھمش في أسرتي    

 أرغب أن أعیش كل حیاتي مع عائلتي   

 خواني وأخواتي لدي ما أفتخر بھ بین إ   
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 المحكمین: السادة قائمة)3

 اسم المحكم  الدرجة العلمیة المؤسسة
أ أستاذ محاضر جامعة و ھران  مكي محمد 

التعلیم العاليأستاذ    وھران جامعة   ماحي ابراھیم  

التعلیم العالي أستاذ  وھران جامعة   منصوري عبد الحق  

التعلیم العالي أستاذ   وھران جامعة   غیات بوفلجة 

 زروالي لطیفة أستاد محاضر أ  وھران جامعة 

ھرانو جامعة  محاضر أ أستاذ   لصقع حسنة 
وھران جامعة  أ أستاذ محاضر   تغزة  
وھران جامعة  التعلیم العاليأستاذ    تیلیوین حبیب 
 فسیان حسین أستاد محاضر ا   وھران جامعة 
التعلیم العاليأستاذ    وھران جامعة   عباد عبد العزیز 

أ أستاذ محاضر   وھران جامعة   قمراوي محمد 
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 لتكمیل عجزه ونقصھ.حركیاً ھذا الملحق یوضح الأدوات والوسائل الأصطناعیة المساعدة التي یستعملھا المعاق 
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 قائمة المصادر والمراجع

، دار وائل للنشر النمو من الحمل إلى المراھقة: 2004أبو الخیر عبد الكریم قاسم )1

 والتوزیع، عمان الأردن، الطبعة الأولى.

 الفكري.، الإبداع المراھقون المزعجونأبو سعد مصطفى: )2 

صورة الذات وعلاقتھا بتقدیر الذات لذوي الإعاقات : 2008الأشرم رضا ابراھیم محمد )3

 البصریة.

، إیتراك علم النفس الكلینیكي، المنھج والتطبیق: 2009إلھام عبد الرحمان خلیل )4

 للطباعة والنشروالتوزیع، الطبعة الأولى.    

، دار النمو من الطفولة إلى الشخیخوخة علم النفس: 2004امتثال زین الدین الطفیلي)5

 المنھل اللبناني للطباعة والنشر، بیروت شارع محمد الحوت، الطبعة الأولى.

الإكتشافات النفسیة في القرن : 2010 )دار المؤلف للنشر والطباعة والتوزیع( بانورما)6

 ، الطبعة الأولى.21

، دار المسیرة للنشر التكیف والصحة النفسیة للطفل: 2008بطرس حافظ بطرس)7

 والتوزیع والطباعة، الطبعة الأولى.

، دار الإعاقات الحركیة التأھیل: 2013محمود صدیق رحاب  الجرواني ھالة ابراھیم ،)8 

 المعرفة الجامعیة طبع نشر توزیع.

 القلق،التوتر، الاضطرابات النفسیة العصبیة "الخوف،: 2009حسین فرج عبد اللطیف )9

 دار الخالد للنشر والتوزیع، الطبعة الأولى، عمان الأردن.                         الانفصام"

، دار المجمع العملي بجدة، سیكولوجیة ذوي العاھات المرضى: 1979حمزة مختار )10 

 الطبعة الرابعة.
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، دار دجلة بحوث معاصرة في علم النفس: 2009حمھ صالح مصطفى یوسف )11

 الأردن، الطبعة الأولى.ناشرون وموزعون، عمان 

، دار مرجع في علم النفس الاكلینیكي الفحص والعلاج:  2006الخالدي أدیب محمد )12

 وائل للنشر، الطبعة الأولى الأردن عمان.

الصحة النفسیة وعلاقتھا : 2009الخالدي فؤاد عطا الله ، دلال سعد الین العلمي)13 

 ، عمان الطبعة الأولى.، دار صفاء للنشر والتوزیعبالتكیف والتوافق

، دار الشروق للنشر مقدمة في الإعاقات الجسمیة والصحیة: 1998الخطیب جمال )14

 والتوزیع، عمان الأردن، الطبعة الأولى.

، دراسات وبحوث في علم النفس والصحة النفسیة: 2007الخولي ھشام عبد الرحمان )15

 دار الوفاء لدنیا الطباعة والنشر، الطبعة الأولى.

 .وحدة علم النفس: 1965دانیال لاجاس )16

 ، دار النھضة.النمو التربوي للطفل والمراھق: 1987دسوقي كمال )17

، دار النمو التربوي للطفل والمراھق، دروس في علم النفس الإرتقائيدسوقي كمال: )18

 النھضة العربیة للنشر والتوزیع.

دار وائل للنشر والتوزیع، الطبعة ، مبادئ الصحة النفسیة: 2005الدھري صالح حسن )19

 الأولى، عمان الأردن، الطبعة الأولى.

، دار سیكولوجیة العلاقة بین مفھوم الذات والإتجاھات: 1992دویدار عبد الفتاح )20

 النھضة العربیة للطباعة والنشر بیروت.

، دار االتحلیل النفسي، للمراھقة، ظواھر المراھقة وخفایاھ: 1995الدیدي عبد الغني )21

 الفكر اللبناني، بیروت، الطبعة الأولى.
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النشاط البدني والاسترخاء، مدخل لمواجھة الضغوط : 2004راتب أسامة كامل )22

، دار الفكر العربي، شارع عباس العقاد، مدینة نصر القاھرة، الطبعة وتحسین نوعیة الحیاة

 الأولى.

، المكتب الجامعي الحدیث الإعاقة والمعوقون،: 2009رشوان حسین عبد الحمید )23

 " .72سلسلة كتب علم الإجتماع،    " 

، دار المسیرة للنشر والتوزیع والطباعة، الصحة النفسیة: 2002رضوان سامر جمیل )24

 عمان الأردن، الطبعة الثالثة.

، دار إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرھم: 2010الریحاني سلیمان طعمة وآخرون)25

 وموزعون، المملكة الأردنیة الھاشمیة عمان، الطبعة الأولى.الفكر ناشرون 

، دار المسیرة علم النفس النمو الطفولة والمراھقة: 2008الریماوي محمد عودة )26 

 للنشر والتوزیع والطباعة، الطبعة الثانیة عمان الأردن.

الارشاد المعرفي والوسائط التربویة : 2011، علوي إسماعیل بن عیسىزغبوش )27

عالم الكتب سلسلة علم النفس المعرفي،  "تقنیات المقابلة والانصات وتدبیر الحوار "

 الحدیث، الطبعة الأولى.

، الأسس النظریة علم النفس النمو الطفولة والمراھقة: 2001الزغبي أحمد محمد )28

 المشكلات وسبل معالجتھا، زھران عمان، الطبعة الأولى. 

، عالم الكتب نشر توزیع علم نفس الطفولة والمراھقة: 2005زھران حامد عبد السلام )29

 طباعة، الطبعة الأولى.

، مجدلاوي للنشر الإكتئاب: 2001، حباشة محمد جمال الخطیب سرحان ولید ،)30

 .2001والتوزیع،عمان الأردن، الطبعة الأولى، 
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ً السمراني نبیھة صالح: )31  ، دار  أعراض الأمراض النفسیة العصابیة تربویاً ومھنیا

 المناھج للنشر والتوزیع 

ترجمة محمد عثمان نجاتي ،دار الشروق  الكف والعرض والقلق سیقموند فروید:)32

 ،الطبعة الرابعة 

الكتاب الطبي الجامعي " طب المجتمع" منظمة : 1999الشادلي محمد وآخرون)33 

 .الصحة العالمیة المكتب الاقلیمي شرق المتوسط

، دار علم النفس العیادي والمرضي للأطفال والراشدین: 2002شقیر زینب محمود )34 

 الفكر للطباعة والنشر والتوزیع، الطبعة الأولى.

، دار المنھج للدراسات والنشر والتوزیع، الطبعة استكشاف الذات: 2007شكشك أنس )35

 الأولى.

الكتاب العربي، بیروت  ، دارالقلق رھاب العصر، أسبابھ وعلاجھ: 2009شكشك أنس )36

 لبنان.

، دار غریب للطباعة والنشر نظریات الإرشاد العلاج النفسيالشناوي محمد محروس: )37 

 والتوزیع، القاھرة.

استراتجیات : 2010سحر محمد ، أمل عبد شنبور غریفات شواھین خیر سلیمان ،)38

، دار المسیرة للنشر والتوزیع والطباعة، عمان التعامل مع ذوي الاحتیاجات الخاصة

 الأردن، الطبعة الأولى.  

، دار الیازوري الإعاقة الحركیة والشلل الدماغي: 2007الصفدي عصام حمدي )39

 العلمیة للنشر والتوزیع، عمان الاردن، الطبعة العربیة .

، دار الوفاء وتطبیقاتالعلاج النفسي المعرفي مفاھیم : 2007حسین عبد العظیم طھ )40

 لدنیا الطباعة والنشر، الطبعة الأولى.
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الإرشاد النفسي للأطفال العادین وذوي الاحتیاجات : 2008طھ عبد العظیم حسین)41

 ، دار الجامعة الجدیدة للنشر.الخاصة

الارشاد النفسي للأطفال العادیین وذوي الاحتیاجات : 2008طھ عبد العظیم حسین)42

 لجامعة الجدیدة للنشر.، دار ا الخاصة

، دار الرشاد  العلاج السلوكي المعرفي أسس وتطبیقات: 2000عادل عبد الله محمد)43

 شارع جواد حسني القاھرة، الطبعة الأولى.

 ، الدار العربیة للكتاب. العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیثعبد الستار ابراھیم: )44

، دار الفكر ناشرون وموزعون، الصحة النفسیة مدخل إلى: 2008عبد الله محد قاسم )45

 الطبعة الأولى، المملكة الأردنیة الھاشمیة عمان.     

، دار غریب للطباعة والنشر والتوزیع تنمیة الأطفال المعاقینعبد المجید عبد الرحیم: )46

 القاھرة.   

لوقایة الإساءة الموجھة للمعوقین، الأسباب واستراتجیات ا: 2011عبدات روحي )47

 ، دار مجدلاوي للنشر والتوزیع. الطبعة الأولى.والعلاج

، دار المسیرة علم النفس المعرفي النظریة والتطبیق: 2010العتوم عدنان یوسف )48

 للنشر والتوزیع، عمان الأردن، الطبعة الثانیة.

دار ، الإعاقة الحركیة والحسیة ،ال سلسلة التربیة الخاصة:   2000العزة سعید حسني )49

 العلمیة للنشر والتوزیع ودار الثقافة للنشر والتوزیع ،عمان الأردن ، الطبعة الأولى ، سنة.

، مكتبة الأنجلو الطب النفسي المعاصر:   2009عكاشة طارق  عكاشة أحمد و)50

 المصریة.

الارتقاء الانفعالي : 2008علاء الدین كفافي مایسة أحمد النیال، محمد سالم سھیر )51

 ، دار الفكر ناشرون وموزعون، عمان الأردن، الطبعة الأولى.                    والاجتماعي لطفل الروضة
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ضغوط الحیاة وأسالیب وموجھتھا الصحة النفسیة والبدنیة في : 2003علي عسكر)52

 ، دار الكتاب الحدیث، الطبعة الثالثة. عصر التوتر والقلق

، دار الكتاب للسلوك في مجال العمل والاجتماعیةالأسس النفسیة : 2009علي عسكر)53

 الحدیث.

، ،ماھي للنشر والتوزیعسیكولوجیة الفیئات الخاصة  :2008علي غزال عبد الفتاح )54

 الطبعة الأولى. 

فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في معالجة : 2013الغامدي حامد بن أحمد ضیف الله )55

 لدنیا الطباعة والنشر،الطبعة الأولى.، دار الوفاء بعض اضطرابات القلق

، مؤسسة طیبة للنشر العلاج النفسي وأصولھ، تطبیقاتھ أخلاقیاتھ :2008فاید حسین )56

 والتوزیع میدان الظاھر، القاھرة، الطبعة الأولى.

 ، المكتب الجامعي الحدیث، الأسكندریة.دراسة في الصحة النفسیةفاید حسین علي: )57

علم النفس الصحة والخصائص النفسیة الإیجابیة والسلبیة : 2009فھمي علي السید )58

 ، دار الجامعة الجدیدة للنشر، شارع الأزریطة.للمرضى والأسویاء

 ، دار الجامعة الجدیدة.العلاج النفسي تقنیاتھ وسائلھ طرقھ: 2010فھمي علي السید )59

اذج لحالات إضطرابات نفسیة علم النفس المرضي نم: 2010فھمي علي السید )60

 ، دار الجامعة الجدیدة.وعلاجھا

، دار الفكر إتجاھات الأبناء نحو أباءھم المعوقین: 2000الكبیسي راضي محمد )61

 للطباعة والنشر والتوزیع، الطبعة الأولى عمان الأردن.

امعیة، ، دار المعرفة الجالمقابلة في الارشاد والعلاج النفسي: 2011ماھر محمود عمر62 

 طبع نشر وتوزیع.  
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، دار صفاء للنشر : إضطرابات الشخصیة، أنماطھا قیاسھا2008مجید سوسن شاكر )63

 والتوزیع، عمان الأردن، الطبعة الأولى.

الإعاقات الحركیة بین التشخیص والتأ ھیل وبحوث : 2008محمد السید فھمي علي )64

  ، دار الجامعة الجدیدة للنشر.التدخل رؤیة نفسیة 

، أساسیات الصحة النفسیة، المكتب الجامعي الحدیثمحمد القذافي رمضان: )65 

 الازریطة الأسكندریة.  

 الرعایة الإجتماعیة والنفسیة للفیئاة الخاصة والمعوقین: 2010مریم ابراھیم حنا )66 

 ،المكتب الجامعي الحدیث.

مؤسسة حورس الدولیة، ، عاقات الطفولةالاكتشاف المبكر لإ: 2009المشرفي إنشراح )67

 شارع الأسكندریة.

سارع كامن صدقي"  3سیكولوجیة الطفولة والمراھقة، مكتبة مصر مصطفى فھمي: )68 

 .الفجالة"

، دار مقدمة في التربیة الخاصة:  2010عمر فواز عبد العزیز  ،تیسیرمفلح كوالحة )69

 المسیرة للنشر والتوزیع، عمان الأردن، الطبعة الرابعة.   

، دار النھضة العربیة، بیروت لبنان، علم النفس المعرفي: 2004ي حلمي جالملی)70

 الطبعة الأولى.

 ، دار الغرب للنشر والتوزیع.وھران.الظفولة والمراھقةمنصوري عبد الحق: )71 

، مشكلات الطفولة والمراھقة: 1982میخائیل ابراھیم أسعد ، مخول مالك سلیمان )72

 الجدیدة، الطبعة الأولى.منشورات دار الأفاق 

سیكولوجیة النمو في الطفولة  :2010میموني بدرة معتصم ، میموني مصطفى )73

 ، دیوان المطبوعات الجامعیة.والمراھقة
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، دار الكتاب العربي، الطبعة الصحة النفسیة والعلاج النفسي: 2012ناصیف غزوان )74

 الأولى.

، ایتراك للنشر صیة والإرشاد النفسيالمختصر في الشخ: 2004نبیل صالح سفیان )75 

 والتوزیع، الطبعة الأولى ھلبوبولیس غرب مصر الجدیدة.  

، دار المسیرة للنشر والتوزیع، الإعاقات المتعددة: 2011نوري القمش مصطفى )76 

 عمان الأردن، الطبعة الأولى.

فھوم الذات م: 1981والاس د،لابین جرین، ترجمة فوزي بھلول: مراجعة سید خیر الله)77

 ، دار النھضة العربیة، للطباعة والنشر بیروت.أسس النظریة والتطبیق

 ، دار المعارف.ومشكلاتھا وخصائصھا ،المراھقة: 1981وحید محمود إبراھیم )78

 ، دار الغرب للنشر والتوزیع.دراسات في علوم النفس: 2003یحیاوي محمد جمال )79

 الرسائل والأطروحات الجامعیة

 ،علاقة تقدیر الذات للمراھق بمشكلاتھ وحاجاتھ الارشادیة: 2007امزیان زبیدة )80

 دراسة مقارنة في ضوء متغیر الجنس، رسالة ماجستیر غیر منشورة.

المعاش النفسي لدى المراھقات المصابات بداء السكري : 2011زلوف منیرة  )81

ر ھومة للطباعة والنشر ، داالمرتبط بالأنسولین وأثره على مستوى التحصیل الدراسي

 والتوزیع، رسالة دكتوراه.

برامج علاجیة في تخفیف حدة القلق إضطراب : 2011السید بظاظو انسام مصطفى  82

، دكتوراه الفلسفة في التربیة، الصحة النفسیة، المكتب الشخصیة النرجسیة لدى الراشدین

 الجامعي الحدیث،الطبعة الأولى، دكتوراه منشورة.
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:"صورة الجسم وعلاقتھا بتقدیر الذات لدى المشلولین 2012ضیف الله حبیبة  )83

مذكرة ماجستیر في التربیة الخاصة،   والمبتورین المصابین بالاعاقة الحركیة المكتسبة "

 ، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة.  2الجزائر 

ورة الجسم ومفھوم أثرالبرنامج الریاضي المقترح في تحسین ص :2009عادل خوجة)84 

تقدیر الذات وتطویر اللیاقة البدنیة المرتبطة بالصحة لدى فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة 

 ،  دكتوراه غیر منشورة.حركیاً 

دور ممارسة الألعاب في خفض : 2009القحطاني سارة محمد عبد الله المعصوب )85

، جامعة بالطائف القلق لذوي الإعاقات الجسدیة بمؤسسة رعایة الأطفال المشلولین

 الطائف، رسالة ماجستیر غیر منشورة.  

العلاج السلوكي كآلیة احتواء وعلاج الاضطرابات النفسیة : 2001ممدوح مختار علي)86 

 ،  رسالة دكتوراه.المصاحبة لمرض السكر في ضوء بعض متغیرات الشخصیة

 قائمة المجلات:

ة للقلق، حولیات كلیة الأدب، جامعة : الدراسات التطوری1994أحمد محمد عبد الخالق )87 

 .90الكویت، الحولیة الرابعة عشر الرسالة 

: الباب الثالث، "حمایة المعوقین حركیاً 1987الجریدة الرسمیة للجمھوریة الجزائریة)88 

 أو حسیاً وترقیتھم الاجتماعیة.

دولیة قوانین ، الفصل الأول" اتفاقیات 2002الجریدة الرسمیة للجمھوریة الجزائریة)89 

 مایو .14، 34ومراسیم" العدد 

: العلاج النفسي السلوكي، مجلة شبكة العلوم النفسیة 2004خیر الزراد فیصل ،)90 

 العربیة، مجلد الأول، العدد الثاني. 
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، العلاج النفسي السلوكي، مجلة شبكة العلوم النفسیة 2004خیر الزراد فیصل ،)91 

 ثاني. العربیة، مجلد الأول، العدد ال

: أحمد عطا محمود، سبتمبر، فاعلیة برنامج إرشادي 2005درویش أبو عطیة سھام )92

جمعي لتحسین التوافق النفسي ومفھوم الذات لدى الأطفال المساء الیھم، مجلة العلوم 

 التربویة والنفسیة، المجلد السادس العدد الثالث.

وأسس الصحة النفسیة، : النمو النفسي للطفل والمراھق 1972زیدان مصطفى )93 

 منشورات الجامعة اللیبیة، الطبعة الأولى.

: " الصحة النفسیة" ، مركز التنمیة الأسریة، 2008غریب زینب عبد الرزاق وآخرون)94 

 جمعیة البر في الإحساء.

: جامعة البحرین كلیة  التربیة كلیة الأدب للنشر 2005مجلة العلوم النفسیة والتربویة)95 

شكلة الأفراد المعوقین حركیاً بمحافظة اربد بالمملكة الأردنیة الھاشمیة، المجلد والتوزیع، م

 مارس.1السادس، العدد 

"، ممارسة العلاج المعرفي 2009"یولیو 67مجلة كلیة الأدب بجامعة حلوان، ع)96 

 السلوكي في خدمة الفرد لتعدیل السلوك اللاتوافقي للأطفال المعرضین للانحراف.

 الموسوعات والمعاجم قائمة 

موسوعة علم النفس سیكولوجیة الطفولة والمراھقة : 1994الجسماني عبد العالي )97 

 ، الدار العربیة للعلوم، بیروت لبنان، الطبعة الأولى. وحقائقھا الأساسیة

، المجلد الأول، مكتبة دراسات في الصحة النفسیة: 2007الدسوقي مجدي محمد )98 

 القاھرة، جمھوریة مصر العربیة، الطبعة الأولى.الأنجلو المصریة 

موسوعة مصطلحات ذوي الاحتیاجات : 2005عبد الفتاح عبد الكافي إسماعیل )99 

 ، مركز الاسكندریة للكتاب.الخاصة
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الموسوعة النفسیة، مجالات الإرشاد والعلاج : 2001العیساوي عبد الرحمان )100 

 بیروت لبنان، الطبعة الأولى.، دار الراتب الجامعیة، سوفنیر النفسي

، المجلد الثالث، موسوعة علم النفس الحدیث: 2001،2002العیسوي عبد الرحمان )101

 فن الإرشاد والعلاج النفسي، دار الرتب الجامعیة، الطبعة الأولى.

، المجلد الثاني، موسوعة علم النفس الحدیث: 2001،2002العیسوي عبد الرحمان )102 

نفسیة والإجتماعیة والتربویة، دار الراتب الجامعیة، بیروت، الطبعة تصمیم البحوث ال

 الأولى.

، دار اسامة للنشر والتوزیع المعجم التربوي وعلم النفس: 2006القیسي نزار نایف )103 

 ودار المشرف الثقافي، الأردن عمان، الطبعة الأولى.

رشد "الجزء الثاني ـ الطفل من الحمل إلى ال: 1989محمد عماد الدین إسماعیل)104 

 دار القلم للنشر والتوزیع الفا الكویت، الطبعة الأولى. الصبي والمراھق"

المنجد في اللغة العربیة المعاصرة ، جمیع الحقوق محفوظة، ،2000المكتبة الشرقیة)105 

 بیروت لبنان، الطبعة الأولى.

 المراجع باللغة الاجنبیة

 

106)Béatrice gauge ; adolescences ;la fondation de France ; coordination et 

Rédacton : lise mingasson ;paris ;1993 . 
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108) Marcelli .D  ,Braconnier;A ;psychopathologie de l’adolescent ; Masson ; 
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èdition ;1988 . 
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109)  ladame F ; ieamment P ; la psychiatrie de l’adoliscence aujourdhui ; 

presse universitaires de France ;1eme èdition 1986. 

110)Fedida Pierre ;la psychanalyse ; edition libraire larousse ; paris ;1974,18. 

l’adolescent ;Mardaga 

111) Rechlin. M ;les mettedes en psychologie 4eme èdition ;1969.    

Norbert Sillemy ;1999 Dictionnaire de psychologie ;Paris librairie la rouse  

Paul diel ;l'a peur et l’angoisse ;petit bibiothèque payot ;2 edition)113 

114)Pierre et Chslin ;Psychologie de l’Adolescent ;cursus armand 

colin ;4edition paris 2013 . 

115)Serge dalla ;Bernord DAN ;handicaps et d'efisences des l’enfant ; 1 

édition ; 2003. 

 



 ملخص البحث:

قبل صورة فاعلیة برنامج علاجي معرفي سلوكي في تھذه الدراسة إلى "  ھدفت   

"، وقد قامت الدراسة على أربع المراھق المعاق حركیاً الذات وتخفیض القلق لدى 

  .زاویة كنتةفي الحركیة في الاعاقة  یشتركونحالات مراھقین معاقین حركیاً، 

 :ةالتالیالإشكالیة  ث منوانطلق الطالب الباح

 ھذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تقبل صورة الذات لدىما فاعلیة  

 المراھق المعاق حركیا؟ً وتخفیض القلق لدى

العیادي في دراسة منھج الاستخدم الباحث  الإشكالیة المطروحة وللإجابة على   

  الأدوات التالیة:الحالات حیث استخدمت 

 سبیربیلجر. إعداداختبار قلق الحالة وقلق السمة، من  

 الباحث.الطالب  إعداداختبار صورة الذات، من 

العلاجي المتكون من تقنیات معرفیة سلوكیة( الاسترخاء،  برنامجوتم تطبیق ال

 عداد الطالب الباحث.من إ الواجبات المنزلیة، تقنیة المراقبة الذاتیة)

المراھق وت النفسیة قبل تطبیق البرنامج العلاجي وبعده، وقد تم تطبیق الاختبارا   

وھذا بسبب الاعاقة الحركیة  المعاق حركیاً یكون صورة سلبیة عن ذاتھ وقلقاً زائداً 

المقارنة البعدیة وبعد تجاه جسمھ والنقص والدونیة التي یشعر بھا ا یعاني منھا، الذي

  أسفرت الدراسة إلى النتائج التالیة:

 .المعرفي السلوكي فاعلیة في تقبل صورة الذات لدى المراھق المعاق حركیاً للعلاج 

 للعلاج المعرفي السلوكي فاعلیة في تخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً.

صورة الذات السلبیة بالشعور بالدونیة والقلق الزائد یمكن أن یتغیر بالعلاجات 

 النفسیة والبرامج التأھیلیة.

 لدى المراھقین. جیة المعرفیة السلوكیة تتلائم مع الإعاقات الحركیةالبرامج العلا

 الكلمات المفتاحیة: 

البرنامج العلاجي ، العلاج المعرفي السلوكي، صورة الذات، القلق، المراھق ، 

 .الاعاقة الحركیة



ملخص 
قبل صورة الذات فاعلیة برنامج علاجي معرفي سلوكي في ت" ھذه الدراسة إلى ھدفت

، وقد قامت الدراسة على أربع حالات "المراھق المعاق حركیاًوتخفیض القلق لدى 

وانطلق الطالب .زاویة كنتةفي الحركیة في الاعاقة یشتركونمراھقین معاقین حركیاً، 

ھذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تقبل ما فاعلیة :ةالتالیالإشكالیة ث منالباح

الإشكالیة وللإجابة علىالمراھق المعاق حركیاً؟وتخفیض القلق لدىصورة الذات لدى

الأدوات العیادي في دراسة الحالات حیث استخدمت منھج الاستخدم الباحث المطروحة

اختبار صورة الذات، من .سبیربیلجرإعدادمن اختبار قلق الحالة وقلق السمة، :التالیة

( العلاجي المتكون من تقنیات معرفیة سلوكیةبرنامجوتم تطبیق ال.الباحثالطالب إعداد

وقد تم .عداد الطالب الباحثمن إ)الاسترخاء، الواجبات المنزلیة، تقنیة المراقبة الذاتیة

المراھق المعاق حركیاً وتطبیق الاختبارات النفسیة قبل تطبیق البرنامج العلاجي وبعده، 

یعاني منھا،وھذا بسبب الاعاقة الحركیة الذيیكون صورة سلبیة عن ذاتھ وقلقاً زائداً

المقارنة البعدیة أسفرت الدراسة إلى وبعد تجاه جسمھ والنقص والدونیة التي یشعر بھا ا

للعلاج المعرفي السلوكي فاعلیة في تقبل صورة الذات لدى المراھق المعاق :ئج التالیةالنتا

.للعلاج المعرفي السلوكي فاعلیة في تخفیض القلق لدى المراھق المعاق حركیاً.حركیاً

صورة الذات السلبیة بالشعور بالدونیة والقلق الزائد یمكن أن یتغیر بالعلاجات النفسیة 

لدى مع الإعاقات الحركیةتتلاءمالبرامج العلاجیة المعرفیة السلوكیة .التأھیلیةوالبرامج 

.المراھقین

: الكلمات المفتاحیة
؛الحركیةالإعاقة؛المراھق؛القلق؛صورة الذات؛العلاج المعرفي السلوكي؛البرنامج

.الجسم؛المعاق؛ الذاتالإعاقة؛

2015جانفي 29نوقشت یوم 
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