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 بسم االله الرحمن الرحیم

 

                                    

بسم االله الكافي باسم االله  سماء ، بسم االله الذي لا یضر مع اسمھ أذى ،بسم االله خیر الأ     
بسم االله الذي لا یضر مع اسمھ شيء في الأرض و لا في السماء و ھو السمیع  المعافى ،

  .العلیم 

ما أولى  مباركا فیھ كما یحب ربنا و یرضى ، و الشكر لھ على كثیرا الحمد الله حمدا طیبا 
        أن محمدا عبدهفلا الھ غیره و ، و أحمده سبحانھ و أتوب إلیھبھ علینا من نعم سابغة 

   .و رسولھ

ما  اللھم ارزقني عملا صالحا ترضى بھ عني ، و اللھم إني أسألك علما نافعا و علمني   
  .ینفعني و انفعني بما علمتني أمین یا رب 

رب انك مجیب  اللھم اجعلنا بقدرتك قادرین على إیصال رسالة التعلیم كما تحب و ترضى یا
الدعاء و لا الھ غیرك ، و اجعلنا من رموز السخاء و العطاء العلمي لیكون صدقة جاریة لنا 

  .مین آرب  بإذنك یا

جزائري صالح بصلاح أبناءه ، و اجعلھ بلدا متطورا نامیا و اللھم اجعل ھذا المجتمع ال 
 .بنمو طلابھ 

 

  آمین

 .ربنا انك مجیب الدعاء 

  

                                                                                              

أ                        
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  داءــــــــــالإھ

  
  اھدي ھذا العمل المتواضع إلى      

  من أوصى بھما الرحمن ، إلى نبع العطاء و الأمان ، إلى رمز المحبة و الحنان                              

  .إلى والدیا العزیزان 

  إلــى الـجــوھــران الـمــتـلألأن ، إلــى الـنــجــمـان الـســاطعــان أخـتـي و أخــي   

  .أمینة و عبد الرحمان                                               

  .إلى كل العائلة كبیرا و صغیرا  قریبا و بعیدا                           

  .إلى كل معلم و أستاذ علمني حرفا فصرت لھ عبدا                           

  .لنفس و علوم التربیة رمز السخاء و العطاء إلى كل أستاذ علم ا                          

  إلى زمیلاتي في الدفعة مرابطي زھرة ، عجو فتیحة ، بن جفان عدلات ، غیات                                 

  . حیاة ، كروش كریمة                                               

   زھرة ،  مداني ،یسریة ، لمام مریم ، رقیة نجادي  العربي بن إلى جمیع صدیقاتي                          

  .دلال                                               

  . إلى جمیع طلبة علم النفس و علوم التربیة                           

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                     ب                                                                                                                  
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  ـــركـــة شـــمـــلـــك

  
.             أشكر االله سبحانھ و تعالى الذي ھدانا لھذا و ما كنا لنھتدي لولا أن ھدانا االله   

الحمد الله الذي خلق خلقھ أطوارا ، و صرفھم في أطوار التخلیق كیف شاء عزة و اقتدارا ، و أرسل 
یك لھ و أشھد أن محمدا الرسل إلى المكلفین اعذارا منھ و إنذارا ، فأشھد أن لا الھ إلا االله وحده لا شر

.                                                            عبده و رسولھ و خیرتھ من خلقھ و قدوة للعالمین   

.أشكر االله تعالى الذي أكرمني  و رزقني و فتح لي أبواب طلب العلم فلك الحمد ما حییت   

طاء العلمي إلى أستاذنا الكبیر و القدیر إلى من نكن لھ أتقدم بشكري العمیق إلى رمز السخاء و الع      
 .مكي محمد / دالأستاذ  احتراما و تقدیرا كبیرین كبر الوجود إلى شیخ علم النفس العیادي و المرضي

الھاشمي أحمد الذي لم یبخل علینا بنصحھ الكریم و إرشاده القویم في / أتقدم بشكري الكبیر إلى الأستاذ د
لنا نظرة ایجابیة لمستقبل باسم و زاھر و حافل بالطموحات فیما یخص الرفع من الإرشاد سبیل أن تكون 

  .                         و التوجیھ و توسیع خدماتھ في میادین جدیدة 

 الأستاذ و خدیجة كبداني/ دالأستاذة   أتقدم بشكري الجزیل إلى المؤطرین في الجانب المنھجي و ھم     
في سبیل إمدادي بالمنھجیة و على التسھیلات التي تقدموا بھا لي لإنھاء الثقة الكبیرة على  حدبي محمد/ د

.                                                                                       و أشكر كل أستاذ كانت لھ ید العون في الجانب المنھجي،  ھذه الدراسة

صایري حكیم المختص في علاج / د الأستاذفي الجانب الطبي و ھم  أتقدم بعظیم الشكر إلى المؤطر     
حملاوي محمد رشید من / ، و د و أستاذ بكلیة الطب الأمراض الجلدیة بالمستشفى الجامعي بوھران

     . ت المصابة بھا المستشفى العسكري بوھران و اللذان أمداني بالمعلومات المتعلقة بالصدفیة و الحالا
     

فان لم تجدوا بما تكافئوه بھ فاثنوا  إذا ساعدكم أحد فكافئوه" یھ  وسلم  استنادا لقولھ صلى االله عل      
و إنني بذلك أتقدم بعمیق الشكر إلى كل من ساھم في مساعدتي لإجراء ھذه الدراسة في الجانب "  علیھ 

نتقال من المستشفى العسكري إلى مركز الفحص المتخصص الا خیاط الذي سھل لي/ المیداني و ھم  د
      لسیدة أحد فاطمةا  طرف العقیدةو قبول ذلك من  CCS/HMRUO/2°RM للناحیة الثانیة العسكریة

  .قاضي حیاة في إمدادي بالحالات/ د مساعدات و

شیالي أمال / أتقدم بجزیل الشكر إلى رئیسة جناح الأمراض الجلدیة بالمستشفى الجامعي بوھران د      
محمودي          / خلیل و د/بالجناح و مساعدات الأطباء لي ھناك وھم د المیدانیة التي قبلت بي لإجراء الدراسة

  . لعصماني/ و د بالحمر العین/طالب و د/ و د

  .شكري العمیق إلى جمیع أعضاء لجنة المناقشة و لا أنسى       

  .البحث فلولاھا لما تمت الدراسة الأساسیة أشكر عینة و       
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  ةــــدمــــقــالم   

یعد الإرشاد النفسي مجال من المجالات الواسعة النطاق ، و ھو أحد فروع علم النفس ، و یسمى        

بعلم النفس الإرشادي ، و قد تطور تطورا سریعا منذ بدایة ظھوره و لا یزال كذلك ، فھو ظھر في 

في المجال المھني ثم المجال التربوي و أصبح یمس عدة مجالات أخرى سمیت بھ  منھا  مراحلھ الأولى 

الإرشاد الأسري الإرشاد الزواجي ، الإرشاد النفسي و الاجتماعي ، إرشاد ذوي الاحتیاجات الخاصة ، 

یع و ھو یمس جمیع مراحل حیاة الإنسان و ھي الطفولة  و المراھقة  و الرشد و الشیخوخة و یغطي جم

ظروفھا الصحیة و المرضیة ، و ھو بذلك یھدف إلى تقدیم الخدمات النفسیة للأفراد الذین یعیشون 

مشكلات الحیاة الیومیة و التي تؤثر على سلوكھم بشكل سلبي فتعترض سبیل تكیفھم النفسي              

یة و تحدیدھا و إدراك و الاجتماعي و ذلك من خلال مساعدتھم على معرفة أنفسھم و فھم مشاكلھم النفس

سلوكاتھم الناتجة عنھا ، و معرفة قدراتھم و إمكانیاتھم و استعداداتھم في سبیل الاعتماد علیھا            

و استثمارھا في حل ھذه المشاكل ، و المقصود بالمشاكل النفسیة تلك الصعوبات و العوائق التي تعرقل 

شكلات ما یتعلق بالشخصیة  و المشكلات الأسریة           تكیف الفرد نفسیا و اجتماعیا ، ومن ھذه الم

و العلائقیة  و المدرسیة  و المھنیة و التربویة  و لذلك ظھر الإرشاد النفسي في شكل طرق و أسالیب 

مختلفة منھا الإرشاد الفردي و الجماعي ، المباشر و غیر المباشر ، الإرشاد باللعب ، الإرشاد العقلاني 

تھدف ھذه الأسالیب إلى مساعدة الأفراد على مواجھة و حل مشكلاتھم و التي . و غیرھا الانفعالي ، 

تؤثر على الجانب النفسي لدیھم و عند البعض تؤدي إلى ) المشاكل(تنتج عن العوامل النفسیة كما أنھا

ظھور أمراض عضویة  تستعصى على العلاج الطبي وحده ، و دراستي بذلك تنكب في البحث عن أثر 

حدى ھذه الأسالیب في التخفیف من إحدى الاضطرابات السیكوسوماتیة ، مع العلم أنھ حسب اطلاعي إ

وجدت نقصا في اھتمام الإرشاد النفسي بمجال الاضطرابات السیكوسوماتیة  و التي تعتبر بأنھا أمراضا 

 في جعل جسم عضویة ذات أصل و منشأ نفسي ، و لكون أن العوامل النفسیة تلعب دورا كبیرا و فعالا

الفرد ضحیة لھا لتختار فیھ مكانا للتمركز فیھ   و تظھر في شكل مرض عضوي حقیقي  و مزمن بحیث 

یستعصى على العلاج الدوائي وحده دون العلاج النفسي ، أو تزول أعراضھ فقط بزوال العامل النفسي 

ضغط الدم الجوھري ، لینتكس مرة أخرى بعودة ھذا العامل ، و من ھذه الأمراض داء السكري ، 

القرحة المعدیة ، العذ ، الارتكاریا ، مرض رینو و الصدفیة ، وغیرھا من الأمراض ، و بذلك یدور 

اھتمامي لتناول إحدى ھذه الأمراض الجلدیة السیكوسوماتیة  و ھي الصدفیة و التي یحتل العامل النفسي 

قد ثبت أن الھدوء و الراحة النفسیة تساعد على  الصدارة في إظھارھا منھا التوتر ، القلق ، الاكتئاب ، و

تحسن الحالة بزوال أعراضھا أما عن الأسلوب الذي سیتم الاعتماد علیھ في إرشاد الحالات ھو العلاج 
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المعرفي السلوكي و الذي یھدف إلى تغییر الأفكار و المعارف غیر المتكیفة عند المریض حول ذاتھ     

للمستقبل  و تعدیل سلوكھ بمحاولة التأثیر على أفكاره لتصبح لدیھ القدرة و حول الآخرین و كذا نظرتھ 

على التعبیر عن آراءه و انفعالاتھ بدل التعبیر عنھا عبر جسمھ ، و بالتالي ملاحظة  زوال أعراض ھذا 

  . المرض إن أمكن ذلك 

  :الخطة العامة للبحث       

تتضمن ھذه الدراسة على جزأین نظري و تطبیقي و كلاھما مكمل للأخر ، فالجزء النظري یتضمن      

على مجموعة من  الفصول وھي الفصل الأول و یتمثل في مدخل عام للبحث و یتضمن على دواعي    

ا عن و أسباب اختیار الموضوع و تحدید الموضوع باشكالیتھ و فروضھ و أھداف البحث و أصالتھ ، أم

الفصل الثاني فھو مخصص  للمصطلحات و المفاھیم الواردة في البحث و ھي الصدفیة ، الإرشاد 

النفسي و العلاج المعرفي السلوكي كما یتضمن على التعاریف الإجرائیة للأسالیب التي سیتم الاعتماد 

ھ  و أشكالھ علیھا في إرشاد مرضى الصداف ، الفصل الثالث سیتم تخصیصھ لمرض الصداف من تعریف

الإكلینیكیة  و كیف یمكن تشخیصھ و ما ھي عواملھ المثیرة إلیھ و علاجھ الطبي و ما تأثیره على 

الجانب النفسي لدى المصاب بھ و ما ھي ممیزات شخصیتھ ، أما الفصل الرابع فیشتمل على الإرشاد 

دیة  و العلاقة الإرشادیة ، أما النفسي  من مفھوم  و الفرق بینھ و بین العلاج النفسي و العملیة الإرشا

عن الفصل الخامس فیتضمن على العلاج المعرفي السلوكي من تعریف  و ما ھي العوامل التي ساعدت 

على ظھوره و ما ھي مراحلھ و مھامھ  و أھدافھ  و خصائصھ  و استخداماتھ ، الفصل السادس         

لتي سیتم الاعتماد علیھا في مساعدة مرضى و سیحتوي على الخطة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة ا

  EMDRالصداف و التي تتمثل في تقنیة إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین و ھي 

  .وأسلوب تأكید الذات  و كذا تقنیة الاسترخاء و الإیحاء و كذا الدراسات السابقة في الموضوع 

ة من الفصول وھي الفصل السابع و یشتمل على الجزء التطبیقي ھو الآخر یتضمن على مجموع    
الدراسة الاستطلاعیة و التي تتضمن على الأھداف المبتغى الوصول إلیھا من خلال إجرائھا  و ھي 
تحدید مكان الدراسة ، تحدید المنھج بأدواتھ لإجراء الدراسة الأساسیة ، و تحدید صعوبات البحث و ما 

فسیتم تخصیصھ لمنھج البحث و إجراءاتھ  و الذي سیتم الاعتماد ھي نتائجھا ، أما عن الفصل الثامن 
علیھ في الدراسة الأساسیة وھو المنھج العیادي  بأدواتھ  من الملاحظة  و المقابلة  و الاختبار النفسي    
و استمارة البحث التقویمیة المعرفیة السلوكیة ، أما عن الفصل التاسع فیتضمن على الدراسة الأساسیة    

ھي دراسة الحالات التي سیتم عرضھا على الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي ، و الفصل العاشر  و
سیخصص لعرض النتائج  المتوصل إلیھا و مناقشة الفرضیات ثم نختم البحث بالتوصیات  و الاقتراحات 

  .    و الملاحق و المراجع 
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 الـــفــصـــل الأول

ــثمــــــدخـــل إلـــى الـــبـــحـ  
I-  دواعي و أسباب اختیار الموضوع    

II- تحدید الموضوع 

III-  تحدید إشكالیة البحث 

IV-  تحدید فرضیة البحث و الفرضیات الفرعیة 

V - ھدف البحث 

VI- أصالة البحث  
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   I -  دواعي و أسباب اختیار الموضوع:  

  :تتمثل الأسباب و الدوافع التي أدت إلى اختیار ھذا الموضوع في    

اھتمامــي العـلـمـي الـزائــد و الـشــدید بالمصابین بالأمراض السیكوسوماتیة و التي أصبحت تحتل  - 1   

  .المراتب  الأولى ، خاصة  و أن العصرنة  تلعب دورا كبیرا  في  استمرارھا  و تزایدھا 

ة الماسة و الشدیدة لمرضى الصدفیة إلى من یقف إلى جانبھم و یساندھم و یخفف عنھم الحاج - 2   

  .معاناتھم النفسیة الناتجة عن ھذا الداء و كذا المسببة لھ ، لذلك أردت من دراستي أن تكون سندا لھم 

      كنتیجة لاھتمامي بمرضى الصدفیة رغبت في أن أبحث عن أسلوب إرشادي نفسي یتلاءم     - 3   

  .و ممیزات شخصیتھم و كذا معاناتھم النفسیة  

  .من الأسباب كذلك نقص اھتمام الإرشاد النفسي بمجال الاضطرابات السیكوسوماتیة  - 4   

  II -  تحدید الموضوع  :  

تھتم ھذه الدراسة بمحاولة معرفة دور الخدمات الإرشادیة في مساعدة مرضى الصداف اعتمادا على    

و في ذلك سیتم تطبیق نفس الأسالیب التي تم   المعرفي السلوكي العلاجو ھي   ب العلاجیةإحدى الأسالی

و سیكون تطبیقھا  EMDRو ھي أسلوب تأكید الذات و تقنیتا الاسترخاء و تطبیقھا في رسالة اللیسانس 

یفة كأسلوب إرشادي ، و قد تم اختیار ھذه الأسالیب لأن مرضى الصداف یعتقدون أن لھم شخصیة ضع

لا تسمح لھم بمواجھة ضغوط الحیاة و ھم یستسلمون لھا بسھولة و من ممیزاتھم أنھم لا یطالبون 

بحقوقھم و لا یستطیعون تحقیق أھداھفھم مما یولد لھم الإحباط  ، و إن قمع ھذه الانفعالات ینتج عنھا 

ى ھذه الأسالیب مع صراع نفسي غیر محتمل لا یعبرون عنھ ھو الآخر ، و لذلك أرى أن الاعتماد عل

ھؤلاء المرضى ملائمة لتغییر أفكارھم و اعتقاداتھم  و محاولة مساعدتھم على التعرف على ذواتھم     

و فھم مشكلاتھم  و العمل على  حلھا ، و التعرف بذلك على  دور ھذه الأسالیب في مساعدتھم للتخلص 

  .من أعراض الصدفیة إن أمكن 

  III -  تحدید إشكالیة البحث و الأسئلة الفرعیة:  

تكمن ضرورة  و أھمیة الإرشاد النفسي للمصابین بداء الصدفیة في تلك الخدمات النفسیة المقدمة      

لھم  و التي تتمحور أساسا في مساعدتھم على معرفة أنفسھم ، و معرفة ذواتھم  و شخصیاتھم ، و تحدید 

ساعدتھم على إیجاد الحلول لما یتسبب في عرقلة تكیفھم النفسي           مشكلاتھم و حاجاتھم ، و كذا م
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و الاجتماعي ، كما تكمن أھمیة الإرشاد النفسي لھم في محاولة الوصول بھم إلى تحقیق الراحة النفسیة  

و ذلك بتخلیصھم من انعكاسات الصدفیة باستخدام أسلوب إرشادي علاجي و ھو الأسلوب المعرفي 

الذي یھدف إلى تغییر اعتقاداتھم حول قدراتھم و إمكانیاتھم التي یرونھا ضعیفة في مواجھة  السلوكي و

صعوبات الحیاة و یتخذون سلوك الھروب منھا بدل حلھا سواء بكبت انفعالاتھا أو الانعزال تماما عن من 

ئة عن ذواتھم یسببون لھم المشكلات ، ومن ذلك ألاحظ أن مرضى الصدفیة لدیھم اعتقادات معرفیة خاط

ینتج عنھا انفعالات لا یمكنھم تحملھا مما تحدد سلوكھم ، و ینتج عن ھذه الاعتقادات و الانفعالات 

و نظرا . كاستجابة سلوكیة مرض عضوي ھو حسب النظریة السلوكیة سلوك عضوي و ھو الصداف

  : لھذه الأھمیة الكبیرة لدور الإرشاد النفسي ارتأیت طرح الإشكالیة التالیة 

  المعرفي السلوكي ؟   العلاجفیما تكمن الخدمات الإرشادیة لمرضى الصدفیة ب      

من خلال ھذه الإشكالیة نلاحظ جانبین في الأسلوب الإرشادي  و ھما جانب  معرفي  و جانب سلوكي     

  : و على ھذا الأساس تندرج الأسئلة  الفرعیة في 

بتغییر  أفكارھم  و معارفھم غیر  و انفعالیا   معرفیا  الحالاتھل تكمن ھذه الخدمات في مساعدة  - 1    

  ؟المتكیفة عن ذواتھم و تخلیصھم من مشاعرھم السلبیة اتجاه مشاكلھم 

باستثمار إمكانیاتھم لحل مشكلاتھم  و تأكید   الحالات سلوكیا الخدمات  في مساعدة  ھل تكمن ھذه - 2    

  ؟ ذواتھم

  في إحداث التغییر على الجانب الفیزیولوجي  بزوال أعراض الصداف؟ ھل تكمن ھذه الخدمات - 3    

 
    IV -  تحدید فرضیة البحث و الفرضیات الفرعیة:  

  المعرفي السلوكي في مساعدة مرضى الصداف عن طریق إعادة  تكمن الخدمات الإرشادیة بالعلاج   

  :و ذلك من خلال   لھم البناء المعرفي و التعدیل السلوكي

تغییر  أفكارھم  و معارفھم  عن ذواتھم  و تخلیصھم  مساعدة الحالات معرفیا و انفعالیا عن طریق -  1 

من مشاعرھم السلبیة اتجاه مشاكلھم باستخدام أسلوب إعادة البنیة المعرفیة للتعدیل السلوكي و ھي تقنیة 

EMDR إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین    .  

لحالات سلوكیا عن طریق استثمار إمكانیاتھم لحل مشكلاتھم  و تأكید ذواتھم  باستخدام مساعدة ا -2

  .أسلوب تأكید الذات و اكتساب القدرة على حل المشكلات 
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مســاعـدة الحــالات في إحداث التغییر على الجانب الفیزیولوجي لزوال أعراض الصداف عن  – 3

  .ھو الاسترخاء و الإیحاء  طریق استخدام أسلوب خفض التوتر العضلي و

V  -  ھدف البحث:  

  :مسطرة لھ، و تكمن أھداف ھذا البحث في ال مع أي بحث علمي یقتضي وجود أھدافـامـإن التع        

     لآخرین ــى الصداف و اعتقاداتھم عن ذواتھم و عن ارضــر مــیـكـفـرق تــى طــرف علـالتع - 1   

  .للمستقبل نظرتھم  و 

  مـحـاولـة تـجـربــة دور الإرشـــاد الـنفسي في مساعدة مریض الصداف نفسیا اعتمادا على أسلوب  - 2   

  .علاجي  و ھو العلاج المعرفي السلوكي

  مـحـاولـة مـعــرفــة دور الـطـرق الإرشادیة التي تم اختیارھا في تغییر أفكار و اعتقادات مرضى  - 3   

  .الصدفیة و كذا تعدیل سلوكھم

   . مـحـاولـة مــعــرفــة إمـكـانــیــة  تأثیر ھذه الأسالیب في تخلیص المرضى من أعراض الصداف  - 4   

  .فـتـح مــجــال جــدیـد خاص بالإرشاد النفسي و ھو الإرشاد النفسي للاضطرابات السیكوسوماتیة  - 5   

  م بإدخال الإرشاد النفسي إلى المستشفیات أن تـكــون دراسـتــي مــن الـبـحــوث الأولــى الـتـي تسھ - 6   

  باعتـبـاره یـطـبـق  فـقـط  في المراكز ، مع العلم أنھ لا یوجد ھناك  في المستشفیات مرشد  حامل لشھادة 

  . اللیسانس في الإرشاد و التوجیھ

   VI -  أصالة الموضوع:  

  تكمن أصالة الموضوع  في  محاولة  إدراج  الاضطرابات  السیكوسوماتیة  ضمن  الإرشاد النفسي      

  باعتبار أن الإرشاد النفسي یستخدم في الجانب المھني و المدرسي  و الأسري  و الزواجي  و غیرھا من 

  دون الإرشاد النفسي إلا  المجالات ، أما عن الاضطرابات السیكوسوماتیة فھي تعتمد على العلاج النفسي

  أنھ  یوجد  من  الحالات  من تتطلب الإرشاد النفسي  و ذلك حسب مدة الإصابة بالمرض السیكوسوماتي     

ضمن   كخطوة أولى و ھذا ما تم ملاحظتھ على مرضى الصداف ، لذلك یمكن إدراج الإرشاد النفسي 

 .الاضطرابات السیكوسوماتیة
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  الثاني الـفــــصــــــــــــل

 تحدید المصطلحات و المفاھیم الواردة في البحث
 تمھید

.تعریف الإرشاد النفسي -  I 

تعریف الجمعیة الأمریكیة للإرشاد النفسي - 1   

تعریف جماعة مینوسوتا للإرشاد النفسي  -2  

   English تعریف إنجلش   -3

  تعریف شامل   

.تعریف  العلاج النفسي -  II 

  Friedmanتعریف فریدمان -1

   Didier Enzieuتعریف  -2

  تعریف إجلال محمد سرى -3

  تعریف شامل

.تعریف العلاج المعرفي السلوكي -  III 

تعریف العلاج السلوكي-1  

تعریف العلاج المعرفي-2  

تعریف العلاج المعرفي السلوكي-3  

 تعریف شامل

.تعریف الصدفیة -  IV  

الصدفیة اصطلاحا -1  

الصدفیة طبیا-2  

لتعریف شام  

   V-التعاریف الإجرائیة  

تعریف الإرشاد النفسي العلاجي -1  

تعریف الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي-2  

تقنیة إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین-أ  

أسلوب تأكید الذات- ب  

تقنیة الاسترخاء و الإیحاء-ج  
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و ھي  المفتاحیة الخاصة بموضوع الدراسة  ل مجموع التعاریف المتعلقة بالكلماتـیتضمن ھذا الفص     

یتضمـن علـى تعاریـف شاملة ، أما  اـكمـي، وكـي السلـلاج المعرفـالع و ي ،ـاد النفسـالإرش، دفیةـالص

بالإرشاد النفسي العلاجي         ق ـا تتعلــدھـــفنجOpérationnelle  ة ـلیـة العمـاریف الإجرائیـــالتععن 

  .المعرفي السلوكي بتقنیاتھ  و الأسلوب الإرشادي

I - الإرشاد النفسي تعریف:  

 أصبح مجال الإرشاد النفسي من التخصصات المھمة فـي عصرنا الحدیث ، وذلك لكثرة الاضطرابات    

  النفسیـة التـي یعانـي منھـا الأفـراد و التـي تتطلـب معالجتھا نفسیا وكذا تحتاج للإرشاد النفسي ، ولذا اھتم 

 الكثیر من العلماء  و الباحثین في ھذا التخصص  بتقدیم مفاھیم للإرشاد النفسي ، و التي ارتكزت بعضھا 

 على العلاقة  الإرشادیة  و دور المرشد ، و ارتكـزت أخـرى على العملیـة الإرشادیـة ، و ھنا سیتم تقدیم 

  .مجموعة من ھذه التعاریف  لنخرج في الأخیر إلى وضع تعریف شامل

  : تعریف الجمعیة الأمریكیة للإرشاد النفسي - 1 

الخدمات التـي یقدمھـا المـختصون فـي مجــال " یعتبر الإرشاد النفسي في وجھة نظر ھذه الجمعیة بأنھ   

علـم النفـس الإرشـادي وفـق  مبادئ و أسالیب  دراسة السلوك الإنساني  خلال  مراحــل  نموه  المختلفة  

ھم للأفراد لتأكید الجانب الإیجابي في شخصیة المسترشد واستغلالھ لتحقیق التوافق لدى و یقدمـون خدمات

المسترشـد واكتساب مھـارات جـدیـدة تساعدھم على تحقیق مطالب النمو و التوافق مع الحیاة ، واكتساب 

ي المجالات المختلفة  قدرة علـى اتخـاذ القرار ، و یقـدم الإرشاد لجمیـع الأفراد فـي المراحل العـمریة و ف

  )1(."و ھي الأسرة ، المدرسة ، العمل

یتضح أن ھذا التعریف یركز على دور المرشـد النفسي في تقـدیم الخدمات النفسیة للمسترشد اعتمادا      

علـى دراسة السلـوك الإنساني ، و ھذا بھـدف تأكید الجـوانب الإیجابیة  لـدى الفرد  من قدرات و طاقات 

ات  و مسـاعدتھ علـى  استثمـارھا في تحقیق التوافق النفسي و الاجتماعي ، و بالتالي القدرة على وإمكانی

 .اتخاذ القرارات بنفسھ ،  والإرشاد ھنا یختص بجمیع المراحل العمریة و بجمیع المجالات الحیاتیة

  
                                                               .                                                      

  39 .-38ص 2006مركز التعلیم المفتوح ، جامعة دمشق ، . النفسي و التربوي الإرشاد:ماریو جرجس رحال / ریاض نایل العاسمي ، د/ د -1
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  :تعریف جماعة مینوسوتا للإرشاد النفسي -2

بأنھ خدمـة مھنیة متخصصة ھدفھـا مساعدة الفرد على القیام " تـرى ھـذه الجماعـة الإرشـاد النفسي       

بالاختیار و على مواصلة النمو و التطور من أجل تحقیق أھدافھ الشخصیة إلى أقصى حد یمكن الوصول 

مركـزه  كـمواطن  في    یـرضیـھ  و یتوافـق مـع و ذلك عـن طریـق اختیـار أسلـوب حیـاة   إلیھ ،

  )1(."مجتمع دیمقراطي

یركز ھذا التعریف على المھنة التي یتولاھا شخص مؤھل و ھو المرشد النفسي ، و ھذه المھنة     
تھدف إلى مساعـدة الفرد علـى تحقـیـق النمو فـي مختـلف مجالات حیاتـھ وذلك باستغلال قدراتھ 

  .إیجابي یمكنھ من تحقیق التوافق النفسي  و الاجتماعيوإمكانیاتھ عن طریق اختیار أسلوب حیاة 

 English :تعریف إنجلش  -3

علاقة یعمل فیھا شخص ما على مساعدة أخر في فھم مشاكلھ  "الإرشاد النفسي بأنھ English یعتبر      

  )2(."و السعي إلى حلھا، و یشمل ذلك مجالات التوافق و الإرشاد التربوي و المھني و الاجتماعي

للإرشاد النفسـي على تلك العلاقة الموجودة بین شخصان و ھما المسترشد  Englishیركز تعریف       

شخص " و الذي یعـاني من مشـكلات نفسیـة یبحث عن حلھا ، وشخص آخر غیر محدد في تعریفھ لقولھ 

صدیق أو غیر یعمـل علـى مساعـدة ھذا المسترشد ، وھذا الشخص قد یكون أب ، أو معلم ، أو "  ما 

ذلك و لذلك فھـذا التعـریف لا یعطي أھمیـة أو قیمـة لمـن یقـوم بالعملیـة الإرشادیـة المرتبطـة بالعـلاقة 

  .ما بین شخصین أحدھما المرشد و الأخر العمیل

  :تعریف شامل

بین شخصین  الإرشاد النفسي ھو مجموع الخدمات النفسیة التي تنتج عن تلك العلاقة الدینامیة التفاعلیة   

وجھا لوجھ ، وھما المرشد النفسي الذي یقـوم بتوظیف قدراتھ و مھاراتھ و مؤھلاتھ العلمیة في تخصصھ 

ھو المسترشد ، ھذه العلاقة یتم فیھا تبادل المعلومات  و لمساعدة الشخص الثاني الحامل لمشكلات نفسیة 

  ى مساعدتھ في فھم نفسھ و فھم مشكلاتھ و المعطیات الخاصة بالمسترشد و مشكلاتھ ، و یعمل المرشد عل

  النفسیة ، و التعرف على إمكانیاتھ و قدراتھ  و استثمارھا  و استغلالھا لمواجھة ھذه الاضطرابات بھدف 

                                                               .                                                      

    .29،ص  1992المكتب الجامعي الحدیث ، الإسكندریة ،. التوجیھ و الإرشاد النفسي: رمضان محمد القذافي / د-1

  .32نفس المرجع ،ص -2
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  التخلص منھا  و ذلك بإتباع أسلوب إرشادي یتناسب و طبیعة  المشكل الذي یعاني  منھ  العمیل كالإرشاد

  السلوكي ، الإرشاد المعرفي ، الإرشاد التحلیلي النفسي و غیرھا من الأسالیب و بالتالي تصبح للمسترشد 

  القدرة  على اتخاذ القرارات بنفسھ ، و اختیار أسلوب الحیاة المناسب  یمكنھ  من تحقیق التوافق و الرضا 

  .النفسي و التوافق الاجتماعي  

II - العلاج النفسي تعریف:  

 Friedman:دمانیرعریف فت – 1

  نوع من العـلاج للأمراض العقلیـة  و الاضطرابات السلوكیة " العلاج النفسي بأنھ  Friedmanیرى     

  ) لفظي أو غیر لفظي(ینشـئ فیھـا المعالـج عقدا مھنیا مـع المریض ، و من خـلال اتصـال علاجي محدد 

  الانفعالیـة  و تغییر أنماطھ السلوكیة ، سیئة التوافقیحاول المعـالج أن یخفـف من اضطرابات الـمـریـض 

                                                                                                                             ) 1( ."و تنمیة شخصیتھ و تطورھا 

 ما یمكن ملاحظتھ ھو أن ھذا التعریف یركز على علاج الأمراض العقلیة والاضطرابات السلوكیة عن   

طریق توقیع عقدا مھنیا بین المعالج و المریض ، و دور المعالج ھنا یتمثل محاولة تغییر الأنماط 

السلوكیة من السیئ إلى الإیجاب بعد التأثیر في إدراك المریض بھدف تنمیة شخصیتھ ، فھذا التعـریف 

  .إذا للعـلاج النفسـي یھدف إلى محاولة التخفیف و التغییر و التنمیة

  :Didier Enzieuتعریف  -2

 للمعاناة أو الآلام النفسیة عن  منھجیة معالجة" یقدم لنا ھـذا الباحـث العـلاج النفسي فـي تعـریفھ بأنھ       

 طریق استخـدام أسالیب نفسیة جوھریة ، و العـلاج النفسـي یبحث في الأعماق و في الأعراض المزعجة 

  )2(."لدى المریض ، و یھدف إلى تحقیق تعدیل التوازن النفسي 

 معالجة ، و یتطرق إلى  بأنھ دقیقا لكونھ یراه منھجیة   للعلاج النفسي Didier Enzieu یعتبر تعریف     

 استخدام أسالیب نفسیة جوھریة تساعد على الغوص  في أعماق المریض  نفسیا  لعلاجھ  و تغییر سلوكھ  

  .لیتوازن نفسیا
                                                               .                                                      

  .22، ص 2001دار قباء للطباعة و النشر ،القاھرة ،. اتجاھات حدیثة–علم النفس العلاجي : مفتاح عبد العزیز/د-1

2-Edmond Marc:Guide pratique des psychothérapies.3éme édition, Puff, Belgique, 2001, p7. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


11 
 
 

  :تعریف إجلال محمد سرى -3

  صورة من صور مناقشة المشكلات ذات طبیعة انفعالیة " أنـھ ب  تعرف إجلال سـرى العـلاج النفسـي     

  یقـوم فیھــا المعـالـج بتكـویــن عـلاقــة مھنیــة مـع المـریـض یسعــى فـیـھـا إلى إزالة أو تعدیـل أعراض 

  معـینة أو تغییـر سلـوك ظـاھـري ، وھـدفھ  من ذلك ھـو تعـزیز و تقـویة و إبراز الجوانب الإیجابیة  في 

  )1(."شخصیتھ النامیة و تطویرھا

 یشـیر ھـذا التعریـف إلى أن العـلاج النفسي ھو علاقة مھنیة بین المعالج و المریض ، یتم فیھا مناقشة     

 المشكلات الانفعالیة لإزالتھا  أو  تعدیل أعراضھا  أو  تغییر سلوك معین و ذلك  عن طریق إبراز النقاط 

 الإیجابیة لدى المریض لتقویتھا و بالتالي تطویر شخصیتھ ، و ترى الطالبة أن ھذا التعریف یشبھ إلى حد 

 بین المرشد و العمیل و تعزیز نقاط  ما الإرشاد النفسي في تناولھ للمشكلات و علاجھا عن طریق العلاقة

  .القوة لدیھ و استغلالھا و بالتالي تحقیق التوافق النفسي و الاجتماعي 

  :تعریف شامل    

  یعتبر العلاج النفسي بأنھ منھج و أسلوب و طریقة علمیة تھتم بتغییر سلوك المریض العقلي و النفسي      

  أعماقھ  لمعرفة  أسباب  اضطرابھ لعلاجھ ، و یكون  و المضطرب  سیكوسوماتیا عن طریق الغوص في

  ذلك  من خلال  بناء علاقة  ثقة متبادلة بین المعالج و المریض تستغرق وقتا أطول و الھدف من ذلك ھو 

  .إعادة بناء تنظیم شخصیتھ  و بالتالي تحقیق التوازن الشخصي  و الاجتماعي لدیھ 

   III - العلاج المعرفي السلوكي تعریف :  

  :قبل التطرق إلى ھذه التعاریف یمكن التعرف على العلاج السلوكي و  العلاج المعرفي    

یرى أنصار العلاج السلوكـي أن السلوكات المرضیـة  تكـتسب بنفـس "  :العلاج السلوكي - 1    
التشریط    الطریقـة التي تكتسب بھــا السلوكات السویة ، أي بفضل سیاق التعلـم الذي یعتمد على مبادئ

و التعلم معا ، وھم یرون أن بالإمكان فھم السلوكات غیر السویة كافة و من ثم تحویلھا ، و تعدیل 
السلوك یحدد كمحاولة لإجراء التعلم أو لتطبیق مبادئ سیكولوجیة تجریبیة أخرى بھدف معالجة المشاكل 

غیر المرغوب  فیھ عند الفـرد          و ھي مبادئ التعلم إما لرفع أو زیادة  تواتر السلوك ( السلوكیة 
  )2(". أو  لخفـض تواتـر السلوك  غیر المرغوب فیھ 

                                                               .                                                      
    84، ص 2000،عالم الكتب، 2ط.علم النفس العلاجي:إجلال محمد سرى /د-1

 .81، ص 1998شركة المطبوعات للتوزیع،  النشر ، لبنان ، .  اتجاھات معاصرة في العلاج النفسي: كرستین نصار /د -2
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 یتبین من خلال ھذه الرؤیة أن الاضطرابات السلوكیة إنما تنتج عن التعلم مثلھا یتم تماما تعلم السلوكات   

المرضیة منھا یتم عن طریق  محاولة  إعادة تعلیم الفرد و ھذا لخفضھا  أو تغییرھا السویة ، و إن تعدیل 
  .و إزالتھا

یھدف ھذا العلاج إلى تغییر الإحساسات و السلوكات عبر تغییر طریقة "   :العلاج المعرفي  - 2    

یة أنصار ھذا و الافتراض الأساسي الذي ینطلق منھ في رؤ. التفكیر عند الفرد بخصوص تجاربھ الحیة 

) أي محتوى التفكیر ( العلاج للسلوكات غیر السویة و للمشاعر المحزنة بأنھا تبدأ مع بدء مشكلة التفكیر 

  )1(."و كیفیة التفكیر 

یرى العلاج المعرفي أن الأفكار و الاعتقادات السالبة ھي مصدر السلوكات المضطربة ولذلك  في     

  .عن طریق تغییر طریقة التفكیر  رأیھ حول تغییر ھذه السلوكات یكون

  :العلاج المعرفي السلوكي - 3    

  افتراض أن الاضطرابات الانفعالیة إنما ھي نتیجة لأنماط " یقوم العلاج المعرفي السلوكي على  - أ     

  من التفكیر غیر التكیفي ، و تكون  مھمة  المعالج  ھي  إعادة  بناء ھذه الجوانب المعرفیة المتصلة  بعدم 

  )2(."التكیف

  یركز ھذا التعریف على أن الاضطرابات الانفعالیة  تنتج  عن  طریق تفكیر الفرد  و التي  تتمیز بعدم    

یدفع بالمعالج أو المرشد النفسي إلى أن یأخذ على التكیف  مما  ینتج عنھا سلوكا غیر متوافق ، مما 
  .عاتقھ مھمة إعادة بناء طرق التفكیر لدي العمیل ، یؤدي ذلك إلى تغیر سلوكھ 

إن العلاجات المعرفیة السلوكیة لا تعالج الأعراض ، و لكنھا تبحث عن تعدیل مقاطع " -ب     

  . )3("السلوك

  یشیر ھذا التعریف  إلى  أن ھذا النوع  من العلاجات  لا یھدف إلى علاج الأعراض و إنما یھدف إلى    

  .البحث عن تغییر السلوك و تعدیلھ

  
                                                               .                                                      

  .  87ع ، ص نفس المرج-1

  دار قباء للطباعة و النشر ، مصر . أسسھ و تطبیقاتھ–العلاج السلوكي الحدیث :محمد السید عبد الرحمن/محمد محروس الشناوي ،د/د-2

  .213،ص 1998

3-Jean Cottraux:Les thérapies comportementales et cognitives.3éme, édition, Masson, Paris, 2001, p4.  
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السلوك المعرفي ھو أحد أسالیب تعدیل السلوك ، یتضمن تعلیم الطالب استراتجیات جدیدة  تعدیل"  -ج

    ) 1(. "في التفكیر یتمكن عن طریقھا من ضبط سلوكھ ، كما تساعده في اكتساب المعلومات و تذكرھا 

مجال تعدیل السلوك المعرفي یؤكد أن العملیات المعرفیة تتشكل تبعا لمبادئ التعلیم العامة و منھا مبدأ "و 

التعزیز ، و مبدأ التغذیة المرتدة ، و مبدأ التدریب و الممارسة ، بھدف تقویم العملیات المعرفیة المرغوبة 

  )2(." أو التكیفیة  و التخلص من العملیات المعرفیة غیر المرغوبة

یتضح أن تعدیل السلوك المعرفي یعتمد على استخدام و تطبیق أسالیب مختلفة تساعد على ضبط      

سلوك الفرد و التي تركز على الجانب المعرفي للتأثیر على الجانب السلوكي ، و من ھذه الأسالیب 

و المعتقدات السالبة        التعزیز ، الرجع ، التدریب  وغیرھا ، كلھا من شأنھا تؤدي إلى تغییر الأفكار

  .و بالتالي یتغیر السلوك

منھج علاجي یحاول تعدیل السلوك الظاھري من خلال التأثیر في " المعرفي السلوكي ھو العلاج - د    

التدریب على مھارات المواجھة ، التحكم في : عملیات التفكیر لدى العمیل ، و تتمثل أسالیبھ العدیدة في 

د الضغوط ، أسلوب صورة الذات المثالیة ، التدریب على حل المشكلة  ،التدریب القلق ، التحصین ض

  )3(."المعرفي في علاج الاكتئاب و القلق Beck  على التعلیم الذاتي ، وقف الأفكار ، أسلوب بیك

لویس كامل ملیكھ أن العلاج المعرفي السلوكي ھو منھج علاجي یتم استخدامھ لأجل تعدیل /ترى د   

المضطرب عن طریق تعدیل الأفكار و المعتقدات الخاطئة الموجھة لھذا السلوك ، و في ذلك  السلوك

  .تذكر مجموعة من الأسالیب منھا المواجھة ، إزالة الحساسیة ،التعلم الذاتي ،وقف الأفكار ، وغیرھا

مثل الاعتقاد  ھدف العلاج المعرفي السلوكي في تحدید ثم تعدیل الأفكار الخاطئة"و في الأخیر یكمن    

  )4(."بعدم القدرة على تسییر الألم ، و استبدالھا بأفكار عقلانیة  و اجتماعیة

                                                               .                                                      

  .164،ص 2005دار أسامة المشرق الثقافي ،عمان ، الأردن ،. التربوي و علم النفس المعجم: نایف القیسي /د-1

  .353دار الشروق، عمان ، الأردن ،ص  . تعدیل السلوك في التدریس: سھیلة محسن كاظم الفتلاوي / د-2

  .174، ص  1994دار الطبع غیر موجودة ، القاھرة ،  2ط. العلاج السلوكي و تعدیل السلوك: لویس كامل ملیكھ/د-3

4-Marylou Bruchon –Schweitzer:Psychologie de la santé-Concepts et méthodes .Dunod, Paris, 2002, p 403. 
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  :تعریف شامل

العلاج المعرفي السلوكي ھو منھجیة و إستراتیجیة علمیة ھدفھا مساعدة الفرد على التخلص من       

عتقاداتھ و أفكاره الخاطئة ، فھدفھ ھو تغییر       مشكلاتھ النفسیة المتعلقة باضطراب سلوكھ الناتج عن ا

و تعدیل الأفكار بمعنى إعادة البنیة المعرفیة للفرد مما یؤدي إلى تعدیل و تغییر السلوك من اللاتوافق إلى 

التوافق  و یكون ذلك عن طریق استخدام أسالیبھ المختلفة منھا النموذج المعرفي لبیك ، النموذج العقلاني 

  .ي لألبرت ألیس ، الاسترخاء ، التعلم الذاتي  و غیرھاالانفعال

IV - الصدفیة تعریف:  

  :الصدفیة اصطلاحا  -1

  )1()."داء یجعل الجلد بھیئة الصدف (الحصف ، الھرص ، و صداف "ھي     

  :الصدفیة طبیا  -2

تعلوه قشور  ھي أحد الأمراض الجلدیة الالتھابیة المزمنة ، تظھر على سطح الجلد بشكل وردي محمر"-أ

بیضاء فضیة اللون ، و تتموضع على الوجھ الأمامي للذراعین و الساقین وبالرأس و الأظافر            

و عادة تكون الصدفیة محمرة  ملتھبة تعلو سطح  الجلد قلیلا ، و تبدأ صغیرة  ثم  .  و  أسفل الظھر 

  )2(."تكبر ، وھي جافة

ض التھابي مزمن یتمیز بلونھ الوردي المحمر و المكسوة یشیر ھذا التعریف إلى أن الصداف ھو مر

بالقشــور البیضاء الفضیة اللون ، یظھر في العدید من أماكن الجسم منھا الذراعین ، الساقین ، الأظافر  

  .و غیرھا ، وتظھر صغیرة ثم تكبر

بنسبة ، وتصیب الجنسین  %5الصدفیة ھي التھاب جلدي مزمن غیر معدي ، نسبة حدوثھا ھي "-ب

  )3(."سنة 25-15متساویة  و یمكن أن تصیب مختلف الأعمار لكنھا أكثر انتشارا في سن 

                                                               .                                                        

  . 990، ص 2003دار الآداب ، بیروت ، لبنان ،. عربي –قاموس فرنسي – Almanhalالمنھل : سھیل إدریس /د -1

  . 312،ص2000دار النفائس ، بیروت ،.أمراض العصر.جسدیة–الأمراض النفسیة :فیصل محمد خیر الزراد/د -2

3-www.sehha.com/diseases/derma/psoriasis.htm. 
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بحیث یعم (ھو مرض مزمن ، متكرر، ینتكس ، و من المحتمل أن یصل إلى مضاعفات جلدیة " -ج

  )1(."لاسیما داء روماتیزم الصدفي و بالخصوص عند ثورانھ ) الجسم ككل

من سكان العالم       % 5تشیر التعریفات إلى أن الصداف ھو مرض جلدي مزمن غیر معدي  و یمس 

، و من ممیزاتھ أنھ یتكرر و ینتكس ، ومن أنواعھ  25-15و یصیب كلا الجنسین خاصة في سن 

  .في ، و من المحتمل أنھ یؤدي إلى مضاعفات جلدیةروماتیزم الصد

یعتبر مرض الصدفیة مرض جلدي سیكوسوماتي شائع ، یتمیز بظھور التھاب طفح جلدي محمر  "-د

اللون ، تكسوه قشور بیضاء تتساقط على شكل نخالة  و ھو من الأمراض المزمنة القابلة للانتكاس ، 

صدف "مى الصداف أو الصدفیة أو الصدف نسبة إلى سمك متعدد الأنواع حسب تمركزه في الجسم ، یس

ھذا الطفح یتطور عادة بالانتشار في بقیة أنحاء الجسم و یمكن أن یترافق بأعراض الحكة " البحر

والإحساس بالحرقة التي تسبب إزعاجا بالغا للمریض ، و في ھذا المرض تتم دورة انقسام خلایا الجلد 

أیام بدلا من  5- 3لطبقة  القاعدیة إلى الطبقة القرنیة بسرعة مفرطة من من ا" كیراتینوسیت"التي تسمى 

یوما عند الإنسان العادي مما یؤدي إلى تراكم و التصاق ھذه الخلایا ببعضھا البعض فتعطي  30- 25

  )2(."الشكل الدائري  و تتمیز الصدفیة  بمیلھا  للعودة  و الاستمرار

  :تعریف شامل 

مرض جلدي سیكوسوماتي یتمثل في تواجد بقع حمراء تكسوھا قشور بیضاء  الصدفیة ھي عبارة عن   

تتساقط على شكل نخالة ، و ھي مرض التھابي مزمن ، متكرر و ینتكس ، تختلف أنواعھا على حسب 

تموقعھا في الجسم فھناك صداف الأظافر صداف قشرة فروة الرأس ، صداف على شكل بثور، صداف 

  % 5و ھو شائع  بحیث  یوجد بنسبة  لصدفي و غیرھا ، یمس كلا الجنسین ،على شكل بقع ، روماتیزم ا

من سكان العالم ، و یصیب مختلف  الأعمار ، تجھل الأسباب الحقیقیة المؤدیة إلیھ ، و یرجعھا الباحثین 

  .إلى العامل النفسي

                                                                      

1- Claude –Huiez:Dermatologie vénérologie.2éme édit, Masson, Paris, 1978, p75. 

مذكرة التخرج لنیل شھادة اللیسانس في . تأثیر العوامل النفسیة في ظھور مرض الصداف و علاجھ نفسیا: ھاجیرة سبع ،بن العربي یسریھ  -2
.                                                         33، ص 2006-2005ان،، جامعة وھرمكي محمد/علم النفس العیادي و الحرضي ،إشراف د  
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V –  التعاریف الإجرائیة:  

  : تعریف الإرشاد النفسي العلاجي-1

في ھذه الدراسة ھو ذلك الأسلوب الذي یھدف إلى تناول حالات  یعتبر الإرشاد النفسي العلاجي    

الصداف لتقدیم خدمات إرشادیة علاجیة لھم لمساعدتھم على فھم ذواتھم و فھم مشكلاتھم و التعرف على 

قدراتھم و إمكانیاتھم و استغلالھا لحل مشكلاتھم و تغییر أفكارھم و معارفھم السلبیة نحو ذواتھم          

ار طاقاتھم لإتباع سلوكات ایجابیة في تعاملھم مع مشاكلھم ، و بما أن كلا من المرشد النفسي      و استثم

و المعالج النفسي  ینطلقان  من نفس النظریات  و  یستخدمان نفس  الإجراءات  العملیة  في تناول 

تي تھدف إلى الحالات من فحص نفسي ، و تحدید المشكلات ، و تشخیص، و یتبعان نفس الأسالیب ال

تغییر سلوك الحالة منھا أسلوب التحلیل النفسي ، الأسلوب المعرفي ، الأسلوب السلوكي ، الأسلوب 

العقلاني الانفعالي و غیرھا من الأسالیب، و كلاھما یستخدمھ حسب مؤھلاتھ العلمیة فالمعالج یستخدمھ 

ا یتم الاعتماد على الإرشاد كأسلوب علاجي و المرشد النفسي یستخدمھ كأسلوب إرشادي ، و أحیان

النفسي باستخدام أسلوب علاجي و ھو ما یطلق علیة بالإرشاد النفسي العلاجي  و في ھذه الدراسة سیتم 

الاعتماد على تقدیم خدمات نفسیة إرشادیة بالاعتماد على أحد الأسالیب العلاجیة و ھو العلاج المعرفي 

  .  السلوكي 

  : ادي المعرفي السلوكيللأسلوب الإرش تعریف إجرائي -2

الاعتماد علیھ   سیتم  الذي الإرشادي العلاجي  الأسلوب   العلاج المعرفي السلوكي ھو ذلك     

معرفیا و انفعالیا و سلوكیا و فزیولوجیا ، و ھو مجموع  الخدمات  الإرشادیة مرضى الصداف مساعدة ل

السلبیة نحو ذاتھ التي یحكم علیھا بعدم القدرة  المقدمة للمریض بھدف تغییر أفكاره و معارفھ و اعتقاداتھ

على مواجھة ضغوطھ  و صعوباتھ الحیاتیة و التي یترتب علیھا انفعالات حادة یراھا المریض بأنھا 

أقوى منھ على تحدیھا و مواجھتھا و السیطرة علیھا مما یتخذ سلوكات سلبیة تتمثل في الھرب منھا      

أو یتخذ سلوك العزلة ،  أو یقوم  بكبتھا  و یتصارع نفسیا معھا و بذلك   و عدم حلھا  أو عدم امتصاصھا

یصبح الجسم ھو اللغة المعبرة و الناطقة عن تلك الانفعالات في صورة صداف ، و لذلك سیتم الاعتماد 

 L’affirmation، و أسلوب تأكید الذات  EMDRعلى أسلوب إعادة البنیة المعرفیة السلوكیة وھي تقنیة 

de Soi و تقنیة الاسترخاء و الإیحاء ،La relaxation et Suggestion   بھدف مساعدة مرضى

  :الصداف معرفیا  و انفعالیا و سلوكیا و فیویولوجیا ، و فیما یلي التعریفات الإجرائیة لكل أسلوب 
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  : EMDRتقنیة إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین  –أ 

  و تعتبر ھذه التقنیة ھي وسیلة أساسیة سیتم الاعتماد علیھا للكشف عن أھم المشكلات التي تعرض لھا     

باعتبار أن   المفجر لمرضھ  العامل سبقت ظھور المرض مباشرة و  تعتبرو التي   مریض الصداف
المریض أن و تشتمل ھذه الطریقة ثلاث مراحل  تتضمن الطلب من   ظھور الصداف  یسبقھ إجھاد عقلي

  :یستحضر في ذھنھ ثلاثة أشیاء 

المشكل الذي تعرض إلیھ قبل الإصابة مباشرة بمرض ( صورة ذھنیة واحدة عن الرض النفسي  -أ   
  ) .الصداف 

  .ما ھي المشاعر و الأحاسیس التي رافقت ھذا الرض النفسي  -ب  

  .ما ھي الأفكار التي اعترتھ عندما تعرض لھذا الرض  - ج  

الھدف من ھذه التقنیة ھوتحدید أكبر المشكلات التي تعرض لھا المریض التي ساھمت مباشرة  إن     
في تفجیر الصداف و محاولة مساعدة الحالة على تغییر اعتقاداتھ  و أفكاره اتجاه ھذا الرض النفسي      

فسیة الناتجة عن ذلك ثم الإیحاء لھ بأفكار تتضمن القدرة على التخلص من المشاعر السلبیة  و الآلام الن
  .المشكل ، و دعمھ بأفكار تشیر إلى الثقة بالذات 

  : L’affirmation de Soiالذات أسلوب تأكید  –ب 

مریض  و ھو عبارة عن طریقة أو منھجیة إرشادیة تكون في مسار المقابلات تھدف إلى مساعدة   

         الصحة النفسیة التي أتى بھاعن طریق الاعتماد على أعمدة  مؤكدة الصداف على أن تكون لھ ذات

   و تھدف إلى تدریب المریض على مواجھة مشكلاتھ لا الھروب منھا ، و تبصیره بقدراتھ   كفافي/ د 

    أحاسیسھ السلبیة و الایجابیة دون إلحاق الأذى بالغیر ، و طاقاتھ لیعتمد علیھا في التعبیر عن مشاعره و

لھ القدرة على الملاحظة الذاتیة لسلوكاتھ بمعنى أن یكون واعیا بأفكاره و محاولة مساعدتھ على أن تكون 

ن یضع ھدفا في أو معارفھ و اعتقاداتھ و كذا سلوكاتھ ، و محاولة مساعدتھ على تحقیق الثقة بنفسھ و 

    .الحیاة 

  :La relaxation et Suggestion   ء تقنیة الاسترخاء و الإیحا -ج  

سیتم الاعتماد  ، علاجات نفسیة أخرىیكمل العلاجیة النفسیة  الإرشادیة تقنیاتو یعتبر إحدى ال      

  بھدف إلحاق توترات و انقباضات في الجسد لتتحول إلى ارتخاء  مع مرضى الصداففي تطبیقھ علیھ 

و ھو یسمح لمریض الصدفیة بأن یخفض أو یتخلص من بعض الصعوبات التي  ،فیما بعد و راحة 

لدى  و التوتر ، و سیتم الاعتماد على الإیحاء عن طریق إلحاق تخیلات  و الغضب یعانیھا كالقلق

                                                                   . بزوال أعراض الصداف من قشور و بقع حمراء المریض
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 الـفـصــــــــل الثــــالث

الإكلینیكیة الصدفیة و أشكالھا السریریة  

  تمھید

 - Iأھمیة الجلد 

 - IIتعریف الصداف 

III- عراض الصداف أ 

IV-  تشخیص الصداف 

 Diagnostic positif                                               التشخیص الایجابي    

   Les formes morphologiques                               الأشكال المرفولوجیة-1

       Les formes topographiquesالأشكال التوبوغرافیة                             -2

  Les formes graves                                            الأشكال الخطیرة       -3

V –  العوامل المفجرة للصدافLes facteurs déclenchant du psoriasis            

                                                         Facteur psychologiqueالعامل النفسي - 1

                                                                                           L’héréditéالوراثة -2

         Les infections bactériennes et viralesالعوامل المیكروبیة و البكتیریة  -3

                              Le rôle de certains médicamentsعوامل بعض الأدویة  -4

                                                                       Autres facteursعوامل أخرى  -5

-VI تطور الصدافL’évolution du psoriasis                                                      

-VII علاج الصداف Traitement du psoriasis                                                     

 العلاج الطبي            1-

 العلاج بالأعشاب 2-

  مساھمة حوض الكانغال و البحر المیت في علاج الصداف3-

-VIII انعكاسات الصدفیة على الجانب النفسي للمریضالبعد النفسي و  

-IXممیزات شخصیة مریض الصداف 

    الخلاصة 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


19 
 
 

تواجد بقع حمراء مكسوة بالقشور  "یعتبر مرض الصداف مرضا جلدیا سیكوسوماتیا یتمثل في      

، ینتشر في أي جزء من أجزاء الجسم  )1( "البیضاء  أو فضیة  اللون ،  وھو مرض مزمن غیر معدي 

بدایة  من الرأس  و انتھاء  بالقدمین ، و أكثر ما  تظھر الصدفیة  في المناطق المعرضة للضغط        

و ھي الركبتین ، المرفقین ، و كذلك نجدھا في فروة الرأس ، الوجھ ، راحة الید وغیرھا ، و أسبابھ غیر 

یة الحدیثة  تشیر بأصبع الاتھام  إلى الجھاز المناعي ، و أن  نوعا  من إلا أن التقاریر العلم "معروفة  

) الجلد(خلایا الدم البیضاء التي تقوم بحمایة الجسم من الجراثیم و الأمراض تنشط في منطقة الإصابة 

 4الى 3محدثة نشاطا التھابیا ینجم عنھ انقسام سریع لخلایا الجلد و تقشرھا قبل الأوان خلال مدة من 

، ھذا الانقسام المتزاید و المتسارع للخلایا الجلدیة )2("یوما  28أیام، بینما تحتاج الخلیة  العادیة إلى 

المسماة بالكیراتینیة و التي  تكون میتة  تحدث على سطح الجلد  قشورا سمیكة  بیضاء اللون ، و لكن 

لأطباء  یرون أن العامل النفسي  السبب المؤدي إلى زیادة انقسام ھذه  الخلایا  فھو مجھول ، و إن ا

یساعد على ظھور المرض أو تطوره أو انتكاسھ ، و لذلك  تم إدراجھ ضمن الأمراض الجلدیة 

و بما أن الھدوء . السیكوسوماتیة ، وھم یقولون في ذلك أن ظھور مرض الصدفیة  یسبقھ إنھاك عقلي 

لات على التخلص من أعراضھ فانكب النفسي و الابتعاد عن الضغوط النفسیة من شأنھ یساعد الحا

الباحثین في إطار علم النفس على علاجھ نفسیا ، و سیتم  التطرق في ھذه الدراسة  إلى استخدام أسلوب 

.                                                                من أسالیب العلاج النفسي كأسلوب إرشادي و ھو العلاج المعرفي السلوكي 

   I- أھمیة الجلد:  

یستجیب  "فھو   للجسم  الغطاء الواقي  یحتل الجلد مكانة بارزة لدى الإنسان لما لھ من أھمیة باعتباره   

إلى أقصى حد لما  یدور في  ذھن الإنسان ، و من المعروف علمیا أن  نوبات الخجل تؤدي إلى احمرار 

الجلد  و إلى  تصبب  العرق ، و إن  أطـباء  الأمـراض  الجلـدیـة  و الأمـراض النفسیـة  یعرفون  جیدا  

  ھرمان            یـقـول   الــدكــتور و   لـجـلـد أن الانـفـعـالات  تـلعـب  دورا  كـبـیـرا  فـي  اضـطـرابات ا

الذي یعمل في جامعة أمستردام في ھولندا ، بأن الحكة قد تنشأ من كبت  Herman Moussafموساف 

    )3(." المشاعر ، كما أنھا قد تكون بدیلا عن القلق و تخفیفا لھ 

                                                                                                                 

1-Jacques- Quevauvvilliers ,Abe Fingerhut:Dictionnaire médicale .3éme édition ,Masson, Paris ,2001,p 815. 

2- www.dermatonet.com/fiche. dermatonet-psoriasis.htm-70k 

 . 169،ص 1984دار القلم ، بیروت ،لبنان ،. الأمراض العصابیة و الذھانیة و الاضطرابات السلوكیة: فیصل محمد خیر الزراد / د -3
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م یقیھ  و یحمیھ من تـأثیر أشعــة الشمس بفضل فالجلد ھو حسب بعض الباحثین جھاز من أجھزة الجس   

مادة المیلانین ، یدافـع عن الجسـم من الجراثیـم بفضـل مادة الكراتین ، ویسـاعـد على تخلیص الجسم من 

الفضلات الضـارة عن طریق التعـرق ، كمـا أن لھ القدرة علـى امتصاص بعض المواد مما یجعلھ مفیدا 

وظیفـة تنفسیـة من خلال المسـامـات التي یحتوي علیھـا ، ویعتبر بأنھ شاشة  في بعض العلاجــات ، و لھ

تعكس حالـة الإنسان، فھو یبدو سلیمــا أو مریضــا ، كمــا أنـھ یعـد الوسیلــة للتعبیر الانفعالي في صورة 

ى سبیل المثال استجابة جسـدیة منھـا تلك الأمـراض الجلدیـة السیكوسوماتیـة التـي تطفـو على سطحـھ عل

الارتكاریا ، العذ ، تساقط الشعر، الحساسیة الجلدیة  ، مرض رینو ، الصدفیة و غیرھا ،  و لذلك اعتبره 

  .العلماء كشاشة سینمائیة تعكس المشاعر 

عن عوامل نفسیة تحتاج إلى العلاج النفسي  الأمراض المذكورة أمراضا عضویة ناتجة   تعتبر ھذه    

من الثـابت إكلینیكیا أن الطفح " العلاج الدوائـي ، و فـي ذلك قال أحـد الباحثین أنـھ مثلما تحتاج إلى 

الجـلدي  و البثـور الشائعة الظـھور على الجلد تعتبـر أعراضا سیكوسوماتیـة ، و قد تسنى للأطباء 

حالات لم تنجح النفسانیین إزالتھا بدون استعمال أدویة ، بل باستعمال الإیحاء ، و أنھ في كثیر من ال

    .     .                                      )1(.الأدویة في إزالتھا

II-  تعریف الصداف:  

، یتمیز بالتجدید و التغییر  d’origine génétiqueي ـدي من أصل جینـرض جلـن مـھو عبارة ع"    

في الیوم ، و ھو مرض مزمن  مرات  8إلـى  5الفوضوي و المتسارع للخلایا الجلدیة  و الذي یصل من 

میزتھ الأساسیة أنھ غیر معدي تماما ، یظھر و یتطور و ینتكس باندفاعة متتالیة و فـي فتــرات متعاقبـة  

  )2(."و قد یصبح حادا في بعض الحالات

 %5مـن سكـان أوروبـا ، و % 4إلى  % 3.5ي ـس حوالــیم "راض ـن الأمـوع مــذا النــــو إن ھ   

              )3("ألاف شخصا  3مـن الأشخـاص السـود، أمـا في بلجیكـا فـیمـس حوالي  % 1مـن أسیـا، و 

  العربیة فلا توجد ھناك نسب مذكورة  و لكنھا قید البحث بحیث تم تأسیس جماعة أما إحصائیا في الدول

  

                                                                                                

  .242،ص 1994دار الفكر اللبناني ،بیروت،. دور علم النفس في الحیاة المدرسیة :محمد أیوب سحیمي / د -1

-2  Gipso .netplusultra.com  .  

3-www.psorisis-vl.be 
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و بالمصابین بھ  و ھناك فرع  في الجزائر العاصمة تحت اسم مغاربیة للاھتمام بمرض الصدفیة 

Groupe Algérien du Psoriasis           لدیھ مجلس علمي و  یتكون من عشرة أعضاء من بینھم

  : صایري حكیم  و من أھداف ھذه الجماعة / د

  .ترقیة المعارف حول الصدفیة من طرف الأطباء  - 1

1- Promouvoir les connaissances sur le psoriasis auprès des médecins . 

  .وضع النقاط حول وضعیة الصداف في الجزائر  -2

2- faire le point sur la situation du psoriasis en Algérie. 

  .القیام بدراسات و أعمال حول الصداف  -3

3- Effectuer des études et des travaux sur le psoriasis . 

  .تنظیم لقاءات حول الموضوع  -4

4- Organiser régulièrement des rencontres sur le sujet . 

  .تشجیع تنظیم جمعیات خاصة بالحالات  -5

 5- Encourager l’organisation d’associations pour les patients . 

 

للاھتمام بمرضى  Groupe Mondiale du Psoriasisتم تأسیس الجماعة  الطبیة العالمیة       

و الذي كان یترأسھا ، و لھذه    Louise Dubertretالصداف في فرنسا من طرف الطبیب الفرنسي

الجماعة جماعات فرعیة في معظم دول العالم ، و تعتبر الجزائر أخر دولة قامت بتأسیس ھذه الجماعة 

الأطباء لتشكیل ھذه صایري و الذي قام بدفع مجموعة من / من د Dubertret  Louise/ بطلب د

و ھي  تھتم حالیا بإجراء دراسة  Groupe Algérien du psoriasisالجماعة و تم إنشاؤھا تحت اسم 

إحصائیة حول النسب المئویة الخاصة بمرض الصدفیة و ما ھي الأنواع الأكثر انتشارا من غیرھا      

لة  تھدف إلى البحث عن و اعتمدت في ذلك على وضع استمارة  تتضمن على مجموعة من الأسئ

العوامل المثیرة إلیھ منھا العامل النفسي ، نوع الإصابة و مدتھا ، الأدویة التي یستخدمھا المریض       

 .و غیرھا ، یمكن اللجوء إلى الاستمارة في ملحق الدراسة 
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III-  أعراض الصداف:  

  :تتمیز الصدفیة بمجموعة من الأعراض نمیزھا فیما یلي   

لصـدفیة علـى شكل بقع حمراء مرتفعة عن مستوى الجلد و تكون مغطاة  بقشور بیضاء تظھر ا -

 .فضیة اللون أو 

 .الشعور بالألم و الالتھاب و الحرقة مما یسبب إزعاجا بالغا لدى المریض  -

 . أنحاء الجسمتمیل الصدفیة إلى الانتشار في جمیع  -

   دائریة أو بیضاویة كأنھا خرائط جغرافیة تظھر الصدفیة بأبعاد محددة قد تبدو في شكلھا بأنھا -

 .أو تأتي على شكل طبقات و بقع مختلفة الحجم 

حملاوي أنھـا لیسـت أعراضــا / صایري و د/ أما عـن عرض الحكـة و الھـرش فحسب د -

  : أمرین ھما للصدفیة و إنما تنتج عن 

 . إحداث الحـك والھـرش اــراضھـعتناول بعض الأدویة المقدمـة لمریـض الصـدفیة التـي مـن أ  - أ

  . تنتج عن الحالة النفسیة التي یعیشھا المریض و المتمثلة في التوتر و القلق    - ب

و لذلك نعتبر أن الحكة و الھرش ھي وسیلة لإفراغ شحنات انفعالیة نفسیة بدل التعبیر عنھا لفظیا ،        

                                  وب  تعبیري خاطئ ، فھو یعتبر فيو ھي عبارة عن سلوك سلبي متعلم  یصدر عن المریض لكونھ  أسل

نظر علماء النفس  بأنھ  بمثابة عقاب للذات  و ھو تفاعل اتجاه الإجھاد ، و أن الحكة و الھرش ھي تعبیر 

  التي تتطلب النظر فیھا مـن حیث العلاج النفسي عن التوتر النفسي العمیق أو الضغط النفسي العدواني  و 

  .  أو الإرشاد العلاجي 

   IV - تشخیص الصداف :  

یعتبر الصداف من الأمراض الجلدیة  سھلة  التشخیص  و ذلك  لكون المختص یقوم  بكشط  و حك       

المنطقة المصابة ، فإذا لاحظ القشور الموجودة في ھذه المنطقة  تتساقط على شكل نخالة  أو غبار أدرك 

جلد للمنطقة المصابة بأنھا أعراض الصداف ، أما في حالات الشك  فیتم  أخذ  قطعة صغیرة جدا من ال

أو التحلیل   La biopsieلیتـم فحصھا مجھریا للتأكد من صحة المرض  و ھذه الطریقة تسمى بالخزعة  

  .المیكروسكوبي 

یعتبر التشخیص وسیلة أساسیة لتحـدیـد المـرض من جھة  و من جھة أخرى لتصنیف أنواع        

    .   Diagnostic positifالصداف و ھو ما یعرف بالتشخیص الایجابي 
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 positif Diagnostic : التشخیص الایجابي 

 و یحتوي ھذا التشخیص على الأشكال الخاصة بالصداف ، بمعنى أنھ یستخدم لأجل تحدید أصنافھ      
  :و فیھ 

    Les formes morphologiques                                               الأشكال المرفولوجیة -1

    Les formes topographiques                                                لأشكال التوبوغرافیةا -2

        Les formes graves                                                          الأشكال الخطیرة          -3

 :الأشكال المرفولوجیة  -1

  :منھا  حتوي على مجموعة من الأنواع  نذكرو صفة المرض و تالمرفولوجیة إلى شكل  الأشكال تشیر  

   psoriasis en plaques:الصدفیة البقعیة   - أ

تأتي في شكل بقع محددة تكون صغیرة أم كبیرة ، وھي  من الحالات، %10و ھي تمس حوالي "     

      ) 1(."تمیل إلى التطور 

      psoriasis en goutte /en point: الصدفیة البثریة   - ب

من الحالات ، تأتي في شكل بثور ، و قد یطغى ظھورھا الجسم كلھ ، یظھر  %3و تصیب حوالي     
ھذا النوع  بسبب  البكتیریا  و التي  قد تؤدي إلى  تطویره ، و قد ینتج عن ھذا النوع  ارتفاع  في  
درجة الحرارة عند المصاب بھا مع إحساسھ بالتوعك ،  تقدم الأدویة للمریض للقضاء على البكتیریا 

  .بة لھذا النوع من الصدفیة المسب

   psoriasis nummulaire:الشكل  نقدیة صدفیة  -ج          

و التي تعني قطعة مال أو عملة نقدیة   nummulus ھي   كلمة لاتینیة مشتقة من nummulaire" 

  pièce de monnaie ، و یشیر ذلك إلى أن ھذا النوع یأتي في شكل بقع   قطرھا  بعض السنتیمترات
    )2(."تظھر بشكل خفیف  تشبھ القطع النقدیة ، كما أنھا تنشط في الجسم 

                                             

                                                              

1-www.tartoos .com  

2- Guihou JJ: psoriasis :Psoriasis:diagnostic et étiopathogénie .Encycl-Méd-Chir.Sas, Paris, 2000,p18 
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                    Les formes topographiques: الأشكال التوبوغرافیة  - 2

          :نذكر منھا المرض و تحتوي على مجموعة من الأنواع و تشیر الأشكال التوبوغرافیة إلى مناطق تموقع

  psoriasis du cuir chevelu:صدفیة قشرة الرأس  -أ      

 شور ، بالق من المرضى ، و تظھر على شكل بقع مكسوة  %51و ھي بالخصـوص تمس حوالـي  "      

ا قد بحیـث تكون ظاھرة للعیان ، كمـا أنھـ،  )1("ھذه البقع تكون ذات حدود كبیرة  قد تصل إلى الجبھة و 

تمـس مؤخـرة الرأس و تصـل إلى حـدود الأذنیــن و حتى الحـاجبین ،میزتھ أنھ لا یؤدي إلى تساقط 

كشطھا بواسطة المشط ، أحیانا المریض  الشعر ، و یتم استخدام المراھم لجعل القشور طـریة  ثم  یتـــم

  .ى قشرة الرأسیجـد صعـوبة في إیصال المراھم إل

  psoriasis des plis ou psoriasis inversé:الصدفیة الانقلابیة أو صدفیة الطیات  -ب    

المعرضة للطي  یأتي ھذا النوع على شكل بقع ناعمة و حمراء اللون ، و یتمركز الضرر في المناطق    

  .مثل الإبطین و تحت الثدیین و بالقرب من الأعضاء التناسلیة

  psoriasis des muqueuses: الصدفیة القشریة   - ج    

الأعضاء :   ، و  تتمیز بتواجد بقع تتموقع في مناطق جد حساسة منھا  شیوعا  و ھي النوع الأقل   

  .التناسلیة ، محیط العینین ، أما عن اللسان فتبدو في شكلھا  و كأنھا خرائط جغرافیة 

  psoriasis des ongles    :صدفیة الأظافر -د

 عن  و الابتعاد  الأظافر إلى الانفصال تتعرض   أحیانا ،  من الحالات % 50-30تمس حوالي   و"     

 ، بحیث یمكن اللجوء إلى الخزعة الظفریة  تشخیصھا صعب في بعض الحالات الاستثنائیة  الأصابع ، و

Une biopsie unguéale   ")2(  لونھا  الطبیعي الشفاف  ،  و ما  یمكن ملاحظتھ  ھو أن الأظافر تفقد

  .بحیث تصبح صفراء أو بیضاء اللون 

                                                             

1- Claud.Huriez : Dermatologie vénérologie .2 éme édition, Masson, Paris, 1978,p78.                               

2- Guihou- JJ :op.cit. p 20  . 
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  Les formes graves: الأشكال الخطیرة للصدفیة  - 3   

  خطورتھا تكمن  ، ونھ بذلك یتضمن على ثلاثة أنواع خطیرة و حادةبالرغم من تعدد أنواع  الصداف فإ   

  :و ھي   أن تؤدي إلى الوفاة بحیث یمكنھافي تھدید حیاة المریض 

     Psoriasis érythrodermiqueالحمامیة      الصدفیة - أ  

   psoriasis pustuleux                                الصدفیة  الدملیة -ب

    psoriasis  arthropathique    الصدفیة  الروماتیزمیة-ج

 :  Psoriasis érythrodermiqueالصدفیة الحمامیة  - أ    

،  یتمیز بوجود  طفحات  Psoriasis généraliséو یتمثل ھذا النوع في كونھ صداف منتشر و عام     

یظھر ھذا الشكل " وردیة قشریة ، و ھو على العموم ذا تعقیدات خطیرة ، و یترافق ظھوره مع القشور ،

  في أي سن ، و لكن یغلب ظھوره بكثرة في سن الرشد و الشیخوخة ، و غالبا ما یجتمع مع داء المفاصل 

Arthropathie   و الإصابة الظفریة ،Unguéale أي خاصة بالأظافر، ونمیز وجود مظھرین فیھ ھما  

  : Forme sècheالشكل الجاف  -1

، و لا یتسرب في  c’est psoriasis généralisé dont les lésionsھو صداف عام في شكلھ    

 saineمن الجلد السلیمة  espaceانتشاره بحیث نجد أماكن سلیمة ، و لكنھ یمس غالبا بعض فسیحات 

  .تنفصل و تسقط بسھولة  adhérenteمن أعراضھ كثرة القشور البیضاء و التي تكون قلیلة الالتصاق 

یعالج سریعا عن طریق  ،l’état générale est conservéعامة محفوظة الحالة ال: ما یمكن التنبؤ بھ

  ,s’observe  Hâté par le traitementالأدویــة و یـمـكـن مــلاحـظـة ذلــك فـــي بـعـض الأسابیع  

en quelques semaines.   

  : humide et œdémateuse   Formeالشكل الرطب -2

،الأدویة المحلیة الإشعاعیة  infectionھذا النوع خطیر و قد ینتج عن بعض العوامل منھا المیكروبیة    

و العلاج ،corticoïdes ، و العلاج بtraitement locaux par ultravioletsما فوق البنفسجیة 

  )les corti thérapies  ".)1العام عن طریق 

                            .                                       

1-Ibid ;p 23-24 . 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


30 
 
 

الحالة الصحیة للمریض من .ھذا الطفح الوردي یمتد إلى كافة الجسم و حتى المناطق السلیمة "      

، اضطرابات  fièvreالحمى :خلال إصابتھ بھذا النوع قد تحمل تعقیدات خطیرة و مھددة لحیاتھ منھا 

، septicémie، أما عن التعقیدات المتكررة فنجد منھا تعفن الدم  troubles digestifs معدیة 

، الخور و العجز و ضعف الأوعیة القلبیة thermorégulationاضطراب التنظیم الحراري 

cardiovasculaire ،خاصة عند المسنین surinfection،  فقر الدمanémieضیق التنفس الحاد ، 

détresse respiratoire aigue  .  

المرض  évolutionإن الموت یكون محتما و یقع مباشرة بعد ھذه التعقیدات الخطیرة أو بعد تطور     

  )1(."بعد زمن طویل

    :  psoriasis pustuleux   الصدفیة  الدملیة -ب     

و ھي عبارة عن نوع من أنواع الصداف الخطیرة لكونھ یحمل  "من الحالات  %10یمس حوالي      

، و ھي تبدو في شكل طفحات  fièvreیمكن توقعھا ، و من ھذه التعقیدات ظھور الحمى  تعقیدات لا

        Saine  السلیمة  البشرة  على  حاد  و تظھر بشكل ، )placard érythémateux  " )2دملیة  

، ھذه الطفحات  )Inflammatoires ")3ومغطاة بالبقع الحمامیة الملتھبة   Psoriasiqueأو  المتصدفة  

 .  Pustulose amicrobienneأو البقع ھي دملیات غیر مكروبیھ  

نمیز في ھذا النوع جدولا إكلینیكیا یتضمن شكلین أساسین لھذا النوع و ھما الصداف المتمركز في        

  Psoriasis، و صداف معمم قد یشمل الجسم ككل  Psoriasis pustuleux localiséبعـض المنــاطـق 

Pustuleux généralisé.  

  :Psoriasis pustuleux localisé  الصدفیة الدملیة الممركزة   -1

  :تضمن على عدة أشكال نذكر منھاو ھي ت

                        
                            .                                       

1-Ibid ;p 23-24 . 

2- Extrait de Encyclopédie Médicale pratique. Copyright .c.1997.The Learning company, Inc.TLC-Edusoft.                                                                                                                             

3-J.J-Morand,M.c-Koeppel.J.Sayag et coll : Guide illustré de diagnostique en dermatologie et vénérologie. 

Tome II, Ellipses, Paris,1996,p88 
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"Psoriasis pustuleux plamoplantaire de Barber  :   و ھو منتشر بكثرة  لدى  من

  La paume des mainsیتعاطون التدخین  و یتسممون بھا ،  و  یظھر ھذا  النوع  في  راحة  الیدین  

مریض ،     ، لا یؤدي ھذا النوع إلى سوء الحالة الصحیة لل La plante des piedsو راحة الرجلین 

 .  Difficulté du travail et de la marcheو لكنھ  یعیق وظائف الفرد كالعمل و المشي 

  :  Psoriasis pustuleux généraliséالصدفیة الدملیة العامة  -2

عامة ، فھو یؤدي إلى ارتفاع درجة یعتبر ھذا النوع خطیرا لما لھ تأثیر على صحة المریض ال   

، و یشمل ظھوره بقع كبیرة الشكل تمس الأماكن السلیمة و المتصدفة ، °م40إلىالحرارة و التي تصل 

  annulaire de Bloch-  Psoriasis pustuleuxیـأتـي فـي لـون أحـمـر ، و یـشـمل على أنواع ھي 

Lapierre ،exanthématique  Psoriasis pustuleux،généralisé  Psoriasis pustuleux  

Bénin de Milian et Katchoura ".)1(  

  : psoriasis  arthropathieque الصدفیة  الروماتیزمیة  - ج   

 40إلى  35، ویظھر عند الراشدین في سن   یعرف ھذا النوع بأنھ التھاب روماتیزمي صدفي مزمن"   

ة المفصلیة من الحالات من تسبق لدیھا الإصاب % 10سنة ، و إننا نجد في غالبیة الأحیان أن 

L’atteinte articulaire   قبل الإصابة الجلدیة ، كما أننا نجد عند بعض الحالات من تظھر الإصابة

، كما قد  %15و ذلك بنسبة  Simultanément الروماتیزمیة و الإصابة الجلدیة في نفس الوقت 

  .تكونا مستقلتین ظھور الاندفاعة الروماتیزمیة مع الاندفاعة الصدفیة أو  Coïncidentیتزامن 

  :من الحالات ، و نمیز فیھ شكلین ھما   %20ھذا النوع من الصدفیة یمس حوالي    

  .  Rhumatisme psoriasique périphériqueالتھاب روماتیزمي صدفي محیطي  -1

و یمس العمود        Rhumatisme psoriasique axialالتھاب روماتیزمي صدفي محوري -2

  .)2("الفقري 

                                                              

1- Guihou- JJ :op.cit. p22-23 

2-Ibid. P24-25.                  
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 : Rhumatisme psoriasique périphériqueالتھاب روماتیزمي صدفي محیطي  - 1"

  :  و یمس غالبیة المرضى  و  یتضمن على     

 les douleurs   المفصلیة  نجد ھنا مریض الصدفیة تتكرر لدیھ الآلامو :  Arthralgies -أ

Articulaires  وخصوصیات ھذا الشكل غالبا یصعب تأكیدھا خاصة عندما تظھر عند الحالات ،
  .  l’arthroseالصدفیة المسنة ، أو من لدیھم مرض المفاصل 

  :Oligo-et mono arthritesالتھاب المفاصل  -ب

mono arthrites    و تمس مفصل واحد ، أماOligo  فتمس مفصلین فأكثر ، و ھي عبارة عن إصابة

،  poignets، المعاصم doigts et orteilsمفصلیة تكون على مستوى أصابع الیدین و الرجلین 

  .    épaules،  و الكتفین coudes،المرافق chevilles ،الكعاب أو الكواحل  genouxالركبتین 

  : Polyarthrite psoriasiqueالتھاب مفصلي صدفي متعدد  - ج   

          aigu، و تكون بدایة ظھوره بشكل حاد la plus fréquenteو ھو أكثر الأنواع التي تتكرر  

 La polyarthrite، و إن مظاھره الإكلینیكیة تقترب من التھاب المفاصل الروماتیزمي subaiguأو 

rhumatoïde.  

  : Rhumatisme psoriasique axialاتیزمي صدفي محوري التھاب روم-2

لكنھ یمكن أن یجتمع معھ ،    ،La polyarthriteقلیلا ما یلتقي ھذا الشكل مع التھاب المفاصل المتعدد  
و الأعراض الإكلینیكیة  و الإشعاعیة الخاصة بھذا الشكل تظھر بأن ھذا النوع یقترب كثیرا من التھاب 

  و تـكون إصابــة فقریــة  Spondylarthrite ankylosante idiopathiqueمــفــاصـــل الفقـــرات  

 Une atteinte vertébrale  ".)1(   

V - المفجرة للصداف  العوامل:Les facteurs déclenchant du psoriasis 

یخضع الصداف مثلھ مثل الأمراض الجلدیة الأخرى في ظھوره إلى عدة عوامل تساھم في        
تفجیره، و لكنھ یختلف عن الكثیر من الأمراض في كونھ یخضع لقاعدة الاضطـرابات السیكوسوماتیة   

  عن أمراض عضویة ذات أصل و منشأ نفسي ، أو یلعب العامل النفسي في و التــي تـشـیـر بأنھا عبارة

                                                                                                                                                     

1-Ibid. P24-25.                  
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تطورھا و انتكاسھا ، و الصدفیة بذلك ھي مرض جلدي من أصل جیني بمعنى أن المریض یحمل نوعا 
ما یجعل لدیھ القابلیة و الاستعداد للإصابة بھ دون غیرھا و یذكر         HLA-Cw6من الجینات تسمى 

 یعطي صداف      صایري  أن ظھور الصدفیة تحدث نتیجة شرطین أساسیین ، وان غیاب أحدھا لا/ د
و إنما یقدم مرضا آخر و ھذان الشرطان ھما الجینات و التي تختلف  كمیة تواجدھا من فرد لأخر ،     

و إن كمیتھا تلعب دورا بارزا في ظھور الصداف فكلما كانت نسبتھا أو كمیتھا كبیرة قلت فرصة حدوث 
العامل المفجر الأول و الأساسي لھ و في  الصدفیة ، أما الشرط الثاني فیكمن في العامل المحیطي و ھو

العوامل النفسیة ، الوراثة ، العوامل البكتیریة ، عوامل بعض الأدویة  "ذلك أقدم العوامل المحیطیة في 
  .)1()"الكحولیة و التدخین (عوامل التسمم 

 :العامل النفسي  - 1   

ذلك من  %40ر المفجر الأول لھ بنسبة یلعب العامل النفسي دورا كبیرا في ظھور الصداف ، و یعتب     
دور الصدمات الانفعالیة التي تحدث الصدفیة أو تساعد على انتكاسھا و تطورھا ، و ھي تتعلق " نجد 

بالصدمات العاطفیة القاسیة أو غیر المحتملة ، أو الحوادث المھنیة المولدة للضغط النفسي ، و یشكل دور 
الوساوس ، الاكتئاب ، (ولوجي و الذي یتضمن بالخصوص سیك profilالصدمات النفسیة بروفیل 

من ذلك یتبین أن .  )2("التي تفرز ھرمونات تؤثر على الجلد و تحدث الصدف ) الحصر ، و الخوف 
العنصر السیكولوجي مھم في إطلاق الصداف و ذلك لما یتضمنھ من انفعالات حادة یتعرض لھا الفرد 

لخوف ، القلق، الصدمات العاطفیة الكبیرة غیر المحتملة كفقدان نتیجة مواقف و ضغوط الحیاة منھا ا
،          %80شخص عزیز ، كما نجد أن العامل النفسي یساعد على تطور أو انتكاس الصداف بنسبة 

 :و قد یؤدي إلى تطور المرض إلى درجة الخطورة و من العوامل النفسیة 

  Le stress:التوتر   - أ

ا في حدوث الصدفیة بنسبة ردورا كبی"الضغط النفسي و الذي یلعب و یسمى بالانعصاب  أو     

تسارع تطور المرض ، وھذا التوتر  بحیث نجد الحالة لا یعبر عن توتره و الذي یزید في  %40الى30

قد ینجم عن العلاقات المھنیة ، العلاقات العاطفیة و حتى العقلیة ، ومن الأنواع التي تنتج عن التوتر 

مثلا فقد     psoriasis phénomène de kobnerدمة ھي صدفیة ظاھرة كوبنرص الذي یسبقھ

  )Conflictuelle .)3أو حالة من الصراع    Deuilشخص عزیز یؤدي إلى الحداد 

  

  

                                                              

1-Guillaume Bussone: Dermatologie. édit Ellipses, collection dirigée par Jean. Sébastien Hulot, Paris, 2003,p80. 

2-J.H.Saurat,E.Grosshans ,P.Lauggier,J.M.La chapelle :Dermatologie et maladies sexuellement   
transmissibles.3émé édition ,Masson ,Paris,1990,p239. 

3-Louis Dubertret : Thérapeutique dermatologique. Médecine science. Flammarion, Paris, 2001, p 703.  
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     L’angoisse:القلق  - ب 

و یعرف بأنھ اضطراب حاد و مؤثر ، فیھ ترقب وقوع خطر مجھول یھدد الفرد ، و المظاھر "    

  : الانفعالیة تعتبر تعبیرا لھ ، و یمر ب 

 .الإحساس بوقوع خطر غیر محدد  -1

 .وضعیة انتظار الخطر  -2

  .الاضطراب قبل وقوع الخطر  -3

 )1(....)المعدة ارتفاع نبضات القلب ،اضطراب في التنفس ، ألام في (ردود أفعال فیزیولوجیة  -4

حالة نفسیة تحدث حین یشعر الفرد بوجود خطر یتھدده ، و ھو یشمل جمیع " كما یعرف بأنھ      

علاماتھما مصحوبة بعدم الاستقرار الحالات التي یشكو المصاب فیھا الخوف أو الفزع أو تظھر علیھ 

          الظواھر توتر في العضلات و سرعة في النبض  یصاحب ھذه و   ذلك ،  دون وجود ما یبرر

  )2( " . و التنفس 

ت العائلیة  أو المھنیة و الذي ینتج عن العلاقا  ةـدفیــارة الصـــي إثـي فــل نفســامـاھم القلق كعـیس     

اعـیة  و غیرھــا و التــي لـم یتــم تفریغھا أو التعبیر عنھا ، مما یترك ھذا الانفعال أثاره عبر الاجتمأو 

.                                                                                     تغیرات  عصبیة  تعمل  مع الجینات  باعتبارھا عاملا استعدادي  في  إحداث  الصداف

  :الصدمات العاطفیة أو التجارب العاطفیة الصادمة  -ج     

و ھي ما یتعلق بفقدان شخص عزیز كوفاة أحد الوالدین أو زوج أو زوجة أو صدیق حمیم ،        

 .و كذا الفشل في تحقیق علاقة عاطفیة مما تحدث إحباطا أو صراعا نفسیا غیر محتمـل 

  :المھنیة الضغوط  -د     

و تعتبر كعامل لما تحدثھ من توتر و قلق و صراع نفسي و الذي یؤدي إلى ظھور أو تطور             

  .أو انتكاس الصداف 

                                                                 . 
1-Charles Frohwirth:Psychiatrie de l’adulte .Maloine S,A, Paris ,1985, p 13  

  .349، ص 1994دار النھضة العربیة ،بیروت ،لبنان،.في الطب النفسي و علم النفس المرض:عبد الفتاح محمد دویدار /د-2
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قمع الغضب و الانفعال و عدم القدرة على التعبیر عن المشاعر و الرغبات       " من العوامل كذلك      

عدوان المكبوت  و الشعور بالنقص و بالاضطھاد و الظلم و عدم القدرة على تأكید و الحقد الشدید و ال

الذات ، و الضغط  الانفعالي المستمر و الاحباطات المتراكمة التي تتولد عنھا ضغوط نفسیة شدیدة تؤدي 

 )1(."بالفرد إلى الیأس و الانھیار 

غة فیزیولوجیة معبرة و مخففة لھا ، و یھدف في حدوث الصداف و الذي یعتبر لكلھا انفعالات تساھم     

مریض الصداف من خلال مرضھ إلى تحقیق مكاسب ثانویة منھا الشعور بالراحة و اللذة ، أو التخفیف 

من التوتر و الآلام النفسیة ، كما انھ یحاول من خلال مرضھ جلب انتباه الغیر لھ و كسب العطف        

ناك من المرضى من یراه عقابا للنفس بسبب ذنب ارتكبھ یوما ما ، كما و الرعایة و الاھتمام ، كما أن ھ

  .یحتمل بینما یحتمل المرض العضوي  یھدف المریض إلى التخلص من الصراع النفسي الذي لا

 L’hérédité:  الوراثة -2

على أن تقریبا  "و قد اتفق الجمیع   ، )2(" %20تلعب الوراثة دورا في حدوث الصدفیة بنسبة  "     
  تلعب دورا بارزا في الإصابة بمرض الصدفیة ، فقد نجد عائلات بأكملھا أو عددا من أفراد   الوراثة

  .المرض وراثیا تبقى نسبتھ ضعیفة إلا أنھ تبین أن احتمال حدوث )3("العائلة الواحدة مصابین بالصدفیة 

                                                    Les infections bactériennes et virales: العوامل المیكروبیة و البكتیریة  -         3

ومن ھذه المیكروبات  من العوامل المثیرة للصداف نجد العدوى المیكروبیة ،    

Staphylocoque   وStreptocoque ،  الحمى القرمزیةScarlatine إضافة إلى ،Les 

angines ،   البثري  تعمل على تطویر الصدافكلھاpsoriasis en goutte  ، یعتبر عامل

  .العدوى المیكروبیة من أھم العوامل التي تثیر الصداف عند الأطفال 

  Le rôle de certains médicaments:امل بعض الأدویة وع -4

-HLAجد ھناك بعض الأدویة التي تعمل على إثارة الجینات التي یحملھا مریض الصداف و ھي تو

Cw6 و نذكر منھا ، ، كما تلعب بعضھا في تطوره مما تعطي أعراض ھذا المرض:   

                                                                                                                                                     

  .    75مرجع سبق ذكره ، ص. الاضطرابات النفس جسدیة:فیصل محمد خیر الزراد / د -1

2 -A.Domart et du d/J.Boureuf :Nouveau Larousse Médical .Librairie Larousse , Paris ,1981, p 429. 

 .31،ص 1995شركة المطبوعات للنشر ، بیروت ،لبنان ،. )سلسلة أمراض الإنسان( الأمراض الجلدیة: غسان الزھیري / د--3
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الكنین و مشتقاتھ و نجدھا تلعب  Certains anti malariques   :(Quinine et ses dérivés ) -أ

  .دورا في جعل الصداف خطیرا و أحیانا تؤدي إلى إثارتھ 

و ھي أدویة تستخدم لعلاج مرضى الذبحات الصدریة ، :  Les agents bétabloquants-ب

       HLA - إلا أنھا تعمل على إحداث الصداف عند من یحمل جینات HTAومرضى ارتفاع ضغط الدم 

Cw6.  

و ھي تؤدي إلى حدوث الصداف إذا تم تناولھا بجرعات مرتفعة ، ولذلك : Corticostéroïdes -ج

  .یستدعى أحیانا توقیف تناولھ 

یعتبر ھذا الدواء من مھدئات الاكتئاب ، و لكنھ یؤدي إلى حدوث الصداف عند بعض : Le lithium -د

  . الحالات في إثارة تلك الجینات 

  : عوامل أخرى -5 

التسمم   إضافة إلى ھذه العوامل المذكورة نجد ھناك عواملا أخرى تساھم في حدوث الصدفیة و ھي    

  .رات بكثرة و شرب الكحول و  التدخین الذي ینتج عن طریق تعاطي المخد

VI - تطور الصدفیة :L’évolution  

  :یمر تطور المرض بثلاث حالات  وھي    

   Progressive  aggravation:الأولى الحالة  -1"   

و تسمى ھذه المرحلة بالمترقیة و تمتاز بظھور البقع الصغیرة المنتشرة في جمیع أنحاء الجسم أحیانا     

  .و تبدأ ھذه البقع بالتزاید ، و تظھر علیھا القشور البیضاء أو فضیة اللون 

   Stationnaire:الثانیة  الحالة -1

ر و البقع القدیمة عن التزاید و إن كان بشكل في ھذه المرحلة تتوقف البقع الجدیدة تقریبا عن الظھو       

  )1(."محدود جدا 

                                                                                            

  .32نفس المرجع ،ص :غسان الزھیري / د-1
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  Régressive sous traitement : الحالة الثالثة  -2 "      

یخف و تسمى بالمتراجعة أو المتقھقرة ، في ھذه المرحلة الثالثة و الأخیرة تبدأ البقع بالشحوب حیث   
  .لونھا الأحمر إلى اللون البنفسجي و یبدأ الجسم بامتصاص البقع فتتلاشى تدریجیا 

  :و لابد من الإشارة إلى شیئین أساسیین یمیزان مرض الصدفیة و ھما   

  .بعضھا ببعضإن ھذه المراحل الثلاثة لیست إجباریة و إنما نرى عند البعض تداخل ھذه المراحل  -أولا 

   )1(" .إن مرض الصدفیة ھو مرض موسمي یغلب ظھوره في الربیع و الخریف -ثانیا

إن  ھذا النـوع من الأمـراض یتمیــز بمیلـھ إلى العودة و الاستمرار لفترة طویلة و نجده یمس     
سین معا ، إلا أن نسبتھ عند الرجال أكثر من النساء ، وھو لا یحترم السن فقد یصیب الطفل كما قد الجن

  .قلیلة   نسبتھ عند الطفولة و لكن یصیب الشاب و الشیخ ، 

VII - علاج الصداف :  

 :العلاج الطبي  1-

الدھون ، الحبوب ،  یتم الاعتماد في علاج الصدفیة مثل باقي الأمراض على استخدام أدویة منھا     

  : یلي  ما رو في ذلك نذك  غیرھا من الطرق  الحقن و

   Traitements locaux: العلاج المحلي -أ

یتمثل ھذا النوع في استخدام الأدویة على الجلد مباشرة في المناطق المصابة أو على الجسم ككل         

   Pommade, Crème, Gels, Shampooings ... ھذه الأدویة تتمثل في المراھم، أنواع الزیوت و

و ھي سھلة الاستعمال و سریعة ، و ھناك الكثیر من الحالات من یفضل استخدام ھذه العلاجات، كما أن 

طبیب الأمراض الجلدیة یبدأ بھا قبل وصفھ لعلاجات أخرى سیأتي ذكرھا  في حالة ما إذا لم تفد في 

  :نذكر العلاج  و من ھذه الأدویة 

 :                                                    Corticostéroïdes topiques 1-  

استخدام ھذه الأدویة بكثرة لعلاج الصدفیة و تزید فعالیتھا كلما زاد استخدامھا ، و تستعمل للتضمید یتم "  

    .  )2("أسابیع 3أما عن المدة العلاجیة الخاصة بھا فھي  

                                                                                                    
               .                                                         32نفس المرجع ،ص  -1

2-P-Robert et coll.: Dermopharmacologie clinique. Maloine ,S.A, Paris , 1985,p211. 
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    2 - Acide salicylique      : 

 یساعد على إزالة  10إلى  2و جرعتھ تكون من "ھو عبارة عن حمض یحتوي على دھن الفازلین     

 % 10إلى  3و قد یستعمل كمرھم من   l’anthralineأو   Corticoïdesالقشور، و یستعمل أحیانا مع

  )L’acide sulfurique " .)1و یطلب مزجھ مع أنواع أخرى من الأحماض مثل 

  Traitements généraux:العلاج العام  - ب  

  :یأخذ أشكالا عدة منھا  یتمثل ھذا النوع من العلاجات في استخدام حبوب أو حقن و    

   1 - Rétinoïdes  :     

من الملاحظ أن لھذا النوع من الأدویة فعالیة في علاج  و " Aیحتوي ھذا الدواء على فیتامین     

و یستخدم كذلك لعلاج الأنواع  أكثر من الأشكال الأخرى Psoriasis pustuleux الصدفیة الدملیة

و من أثاره الثانویة ھي جفاف الجلد ، و للحصول على نتائج علاجیة  الخطیرة الأخرى من الصدفیة

  .  )PUVA thérapie")2ة ایجابیة أكثر یمكن مزجھ مع أشع

   2 -  Méthotréxate   :  

  Psoriasis :وھو دواء جد فعال لعلاج الصداف ، و یستخدم في الأشكال التالیة "      

,érythrodermique  , Psoriasis pustuleux   Psoriasis  arthropathique" )3(    ،        

الصدفیة ، یأتي ھذا الدواء في شكل حبوب أو حقن و تعتبر ھذه الأشكال الأنواع المعقدة من   

یتناولھا المریض حسب الوصفة المقدمة من الطبیب والتي قد تكون شھورا أو سنوات و ذلك حسب 

  .حدة المرض ،    و ھو یستخدم لتوقیف الانقسام المتسارع للخلایا الجلدیة 

                                                                                                    

1-Kenneth,A-Arnat: Thérapeutique dermatologique .Traduction et adaptation Française Carlos Adem.édition 
Paradel,Paris,1997,p212. 

-2 Référence Universitaire PC-CD-ROM.964. 

3-Patrice Morel :La dermatologie du généraliste .Springer, Paris,2001,p112. 
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   Cyclosporine -3: 

یحدث أنھ  ملغ ، إلا 3یستخدم في علاج الأنواع المعقدة من الصدفیة على شكل مثبط مناعي بجرعة " 
خشونة اللثة  hypertrophie،نمو شعر زائد في الجسم  hypertrichoseأعراضا جلدیة ثانویة منھا 

   )1(."...كما أنھ یؤثر على الكلى

   Traitements physiques : العلاج الفیزیائي  -ج  

  :في استخدام أشعة الشمس البنفسجیة لعلاج الصدفیة و نذكر طریقتین یتمثل ھذا النوع من العلاجات  

  :L’exposition répétée a la lumière solaire  المتكرر لأشعة الشمس مباشرة ضریعالت - 1   

، فیھا یقوم المریض بتعریض المناطق Héliothérapie naturelleتسمى ھذه الطریقة ب       

و لأن المكوث تحت أشعتھا البنفسجیة لفترة   المصابة بالصداف لأشعة الشمس مباشرة لمدة ساعتین فقط

 الطفح الوردي و تخفیفھ،تعمل ھذه الطریقة على الحد من  "أطول یؤزم من حالة المریض بدل علاجھ ، 

     .   حصة ما یعادل ثلاث مرات في الأسبوع 23و یكون ذلك بعد للضرر عد على الغیاب الكلي و تسا

مع أخذ بعین  تعتبر ھذه الطریقة من الطرق الفعالة والسریعة التي تخلص المریض من الصدفیة و     

  )2(."الاعتبار المدة الزمنیة و ھي ساعتین

 :La photothérapie artificielle aux UVBالبنفسجیة الاصطناعیة لأشعةلالمتكرر  ضریعالت -2 

كونھا عبارة عن غرف صغیرة وضعت خصیصا لعلاج مرضى الصداف       تتمثل ھذه الطریقة في     

من خلالھا  یقوم الحالة  UVA Ultra Violet Artificielو ھي تحتوي على أشعة بنفسجیة مصطنعة 

 ھذه الأشعة  بعد نزع ملابسھ عدا الملابس الداخلیة و وضع نظارات لحمایة العینین  ھ علىبتعریض نفس

لیساعد على سیر فعالیة  و توظیف ھذا   Méladinine بساعتین یتناول المریض دواء  قبل ذلك و

 الدواء في البشرة مما یساعد على زوال أعراض الصداف و ابیضاض البشرة و تكون الفترة العلاجیة 

  .حصة 23لمدة 

بالرغم من فعالیة ھاتین الطریقتین  في علاج الصداف إلا أنھما قد تحدثان أثارا بلیغة إذا ما تم    

لذلك .…استخدامھما بشكل خاطئ مثلا تطور الصداف بدل علاجھ ، حساسیة جلدیة ، سرطان الجلد ،

  .یجب إتباع تعلیمات الطبیب المقدمة لتجنب ھذه المضاعفات 

                                                                                     

-1 Référence Universitaire PC-CD-ROM.964, Op cit .     

2- Kenneth,A-Arnat : Thérapeutique dermatologique .  Op cit ,p210. 
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 :العلاج بالأعشاب  -2

إن المقصود بالعلاج بالأعشاب ھو الاعتماد على الطب البدیل ، و تصرح في ذلك الدكتورة بن عبد    

االله حسیبة و ھي أخصائیة في الطب البدیل المتخرجة من الجمعیة الأمریكیة طب تقلیدي تحت إشراف 

الطب (شاب البروفسور أمین صالح و ھو أستاذ بجامعة شیكاغو و المتحصلة على دبلوم في طب الأع

من الأكادیمیة المفتوحة للطب البدیل بمصر بعد لقائنا معھا و إجراء مناقشة حول علاج الصدفیة ) البدیل

بالأعشاب فصرحت قائلة أن لھذا المرض أدویة عشبیة تعمل على مساعدة المرضى للتخلص من 

  :أعراضھا و من ھذه الأدویة ما یلي 

 :عرعر الزیت   - أ

  ، یتركب ھذا الدواء من مواد تربینیة   Juniper Oil Naturalد  الطبیعي و یسمى  زیت  الكا"     

 Terpenes   باسم العرعر  تعرف  بلوریة مادة  مكونة  تبریدھا  عند و التي  تترسب  Juniper  

comphor    ، الناتجة من و ترجع أھمیة ھذه المواد التربینیة إلى حل مشاكل الجھاز الھضمي

الأمعاء ، كما و   یروكلوریك و كذلك في حالات المغص و التھابات المعدةنقص إفراز حمض الا

  و الـجـروحترجع أھمیة ھذه المواد في سرعة تخللھا إلى مسام الجلد لذلك فإنھا تفید أمراض الجلد 

 یستعمل ھذا الزیت كدھن علـى البشرة          . ا ـزیمـو الاك ة ــدفیـالص ا ــمـسیو لا  المتـقیـحـة

  )1(."أو الجلد 

 :مرھم الوسیلة العشبي للجلد   - ب

      الأنولین ، خلاصة حبة السوداء ، یتركب من شمع النحل ، زیوت نباتیة ، %100ھذا الدواء طبیعي 

و أعشاب أخرى ، یستخدم عن طریق دھن المكان المراد علاجھ مرة أو مرتین في الیوم ، و ھو في ذلك 

  .لاج الصداف یعتبر من الأدویة الفعالة في ع

  :الدفلة  زیت الدفلة أو مغلى زھر -ج

یتم استخدام الدفلة في علاج الصداف عن طریق إضافة مواد خاصة لجعلھا زیت الدفلة ، أو تغلیتھا في  

  .زھر الدفلة ثم یتم تقدیمھا للمریض 

 

                                                                   

        .   مدینة العبور ، القاھرة  –كاب فارم  –مأخوذ من وصفة الدواء لزیت العرعر ، شركة الكابتن -  -1
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 :مساھمة حوض الكانغال و البحر المیت في علاج الصداف  - 3   

 : في علاج الصداف مساھمة حوض الكانغال  - أ

یتواجد في جنوب مدینة كانغال في مقاطعة سیفاس  الكانغال ھو عبارة عن حوض مائي طبیعي      

دم و یحتوي على العدید من 36ب  بوسط تركیا لدیھ ممیزات طبیعیة تتمثل في  درجة حرارتھ المقدرة

یساھم ھذا الحوض في مساعدة مرضى ،  الأملاح و المعادن مثل البیكربونات و الكلیسیوم و المغنزیوم

 21فیھ مرتین في الیوم لمدة ساعتین تحت أشعة الشمس و لمدة الاستحمام الصداف و ذلك عن طریق 

سم تعمل على 10أنواع من الأسماك الصغیرة التي یصل طولھ یوما ، و ھذا الحوض یحتوي على ثلاث 

التي    Les déchireursإزالة أعراض الصداف ، وھذه الأنواع مقسمة إلى ثلاث فرق  و ھي الممزقة 

     Les perceursتقوم بتحدید مكان الإصابة لتعضھ عضا خفیفا ، و تأتي الأسماك الثاقبة أو الخارقة 

و التي تعمل على ثقب الجلد بعد انتفاخھ من الماء الساخن ، وتنتھي العملیة بالفریق الثالث من الأسماك  

  .ن طریق بلع الأنسجة المیتة و التي تقوم بتنظیف الإصابة ع  Les polisseursو ھي الصاقلة 

  .و یعتبر علاجا طبیعیا  %100إن النتیجة المترتبة عن ھذا الحوض  ھي تحقیق العلاج  

  :الصداف  علاجفي مساھمة البحر المیت  -ب

توجد ھناك في الحدود الأردنیة الإسرائیلیة و بالقرب من شتى بعین البراك بحیرة یرعاھا فریق طبي    

دور ، و لھذه البحیرة  SSPVسویسریة للصدفیة تشرف علیھا جمعیة ي للبحر المیت تابع للمركز الطب

جو الطبیعي الذي یتمیز بمیاھھ الحارة و الغنیة كبیر في علاج مرضى الصداف لاحتوائھا على ال

بالأملاح و المعادن منھا الكالسیوم و المغنزیوم و البرومین ، إضافة إلى الأشعة الشمسیة و التي تعتبر 

 من النوع غیر الضار بصحة الإنسان و ھي موجودة على مدار العام  ، إضافة إلى طبیعتھا الخلابة

  . %85لى إ  % 80  یكون بنسبة  العلاج فیھ  .المساعدة على الشفاء 

الصداف        تساعد على علاج  صایري أن العلاج في الكانغال و علاجات البحر المیت / یذكر د       

و لكن لیس بسبب ما تحتوي علیھ من أشعة بنفسجیة أو اسماك مساعدة على العلاج أو مواد راكدة         

و غیرھا ، و إنما یعود السبب في ذلك إلى الھدوء النفسي الموجود ،  و لان الذھاب ھناك للعلاج یساوي 

ة المولدة للانفعالات ، كما فترة راحة ، استجمام ،تغییر جو ، الابتعاد عن الضغوط و المواقف الحیاتی

یذكر أن ھناك دراسات أثبتت ذلك أن لھذه الأحواض جوا یساعد على الراحة و الھدوء النفسي مما 
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یساعد على  زوال  أعراض الصداف و بذلك یلعب العامل السیكولوجي في إحداث الصداف و في 

 .علاجھ 

    VIII - ى الجانب النفسي للمریضو انعكاسات الصدفیة عل  البعد النفسي للصدفیة :  

  :البعد النفسي للصدفیة  -1

  یعتبر الصداف بأنھ مرضا جلدیا مزمنا من أصل جیني ، وھو عبارة عن مرض سیكوسوماتي حقیقي  

  Maladie psychosomatique proprement dite  كونھ یحمل مكونا نفسیا بمعنى أن ھذا ل

 ھو العامل تي تعمل على إظھار ھذا التلف البیولوجيالمرض ھو تلف بیولوجي ، ومن أھم العوامل ال

 التي Les événements vécu، وكذا الحوادث المعاشة  Psychosociaux النفسي الاجتماعي 

  ، إضافة إلى ذلك ممیزات الشخصیة  Les facteurs de stressیتعرض لھا المریض ، عوامل التوتر 

Les caractéristiques de la personnalité   و التي أثبتت فیھا بعض الدراسات إلى وجود علاقة

بین ممیزات الشخصیة و الإصابة بالمرض الجلدي السیكوسوماتي ، بمعنى أن المرضى یتسمون 

بممیزات قبل الإصابة بالمرض منھا الحساسیة المفرطة ، التمركز حول الذات ، التشاؤم ، و الشعور 

حتى في الآخرین ، الشعور بالظلم و الرفض و غیرھا، و ھذه بالضعف و الانھزام و فقد الثقة بالذات و 

 ي ــط الاجتماعــل كذلك المحیـــوامـــعـن الـــة ، مـــیـدفــصـض الـریــد مــنـدھا عــــجـزات نـــــیـمــمـال

L’environnement social   الذي ینتمي إلیھ المریض و الذي یتضمن على العلاقات الاجتماعیة بین

  ھذه  جانب  و التوتر ، إلى   تثیر القلق علائقیة  المریض و من یحیط بھ یمكن أن یترتب عنھا صعوبات 

و ھو الاستعداد للإصابة  بالمرض عن طریق   Facteur biologiqueالعوامل یوجد العامل البیولوجي 

  .  L’héréditéو كذا عامل الوراثة تعتبر عاملا استعدادي تواجد جینات 

وضع  محاولة ھوخاصة منھا الصداف مراض الجلدیة تناولھا للأ إن ھدف المقاربة السیكوسوماتیة في   

ماعي ، و ھي ترى أن العوامل النفسیة العلاقة بین تطور المرض الجلدي تحت تأثیر العامل النفسي الاجت

أفعال  مثیرات تنتج عنھا ردود  منھا الصدمات العاطفیة و التوتر و القلق و الصراع النفسي و غیرھا ھي
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مراض نوعا أخر من الأ قد یكونعلى الجلد لتظھر في شكل صداف أو تتمركز أو استجابات عضویة

  .الجلدیة 

  :الجانب النفسي للمریض انعكاسات الصدفیة على  -  2   

إن تأثیر الصدفیة على الجانب النفسي للمریض لا یختلف عن تأثیر الأمراض العضویة الأخرى        

كالسرطان أو أمراض القلب أو السكري و غیرھا ، بحیث نجد مرض الصدفیة یلحق بالمریض أضرارا 

  : منھا  و اقتصادیة خطیرة اجتماعیة   نفسیة كبیرة تؤثر على سلوكھ و تصرفاتھ ما قد یؤدي إلى عواقب

یسببان حالة من القلق و التوتر الدائمین لدى المریض ما یمنعھ أحیانا من النوم الحكة و الھرش  قد  -   
  .لیلا 

      وجود الضرر و القشور في الیدین و القدمین یمكن أن یمنع المصاب من القیام  ببعض  أعمالھ -   

         .تسریح الشعر و المشي و النوم مثللیومیة   و ممارساتھ الأساسیة ا

 imprévisibleأما عن الجانب النفسي فنجد المریض تصبح لدیھ مشاعر الاستیاء لا یمكن توقعھا  -   

 Uneالمتمثلة في الجرح النرجسي  L’image du corpsو یتعلق ذلك بتأثر الصورة الجسمیة 

blessure narcissique   و الـذي یــؤدي بـدوره إلــى تـأثــر صـورة الـذات لـدیـھ L’image de soi  

  .الذي یصبح سالبا   L’estime de soiو تقدیر الذات 

  مـن الآخـریـن ، فـھـو یـتـخذ سلوك التجنب لأنھ یشعر بالضیق   Méfianceیعیش المریض صلابة  -   

Un sentiment de gêne  و الاحتقارHumiliation  و النبذ و الرفضRejet   من طرفھم لكونھم

  و المھنیة  Socialesیـھـربـون  و یـبـتـعدون عنھ خوفا من العدوى مما قد نجده یقطع صلاتھ الاجتماعیة 

Professionnelles  و حتى العائلیةFamiliales    مما یؤزم و یصعب حیاتھ العلائقیة مع الآخرین ،

  . Soi-même و لا سیما مع ذاتھ 

  : ینتج عن مرض الصدفیة أثارا انفعالیة تتمثل في      

الخوف على الصحة الجسمیة و القلق من عدم الشفاء بالرغم من اقتناع المریض أن الصداف مرضا  -   

مزمنا مستعصى على العلاج نھائیا ، و ھناك من یراه صدیقا لابد من وجوده كما یؤدي إلى تواجد حالة 

  .نا وجود أفكارا انتحاریة عند بعض المرضى من الاكتئاب و أحیا
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یؤدي الصداف إلى حالات الأرق التي تنتج عن الحك و الھرش الزائدین و اللذان یعتبران أسلوب  -   

  .تعبیري عن الانفعالات و المشاعر غیر المعبر عنھا 

 .یؤدي الصداف إلى صعوبة إقامة العلاقات الجنسیة بین الأزواج -   

مرض ثقة المریض بذاتھ ، و یصبح  شخصا اتكالي یبحث عن من یساعده لحل مشاكلھ یفقد ال -   

 .الیومیة 

IX    -  الصداف  مریضة ممیزات شخصی :  

الدراسات التي أجریت علیھم و من  من الممیزات التي تم ملاحظتھا على مرضى الصداف من خلال     

الذي یرى أن مرضى  و  Sylvie Consoléسیلفي كون سولي  /د ھذه الدراسات تلك التي قام بھا

  :الصداف یتمیزون ب

بحیث یفقدون القدرة على تحمل الصعوبات و المواقف الحیاتیة التي  Plus fragilesشخصیة ضعیفة  -   

  .تنتج عنھا ردودا انفعالیة حادة

  .لا یملكون القدرة على فھم مشاعرھم و أحاسیسھم، كما أنھم لا یستطیعون التعبیر عنھا لفظیا -   

  .لدیھم مشاعر الاستیاء و الشعور بالانھزام و الاستسلام -   

  .واتھم و لھم نظرة تشاؤمیة لھا ذلدیھم أفكار سلبیة عن  -   

   ائدة للذات ، و تصبح لدیھم حساسیةالزیفقدون ثقتھم بذاتھم و بالآخرین مما یشعرھم بالحمایة  -   

  .مفرطة 

نستنتج أن الصداف ھو عبارة عن مرض جلدي سیكوسوماتي حقیقي ینتج عن قابلیة المرضى في         

الإصابة بھ عن طریق الجینات و یفجره عدة عوامل أھمھا العامل النفسي و الذي یؤدي أحیانا إلى 

الجانب النفسي تطوره و انتكاسھ ، كما یعتبر الصداف مرضا جسدیا نفسیا لما یلحقھ من أثار وخیمة على 

  .على النفس ) المرض(للمریض بمعنى تأثیر الجسم 
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  الفـصـــل الـــرابــــع

  الإرشــــاد الـنـفـســـي
  تمھید

I- الفرق بین الإرشاد و العلاج النفسي.  

 .مفھوم العلاج النفسي -  أ

 .مفھوم الإرشاد النفسي-ب

II- العملیة الإرشادیة. 

 .إجراءاتھا -أ

  .      نماذجھا  -ب

III- العلاقة الإرشادیة.  

 .أھدافھا -أ

  .        شروطھا  -ب

  خلاصة
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یعتبر الإرشاد و العلاج النفسي من أھم  الخدمات النفسیة  المقدمة إلى الفرد للتغلب على المشكلات         

التي یعانیھا  و التي تعیق توافقھ النفسي و الاجتماعي خاصة  تلك التي تتخذ صبغة انفعالیة حادة ،      

عقباه كحدوث اضطرابات نفسیة أو عقلیة أو تكون ذات درجة كبیرة من التعقید مما تؤدي إلى مالا یحمد 

أو سیكوسوماتیة ، وھو في ذلك یرتكز على الفرد وحده أو على الجماعة بھدف إحداث  التغییر في 

التفكیر والمشاعر و الاتجاھات نحو ھذه المشكلات و یعني ذلك مساعدة الفرد على الاستبصار بھا مما 

یجاب ویكون  ذلك وفق العلاقة الإرشادیة بین المرشد      یسمح لھ بالتحكم فیھا و یتغیر سلوكھ نحو الإ

و المسترشد ووفق العملیة الإرشادیة التي یقوم بھا المرشد النفسي و التي تھدف دائما إلى تعدیل أفكار 

المسترشد و مشاعره  وسلوكھ نحو ذاتھ و نحو الآخرین و نحو محیطھ ، و إن المرشد أولا و قبل كل 

د لعملھ الإرشادي وفق الخطة التي یضعھا مع الأھداف المسطرة لھا ویندرج ذلك في شيء یقوم بالإعدا

العملیة الإرشادیة والعلاقة الإرشادیة و قبل التطرق إلى عرضھما باعتبارھما أھم الخطوات التي یضعھا 

الفرق  المرشد النفسي في عملھ مع المسترشد و التي سیتم الاعتماد علیھا في ھذه الدراسة سیتم توضیح

  .                 بین الإرشاد و العلاج النفسي 

I -  الفرق بین الإرشاد والعلاج النفسي:  

  :مفھوم العلاج النفسي    -أ  

ھو تلك العملیات و الإجراءات التي یقوم بھا الأخصائي النفسي ،بقصد إعادة تكیف الفرد مع نفسھ "    

و الأمراض  "الأعصبة"ابات أو الأمراض النفسیة  ومع المجتمع المحیط بھ ، أي  معالجة الاضطر

 "النفسجسمیة"و الاضطرابات السلوكیة أو الأخلاقیة ، و الأمراض السیكوسوماتیة " الذھانات"العقلیة 

حیث یقدم الأخصائي المعالج الرعایة و الخدمات العلاجیة في شكل جلسات فردیة تخص مریض واحد 

 العلاج"بعینھ ، أو في شكل جلسات جماعیة تخص مجموعة من المرضى ، فیما یعرف باسم 

  )1(.""الجماعي

صائي النفسي الھدف یتضح أن العلاج النفسي  ھو مجموع الإجراءات و العملیات التي یقوم بھا الأخ       
منھا مساعدة الفرد على العودة  إلى التكیف النفسي  و الاجتماعي ، و أن العلاج  یھتم  بتناول الأمراض 
النفسیة  و العقلیة و الاضطرابات السلوكیة و النفسجسدیة ، و یكون ذلك  وفق جلسات یقوم بھا مع الفرد 

حظة ھو عدم ذكر ھذه الإجراءات و العملیات التي لوحده أو مجموعة من الأفراد ، و لكن ما یمكن ملا
  .تسھم في علاج الحالة

                                                               .   

  .20،ص  2001لبنان ،-دار الراتب الجامعیة، بیروت.الموسوعة النفسیة-مجالات الإرشاد و العلاج النفسي:يوعبد الرحمن العیس/د) 1(
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:مفھوم الإرشاد النفسي   ب-

یقصد بھ معالجة المشكلات الانفعالیة التي تحول دون تحقیق التوافق النفسي و الاجتماعي السلیم ،و "   

  )1(."التي لم تصل إلى حدة المرض النفسي و العقلي

یھ، مقابلة شخصیة، تطبیق اختبارات ، توج: لفظ عام یشمل عدة عملیات " وھو في نظر جابر و كفافي   

  )2(."تقدیم المشورة و النصح بھدف مساعدة الفرد على حل مشكلاتھ و التخطیط لمستقبلھ

یشیر ھذان التعریفان على أن الإرشاد النفسي یتناول مشكلات تعترض سبیل تكیف الفرد نفسیا            

عملیات تتمثل  و اجتماعیا تتطلب النصح و التوجیھ و المشورة لمساعدتھ على مواجھتھا و یتم ذلك وفق

  .في المقابلة و استعمال الاختبارات

إن المقارنة بین ھذین المفھومان للإرشاد و العلاج النفسي یتمثل في كون العلاج النفسي یتناول     

الاضطرابات النفسیة العمیقة و منھا العصابات و الذھانات و الاضطرابات السیكوسوماتیة في حین 

لات الانفعالیة و التي لم تصل إلى حدة المرض  النفسي و العقلي و في ذلك الإرشاد النفسي یتناول المشك

أن العلاج النفسي یتناول الأمراض العقلیة   "عبد الرحمن العیسوي الفرق فیما بینھما في قولھ /یعرض د

       و النفسیة و السیكوسوماتیة و الانحرافات الأخلاقیة أو السلوكیة أو الشذوذ و الجنوح و الجریمة   

و الإدمان و خاصة الحالات الشدیدة منھا ،أما الإرشاد النفسي فیستخدم مع أصحاب المشكلات البسیطة 

أو الخفیفة أو قلیلة الوطأة كالمشكلات الزوجیة و الأسریة و المشكلات التعلیمیة و المھنیة و تلك المتعلقة 

لائحة رابطة علماء النفس  "النفسي حسب  ، و الإرشاد)3( "بتربیة الأطفال و مشكلات  التكیف البسیطة 

الأمریكیین ھو معاونة الأفراد على القیام بدور مثمر في بیئتھم الاجتماعیة سواء كان ھذا الفرد مریضا 

 أو سلیما ، سویا أو شاذا ،و یكون التركیز فیھ على مزایا الشخص و مھاراتھ ونواحي قوتھ و إمكانیات

   )4(".رابات الشخصیة إلا بوصفھا عقبات تقف في وجھ تقدم الفردنموه، و لا یتناول الإرشاد اضط

  .                                                                

، 2000نشر،القاھرة،للطباعة والالفاروق الحدیثة .العلاج الدیني للأمراض النفسیة: رشاد علي عبد العزیز موسى،محمد یوسف محمد محمود - 1
.6ص   

.6نفس المرجع ،ص  -2  

.40، ص 1999دار الراتب الجامعیة، لبنان،-فن الإرشاد و العلاج النفسي: عبد الرحمن العیسوي-3  

دار المریة،المملكة العربیة . الإرشاد النفسي و التوجیھ التربوي: محمود عطا السید/ لطفي محمد الفطیم ،د/یوسف مصطفى القاضي ،د/ د --4
  .89،ص  1981السعودیة، الریاض ،
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ما یمكن ملاحظتھ أن وجھة نظر ھؤلاء في التفریق بین الإرشاد و العلاج النفسي أنھما مختلفان تماما     

فالإرشاد النفسي یتعامل مع الأسویاء الذین یعانون من مشكلات صعبة تحتاج للمشاورة  و التوضیح     

لعلاج یتعامل مع المرضى من ھم في حالات و الفھم و المساعدة على محاولة إیجاد الحلول لھا في حین ا

شاذة تتطلب الغوص في كیانھم النفسي و ھم عاجزین تماما على عرض مشاكلھم أو المرض الذي  

یعانون منھ ، إلا أنھ یوجد من العلماء من لا یفرق بینھما ویراھما  أنھما واحد و من ھؤلاء العلماء كارل 

  :یعرض أھم عناصر الاتفاق وھي د و العلاج النفسيالإرشاروجرز و نجده في تألیفھ لكتابھ 

كلاھما عملیة مساعده و خدمة الفرد نفسیا بھدف تحقیق  فھم ،النفس و تحقیق الذات و حل  - 1"

  .المشكلات و تحقیق التوافق النفسي و الصحة النفسیة

  .منھما المعلومات المطلوبة لدراسة الحالة ووسائل جمع ھذه المعلومات واحدة في كل  -2

  یشتركان في الأسس التي یقومان علیھا و یستخدمان لغة مشتركة و أسالیب مشتركة مثل -3

  .الخ...المقابلة  و دراسة الحالة

  .الإستراتیجیة الإنمائیة و الوقائیة و العلاجیة: استراتجیات و أھداف كل منھما واحدة و ھي  -4

الفحص ، : واحدة في جملتھا ،فمنھا في كل المیادین إجراءات عملیة الإرشاد و عملیة العلاج النفسي -5

  .تحدید المشكلات ، و التشخیص و حل المشكلات، و اتخاذ القرارات و التعلم و المتابعة و الإنھاء

  .بین السویة و اللاسویة أو بین العادیین و المرضى)البنیة(یلتقي كل منھما في الحالات الحدیة  -6

رشاد النفسي و ھو الإرشاد العلاجي ،یعتبر توأما لطریقة من أشھر طرق ھناك مجال من مجالات الإ -7

  .العلاج النفسي و ھي طریقة العلاج الممركز حول العمیل

یضم علم النفس العلاجي كل من الإرشاد العلاجي النفسي و یضم مفاھیم و مھارات مشتركة بین  -8

  .عملیات الإرشاد النفسي و العلاج النفسي

   )1(.النفسي و المعالج النفسي لا یخلو منھما مركز إرشاد أو عیادة نفسیة المرشد-9
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الإرشاد و العلاج النفسي أنھما واحد و ھو لا یتضح أن كارل روجرز من خلال وجھة نظره حول     

یفرق بینھما و یرى أن كلا من العلاج و الإرشاد ھما خدمة و مساعدة للفرد نفسیا، و یعتمد المرشد  

المعالج على نفس تقنیات جمع المعلومات عن المسترشد في إطار المقابلة و دراسة الحالة و غیرھا،     

یة و علاجیة من حیث الفحص و تحدید المشكلات و التشخیص و حل و كلاھما خدمة إنمائیة ووقائ

المشكلات و اتخاذ القرارات و المتابعة الإنھاء كما أنھ یرى بوجود مجال في الإرشاد النفسي و ھو 

الإرشاد العلاجي و الذي یعتبره توأما للأسلوب العلاجي الذي أنشأه و ھو العلاج الممركز حول العمیل ، 

  .العیادة النفسیة و المراكز الإرشادیة لا تخلو من مرشد أو معالج نفسي كما  یذكر أن

)1(: و في ھذا الشأن یعرض حامد زھران الفرق بینھما و یوضحھ في الجدول التالي     

 الإرشاد النفسي العلاج النفسي
الاھتمام بالمرضى  بالعصاب و الذھان    -1

 .أو ذوي المشكلات الانفعالیة الحادة
 
  
المشكلات أكثر خطوة و عمق و یصاحبھا  -2

  .قلق عصابي
  .التركیز على اللاشعور -3
المعالج ھو المسئول  عن إعادة تنظیم  -4

  .الشخصیة 
المعالج أنشط  و یقوم بدور أكبر في عملیة  -5

  .العلاج
المعالج یعتمد أكثر على المعلومات  -6

  .الخاصة بالحالات الفردیة
  
  .تدعیمي بتركیز خاص -7
  .یستغرق وقتا أطول -8
  تقدم  خدماتھ  عادة  في  العیادات  النفسیة  -9

 .و العیادات الخاصة

الاھتمام  بالأسویاء  و العادیین  الذین لم  تظھر لدیھم  -1
بعض أنماط  عصابیة  واضحة ، أي أن خدمات الإرشاد 
توجھ إلى  أقرب  المرضى  إلى  الصحة  و  إلى  أقرب 

  .ءالمنحرفین إلى السوا
المشكلات  اقل  خطورة  و عمقا ،  و  یصاحبھا قلق  -2

  .عادي
  .حل المشكلات على مستوى الوعي -3
  .العمیل یعید تنظیم بناء شخصیتھ ھو -4
  العمیل علیھ واجب و مسؤولیة كبیرة  -5

في عمل الاختبارات  و رسم الخطط  و اتخاذ  القرارات 
  .النفسیة و حل مشكلاتھ

القوة عند العمیل و استخدامھا في   المرشد یؤكد نقاط -6
المواقف الشخصیة  و الاجتماعیة  و یستخدم المعلومات 

  .المعیاریة في دراسة الحالة
  .تدعیمي تربوي -7
  .قصیر الأمد عادة -8
تقدم  خدمات  عادة  في  المدارس  و  الجامعات     -9

 .و المؤسسات الاجتماعیة
 

یوضح الفرق بین الإرشاد النفسي و العلاج النفسي) 1(جدول رقم                     

حامد زھران من خلال وجھة نظره في التفرقة بین الإرشاد النفسي و العلاج النفسي تكمن في  /إن د     

  لاشعور  معنى أن العلاج أعمق من الإرشاد فھو  یھتم بالمرضى العصابیین  و الذھانیین  و یغوص في ال
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و الھدف منھ إعادة بناء شخصیة الحالة  فھو تدعیمي و یستغرق وقتا أطول و خدماتھ تكون في  
العیادات و المستشفیات النفسیة في حین الإرشاد النفسي یھتم بالأسویاء الذین یعانون من مشكلات 

لحلھا و ھو تعترض سبیلھم النفسي و الاجتماعي و تؤثر على توافقھم و تكیفھم و تحتاج إلى أن تناقش 
یمس الشعور و یركز على العمیل أكثر من المرشد عكس العلاج الذي یركزه على دور 
المعالج،والإرشاد یكون في مدة زمنیة قصیرة فھو تدعیمي تربوي یتم في المؤسسات الاجتماعیة 

  .والمدارس و الجامعات 

أنھ یمكن في تعاملھا مع الحالة ،فمن ما یتم استنتاجھ حول الفرق بین الإرشاد النفسي و العلاج النفسي    

یحمل مرضا عصبیا أو ذھانیا یھتم بھ العلاج النفسي و من یحمل مشكلة مستعصیة الحل تعرقل تكیف 

الفرد نفسیا و اجتماعیا فیھتم بھا الإرشاد النفسي، و إن التعامل مع الحالة ھو الذي یحدد الطریقة         

دتھ و الذي یكون عمیقا مع المریض العصابي أو الذھاني ،و یكون و الأسلوب المتبع في خدمتھ و مساع

سطحي تدعیمي مع من یحمل مشكلة مستعصیة الحل وإن الأسالیب التي یعتمد علیھا العلاج النفسي في 

مساعدة الحالات ھي نفسھا یعتمد علیھا الإرشاد النفسي وتنبع من مختلف نظریات علم النفس منھا نظریة 

إن المعالج بإمكانھ أن یكون مرشدا أما .، النظریة السلوكیة ،النظریة المعرفیة ،وغیرھا التحلیل النفسي

المرشد فلا یمكن أن یكون معالجا ، كما أن في الإرشاد النفسي تم وضع برامج إرشادیة و ھي تمس 

فیھ،إلا أنھ     الأسویاء دون الشواذ و ھذا مالا نجده في العلاج ، و إن في العلاج النفسي فلا أثر للدواء 

و مع تطور الأبحاث و الدراسات ظھرت مصطلحات جدیدة منھا إرشاد الصحة النفسیة والإرشاد 

العلاجي و الھدف منھما تناول المشكلات الحادة و الصعبة بھدف إرشادھا و علاجھا بمعنى أن الإرشاد 

لوكي لإرشاد حالات الصدفیة الذي یھدف إلى العلاج لذلك سوف یتم الاعتماد على الأسلوب المعرفي الس

  .و علاجھا

II - العملیة الإرشادیة:                                                                                       

ھي مجموع الخطوات المتتابعة التي تنتھي بتحقیق أھداف و غایات معینة، وھي مجموع الخطوات "   

العلاج النفسي في التعامل مع الحالة بھدف استبصار الفرد بنفسھ و بمشكلاتھ   المھنیة التي یسلكھا فریق

  )1(".و تنمیة قدراتھ و استغلالھا بما یمكن من التوافق السوي مع ذاتھ و مع العالم الخارجي

یشیر ھذا إلى كون أن العملیة  الإرشادیة ھي عبارة عن خطة یضعھا الباحث یسیر وفقھا في تعاملھ       

الحالة أو العمیل لھا ھدف یتمثل في جعل العمیل یستبصر ذاتھ ،ویفھم نفسھ و مشكلاتھ ، وكذا  مع

  حامد زھران أنھا  /یتعرف على قدراتھ و طاقاتھ فیستثمرھا ویستغلھا لیتكیف نفسیا و اجتماعیا، و حسب د
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الإعداد  للعملیة ،تحدید الأھداف ،تحدید :تحتوي على إجراءات أساسیة تعتبر معالم في الطریق و ھي 
  :)1("وفق الجدول التالي" العملیة و یتضح ذلك 

                                                                                                      :إجراءاتھا  -أ 

 الإعداد للعملیة                      تحدید الأھداف                تحدید العملیة
التشخیص و تحدید المشكلة            تحدید المآل)                   جمع المعلومات(  

التداعي الحر                         التفسیر.                        الجلسات الإرشادیة -  
الاستبصار                           التعلم.                            التنفیس الانفعالي-  
اتخاذ القرارات        النمو و تغییر الشخصیة        .                      تعدیل و تغییر السلوك-  
التشاور                               التقییم.                               حل المشكلات-  
/المتابعة                                 .                                       الإنھاء-  
 
 

  ملیة الإرشادیة    یمثل تلخیص الإجراءات الخاصة بالع) 2(جدول رقم 

:نلاحظ من خلال ھذا الجدول أن العملیة الإرشادیة تتضمن على      

:الإعداد للعملیة -  

وتتضمن استعداد المرشد لھا من حیث تھیئة الظروف المناسبة و إعداد العمیل و تھیئتھ لھا ومحاولة     

معرفة ما ھي توقعاتھ اتجاه العملیة الإرشادیة و كذا تنمیة مسؤولیتھ بمعنى أن یكون مسئولا عن نفسھ 

تقدیم العملیة الإرشادیة للعمیل فیعتمد علیھا لیواجھ ویحل مشاكلھ،كما وجب على المرشد النفسي أن یقوم ب

و الذي یتضمن تأكید سریة المعلومات و ما ھدف ھذه العملیة و المتمثل في تحقیق التوافق و الصحة 

النفسیة و یكون ذلك عن طریق تحدید المشكلة و ما ھي أسبابھا و أعراضھا ،لذلك وجب أن یكون ھناك 

ت الخاصة بالفحص النفسي الذي من شأنھ یساعد تعاون بین المرشد و المسترشد لیتم وضع الإجراءا

على التشخیص و یتحقق الھدف الأساسي و ذلك باختیار الطریقة الإرشادیة المناسبة لحل المشكل 

  .المطروح بالتالي الوصول إلى الراحة النفسیة

:تحدید الأھداف  -    

و التي تتمثل في فھم تحقیق ویتوقف تحدید أھداف العملیة الإرشادیة على كل من المرشد و العمیل    

الذات، و تحقیق التوافق النفسي و تحسین السلوك وتغییره نحو الاعتدال و ھذا كلھ یھدف إلى تحقیق 

  .الصحة النفسیة و لكن لكي یتم ذلك على العمیل أن یستبصر ذاتھ و یتعرف على قدراتھ أكثر ثم یستغلھا
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                                                                                                 :تحدید العملیة -  

عن طریق تعریف العملیة الإرشادیة النفسیة للعمیل بكل ما یتعلق بھا من نظام ،          و یكون ذلك   

و  بإمكانات المرشد، و ما مقدوره إزاء ما یقدمھ للعمیل من مساعدة لحل مشكلاتھ، و ماھي الأمور التي 

المرشد في عملھ سیتم مناقشتھا معھ، و ما ھي الإرشادات التي سیقدمھا ،و یكون ذلك وفق نموذج یتبعھ 

  :ومنھا

                                                                                                        :نماذجھا - ب  

                                                                        :Williamson نموذج ولیام سون  -   

نموذجا لعملیة العلاج مشتقة من معطیات نظریة السمات و العوامل و أطلق علیھا ولیام سون  وضع"   
  :خطوات متتابعة ھي) 6(النموذج الإكلینیكي، اشتملت على ستة 

  .وتتضمن تحدید المعلومات المطلوب جمعھا،ثم جمعھا بطرق ومن مصادر متعددة: التحلیل -1

  .ة المعلومات السابقة و معرفة تفاعلھا و ترابطھاوتتضمن ھذه الخطوة صیاغ: التركیب -2

  .وتتضمن معرفة أسباب المشكلة و كیفیة تفاعلھا :التشخیص -3

  .وھو التكھن المحتمل بتطور الحالة: المآل -4

  .وھو تحدید فنیات العلاج  و تقدیمھا عبر أسالیب معینة: العلاج -5

  )1(."لیة العلاج و مدى ملاءمتھوھي تتبع حالة الحالة للتأكد من فعا :المتابعة -6

                                          :Eizenberg et Delaney   1977نموذج أیزینرج و دیلاني - 

  :یرى كل من أیزینرج و دیلاني أن عملیة الإرشاد تشمل على المراحل التالیة"    

  .المقابلة الأولى -1

  )2(."قة الإرشادیةاستكشاف مشغولیة الفرد و تنمیة العلا -2
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  .تحدید الھدف و التعرف على العوامل المرتبطة بتحقیقھ و تقدیرھا - 3"

  .تطویر و استخدام طریقة لتحقیق الھدف -4 

  .تقویم النتائج -5 

  )1(."إقفال الحالة و التتبع -6 

من خلال ھذه النماذج التي  وضعھا الباحثین في مجال الإرشاد النفسي یتبین أنھا تختلف في الطریقة   

لكنھا ترمي إلى مقابلة ،ثم معرفة انشغال العمیل بمشكلتھ لمحاولة معرفة أسبابھا و عواملھا ، و مدى 

ع المشكلة لحلھا، و لا یكون ذلك تطور الحالة بھا ،لیتم تحدید الطریقة الإرشادیة الملائمة و المتناسبة م

إلا إدا كانت ھناك علاقة تفاعلیة تساھم في تحسن و تطویر النھوض بالعمیل و یطلق على ھذه العلاقة 

  .بالعلاقة الإرشادیة

III -  العلاقة الإرشادیة:  

ساعد عملیة متفردة و دینامیة من خلالھا ی"یرى كل من جورج و كریستیان أن العلاقة الإرشادیة ھي    

  فرد فردا آخر في أن یستخدم إمكانیاتھ الداخلیة لینمو في اتجاه ایجابي محققا طاقاتھ في حیاة لھا 

  )2(."معنى

المشاعر والاتجاھات  التي تكون لدى المشتركین في الإرشاد نحو " بأنھا  1985ویرھا جلسو وكارتر    

  )3(."لمشاعر و الاتجاھاتبعضھم ، بالإضافة  إلى الطریقة التي یعتبرون بھا عن تلك ا

حسب ھذه التعاریف  فإن العلاقة الإرشادیة ھي عملیة دینامیة یبن فردین یقوم أحدھما بمساعدة الآخر    

وھذان الفردین لم یتم ذكرھما أو تحدیدھما ،وتتمثل ھذه المساعدة في جعل الفرد الآخر یستثمر قدراتھ 

 جورج و كریستیاني ،أما عن تعریف المشاكل ،ھذا حسبوطاقاتھ الداخلیة لیحقق حیاة أفضل خالیة من 

جلسو وكارتر فیبدو نوعا ما غامضا و الذي یرى أن العلاقة الإرشادیة ھي المشاعر و الاتجاھات بین 

  .المشتركین في الإرشاد و كذا ھي الطریقة التي یتم بھا التعبیر عن ھذه المشاعر و الاتجاھات

                                                                

.19نفس المرجع،ص -1  

56نفس المرجع،ص-2  

.91،ص 2007دار الكتاب الجامعي ،القاھرة،.أسسھ ونظریاتھ وتطبیقاتھ–الإرشاد النفسي في المدرسة : صالح أحمد الخطیب/د-3  
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فالعلاقة الإرشادیة إذا ھي ذلك الرباط القائم بین المرشد النفسي و العمیل و الذي یتمیز بطابع التفاعل    

و الثقة المتبادلة الھدف منھ ھو مساعدة المرشد المسترشد على ترقیة نموه باستثمار قدراتھ و طاقاتھ 

  .تمكنھ من إتباع أسالیب حیاتیة جیدة تمكنھ من العیش الحسن

                                                                                                 :ھدافھاأ - أ 

برامر  وضع أھداف العلاقة الإرشادیة بین العمیل  و المرشد سواء كانت في مجال تربوي    "حاول   

  :أو مھني أو شخصي في أربع محاور أساسیة و ھي  

  .أسالیب السلوك و أسلوب الحیاة التغییرات في -1  

  .الوعي المتزاید أو الاستیعاب و التفھم -2  

  .التخفیف من المعاناة -3  

  )1(."التغییرات في الأفكار و إدراك الذات -4  

تصب أھداف العلاقة الإرشادیة في مساعدة العمیل على الوعي بمشكلاتھ ،وفھم نفسھ لتغییر سلوكھ و 

على قدراتھ ،وھذا بعد التأثیر في أفكار لیغیر من حیاة أفضل خالیة من المشاكل أسلوب حیاتھ اعتمادا 

  .بالتغلب علیھا

                                                                                                  :شروطھا -ب

العمیل لا ینمو إلا من خلال توفر  إن معظم الباحثین في مجال الإرشاد و العلاج النفسي لاحظوا أن  
و  أسباري  Gazda التفھم و الاحترام و الأصالة ، وقام كل من جازدا : ثلاثة شروط أساسیة و ھي   

بوضع الأھداف   و الغایات التي   Walters و والترز    Childer و شیلدر   Balzer وبالزر  Aspary 

  :تحققھا ھذه الشروط و ھي

من الثقة و الرعایة المتبادلة و التي تؤدي إلى الإحساس بالأمن عند یساعد  على إقامة علاقة  -1
  .العمیل ،وتسمح لھم بالقدرة على التعبیر أكثر عن أنفسھم بأي  شكل

تساعد ھذه الشروط على تحدید دور المرشد أو المعالج النفسي في تحدید أسلوب إرشادي علاجي  -2
  .فعال 

                                                                             

.29،ص 1999دار الفكر العربي ، القاھرة،.الإرشاد و العلاج النفسي الأسري:علاء الدین كفافي / د-1  
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تساعد ھذه الشروط العمیل على فھم ذاتھ أكثر و فھم محیطھ ، و فھم كل الأمور التي كانت تبدو  -3

  .لھ غامضة 

ھذه أھم الأھداف التي تحققھا شروط العلاقة الإرشادیة ، و نجد روجرز حدد ھذه الشروط كذلك   
  :في أربعة و ھي 

  .احترام إیجابي غیر مشروط للفرد -1

  .الأصالة و التطابق -2

  .التناسب -3

  .التفھم -4

تتمثل ھذه الشروط في كون أن الأصالة تشیر إلى وجوب على المرشد أن یكون ھو نفسھ، وھذه   

الأصالة تسھم في تكوین علاقة إرشادیة ذات فاعلیة علاجیة مع المسترشد،ویجب أن یكون تلقائي في 

لتعاطف تصرفاتھ وكلامھ دون تصنع، أما التفھم فھو القدرة على المشاركة الوجدانیة أو ما یسمى با

و یشیر ھذا على قدرة  المرشد على فھم العالم و المعاني الخاصة بالمسترشد بدقة ، وھذا التفھم 

یسمح للمسترشد بالتعبیر عن نفسھ، و یرى روجرز في ھذا الشأن المرشد إذا تمكن من تفھم العمیل 

العملیة الإرشادیة ،فإن بالإصغاء الجید و التقبل و فھم عالمھ الداخلي دون أن یفقد ھویتھ الخاصة في 

التعبیر یصبح حینئذ محتمل الحدوث ،أما  عن الاحترام أو التقدیر الإیجابي فھو تقدیر المرشد 

للمسترشد على أساس أنھ شخص لھ قیمتھ و كرامتھ و ھذا یقوي العلاقة الإرشادیة من حیث 

یتم الاعتماد علیھا بإتباع  كل ھذه الخطوات من العملیة الإرشادیة و العلاقة الإرشادیة س.فعالیتھا

  .النموذج المعرفي السلوكي و الذي سیتم توضیحھ في الفصل الآتي
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  الفصـــل الخامـــس

  فصل العلاج المعرفي السلوكي    
 

  تمھید 

I - يــوكــرفي السلــلاج المعــور العــخ ظھــتاری  

II- يـــوكــرفي السلــلاج المعـور العــوامل ظھـع  

III- يــوكـرفي السلــلاج المعـة  للعـدود الزمنیـالح  

IV- يـوكـرفي السلـلاج المعـم العــدیـقـرض و تـع  

V - ي ـوكـي السلـلاج المعرفـي للعــل الوظیفـحلیـالت  

VI- يــوكـــلـسـي الـــرفــعـمـلاج الــعـل الـــراحـم 

VII- ي العلاج المعرفي السلوكيـالة فـة الحـاغـصی  

VIII- وكيـلـي الســرفــعــمـاد  الــارة للإرشـمـتـاس  

IX- يـــوكـــلـسـي الـــرفـــعــمـلاج الــعـام الـــھـم  

X - يـــوكـــلـسـي الـــرفـــعـمـلاج الـــعـداف الــأھ  

XI- ي السلوكيـرفـمعـلاج الـب العــیـالـرق و أسـط  

XII- ة للعلاج المعرفي السلوكيــائص العامــالخص  

XIII- ي السلوكيـرفــعـلاج المــعــات الــدامـخـتـاس  

  خلاصة  
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یحتاج مرضى الصدفیة إلى الإرشاد النفسي مثلما یحتاجون إلى العلاج الدوائي و قد ثبت أن الھدوء     

النفسي و الراحة النفسیة و الابتعاد عن الانفعالات الحادة و المؤلمة من شأنھ یساعد الحالات على 

أعراض ھذا الداء أو التخفیف منھا ، كما یعتبرھا الأطباء النفسانیین من العوامل التخلص من بعض 

المھمة التي تسھم في علاجھا تماشیا مع العلاج الدوائي ، و لذلك ینكب الباحثین في مجال علم النفس إلى 

سة في تطبیق العلاجات النفسیة على مرضى الصداف لمساعدتھم على تحسن حالتھم ، و تدور ھذه الدرا

محاولة التكفل بھم نفسیا عن طریق تطبیق إحدى أسالیب العلاج النفسي كأسلوب إرشادي و ھو العلاج 

  .المعرفي السلوكي و الذي سیتم عرضھ في ھذا الفصل 

  I - تاریخ ظھور العلاج المعرفي السلوكي :  

كانت في الدول الانجلوساكسونیة ) TCC(إن البدایات الأولى لظھور العلاجات المعرفیة السلوكیة "      

، و كـان ظھورھا استمرارا لأعمال  سكینر    1960و شـمــال أوروبا ، و كـان ذلك فــي بـدایـة سنــوات 

Skinner  1968   و  وولــبــي  ، Wolpie 1975 بـنـــدورا ،Bendor 1977 و ارون بیك ، Aron 

 Beck  1979  و مــاركــس ،Marks 1987  . 1970قـد نـشــأت تـدریجیا في فرنسا ضمن سنوات و 

  .لتصبح في باقي الدول تیارا علاجیا كبیرا 

  :و یمكن استخدام ھذه العلاجات  

  .إما كتقنیة علاجیة وحیدة -1

  .إما كمنھجیة تستخدم مع علم النفس الصیدلاني  -2

    )1(." مالیة إما یتم استخدامھا كتقنیة علاجیة في مشاریع علاجیة أخرى بصفة إج -3

   

  .                                                                

1-Jean Louis Sennon, Daniel Sechter, Denis Pichand:Thérapeutique psychiatrique .Hermann, Paris, 1995, p574. 
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II - العلاج المعرفي السلوكي  عوامل ظھور :  

  :لم یكن ظھور ھذا النوع من الإرشاد ولید الصدفة و إنما كان نتیجة مجموعة من العوامل أھمھا    

جاء كرد فعل على الانتقادات التي وجھت إلى المدرسة السلوكیة فیما یتعلق بعدم قبولھا لضرورة  - 1"

وك ، كما انتقدھا البعض إحداث تغیرات مباشرة في الناحیة المعرفیة للعمیل و الاھتمام فقط بتغییر السل

من زاویة أن التخلص التدریجي و المنظم من الحساسیة لیس أسلوبا سلوكیا بحتا و لكنھ یتطلب فحص 

  .المسترشد لأفكاره و دوافعھ و مشاعره و تحكمھ في أفكاره و صوره العقلیة 

نفسیة حیث فتحت بعض تزاید الاھتمام بدراسة العملیات المعرفیة و علاقتھا بالجوانب و الوظائف ال -2

النظریات مثل نظریة دورارد و میللر ، و نظریة بندورا الباب في ھذا الاتجاه ، و أصبح تفسیر التعلم 

من خلال تدعیم العلاقة بین المثیر و الاستجابة غیر كافیا في معرفة المیكانیزمات المستترة في الحفظ   

  .تحدث بون تعزیز و قد تفشل رغم وجوده  و معالجة المعلومات كما أن بعض عملیات التعلم قد

و غیره دورا أساسیا في دراسة نمو التركیبات Piaget لعبت جھود علماء و مفكرین مثل بیاجیھ  -3

المعرفیة عند الطفل و خاصة ربطھ بین النمو العقلي و النمو الخلقي و شرح ذلك من خلال مفھومین 

دورا بارزا في توضیح دور البیئة  Kileyلجھود كیلي  كما كانت.أساسیین ھما الامتصاص و الموائمة 

  .في تعدیل البنیة العقلیة و التركیبات الشخصیة و من ثم تغییر السلوك 

لعبت الثورة العلمیة الحدیثة التي أصبح الكمبیوتر فیھا بمثابة السبب و النتیجة معا دورا أیضا ، حیث  -4

بالمعالجات التي تتم في الحاسوب الآلي على شكل مدخلات ، یشبھ البعض المعالجات في المخ البشري 

 ) 1(."الخ ...عملیات ، مخرجات ، تغذیة مرتدة 

یتضح من خلال ذلك أن من أھم العوامل التي ساھمت في ظھور العلاج المعرفي السلوكي ھي تلك    

تعدیل و تغییر السلوك دون الانتقادات التي تم توجیھھا إلى المدرسة السلوكیة و ذلك لكونھا ترتكز على 

التأثیر في الجانب المعرفي للفرد، و أن ھناك من تقنیاتھا ما ھو معرفي أكثر منھما ھو سلوكي و ھي 

أسلوب إزالة الحساسیة و التي تتطلب فحص الأفكار و الدوافع و المشاع لتغییر السلوك و من العوامل 

ات معرفیة مثل الفھم ، الانتباه ، الإدراك ، التفسیر ،  كذلك ما یتعلق بتفسیر التعلم باعتباره یتطلب عملی

 . و المدرسة السلوكیة مبنیة على نظریة التعلم ، و التعلم مبني على الجانب المعرفي 

  .                                                                

  . 212-211سبق ذكره ،ص مرجع : محمد السید عبد الرحمن /محمد محروس الشناوي ،د/د-1
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و التي بینت أن للتركیبات  Piagetإضافة إلى تلك الدراسات التي قام بھا بعض العلماء مثل بیاجیھ     

التي أوضحت أن تعدیل في البنیة العقلیة  Kileyالمعرفیة دورا كبیرا في تكوین السلوك و كذلك كیلي 

ك عن طریق ما یتعلمھ الفرد من بیئتھ التي ینتمي والتركیبة الشخصیة من شأنھ یعدل السلوك و یكون ذل

إلیھا ، وھناك من العلماء من یرى أن المخ مثل الكمبیوتر بحیث یكتسب معلومات و معارف فإصدار 

  .سلوك 

   III -   الحدود الزمنیة  للعلاج المعرفي السلوكي:  

حصة ما یعادل ثلاثة  )20(على العموم العلاجات المختصرة تنحصر حصصھا في حدود عشرین "     

و تنحصر المدة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي من عشرة " ،  )1("أشھر ) 6(إلى ستة ) 3(

و التأمین العلاجي في "  ،) 2("حصة و ترتبط ھذه المدة بنوع الاضطراب المقدم ) 20(إلى عشرین )10(

ھذا النوع یتمثل في تلك المساعدات الفعالة القائمة بین المعالج و الحالة  و التي تكون في شكل حوار 

یمكن استخدام ھذا العلاج بشكل فردي أو مع مجموعة من الأفراد ، و تكون  ، كما أنھ )3("مستمر 

 .د  60إلى  30الجلسات كل أسبوع أو أسبوعین و مدة الجلسات فیھ من 

 IV –  عرض و تقدیم العلاج المعرفي السلوكي:  

و یشتمل ھذا العنصر على تقدیم العلاج المعرفي السلوكي من حیث تطبیقھ و الذي یتضمن مجموعة    

 :الخطوات و ھي من 

 .ید التغیرات التي یرغب الحالة في الوصول إلیھا تحد -1

Qu’ est ce –que le patient désire changer ? 

  بالتعاون بین المعالج و ھذا یساعد المعالج على تحدید و وضع الأھداف العلاجیة و تتم ھذه الخطوة  

 

  .                                                                

1-Jean Louis Sénon ,Daniel  :Thérapeutique psychiatrique .op.cit. ,p576 

2- V-Mark,Durand, David H.Barlou :Psychopathologie .Be Boeck. Université ,Paris , 2002,p 86. 

3- Jean Louis Sénon :Thérapeutique psychiatrique .op.cit. ,p576. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


61 
 
 

  . Établissement de la relation thérapeutiqueو الحالة  مما یسمح بإقامة علاقة علاجیة 

 و  یتضمن  تحدید  السلوك  المضطرب  و ذلك :   Analyse fonctionnelleالتحلیل الوظیفي  -2

  .ربطھ بالانفعال و التفكیر ب

 :شرح  و استخدام  الطرق التي  تؤدي إلى تغییر السلوكات و الانفعالات  و الأفكار مما یسمح ب -3
 

 .تنمیة قدرات الشفاء الذاتي و الإیحاء الذاتي  -4
 

 .یر تقییم النتائج العلاجیة و ذلك بمقارنتھا بما تم تسجیلھ في بدایة العلاجیتم في الأخ -5
 

 .ثم تأتي آخر خطوة و ھي المتابعة لمدة سنة بعد نھایة المرحلة الفعالة في العلاج  -6
 

Suivi durant 1 an après la fin de la phase active du traitement.     
 

 V  -  ي السلوكي للعلاج المعرفالتحلیل الوظیفي  :                                                                          

التحلیل الوظیفي مرحلة أساسیة في العلاج المعرفي السلوكي ، بحیث یھتم بدراسة  یعتبر    

         ما بین السلوكات المضطربة و التفكیر و الانفعالات و كذا المحیط الاجتماعي ، العلاقات 

ھو عبارة عن محاولة لفھم معنى السلوك في البیئة و یتضمن جمع " و التحلیل الوظیفي كذلك 

  )1(. " الشروط و المواصفات السابقة المحددة للسلوك الحالي و علاقتھ بالبیئة 

  

و الاكتئاب و الانحرافات  و للتوضیح أكثر في عملیة التحلیل الوظیفي لاضطراب القلق    

  :و الذي یتضمن ما یلي  SECCAیتم استخدام دلیل التحلیل الوظیفي التالي  الجنسیة

  

S  =المنبھ .E  = الانفعال.C  = التفكیر ، التخیل ، العقل ن الاعتقادات ، و المخطط (المعرفة  

  

  . A =Anticipation .السلوك = C). المعرفي 

                                                               .   

عزت عبد العظیم / عباس محمود عوض و د/ترجمة د. استراتیجیات الإرشاد النفسي لتعدیل السلوك الإنساني: صمویل اوزیباو،بروس والش -1
  .47، ص 1976دار المطبوعات الجدیدة ، الإسكندریة ،.الطویل 
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  SECCAذا الدلیل الحالة الآنیة للعمیل و ذلك بتحلیل السلوك من حیث إتباع خطوات ھذا الدلیل یبین لنا ھ 

التي ) أي العوامل التاریخیة (و علاقتھا مع المحیط الاجتماعي و یوضح الحالة الماضیة أو السابقة 

  .ممكن أن تكون السبب في إحداث المرض 

أھم مراحل العلاج المعرفي السلوكي لكونھ یھتم بتفسیر  یتضح من خلال ذلك أن التحلیل الوظیفي ھو من

و دراسة العلاقة بین السلوك المضطرب و التفكیر و الانفعالات و دلك بعلاقتھ مع المحیط الاجتماعي ، 

  .ویھتم بذلك بالحالة الماضیة و الآنیة للعمیل 

على الفرد عن طریق تقسیمھا و العلاج المعرفي السلوكي یمكن أن یساعد على فھم المشاكل المسیطرة  

إلى أجزاء صغیرة و ھي المشكلة ، الأفكار ، الأحاسیس و المشاعر الجسدیة ، الأفعال ، كل ھذه الأجزاء 

           فكیفیة التفكیر حول مشكلة ما یمكن أن یؤثر على الشعور یمكن أن تؤثر على بعضھا البعض ،

  .طبیعة ھذا التفكیرو الانفعال و بالتالي یتغیر السلوك على حسب 

VI–  مراحل العلاج المعرفي السلوكي:    

  :یحتوي العلاج المعرفي السلوكي على مجموعة من المراحل نلخصھا في 
  :المرحلة الأولى    

المتعلقة  تتكون ھذه المرحلة من مقابلة تشخیصیة في مسار عمل المعالج لجمع المعلومات الأساسیة"     

أن المعالج یحصل على المعلومات حول سلوك الحالة الاجتماعي و علاقتھ  كما.بالاضطراب الأساسي 

  )1(."ھذه المعلومات مھمة لأنھا تحدد التقنیات العلاجیة .الشخصیة و كذا محیطھ العام

تعتبر المرحلة الأولى بأنھا أساسیة یھدف المعالج النفسي من خلالھا إلى جمع المعلومات الأساسیة     

عن الحالة و التي تخص علاقتھ الشخصیة و حالتھ  الاجتماعیة وكذا محیطھ العام ،و ھذه المعلومات 

  .ھ تتعلق بسلوكھ المضطرب بھدف تشخیصھ و تحدید التقنیات العلاجیة التي تتناسب مع

 .                                                                

1-J.Swendson,C.Blatier :Psychopathologie et modèles cognitivo-comportemontaux,les recherches récente. 
Universitaires de Grenoble, Paris,1996,p33-34. 
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  :المرحلة الثانیة    
  

تتكون ھذه المرحلة من الفحص الدقیق للأعراض بھدف علاجھا ، و ھي تحمل تسلسل "     

، و تعتبر ھذه المرحلة ضروریة "إعادة البنیة المعرفیة " قبل بدایة الفحص منتمارین تطبیقیة 

خبیرا  -لان یكونو العلاجات المعرفیة السلوكیة تشجع الحالة ".تربیة "على العموم فھي فترة 

Expert - ھذه المرحلة .بالأسباب المؤدیة لاضطرابھ و أن یفھم قاعدة العلاج المعرفي السلوكي

قلما نجدھا في الأشكال العلاجیة الأخرى لدیھا دور أساسي في الإستراتیجیة العلاجیة المعرفیة 

بعد تحدید السلوك المضطرب تأتي المرحلة الثانیة و التي تشتمل على فحص  )1(."السلوكیة 

ض الخاصة بھذا السلوك و ذلك بھدف علاجھ و ھي تعتمد في ذلك على مجموعة من الأعرا

التمارین المتتابعة منھا إعادة البنیة المعرفیة بخطواتھا و ھذه المرحلة أساسیة لأنھا تعتبر مرحلة 

و لھا ھدف یتمثل في تشجیع الحالة على أن یكون خبیرا بسلوكھ " تربیة " تعلیمیة فھي فترة

ما ھي الأسباب المؤدیة إلیھ و تھدف إلى التعریف بالعلاج المعرفي السلوكي للحالة  المضطرب و

  .و إفھامھ ما ھي آلیاتھ و ما ھو ھدفھ

  : المرحلة الثالثة
  
 تعتبر ھذه المرحلة الجزء الأساسي من العلاج ومن التقنیات و التمارین الاشراطیة و إعادة" 

ى التخفیف من الأعراض و ذلك أثناء الحصة و خارجھا البنیة المعرفیة المطبقة ، فھي تھدف إل

لأجل تحقیق أثار ایجابیة في مدة ھذه المرحلة ،المعالج یضع مخطط علاجي یتأسس انطلاقا من 

و ھي مھمة كذلك لأن لھا .المعلومات الدقیقة التي جمعھا حول الحالة و التي تحدد طبیعة أعراضھ 

  )2(."فعالیة علاجیة
  

إن المرحلة الثالثة ھي جزء أساسي في ھذا النوع من العلاجات لان المعالج یضع مخططا    

علاجیا انطلاقا من المعلومات التي حصل علیھا من طرف الحالة ثم یطبقھ أثناء الحصة    

وخارجھا و التي تتمثل في تقدیم واجبات منزلیة ، و الھدف من ذلك كلھ ھو التخفیف من أعراض 

  .لمضطرب و علاجھ ، فھذه المرحلة ھي مرحلة عملیة تطبیقیة و ذات فعالیة علاجیة السلوك ا

  

  .                                                                

1-Op.cit p34. 

2-Op.cit p35. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


64 
 
 

  :المرحلة الرابعة    

تعتبر ھذه المرحلة ھي الأخیرة من العلاج ، و ھي الوقت الذي یقوم فیھ المعالج باختیار تقدم "    

    البرنامج العلاجي ، و ما ھي الاحتمالات المتوقع حدوثھا ، مما یسمح بمواصلة ھذا الشكل العلاجي 

  )1(."أو اللجوء إلى شكل أخر 

العلاجي الذي تم تطبیقھ على في اختیار المعالج للبرنامج  المرحلة الأخیرة و ھي الرابعة یتمثل ھدفھا  

الحالة لرؤیة مدى فعالیتھ في التأثیر على العمیل و تغیر سلوكھ ، و إلا یتم استخدام تقنیات علاجیة 

  .أخرى، كما یبحث في الاحتمالات التي من الممكن توقع حدوثھا 

لنفسیة تنتج عن عجز في القدرات لحل أن الاضطرابات ا Jolfread  1980حسب جولفرید "      

  و في نفس المساق نجد فكرة میكنبوم . المشــاكل و فـــي مـواجـھــة مــواقف ووضعیات جدیدة أو صعبة 

Mekanbom  1977  تتعلق بشأن إعداد منھجیة علاجیة تتكون في نظر الحالة مساعدة قائمة مع

  :و ھي   المعالج

 .تحدید أو التعریف بالمشكل  -1

 .الكشف عن الحلول الممكنة  -2

 .تقییم ھذه الحلول  -3

 .اختیار الحل -4

 .ابتكار شروط لوضع تطبیقیا الحل المختار في مسار الحیاة  -5

                                                  )2(. "تقییم النتائج المتوصل إلیھا -6

     

 

                                                                                                                                                                             

1-Op.cit p34. 

2-Lalonde, Aubut.Grunberget coll : Psychiatrie clinique – Une approche bio – psycho – sociale. Tom II. Gaëtan 
Morin éditeur, Québec, Canada, 2001, p 1330. 
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 :یمكن في الأخیر استنتاج مراحل الإرشاد المعرفي السلوكي في     

  .تحدید المشكل  - 1"

  .وضع الحلول  -2

  .تقییم الحلول  -3

  .أخذ القرار -4

                                                                                                     .تنفیذ القرار -5

إعادة تحدید و بناء المشكل الذي لم یتم  إعادة تطبیق سیرورة ھذه المراحل بدءا من المرحلة الأولى و -6

 )1(."یھا غیر مرضیةحلھ و التخلص منھ ھذا في حالة ما إذا كانت النتائج المتوصل إل

الذي إن ما یمكن استخلاصھ من ھذه المراحل أن المعالج المعرفي السلوكي یقوم أولا بتحدید المشكل     

یعاني منھ الحالة ثم یضع حلولا تتناسب مع المشكل لیتم تقییم ھذه الحلول و یخرج الحالة بأحدھا و الذي 

إلیھا ، لیعاود تطبیق ھذه المراحل كلھا للمشكل الذي لم یعمل المرشد على تقییم النتائج التي تم التوصل 

  .یتم حلھ و لم یتم التخلص منھ و یكون ھذا في حالة ما إذا كانت النتائج المتوصل إلیھا غیر مرضیة

VII –  صیاغة الحالة في العلاج المعرفي السلوكي:  

تعتبر صیاغة الحالة بأنھا عرض لكل المعلومات المتعلقة بالحالة ، و التي یتبین من خلال ھذه    

المعلومات العوامل التي تشكل المعاناة و المشكلات و الاضطرابات النفسیة لدى المفحوص ، و تساعد 

جھة أخرى تساعد صیاغة الحالة في العلاج المعرفي السلوكي على فھم الحالة جیدا ھذا من جھة و من 

على اختیار الأسلوب الإرشادي الأمثل و بالتالي تحسین نتائجھ و فیما یلي نموذج لصیاغة الحالة في 

  :العلاج المعرفي السلوكي 

  .                                                                

1-Jean Louis Sénon, Daniel : Thérapeutique psychiatrique .op.cit. , p 588  .  
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  - Persons1989ینطلق نموذج الفھم و الصیاغة المعرفیة السلوكیة للحالة من أعمال بیرسونز  - أ"     

و التي انبثقت بدورھا من العلاج المعرفي الذي  Tombckins  1997و بیرسونز و تومبكینز  1993

   Nilsson           ي طرحھ نیلسون، و من التحلیل الوظیفي  الذ Aron Beck 1976وضعـھ  أرون بیك 

المعرفي الخاص بالاضطرابات و الأمراض النفسیة ،أن  Beckو یرى نموذج بیك . Hayes   1986و  

مشكلات المریض و أعراضھ تنتج من تنشیط المعتقدات الأساسیة بواسطة أحداث الحیاة المثیرة 

المعرفیة السلوكیة لفھم الحالة و التي تسمى لنموذج الصیاغة الأساسیة  ، و تتمثل البنیة )1("للضغوط 

 :بصحیفة العمل لصیاغة الحالة من 

  .معلومات محددة  - 1"

  .قائمة المشكلات  -2

  .المعتقدات الأساسیة في مقابل المعتقدات الموقفیة  -3

  .المواقف المرسبة  -4

  .الجذور و الأصول الوراثیة -5

  .الفروض العاملة -6

  .العلاجیة الأھداف و التدخلات -7

  .التدخلات العلاجیة -8

  )2("  .الصعوبات و العقبات العلاجیة المتنبأ بھا -9

  :و للتوضیح أكثر نجد أن

  :المعلومات المحددة -1

ھي عبارة عن معطیات تتضمن الاسم رمزیا ،الجنس،السن، العمل، إضافة إلى المعلومات الخاصة بتقدیم 

  .الحالة

                                                                                 

    ایتراك للنشر .محمد نجیب أحمد الصبوة /جمعة سید یوسف، د/د:ترجمة . العلاج النفسي المعرفي في الاضطرابات النفسیة:روبرت لیھي  -1
 .66، ص 2006و التوزیع ، القاھرة ، 

  . 67نفس المرجع ، ص -2
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  : قائمة المشكلات -2

وھي عبارة عن القائمة التي تشتمل على كل المشكلات التي یعاني منھا المریض و ھي تتضمن إدراكاتھ 

و معارفھ و اعتقاداتھ المسببة لسلوكاتھ المضطربة  و المسئولة عن بقائھا، وھذه المشكلات یقوم المرشد 

ى فھم الحالة من طرف المرشد و من طرف بصیاغتھا بأسلوب واضح و مفھوم و مبسط بحیث یساعد عل

  .الحالة نفسھا

  ):الظرفیة(المعتقدات الأساسیة في مقابل المعتقدات الموقفیة  -3

المقصود بالمعتقدات الأساسیة أنھا تخمینات المعالج الحدسیة نحو إدراكات الحالة لذاتھ و لغیره من 

تي تعتبر بأنھا المسئولة  في تكوین السلوك الآخرین و للعالم المحیط بھ و كذا نظرتھ للمستقبل و ال

  .للحالة ) المضطرب(المشكل 

إذا حدث (أما عن المعتقدات الموقفیة فھو ما یعانیھ بعض المرضى و تتمثل في اعتقاداتھم حول        

  .ھذه المعتقدات یقوم المعالج بصیاغتھا من خلال ما تطرحھ الحالة) فسیحدث كذا –كذا 

  :ة و المنشطةرسبالمواقف  الم -4

و تتمثل في تلك المواقف الخارجیة و الأفكار و المعارف و الاعتقادات لدى الحالة و التي تشیر لدیھ      

المعتقدات الأساسیة و تنشطھا بحیث تكون المسئولة على تكوین و إحداث السلوك المشكل                

  .و المضطرب

   :الجذور و الأصول الوراثیة -5

ا الجزء یقوم المعالج بوصف الظروف الحیاتیة القدیمة و المبكرة التي صادفھا المریض في في ھذ  

الأساسیة أو الموقفیة ) الحالة(مرحلة طفولتھ ، و التي یمكن أن تكون سببا في تكوین معارفھ و اعتقاداتھ 

  .و لاسیما خیراتھ مع والدیھ و القائمین على رعایتھ
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  :الفروض العاملة -6

خطوة أساسیة یقوم بھا المعالج تساعد على الفھم الجید للحالة و ھي تتمثل في الربط بین قائمة  و ھي   

فھذه المرحلة تفسر . المشكلات لدى الحالة و بین معتقداتھ الأساسیة و الموقفیة و الأحداث المثیرة لھا

دى تقدم و تحسن الصعوبات المسببة لبعض مشكلات العلاقة العلاجیة في حالة ملاحظة المعالج لم

المریض أم لا ، و من خلال ھذه الخطوة یتعلم الحالة الاعتماد على نفسھ بدل الاعتماد على المعالج في 

  .الخلاص من مشكلاتھ و لإحراز نتائج علاجیة مثلى

  :الأھداف العلاجیة  -7

)      سلوكي(ي و یقصد بھا الخطة العلاجیة أو الإرشادیة التي یضعھا المعالج أو المرشد المعرف    

وھذه الخطة تنبع من الخطوات السابقة أي بعد تحدید قائمة المشكلات و ما ھي  الفروض العاملة ، 

  .حسب المرشد ، و بذلك یختار الأسلوب الأمثل و المناسب مع مشكلات الحالة

  :الصعوبات و العقبات العلاجیة المتنبأ بھا  -8

محتمل وقوعھا و المتعلقة بالعلاقة العلاجیة بمعنى أن و یتم في ھذه الخطوة عرض الصعوبات ال   

الحالة قد یواجھ مجموعة من العراقیل تساھم أو تؤدي إلى مواجھة العلاج و اعتراضھ ،أو یؤدي بالحالة 

إلى عدم تكملھ العلاج المعرفي السلوكي، ھذه الخطوة تساعد المعالج على وضع خطة تشجع الحالة على 

  .إن أمكنمواجھة ھذه الصعوبات 

  :تطبیق الصیاغة المعرفیة السلوكیة لفھم الحالة -ب

تشمل ھذه المرحلة على  خمسة طرق یمكن استخدامھا من طرف المعالج لیضع مخططھ العلاجي       

التعاون الأمن ،اختیار نقاط التدخل مع التساؤل الموجھ، اختیار : و العملیة العلاجیة و ھذه الطرق ھي 

، اختیار مھمات الواجبات المنزلیة و المطاوعة المأمونة المصونة أو التعاون   استراتجیات التدخل

  .الأمن
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  :التعاون الأمن -1

یتوقع المعالجون المعرفیون السلوكیون أن مرضاھم یجب أن یشاركھم بفعالیة في علاجھم ،إذ یجب "   

الأفكار و المشاعر و في  علیھم أن یراقبوا و یرصدوا و یسجلوا التغیرات التي تطرأ على المزاج و

و أن  السلوك، و أن یشاركھم في تصمیم التجارب العلاجیة و تنفیذھا، بھدف اختیار معتقداتھم ،

إن صیاغة الحالة تساعد .یزودونھم بعقائد حول مدى فعالیة طریقة المعالج و إستراتجیتھ العلاجیة 

برة بالعلاج النفسي ، ولیس لھ سابق المعالج على التعاون الأمن مع المریض الذي لیست لھ سابق خ

فنجاح العلاج  ، )1("خبرة بنموذج العلاج الذي یؤكد مثل ھذه المشاركة و التعاون الفعال من جانبھ

  .المعرفي السلوكي یعتمد على مدى و كیفیة التعاون بین المرشد و العمیل

  :ل و التساؤل الموجھحاختیار نقاط التدخ -2

وتتمثل ھذه الخطوة التي یقوم بھا المعالج في وضعھ لمجموعة من الأسئلة و التي تتضمن كیفیة اختیار    

المرشد للسلوك المشكل الذي یتطلب التغییر ؟ و كیف یختار الاعتقادات الخاطئة لتغییرھا ؟   و ما ھي 

یؤخرھا ؟،  وبھذا الشكل  یسھل المشكلات التي تتطلب من المعالج أن یبدأ بھا  و ما ھي المشكلات التي 

  .العمل و یساعد على تحدید ھدف كل جلسة علاجیة

  :اختیار استراتجیات التدخل  -3

یقوم المعالج في ھذه الخطوة باختیار استراتجیات التدخل العلاجي و الذي یتلائم و مشكل الحالة ،فمن    

خلال مراحل فھم الحالة یحدد المعالج تركیزه على علاج و تعدیل سلوك الحالة المشكل و ذلك من وضع 

الحالة الخاطئة        خطط تدریبیة ملائمة مع السلوك المضطرب ، أم سیركز على اعتقادات و معارف

  .و المؤدیة إلى اضطراب سلوكھ و تغیر حالتھ النفسیة بشكل سلبي

                                                            .   

  .73نفس المرجع ،ص : روبرت لیھي -1
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  :اختیار الواجبات المنزلیة  -4

في ھذه الخطوة یقوم المعالج بوضع مجموعة من النشاطات یطلب من المریض تطبیقھا في المنزل      

و تعتبر بأنھا مرحلة تدریبیة تعلیمیة ، و قبل اختیار ھذه الواجبات المنزلیة یأخذ المعالج بعین الاعتبار 

و تغییره ،إضافة إلى مدى ذكاء علاقة ھذه الواجبات بالشكل الذي یعاینھ الحالة و الذي یھدف إلى علاجھ 

  .الحالة في تطبیق ھذا الواجب و مدى مھارتھ و دافعیتھ

  :الأمن طاوعة المأمونة المصونة أو التعاونالم -5

خلال ھذه الخطوة یلاحظ المعالج مدى استجابة الحالة للتوصیات العلاجیة و للواجبات المنزلیة    

السلوكیة التي یبدیھا الحالة خلال التدخل العلاجي المعلن عنھا  المطلوب منھ تنفیذھا ، كما یلاحظ الأنماط

أم غیر المعلنة، و ھذا یبین للمعالج إذا ما كان الحالة متعاونا معھ أم لا في العملیة العلاجیة ، فلذلك وجب 

علیھ فھم الحالة جیدا و فھم دوافعھ لیكون في الأخیر نوعا من التفاعل مع الحالة حتى یساند عملیة 

التحالف العلاجي و بالتالي یساعد  الحالة على تغییر أفكاره و معتقداتھ و یتغیر من سلوكھ من اللاتوافق 

  .إلى التوافق

VIII - المعرفي السلوكي للإرشاد  استمارة:  

تعتبر ھذه الاستمارة وسیلة مساعدة یعتمد علیھا الأخصائي النفسي أو المرشد النفسي في تحدید      

برة التي حدثت للمسترشد و ما ھي الأفكار التي اعترتھ العقلانیة و غیر العقلانیة و ما الموقف أو الخ

صاحبھا من مشاعر و أحاسیس مقبولة أو غیر مقبولة ، إضافة إلى تحدید الآراء و الأفكار غیر العقلانیة 

ستبدالھا بأفكار و ا و تعتبر خطوة تمھیدیة لتغییرھا   التي تدور في فكر المسترشد توضع في شكل أسئلة

   ایجابیة ثم ملاحظة ما ھي النتائج و الآثار التي حصل علیھا المسترشد بعد دحضھ للأفكار الخاطئة ، 

  .و نلاحظ أن ھذه الاستمارة تتضمن على جانب معرفي و انفعالي و سلوكي
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                                                                                                                             *استمارة للإرشاد المعرفي السلوكي                                      

تفسیراتك لھذا الموقف و اعتقاداتك عنھ                                    ) ب(                    الموقف أو خبرة حدثت          ) أ(   

 

النتائج المترتبة على تفسیراتك و اعتقاداتك نحو الموقف  - ج              

 

نتائج انفعالیة مقبولة -  

          ..و مرغوبة

 

نتائج سلوكیة     -  

..         مرغوبة   

 

نتائج انفعالیة  غیر-  

.             مقبولة  

 

نتائج سلوكیة غیر  -  

            مرغوبة                

)                 ضعھا في شكل أسئلة (أنواع الدحض والتفنید للتفسیرات و الاعتقادات غیر العقلانیة  -د      

 

                                           

  الآثار و النتائج بعد عملیة الدحض-ه  

                                          

 أثار و نتائج معرفیة مرغوبة        

نتائج انفعالیة مرغوب    

             نتائج سلوكیة مرغوبة

  

      . 326 ،ص  العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیث: عبد الستار إبراھیم بعنوان / استمارة مأخوذة من مؤلف د * 

 

 

 

 

 

التفسیر العقلاني 
احتیاجات(  

)و رغبات   

 

 

 

 

غیر  التفسیر
العقلاني 

متطلبات و (
)أوامر و مطلقات  
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عند المسترشد و ھي تحتوي ) 1("تساعد ھذه الاستمارة على تشخیص و تحلیل الأفكار اللاعقلانیة "    

  :على خطوات تتطلب ملئ المربعات وھذه الخطوات نوجزھا في 

الموقف أو الخبرة التي حدثت للمسترشد و ھذا الحدث سبب حالة ) أ(المربع الأول و یتضمن  -1 

  .سلوكھانفعالیة لدیھ و أثر على 

تسجیل الاعتقادات و الأفكار العقلانیة لھذا الموقف  مع ذكر نتائج ) ب(المربع الثاني و یتضمن  -2

 .انفعالیة و سلوكیة مقبولة و مرغوبة

المربع الثالث یتم فیھ تسجیل الاعتقادات و الأفكار اللاعقلانیة  تجاه ھذا الموقف مع ذكر نتائج  -3

  .و غیر مرغوبة انفعالیة و سلوكیة غیر مقبولة

و الذي یتم فیھ تسجیل الآراء الخاطئة و التفسیرات غیر ) د(بعد ھذه الخطوات یأتي المستطیل  -4 

العقلانیة و یكون ذلك في شكل أسئلة بھدف معرفة الأفكار و الاعتقادات الخاطئة  التي تدور في فكر 

  .المسترشد تمھیدا لتغییرھا و استبدالھا بأفكار إیجابیة

بالنتائج و لآثار التي تنجم عن تفنید ودحض الأفكار الخاطئة ) ه(آخر خطوة و ھي ملئ المربعات و  -5 

  .و تشمل ھذه النتائج الجانب المعرفي و الانفعالي و السلوكي

IX –  مھام العلاج المعرفي السلوكي:  

  :یمكن إجمالھا و إدراجھا في  

تعلیم المرضى أن یحددوا  و یقیموا أفكارھم  و تخیلاتھم  و خاصة  تلك التي ترتبط  بالأحداث  -1"    

  .و السلوكیات المضطربة أو المؤلمة 

  .تعلیم المرضى تصحیح ما لدیھم من أفكار خاطئة و التشویھات الفكریة  -2     

عرفیة متباینة مماثلة لتلك التي تطبق في تدریب المرضى على استراتیجیات و فنیات سلوكیة و م-3     
الذي " ألیس"الواقع خلال مواقف حیاتیة جدیدة أو عند مواجھة ضغوط طارئة و من رواد ھذا الاتجاه 

" كیلي"و" لازاروس"و " رایمي"، و " میكنبوم"، و " بیك"تعرف طریقتھ بالعلاج العقلاني الانفعالي ، و 
  )2(."و غیرھم 

                                                                   .    

  .323،ص 1994الملك فیصل، دون  بلد، جامعة.أسالیبھ و میادین تطبیقھ –العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیث :عبد الستار إبراھیم /د -1
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   X –  أھداف العلاج المعرفي السلوكي:  

یرى رواد الاتجاه المعرفي السلوكي أن الاضطرابات النفسیة تنشأ كنتیجة للأفكار و المعارف  -       

المرتبطة بھا ، بمعنى أن الأفكار و المعارف تعتبر عواملا تؤثر على السلوك ، و إن تغییر السلوك 

لذلك فھدف العلاج المعرفي السلوكي ھو التغییر من الأفكار          یتطلب تغییر الأفكار و المعتقدات ،

  .و المعتقدات اللاتكیفیة  للمریض مما ینتج عنھ تغییر في السلوك المضطرب 

  .    یھدف كذلك إلى مساعدة الفرد على التطابق بین أفكاره و مشاعره و سلوكیاتھ  -        

لثقة تجاه نفسھ و انھ في صورة أحسن و ذلك في مراحل متقدمة مساعدة الفرد على الشعور با  -        

  .من العلاقة الإرشادیة 

  .مساعدة الفرد على تغییر سلوكاتھ  و التي قد یحصل من خلالھا  على  نتائج سلبیة  -       

  .مساعدة الفرد على الاستفادة من جمیع القدرات و الأدوات المتاحة لھ من حولھ في بیئتھ   -       

XI –  طرق و أسالیب العلاج المعرفي السلوكي:  

تقوم طرق العلاج المعرفي السلوكي على أساس إعادة البنیة المعرفیة للمسترشد ، و لان ھذا الاتجاه    

یرى أن الاضطرابات النفسیة تنجم عن أنماط التفكیر غیر المتكیف و ھذا ما یدفع بالمعالج لان یأخذ على 

اء الجوانب المعرفیة المرتبطة بھذا التفكیر غیر المتوافق ، و من ھذه الطرق نجد عاتقھ مسؤولیة إعادة بن

و طریقة بیك في الإرشاد  رت ألیس ، و طریقة میكنبوم في إرشاد الذاتالعلاج العقلاني الانفعالي لألب

  :المعرفي ، و فیما یلي عرض لبعض ھذه الأسالیب 

  :لبرت ألیس العلاج العقلاني الانفعالي لأ -1

بأن الأحداث في ذاتھا لیست ھي المؤثر في سلوكنا " و الذي یقول  یعود ھذا الأسلوب إلى ألبرت ألیس  

و شعورنا ، و لكن إدراكنا لھذه الأحداث ھو المؤثر الھام ، حیث نصوغ ھذه الادراكات في جمل        

و لذا فان أول مھام .  و عبارات نتحدث بھا لذواتنا ، و تصبح ھذه الجمل قناعات التي نصدر عنھا

الإرشاد النفسي بالمدخل العقلاني الانفعالي ھو تبصیر الفرد بأفكاره اللاعقلانیة ، و بتوضیح العلاقة بین 

  )1(."ھذه الأفكار و بین أعراضھ 

                                                                   .  

  .320، ص 1999دار الفكر العربي ، القاھرة ، .الاتصالي  المنظور النسقي -العلاج النفسي الأسريالإرشاد و : علاء الدین كفافي /د -1
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أن المواقف و الضغوط و الأحداث الخارجیة التي یتعرض إلیھا  نستفسر من خلال قول ألبرت ألیس   

الفرد لیست ھي المسئولة في حدوث السلوك المضطرب ، و إنما یعود نتاجھا إلى تلك الأفكار            

أن  ألبرت ألیسو الاعتقادات التي یحصل علیھا الفرد جراء ھذه المواقف و الأحداث ، فلذلك حسب 

نیة تجاه المواقف الضاغطة ھي المسؤولة عن السلوكات غیر المتكیفة و ھدف ھذا الأفكار غیر العقلا

الإرشاد ھو تبصیر الفرد بأفكاره غیر العقلانیة لیغیر من سلوكھ من اللاتوافق إلى سلوك متوافق ، و ھو 

  ب  لیصبح  في الأخیر ھذا النموذج   D-E-Fو الذي أضاف  لھ     A-B-Cیفسر نظریتھ في ذلك بنموذج 

B-C-D-E-F A-.  

A  یشیر إلى الحادث النشط أو الموقف المثیر و المسبب للمشكل الذي تعرض إلیھ الفرد.  

B  یشیر إلى تلك الأفكار و الاعتقادات المدركة من طرف الفرد اتجاه المثیرA  و ھي في نظر ألیس غیر  

  ).تكون عقلانیة عند آخرین .(عقلانیة لابد من تغییرھا 

C جة و الاستجابة الانفعالیة عن الأفكار و المعتقدات أي و ھي النتیB .  

  : فھو یتعلق بالنموذج الإرشادي و یتمثل في  D-E-Fأما عن الجزء أضافھ ألبرت ألیس فیما یخص  

D  و تعني المناقشة لتلك المعتقدات غیر العقلانیة التي تدور في فكر و إدراك الفرد.  

E  و تعني التنفیذ لما تم مناقشتھ و ما تم تغییره من أفكار لاعقلانیة إلى عقلانیة ، فھي مجموعة الحلول  

  .المقترحة الناتجة عن المناقشة و المطلوب تنفیذھا 

F  و تشیر إلى الرجع أو التغذیة الرجعیة بمعنى أن الفرد یقوم بمراجعة و ترقب التأثیرات التي أحدثھا  

 C-B-A  رشادي و یتم تقییمھ ، و إذا كانت النتیجة غیر مرضیة فیتم إعادة تطبیق النموذجھذا النوع الإ

F-E-D  من جدید.  
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  :طریقة میكنبوم في إرشاد الذات  -2

یعمل میكنبوم من خلال طریقتھ التي ابتدعھا على إعادة البنیة المعرفیة للفرد و ذلك عن طریق     

 :النصح الذاتي و تشتمل ھذه الطریقة على الخطوات التالیة  تدریبھ على إعطاء تعلیمات ذاتیة أي

  ).المقولات الذاتیة (تدریب العمیل على التعرف و الوعي بالأفكار غیر التوافقیة  -أ"    

یقوم المعالج بنمذجة السلوك المناسب بینما یشرح بالكلام الطرق الفعالة و تشمل ھذه الأقوال  - ب    

، و التعلیمات الذاتیة التي تقود الأداء المتدرج ، الأقوال الذاتیة التي تؤكد  على شرح متطلبات الواجب

  .كفاءة الشخص و تضاد الانشغال بالفشل ، و التدعیم الذاتي الضمني للأداء الناجح 

یقوم العمیل بعد ذلك بأداء السلوك المستھدف في البدایة بینما یعطي لنفسھ التعلیمات المناسبة  - ج   

ي ثم بعد ذلك بتردیدھا سرا بینھ و بین نفسھ و تساعد توجیھات المعالج في ھذه المرحلة على بصوت عال

تأكید أن ما یقولھ العمیل لنفسھ في سبیل حل المشكلة قد حل محل الأفكار التي كانت تسبب القلق فیما 

  )1(."مضى 

عن طریق إعطاء تعلیمات ذاتیة    أن نموذج میكنبوم في إعادتھ للبنیة المعرفیة لدى العمیل یتمیتضح      

و التي یشیر إلیھا بالنصح الذاتي و ھذه الطریقة تقوم على تدریب العمیل على أن یتحدث إلى نفسھ مع 

قیامھ بالسلوك الذي نمذجھ لھ المرشد ، ثم یقوم بھذا السلوك بتوجیھ من المرشد ، و یعیده مرة أخرى    

وت مھموس خافت ، و أخر مرة یقوم بھذا السلوك و ھو و ھو یتحدث إلى نفسھ بصوت مسموع ثم بص

فھذه الطریقة تعتمد على الإیحاء الذاتي و التحدث الذاتي ، وتركز على أھمیة .یتحدث إلى نفسھ داخلیا 

اللغة كموجھ للسلوك ، و قد جرب میكنبوم طریقتھ مع الكثیر من الأفراد الذین لدیھم مشكلات متنوعة ، 

الحالات التي تعاني من انفصام الشخصیة و الذي ركز في عملھ معھم على ت مع و تجاربھ الأولى كان

التحدث العقلاني الایجابي حول ذواتھم أكثر من جانبھم اللاعقلاني ، كما قد ثبت أن لھذه الطریقة فعالیة 

      في تنقیص قلق الامتحان و الخوف من إیذاء الحیوانات ، و الخوف من التحدث في الأماكن العامة 

  .و غیرھا 

  

  

                                                                   .  
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  :العلاج المعرفي لارون بیك  -3

صمیم العلاج المعرفي لارون بیك ھو التعرف على الافتراضات السلبیة المؤدیة إلى حالة "       

مزاجیة سالبة ، و التي من شأنھا أن تزید من احتمالیة توارد أفكار سالبة و من ثم تأخذ في خلق دورة 

دف الأساسي للعلاج فاسدة من الأفكار و المزاج ، و یعد التعرف على ھذه الافتراضات السلبیة ھي الھ

المعرفي و استبدال ھذه الأفكار بأفكار دقیقة و ایجابیة و موضوعیة ، ولتحقیق ذلك یضطر المعالج إلى 

معرفیة ، ففي الجانب السلوكي یكلف المریض بعدد من الواجبات   /استخدام طرق ذات طبیعة سلوكیة 

ناجحة و كذلك بعض الواجبات المنزلیة ، أو المھام المتدرجة التي تسعى إلى تزوید المسترشد بخبرات 

التفرقة أو التمییز      : أما في الجانب المعرفي فیقوم على تدریب المسترشد على عملیات عقلیة مثل 

مثل التفریق بین أنا أظن و ھي فكرة یمكن أن تقبل التشكیك و بین أنا أعرف و ھي حقائق لا تحتمل 

  )1(." الرفض 

نموذجھ إلى تدریب و تعلیم العمیل كیفیة إدراك الأفكار و الاعتقادات السالبة یھدف بیك من خلال      

التي تحدد سلوكھ و مساعدتھ على تغییرھا بأفكار ایجابیة و بیك یعتمد في ذلك على استخدام أسالیب 

معرفیة و التي تتضمن جدولا یتم ملأه بحیث یحتوي على وصف الموقف ، ما ھي /إرشادیة سلوكیة 

  المختلة وظیفیا المتعلقة بھذا الموقف ؟ و ما ھي أسالیب مواجھة الأفكار المختلة ؟ الأفكار

یعتبر ھذا الأسلوب علاجا مختصرا ، ومباشرا ، یركز على المشكلة و التي یھدف من خلالھا الى      

  .لعمیل تغییر الأفكار الناتجة عنھا ، و ھو نموذج تدریبي تعلیمي یتطلب جھدا مشتركا بین المرشد و ا

تقنیات الاسترخاء و مراقبة التنفس و التقنیة " إضافة إلى ھذه الأسالیب ھناك طرقا أخرى منھا    

، إضافة إلى طرق أخرى من Le message sensitif، و طریقة   La sophrologieالسوفرولوجیة 

المعرفي فمبدأ العلاج " ، )2("الاسترخاء و التي لھا أھدافا تتمثل في جعل الفرد في حالة من الھدوء 

   )3(."و إیجاد سلوك أكثر  تكیف   السلوكي ھو تعدیل الاعتقادات الخاطئة و مراقبة الظواھر الفیزیولوجیة

                                                                   .                 

  . 483،ص  2000دار قباء للطباعة و النشر ، القاھرة ، .  العقلیةعلم الأمراض النفسیة و :محمد السید عبد الرحمن /د -1

2-Michel Delbrouck : Psychologie-Manuel a l’usage du médecin et du psychothérapeute .De Boeck, Paris, 
2007, p168. 

3-O-Dulois,M-Boulangé ,H-Loo :Thermalisme , hydrothérapie et psychiatrie .Masson, Paris, 2000, p 103. 
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و تسمى بأسلوب إزالة الحساسیة عن  EMDRو من الأسالیب العلاجیة المعرفیة السلوكیة تقنیة     

و ھو أسلوب ابتدعتھ الدكتورة فرانزین " طریق الحركة السریعة للعینین و إعادة تركیب البنیة المعرفیة 

علم النفس الإكلینیكي و ھو علاج نفسي تستغرق مدة  و ھي طالبة درجة دكتوراه في 1987شابیرو عام 

د، و لا یحتاج فیھ المریض المصاب بمرض نفسي أكثر من ثلاث جلسات لیتخلص من  90الجلسة فیھ 

  )1(".ما یسمى عامیا باضطراب الشدة الذي یعقب التعرض لرض النفسي 

XII -  الخصائص العامة للعلاج المعرفي السلوكي :  

  :السلوكي مجموعة من الخصائص یمكن إدراجھا  في  للعلاج المعرفي 

  یعتبر الحالة عنصرا نشطا فھو یأخذ جانبا فاعلا في العملیة الإرشادیة مع المعالج أو المرشد الخبیر  - 1" 

  )2(."الذي یطرح الأسئلة و یقدم معلومات و توجیھات 

إذ یعلم . مباشرة لإستراتیجیة معینة  إن جمیع إجراءات تعدیل السلوك المعرفي تزود الفرد بتعلیمات -2" 
  .الفرد الخطوات الضروریة لإستراتیجیة لانجاز المھمة الخاصة أو لتعدیل سلوك معین 

  .تتضمن إجراءات تعدیل السلوك المعرفي التلفظ الذاتي للإستراتیجیة المعرفیة  -3  

سھ من خلال الالتزام الذاتي یمكن أن تكون ھذه الاستراتیجیات مدخلا ھاما في رؤیة الفرد لنف -4  

لتحسین السلوك ، و ما یفرزه ذلك على المحیط الذي یتعامل معھ الآن الإنسان كائن اجتماعي في حركة 

  )3(."دءوبة من التفاعل الإنساني ، فأي تحسن سیعكس نظرة ایجابیة على الآخرین و العكس صحیح 

ھ خصائص و ممیزات و ھي التي تجعلھ یختلف إن العلاج المعرفي السلوكي مثل غیره من الأسالیب لدی

أن الحالة یلعب دورا أساسیا و فاعلا و نشطا في عن غیره من الطرق ، و ھذه الخصائص تتمثل في 

العملیة العلاجیة و ذلك لكونھ  لا یقوم فقط بامتصاص التوجیھات العلاجیة و إنما لھ دور في وضعھا ،  

المطلوبة منھ لتعدیل سلوكھ و التي تشمل على التلفظ الذاتي  و التعلم و ھو من یقوم بتنفیذ و انجاز المھام 

  .و الإیحاء الذاتي 

  

                                                                   .  

  .40،ص  1996دار النھضة العربیة للطباعة و النشر ،.28العدد -المجلد السابع– مجلة الثقافة النفسیة -1

2-Michel Gelder, Richard, Mayou, Philip Cowen: Traité de psychiatrie Médecine –sciences Flammarion, édit 
Flammairon,Paris,2005,p688. 

  . 243-242، ص 2003، وائل للنشر و التوزیع ، عمان ، الأردن ،2ط.  تعدیل السلوك: قحطان أحمد الظاھر / د-3
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XIII –  استخدامات العلاج المعرفي السلوكي:  

الاكتئاب النفسي ، الوسواس :منھا  تم استخدام العلاج المعرفي السلوكي مع العدید من الاضطرابات     
القھري ، اضطراب  توھم المرض ، اضطراب كرب ما بعد الصدمة ، تعاطي المواد النفسیة ، إضافة 

اضطراب الشخصیة البینیة ، الاضطرابات العقلیة منھا  إلى الصراع الزواجي ، الاختلال الجنسي ، 
الفصام ، الإعاقات الجسمیة ، المشكلات الأسریة ، مرضى السیدا ،اضطراب القلق العام ، المخاوف 

  .المرضیة ، عدم التكیف الاجتماعي ، الشراھة و البدانة 

 Trouble de l’adaptation avec anxiétéكما تم استخدامھ مع اضطراب التكیف مع الحصر "   
(TAA)  و التقنیة العلاجیة تتكون من ثلاث استراتیجیات ھي:  

  .الإستراتیجیة الموجھة لتعدیل الاستجابات الفیزیولوجیة -1

  .الإستراتیجیة الموجھة لتعدیل الاستجابات السلوكیة  -2

  .الإستراتیجیة الموجھة لتعدیل الاستجابات المعرفیة  -3

تتمثل الاستیراتیجیة  الأولى في تطبیق تقنیة الاسترخاء و التغذیة الرجعیة ، أما الإستراتیجیة الثانیة    
و تأكید الذات ، و الإستراتیجیة الثالثة فتعتمد على   L’expositionفتعتمد على تطبیق تقنیات الوضعیات 

  )1(."تطبیق العلاج المعرفي 

النفسیة و العقلیة ، أما عن وكي مع عدة أنواع من  الاضطرابات شمل استخدام العلاج المعرفي السل
الاضطرابات السیكوسوماتیة فاستخدم مع من لدیھم سمنة مفرطة و الشراھة ، وتطبیق ھذا الأسلوب مع 
من لدیھم اضطراب التكیف من الحصر اعتمد على تطبیق استراتیجیات ثلاث و ھي استخدام تقنیة 

جعیة التي تھدف إلى التعدیل الفیزیولوجي و تقنیة الوضعیات و تأكید الذات الاسترخاء و التغذیة الر
  .للتعدیل السلوكي ، و العلاج المعرفي لتعدیل الاستجابات المعرفیة 

حصة ،  20إلى  10نستخلص أن العلاج المعرفي السلوكي ھو علاج مختصر تتمحور حصصھ من 

وجھت للمدرسة السلوكیة ، و ھو علاج یعتمد على  ظھر نتیجة عدة عوامل منھا تلك الانتقادات التي

نظریة التعلم و یتضمن على مجموعة من الخطوات التي تھدف إلى إعادة البنیة المعرفیة للتعدیل 

السلوكي ، و ھو في ذلك یعتمد على مجموعة من النماذج منھا لالبیرت ألیس و ارو نبیك و میكنبوم     

دة اضطرابات منھا الاكتئاب ، الوسواس القھري ، البدانة ، و سیتم و غیرھا ، وقد شمل استخدامھ في ع

ھو  و  الاعتماد علیھ كأسلوب إرشادي لمعرفة فعالیتھ في إرشاد إحدى الاضطرابات السیكوسوماتیة

  . الصداف 

.                                                                    

1- Maurice Ferreri:Le trouble de l’adaptation avec anxiété .Springer, Paris, 1999,p83 . 
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 الفـصـــل الـســـادس
لمرضى الصداف المعرفي السلوكي  الأسلوب الإرشادي  

  

     تمھید 

I- يـحدوث المرض السیكوسوماتل ھاوجھة نظر المدرسة المعرفیة في تفسیر.  

II- حدوث المرض السیكوسوماتيل ھافي تفسیر وجھة نظر المدرسة السلوكیة.  

III-  الخطة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة.  

 . EMDRتقنیة  - 1

  .أسلوب تأكید الذات  - 2

 .تقنیة الاسترخاء  - 3

IV-  الدراسات السابقة في الموضوع  

  .الخلاصة 
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مرضا جلدیا سیكوسوماتیا ذا أصل جیني تثیره عوامل قد تكون بعض الأدویة       یعتبر الصداف    

أو تعاطي المخدرات و الكحول و التدخین أو العوامل المیكروبیة  و البكتیریة ، إلا أن العامل الذي یلعب 

رضا جلدیا الدور الكبیر في إثارتھ  أو انتكاسھ أو تطوره فھو العامل النفسي ، و لذلك یعتبر الصداف م

سیكوسوماتیا حقیقیا ، یحتاج إلى العلاج الدوائي و العلاج النفسي ، و قد تم التطرق لعلاجھ نفسیا في 

و السوفرولوجیة ، و قد بینت  EMDRشھادة اللیسانس باستخدام العلاج بالإقناع و تأكید الذات و تقنیتا 

لال تحسن الحالة النفسیة لدیھم و زوال النتائج أن لھذه الأسالیب دورا في مساعدة المصابین بھ من خ

أعراضھ ، و لكن ما تم التوصل إلیھ ھو التساؤل فیما إذا كانت فعالیة ھذه الأسالیب فقط  أثناء عرض 

الحالات على العلاج النفسي و إن وقفھ و تعرض الحالات للمواقف الصعبة و الحرجة بإمكانھ أن یؤدي 

رغبة في إعادة تناولھ و محاولة استخدام أسلوب یجمع ھذه إلى عودة  المرض ؟ لذلك كانت ھناك ال

الأسالیب و ھو العلاج المعرفي السلوكي ، و لطبیعة التخصص علم النفس الإرشاد و التوجیھ سوف یتم 

الاعتماد على ھذا الأسلوب كأسلوب إرشادي و ذلك بھدف محاولة إعادة البنیة المعرفیة و التعدیل 

و أسلوب تأكید  الذات   EMDRمثل في الاعتماد على تقنیة الاسترخاء وتقنیة السلوكي بإتباع خطوات تت

و محاولة مساعدة الحالات على تعلم و اكتساب القدرة لمواجھة مشاكلھم و تحمل انفعالاتھم  و السیطرة 

علیھا و التعبیر عنھا دون أن یعبر عنھا الجسم ، و قبل عرض الأسلوب الإرشادي المعتمد علیھ سوف 

عرف على وجھة نظر المدرسة المعرفیة و المدرسة السلوكیة في تفسیر المرض السیكوسوماتي بشكل نت

  :مختصر

   I -  في تفسیرھا لحدوث المرض السیكوسوماتيوجھة نظر المدرسة المعرفیة:  

و تلامذتھ مجموعة دراسات حول عینات من مرضى  .Graham L 1972أجرى جراھام "    

السیكوسومات بھدف معرفة أثر العملیات المعرفیة و العقلیة على العملیات الفسیولوجیة و تبین من خلال 

  :المقابلات أن ھناك عنصرین على مستوى من الأھمیة في الاضطراب السیكوسوماتي 

  .ما یشعر بھ الفرد من سعادة أو حزن  - 1   

   )1(."ما یرغب الفرد في معرفتھ أو عملھ في ضوء خبراتھ و أفكاره أو مدركاتھ السابقة -2  

 في محاولة معرفة أثر و دور العملیات المعرفیة و العقلیة في العملیات .Graham L یتمثل ھدف  

  مقابلات  الفسیولوجیة ، فأقام دراستھ على عینة  من المرضى  بالأمراض  السیكوسوماتیة  و قام بإجراء  

                                                                 .  
  .100مرجع سبق ذكره ، ص .  جسدیة –الاضطرابات النفس : فیصل محمد خیر الزراد / د -1
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و ملاحظات للتعرف على ھذا الأثر فاستنتج ھو و تلامذتھ أن ھناك عنصرین أساسیین ظاھرین عند ھذه 

تتمثل أولا في وجود عملیات معرفیة تتضمن ما یرغب المریض في محاولة معرفتھ أو عملھ العینة ،  

  :من خلال ما یحملھ من أفكار و مدركات سابقة و یقدم في ذلك أمثلة تتضمن العنصرین نذكر منھا 

  لدیھ مشاعر تتضمن الإحساس بأنھ مھزوم      Urticaire )الأرتیكاریا(مریض الحساسیة الجلدیة  -1
  .و ھزیل و لیس لھ القدرة على فعل أي شيء 

  .مریض القولون التقرحي یشعر و كأنھ مصاب بضرر أو أذى و یرید التخلص من المسؤولیة  -2

  .مریض ارتفاع ضغط الدم الجوھري یشعر بالتھدید و الذي و یستاء من أي شيء -3

یة دور كبیر في إحداث المرض من خلال وجھة نظر المدرسة المعرفیة تبین أن للعملیات المعرف   

السیكوسوماتي إلا أنھ لم یتم توضیح كیفیة تأثیر ھذه العملیات على الجانب الجسمي و اكتفت بوصف 

العلاقة بین حدوث المرض العضوي و تأثیر تلك الاعتقادات و الأفكار العقلیة غیر المتكیفة فیھ و ھي 

منطقیة التي تنتظم حول موضوعات معینة متعلقة ذات طبیعة سلبیة تتضمن مجموعة من الأخطاء غیر ال

، و التي ...بجانب من جوانب حیاة المریض منھا الصراعات الأسریة ، العلاقات الاجتماعیة ، العمل 

یكون منھا المریض نظرة سالبة عن ذاتھ و عن العالم المحیط بھ و كذا للمستقبل ، و في ذلك یقول أحد 

،    " ن انفعال لیس جراء الأشیاء بل ھو من جراء فكرتھم عن الأشیاء إن ما یحدث للناس م" الفلاسفة 

و لذلك فالعلاج المعرفي ھنا یھدف إلى إعادة تدریب المریض على التفكیر بشكل أكثر منطقیة و عقلانیة 

  .و واقعیة و بالتالي یعدل من معتقداتھ الأساسیة 

  II - المرض السیكوسوماتيفي تفسیرھا لحدوث  وجھة نظر المدرسة السلوكیة :  

على دور كل من المثیر  –ایفان بافلوف  –تؤكد نظریة الاشراط الكلاسیكي للعالم الروسي الشھیر "    

الشرطي و المثیر الطبیعي في إمكانیة إحداث السلوكات الایجابیة بدلا من السلوكات السلبیة ، و ذلك عن 

  )1(." للفرد  طریق تعزیز و تدعیم المواقف الایجابیة كلما ظھرت

و على ھذا الأساس یرى بعض السلوكیین أن الاضطرابات السیكوسوماتیة إن ھي إلا عادات تعلمھا     

و بھذا الشكل تكون ھذه العادات ھادفة   و توتراتھ و یجد حلا لصراعاتھ الإنسان لیخفف بھا درجة قلقھ 

  .... حقق للفرد مكاسبا ت

                                                               

  . 202،ص  2004الأردن ،–، دار المسیرة ، عمان  4ط . سیكولوجیة التنشئة الاجتماعیة  :محمد صالح أبو جادو / د-1
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، ) 1(" أن الاضطراب ھو نتیجة لتطور عملیة تعلم فاشلة تمت عن طریق الاشراط  یرى ھؤلاء  "و

یرون أن الأعراض السیكوسوماتیة مسألة اشراط و تعلیم شرطي ، فالألم و الأوجاع        " ولذلك فھم 

   )2(."و الصداع كلھا استجابات طلب النجدة 

تشیر ھذه النظریة إلى أن السلوكات التي یتم اكتسابھا عن طریق التعلم سواء أكانت سلوكات ایجابیة    

لمثیر الطبیعي ، فإذا كان ایجابیا ترتب عنھ سلوكات ایجابیة و إذا كان أم سلبیة ، و یكون ذلك حسب ا

سلبیا نتج عنھ سلوكات سلبیة ، و ھي في ذلك ترى أن المرض السیكوسوماتي ھو عادة تعلمھا المریض، 

و ھذه العادة لدیھا ھدف یتمثل في التعبیر عن الانفعالات من قلق ، توتر ، صراع نفسي ، الشعور 

أن   بعض السلوكیین  مثل جون  واطسن " ،  في شكل مرض  جسمي ، و إننا  نجد  ...الإثم بالذنب  و 

 Watson   یستبعد الأفكار و المشاعر ببساطة من البحث السیكولوجي ، بینما یستخدم آخرون حیلة

 –متغیرات تابعة  –علینا أن ندرسھا بوصفھا  -سلوكیات–فیسمون الأفكار و المشاعر ) دلالیة(سیمانتیة 

  ) 3( " .دون أن نخولھا دورا مستقلا أو أولیا 

ھذه المدرسة تركز على عامل التعلم و ھو في نظرھا عامل مھم في إحداث المرض السیكوسوماتي      

مثلا ھناك شخص تم استثارتھ بموقف حاد یفوق طاقتھ و قدرتھ على التحمل فیؤدي ذلك إلى تغیرات 

إن تكرار ھذا الموقف بصفة استمراریة یصبح مثیرا شرطیا ینتج عنھ استجابات  عصبیة و ھرمونیة ، و

انفعالیة  و بالتالي حدوث تغیرات جسمیة في شكل أمراض عضویة ، كما أن ھذه النظریة تستبعد تأثیر 

الأفكار و المشاعر و لا تعطیھا دورا مستقلا  أو أولیا في إحداث المرض النفسي أو الجسمي بل تسمیھا 

تدرسھا و تصفعھا بمتغیرات تابعة ، و یمكن تلخیص ھاتان الوجھتان التفسیریتان لحدوث  -سلوكات -

  :المرض السیكوسوماتي في الشكلین التالیین 

  

                                                                         .  

  .96مرجع سبق ذكره ، ص.  جسدیة –الاضطرابات النفس : فیصل محمد خیر الزراد  /د -1

أطروحة ماجستیر تحت .منھا  علاقتھا باغتراب الذات و بعد العصابیة و بعض تقنیات التخفیف–الأعراض السیكوسوماتیة : زواني زھور -2
  . 19،ص  2006-2005تیلیوین الحبیب ، جامعة وھران ،/ إشراف أ 

دار النھضة العربیة ، بیروت ، لبنان ، . عادل مصطفى ، غسان یعقوب /ترجمة د. عالیةالعلاج المعرفي و الاضطرابات الانف :أرون بیك  -3
  .203،ص  2000
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  .موقف أو ظرف أو خبرة           
  

  

أفكــار و اعـتـقــادات  و ( العملیات المعرفـیة 
  ).تحریفات  معرفیة  و مخططات اتجاه الموقف 

  

  .إحباط حزنقلق ، توتر ، غضب ، : انفعالات حادة 
  

  .تغیرات فزیولوجیة عصبیة و ھرمونیة    
  

  

  .مرض عضوي               
  

  

     .تفسیرھا لحدوث المرض السیكوسوماتي  في وجھة نظر المدرسة المعرفیة: 1شكل رقم        

نلاحظ من خلال ذلك أن المریض السیكوسوماتي عندما یتعرض لموقف معین أو ظرف أو خبرة     
معینة فھو یأخذ عنھا أفكارا و اعتقادات ھي حسب النظریة المعرفیة تحریفات معرفیة ینتج عنھا 

مریض انفعالات حادة لا یمكن تحملھا قد تتمثل في القلق أو التوتر أو الغضب أو الاحباطات یقوم ال
  .بكبتھا مما تؤثر على الجانب الفیزیولوجي لدیھ العصبي و الھرموني ینتج عنھا مباشرة مرض عضوي 

  .موقف أو ظرف أو خبرة           
  

  

  .تكرار ھذا الموقف و یتحول إلى مثیر شرطي 
  

قلق ، توتر ، غضب  : استجابة انفعالیة حادة 
  .إحباط حزن

  

  .عصبیة و ھرمونیة تغیرات فزیولوجیة      
  

  

  .مرض عضوي                   
  

  .سلوكیة في تفسیرھا  لحدوث المرض السیكوسوماتي وجھة نظر المدرسة ال : 2شكل رقم   
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   نلاحظ من خلال ھذا الشكل أن المریض السیكوسوماتي عندما یتعرض لموقف معین أو خبرة معینة     

یؤدي إلى استجابة انفعالیة حادة لا  ر ھذا الموقف اتكرإن ھو حسب النظریة السلوكیة مثیر شرطي و 

تؤدي  ، ...توتر ،قلق  ،یمكن تحملھا تتكرر كلما تكرر المثیر و من ھذه الانفعالات الغضب ، الإحباط 

یا یمس أحد ھا مرضا عضویتمخض عنبدورھا إلى إحداث تغیرات فیزیولوجیة عصبیة و ھرمونیة 

  . أجھزة جسم المریض 

III -  الخطة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة:  

تھدف العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة التي سیتم الاعتماد علیھا في الدراسة الأساسیة إلى     

مساعدة المرضى للتخلص من مرض الصدفیة أو التخفیف من أعراضھا و ذلك بمساعدتھم في التغلب 

ثیر العوامل النفسیة التي تعمل على إثارتھ لدیھم من خلال التأثیر على أفكارھم و صورھم العقلیة على تأ

و ھي تترجم عیادیا بالمخططات فھذه الأفكار السلبیة التي تطغى   "و التي تسمى بالأحداث المعرفیة 

- بیاجیھ  J.Piajetعلى تفكیر الفرد ھي التي تنظم سلوكھ و تثبت لدیھ كل ما ھو سلبي ما یسمیھ 

 Automatisme Psychologique   - ")1(  و بما أن ھذه المخططات تنظم سلوك الفرد و تثبت لدیھ

كل ما ھو سلبي منھا المرضى السیكوسوماتي و الذي یعتبر في وجھة نظر المدرسة السلوكیة بأنھ سلوك 

و عادة سلبیة تعلمھا الفرد یحقق من خلالھا مكاسبا ، فإن ھذه العملیة الإرشادیة تعمل على جعل مریض 

أخرى تسمح لھ بالتعبیر عن رغباتھ في الحصول على تلك المكاسب بدل التعبیر الصداف یكتسب أسالیب 

  :عنھا جسدیا ، و یعرف ھذا الأسلوب بتأكید الذات ، و فیما یلي تلخیص لھذه الأھداف  

تحاول العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة أن تساعد مریض الصداف لاكتساب القدرة على تحمل  -1

الصعبة  و الضاغطة من خلال التأثیر على معارفھ و إدراكاتھ و التي تتضمن  المواقف و الظروف

  . نظرتھ السالبة لذاتھ

تھدف العملیة الإرشادیة إلى مساعدة مریض الصداف على تعلم كیفیة التعرف على مشكلاتھ النفسیة  -2

  .و تحدیدھا ، و أن یمتلك القدرة على تحملھا دون التأثر بھا

الإرشادیة إلى مساعدة مریض الصداف على أن یستبصر بقدراتھ و كفاءاتھ            تھدف العملیة  -3

  .و إمكانیاتھ ، و مساعدتھ على تعلم كیفیة استثمارھا في مواجھة المواقف الصعبة

                                                                  .  

  باثولوجیة من خلال الكوینیغ و اختبار تفھم الموضوع-دراسة سیكو( حالات الاكتئاب الإرتكاسي التوظیف النرجسي لدى: كبداني خدیجة/د-1
TAT(  .54ص -2007-2006معروف، جامعة وھران /أطروحة لنیل شھادة الدكتوراه في علم النفس العیادي، إشراف د.  
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المرض یؤثر على تعمل العملیة الإرشادیة على مساعدة مریض الصداف على أن لا یجعل من  -4

  .علاقاتھ الاجتماعیة

تھدف العملیة الإرشادیة في الأخیر إلى مساعدة مریض الصداف للتخلص من أعراض المرض      -5

  . أو زوالھ تماما إن أمكن ذلك دون أن ننسى الأخذ بعین الاعتبار العلاج الدوائي 

لاج النفسي لمشكلات الفرد ، و یھدف أن عملیة التوجیھ و الإرشاد ترتبط بالع" الزراد / یعتبر د    

الإرشاد العلاجي إلى مساعدة الفرد على حل مشكلاتھ الشخصیة و الانفعالیة ، و مشكلات سوء التوافق 

،   ) 1(" في الأسرة ، و المدرسة و المجتمع ، كما یھدف إلى الاستفادة من قدرات الفرد و الحفاظ علیھا  

لى العلاج المعرفي السلوكي كأسلوب إرشادي لإرشاد حالات و على ھذا الأساس سیتم الاعتماد ع

الصداف  باعتباره مرضا عضویا ینتج عن العامل النفسي، بمعنى أن مریض الصداف عندما یتعرض 

... لمواقف الحیاة الصعبة من خلال تواجده في المحیط الذي ینتمي إلیھ من أسرة، مدرسة، مجتمع،عمل

عین مما تكون لدیھ معارف و أفكار غیر متكیفة یتمخض عنھا مشاعر    فإنھ یدرك ھذه المواقف بشكل م

و انفعالات تساھم بإحداث ضررا بجسمھ في شكل مرض جلدي صدفي ، وبذلك نلاحظ ھناك أن تفاعل 

بین مدركات الفرد و نشاطھ الفكري و الاضطراب الانفعالي من قلق ، توتر،ثوران، ولذلك فالنظریة 

ة المریض السیكوسوماتي منھا مریض الصداف یكون عن طریق تھدئة مدركاتھ   المعرفیة ترى أن تھدئ

و معارفھ و أفكاره اللاتكیفیة واستبدالھا بأفكار و مدركات تبعث على الراحة و الاسترخاء و الثقة ، 

وتأكید الذات مما یساھم ذلك في التخفیف من المرض و الذي تراه المدرسة السلوكیة بأنھ استجابة 

و ھو تعبیر رمزي إزاء مثیرات انفعالیة حادة ھدفھ تخفیف الشعور بالمعاناة   - سلوكا عضویا -  عضویة

النفسیة أو الصراعات النفسیة أو القلق أو التوتر أو یكون شكلا یتمثل في عقاب الذات بسبب ذنب ارتكبھ 

ب و التي تعتبر لذلك فالصداف ھو استجابة فیزیولوجیة لمواقف الحیاة الصعبة التي یعیشھا المصا

مثیرات شرطیة ،كلما وجدت أثارت الصداف و كأن ھذه عملیة اشراط في التعلم، ولذلك فإن تناول 

الصداف من حیث الأسلوب الإرشادي السلوكي سیكون عن طریق إتباع أحد طرائقھ و ھي تأكید الذات 

تھ بدل التعبیر عنھا جسدیا   من خلال مساعدة المریض على أن یتعلم كیفیة التعبیر عن أفكاره و انفعالا

و یكون بشكل لائق و ایجابي فلا یسبب أذى للآخرین، وبما أن الصداف ھو استجابة فیزیولوجیة سیتم 

  .استخدام الاسترخاء العضلي الذي یتضمن على الإیحاء

  :إذا فالخطة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة التي سیتم إتباعھا مع مرضى الصدفیة ھي  
                                                                  .  

  .368مرجع سبق ذكره،ص  -جسدیة–الأمراض النفسیة :فیصل محمد خیر الزراد/د -1
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  . EMDRتقنیة  - 1   

  .أسلوب تأكید الذات  - 2   

  .تقنیة الاسترخاء و الإیحاء  - 3   

 Mouvement des yeux Désensibilisation etو ھي اختصارا ل :  EMDRتقنیة  - 1   

Retraitement (de l’information)  أوEye Movement Dedsensitization and 

Reprocessing :  

و ھي تعني إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین ، و ھي عبارة عن مقاربة عصبیة    

المشاعر   المؤثرة ، و ھذه  مشكلاتھ  اتجاه  تھدف إلى تخلیص الحالة من المشاعر و الأحاسیس السلبیة

، كما أن ھذه التقنیة تھدف إلى تغییر الأفكار و المعتقدات  بالحساسیة  Shapiroو الأحاسیس تسمیھا 

  .التي یحملھا الحالة حول تلك المشكلة عن طریق تحریك العینین 

  :تاریخ ھذه المقاربة -أ 

و التي كانت تحضر  Shapiro Francineمن طرف  1987إلى عام  EMDRتعود نشأة تقنیة     

للدكتوراه في علم النفس العیادي، وكانت فرانسین مصابة بمرض السرطان، و في أحد أیام صیف 

كانت تسیر في حدیقة لونس أنجلس في كالیفورنیا منشغلة بأفكارھا وذكریاتھا المؤلمة ولاسیما  1987

و التخیل الموجھ ،    Méditationو دفعھا للاھتمام بدراسة فن التأمل  بسبب مرضھا الذي كدر حیاتھا

و العلاج التنویمي و الأركسوني، و البرمجة اللغویة العصبیة لأنھا كانت ترى ھذه الدراسات مفیدة في 

أن نتیجة انشغالھا بالذكریات المؤلمة التي عاشتھا و ھي  Shapiro السیطرة على مرضھا ، و تذكر

  .ھذه الحدیقة  تلاشت ، و لم تعد تتذكر تفاصلھا نتیجة تحریك عینیھا یمنة و یسرةتسیر في 

فردا تعرضوا للاغتصاب و عانوا من ویلات الحرب  22بتجریب ھذه التقنیة  على  Shapiroقامت     

سنة ما  23و سوء الاستخدام الجنسي في الطفولة ، ونتیجة ذلك أصبحت حالتھم سیئة و التي استمرت 

بتخصیص لكل فرد   Shapiroسنوات ، قامت  6بھم إلى البحث عن العلاج النفسي و الذي استمر  أدى

د بطریقتھا التي ابتدعتھا ، وطلبت منھم وصف بالتفصیل مشاعر الكرب و الضیق أثناء تذكرھم 60

نھایة ھذه  لذكریاتھم المؤلمة ، كما كانت تطلب منھم تكرار مقولات تعبر عن الثقة بالذات و الأمل، و في

التجربة تبین لھا أن الذكریات المؤلمة لدى ھؤلاء قد فقدت شحنتھا الانفعالیة المثیرة للكرب و الانزعاج ، 

و أن  ھؤلاء الأفراد وجدوا أن الأحادیث الذاتیة الإیجابیة التي اختاروھا أصبحت أكثر اعتمادا  في 
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عضو بارزا في  Shapiroنیة أصبحت أشھر ، و بھذه التق 3أنفسھم ، و أن التحسن كان في ظرف 

وعرضت تقنیتھا على جوزیف  وولبي و الذي تأكد من فعالیتھا في مساعدة   Palo Altoمدرسة 

 الحالات على التحسن باستخدامھا مع مرضى لیتم نشرھا في مجلتھ المسماة 

Journal of behavior therapy and  exprimental psychiatry. 

  : ذه التقنیةطریقة تطبیق ھ - ب   

قبل الشروع في تطبیق ھذه التقنیة یعمل المرشد على تقدیم الطریقة للحالة و ما فعالیتھا في تغییر    

الأفكار و الاعتقادات و التخلص من المشاعر السلبیة ، و أن ھذه التقنیة مفیدة ، و لكن إذا لم تحقق 

لتقنیة بثلاث مراحل  و تتضمن الطلب من الھدف المبتغى فلا یمكنھا أن تؤدي إلى الضرر و تمر ھذه ا

  :المریض أن یستحضر في ذھنھ ثلاثة أشیاء 

  .النفسي ) الموقف ، الحدث المؤلم(صورة ذھنیة واحدة عن الرض  -1  

  .ما ھي المشاعر و الأحاسیس التي رافقت ھذا الرض النفسي  -2  

  .ما ھي الأفكار التي اعترتھ عندما تعرض لھذا الرض  -3  

ثم یقوم  المرشد النفسي بتحریك إصبعیھ یمنة  و  یسرة  و یطلب  من المریض تتبع مسار الأصبعین    

ثا لكل مرحلة ، و بعد توقف المرشد  20و یكون ذلك في مدة ) ج-ب-أ(و استحضار ھذه الأشیاء الثلاثة 

ر في ذھنھ بعد ھذه من تحریك أصبعیھ یطلب من الحالة أخذ نفسا عمیقا عدة مرات ، و أن یذكر ما خط

الطریقة من أفكار و مشاعر و أحاسیس بدنیة ، و تعاد العملیة ثلاث مرات ، كما یعمل المرشد على 

مساعدة الحالة في تغیر اعتقاداتھ و أفكاره اتجاه ذلك الرض النفسي و یوحي لھ بأفكار تتضمن القدرة 

ن ذلك المشكل ، و یدعمھ بأفكار تشیر إلى على التخلص من المشاعر السلبیة و الآلام النفسیة الناتجة ع

  .الثقة بالذات 

  : التقنیةاستخدامات ھذه  -ج  

سواسیة الوسیطرة ذكریات الرض النفسي ، الأفكار " تستخدم ھذه الطریقة مع من یعاني من      

سري ، التخیلیة ، الكوابیس اللیلیة ، سرعة الغضب و الھیجان ، سوء التكیف المھني و الاجتماعي و الأ

 . )1("السلوك المقھور النزوي الشدید ، فقدان السیطرة على الذات 

                                                                  .  

  .41مصدر سبق ذكره ،ص  : مجلة الثقافة النفسیة -1

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


88 
 
 

  : شروط ھذه التقنیة -د   

  :تتضمن ھذه التقنیة مجموعة من الشروط أھمھا    

في المستشفیات أو العیادات          تھیئة الجو المناسب لإجراء ھذه الطریقة ، و یجب أن تكون - 1    

  .مراكز إرشادیة نفسیة أو 

                                                                  .معرفة الحالة معرفة جیدة و دقیقة  - 2   

تتطلب ھذه التقنیة تدریب و مھارة  و لا یجب أن تستخدم من طرف معالجین أو مرشدین لم یسبق  - 3   

لھم التدرب علیھا لما لھا من مخاطر مثلا لجوء الحالة إلى الانتحار بفعل التحریض للذاكرة الراضة 

  .بدون إزالة الرض إزالة تامة 

  :استخدام التقنیة مع مرضى الصداف  -ه   

  :یتم استخدام ھذه التقنیة مع مریض الصداف و ذلك بھدف       

  .تحدید الرض النفسي الذي سبق الإصابة بالصدفیة  - 1   

  .تحدید المشاعر و الأحاسیس التي صاحبت ھذا الرض  - 2   

  .تحدید الأفكار و الاعتقادات التي اعترت المریض بعد ھذا الرض  - 3   

ن تلك المشاعر و الأحاسیس أو ما یسمى بالحساسیة اتجاه ذلك مساعدة الحالة على التخلص م - 4   

  .الرض 

  :أسلوب تأكید الذات  - 2   

بما أن مرضى الصداف لدیھم مشاعر الاستیاء لإصابتھم بھذا المرض و الذي ولد لدیھم تأثر صورة     

أنھم یفقدون القدرة  الذات و تقدیرھا بشكل سلبي و لأنھم یحملون أفكارا و معارف سلبیة عنھا منھا یرون

على التعبیر عن مشاعرھم و أحاسیسھم و أفكارھم و آراءھم ، و یفقدون القدرة على مواجھة مواقفھم 

الحیاتیة الضاغطة ، و یشعرون بالنقص أمام الآخرین مما یولد لدیھم فكرة أنھم منبوذون و محتقرون 

، و لذلك نجد المریض یقطع صلاتھ  منھم مما یتسبب لھم في الابتعاد عنھم و العزلة و الانطواء

الاجتماعیة و المھنیة و حتى الأسریة أحیانا مما یؤزم  وضعھ النفسي أكثر ، و لذلك نستنتج أن المریض 

بالصداف یحمل أفكارا غیر متكیفة عن ذاتھ  فھو یجردھا من القدرات و الطاقات التي تسمح لھ بمواجھة 
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السلبیة و لا یستطیع تحملھا و كأنھا تلعب دور المناشیر و المقصاة  مواقفھ المثیرة و المنبھة لانفعالاتھ 

في جسمھ  و التي یرغب في التخلص منھا إلا انھ لا یقدر مما تحدد سلوكاتھ السلبیة كالعزلة  و الانطواء  

أو حتى سلوكات عضویة مثلما تسمیھا المدرسة السلوكیة و ھي الحك و الھرش الزائدین و ھما أسلوبان 

خدمھما الحالة للتخفیف من تلك الانفعالات ، ھذا الحك و الھرش یؤدیان إلى انقطاع النوم لفترات یست

عدیدة من اللیل ، و على ھذا الأساس تم اختیار أسلوب تأكید الذات كأسلوب سلوكي إرشادي بھدف 

  :تحقیق التحسن لدى المریض و ذلك من خلال 

  .ھة المشاكل و التصدي لھا محاولة تدریب مریض الصداف على مواج - أ   

محاولة مساعدة الحالة على أن تصبح لھ  القدرة  على  التعبیر عن  مشاعره  و أحاسیسھ  السلبیة  - ب  

  .و الایجابیة 

تدریب الحالة على أن تكون لھ القدرة على الملاحظة الذاتیة لسلوكاتھ بمعنى أن یكون واعیا بما  - ج   

یفعلھ ، على سبیل المثال المریض الذي یدفعھ مرضھ إلى الابتعاد عن الآخرین و قطع العلاقات معھم ، 

یر عن المشاعر السلبیة   أو یكون عاجزا عن مواجھة المواقف الصعبة التي یتعرض لھا ، أو عدم التعب

و عن أرائھ و غیرھا من السلوكات التي تصدر عن مریض الصدفیة و التي لا یستطیع ملاحظتھا ، أما 

إذا كانت لدیھ الملاحظة الذاتیة یجعلھ ذلك  واعیا بأفكاره أنھا خاطئة  و ناتجة عن نظرتھ السلبیة لذاتھ ، 

نھ مثلھ مثل الآخرین لدیھ قدرات و إمكانیات تتضمن القوة  و لذلك علیھ أن ینظر لذاتھ نظرة ایجابیة و أ

و الثقة بذات ، ولدیھ شخصیتھ الخاصة و التي تتمیز بالصبر و التحمل و المقاومة و المواجھة، فقط علیھ 

  . استغلالھا و استثمارھا بشكل ایجابي 

أن یفكر فیھا و یحاول  محاولة جعل الحالة یبحث في ذاتھ عن نقاط القوة  التي یمتلكھا ، و -د   

  .استثمارھا دائما ، و أن یحاول اكتساب نقاط قوة أخرى یرغب في الحصول علیھا  و أنھ بإمكانھ ذلك

محاولة جعل الحالة  لا یفكر في المشاكل فقط ، و بأنھا لیست ضخمة مثلھا یراھا ، و أن تضخیمھا  -ه   

ا ، و أن  یحاول شغل فكره  بوضح أھداف  یسطرھا ناتج عن تفكیره  الدائم  و الطویل لھا  و علیھ حلھ

  .یسعى  لتحقیقھا  تتعلق بمستقبلھ  بدل التفكیر في مشاكلھ

محاولة جعل الحالة أن تكون لھ نظرة ایجابیة عن ذاتھ و عن الآخرین و عن المستقبل ، و ھذا  - و    

 یكون ذلك إلا عن طریق الاعتماد یساعده كذلك على دعم جوانب القوة لدیھ مما یسھم في تأكید ذاتھ  و لا

  :علاء الدین كفافي في /على أعمدة الصحة النفسیة التسعة  و التي حددھا د
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و فیھ تدریب مریض الصداف على أن یتقبل ذاتھ و أن یحبھا و یحترمھا و أن یكون لھ  :تقدیر الذات  -1

كفافي /غرور بھا ، لأن ذلك حسب دتقدیرا إیجابیا لھا شرط أن لا یتضمن ذلك الافتتان أو العجب أو ال

نقص في النمو الانفعالي و الاجتماعي، و أن تحقیق الذات یساعد المریض على القیام بأدواره الواجبة 

  .علیھ

محاولة مساعدة المریض على معرفة ذاتھ ، و أن یكون واعیا بمشاعره و دوافعھ : معرفة الذات -2

ا كثیرا أو ینغمس فیھا حتى یقطع صلتھ بالعالم الخارجي ،     الحقیقیة إلى حد ما ، شرط أن لا یفكر فیھ

و في ذلك یطالب كارل روجرز في أسلوب الإرشادي العلاجي الممركز حول العمیل من المسترشد أن 

  .یكون واعیا بذاتھ بشكل واضح و متقبلا لمشاعره الحقیقیة

ن لھ ذات مؤكدة من خلال و ھي شرط أساسي یساعد المریض على أن تكو :الثقة في الذات  -3

مساعدتھ على تحقیق الثقة بالذات ، و أن یتدرب على تأدیة وظائف و القیام بھا  بشكل جید ، و أن یفكر   

و یعود ذاتھ عن طریق الحوار الداخلي أن لھ القدرة على إتمام أعمالھ ، و أن یحقق أھدافھ شرط أن 

، و أن یعمل على تأكید ذاتھ من خلالھا متى شاء یضعھا بشكل جید و یرسم الخطى التي توصلھ إلیھا 

  .على أساس أن لدیھ دور و فائدة و مكانة شرط أن لا تكون لدیھ ھناك مشاعر العظمة

و ھنا تدریب المریض أن تكون لھ نظرة للواقع واضحة ، و أن یراه  :إدراك الواقع بشكل واضح  -4

معنى أن لا تكون لدیھ تشوھات إدراكیة كبیرة عنھ ، كما ھو ، و أن لا یعطیھ نظرة أكثر مما یستحق ،  ب

مما یجعلھ  في حالة  نفسیة مضطربة تؤثر على تكیفھ مع ھذا الوقع ، كما أن یتدرب على النظرة 

  .التفاؤلیة لھذا الواقع دون النظرة التشاؤمیة

تحمل  و ھنا تدریب المریض على أن تكون لھ القدرة  و الشجاعة على :الشجاعة و المرونة -5

المواقف الضاغطة و الحیاتیة الصعبة ، و أن یتقبلھا كجزء من الحیاة كما یتم مساعدتھ على  أن یتحمل 

سلوكھ مھما كان و یتقبل النكسات و الفشل و ینظر إلیھا على أنھا أساس النجاح و أنھ بعد السقوط 

  .یستطیع النھوض

على أن یكون معتدلا  و متوازنا في حیاتھ ، و ھنا مساعدة و تدریب الحالة  :التوازن و الاعتدال -6

بحیث یجب أن لا یرى الأمور بمنظار واحد بمعنى أنھ مثلما یوجد الحزن یوجد الفرحة ، و مثلما یوجد 

الفشل یوجد النجاح و غیرھا، و لا یجب أن تكون لھ نظرة متطرفة  أو مبالغة  أو متعصبة لا تجاه واحد 

یة و متوازنة لكلا الاتجاھین و بذلك تصبح لدیھ الحیاة طبیعیة مما بمعنى أن تكون لھ نظرة  اعتدال

  .یساعده على ممارسة أنشطتھ بشكل عادي

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


91 
 
 

و ھنا مساعدة المریض على حب الآخرین و إقامة علاقات اجتماعیة معھم ذلك یسمح  :حب الآخرین -7

المساعدة لھم بحلھا كلما تسنى  لھ بأن تكون لھ مكانة اجتماعیة بدل الابتعاد عنھم ، و أن یسعى إلى تقدیم

  .لھ ذلك  و كانت لھ القدرة 

و ھنا یتم التأثیر على تفكیر الحالة لحب الحیاة و النظر إلیھا نظرة إیجابیة ، و بأنھا  :حب الحیاة  -8

  .فرصة للتعلم خاصة في التأمل في أسرارھا، كما أنھا فرصة للنمو و فرصة للمشاركة مع الآخرین

إن تعلم الحالة حب الحیاة یساعده ذلك على  وضع ھدف فیھا یسعى لتحقیقھ ،      :اة ھدف في الحی -9

و ھنا محاولة مساعدة الحالة أن یعمل على وضع أھداف تتناسب مع إمكانیاتھ  و أن یكون مقتنعا بھا    

بقى و یتحمل مسؤولیة الفشل في حالة ما إذا لم تتحقق و أن ینھض من جدید لیضع أھداف أخرى  و ت

  . الحیاة مستمرة

   III -  و الإیحاء تقنیة الاسترخاء:   

یعتبر الاسترخاء بأنھ تقنیة علاجیة نفسیة مساعدة و مكملة لعلاجات نفسیة أخرى ، و ھي تعتمد على    

مدى انتباه و تركیز الفرد على جسمھ بحیث یتم إلحاق توترات و انقباضات في الجسد لتتحول فیما بعد 

تعمل على إزالة الحساسیة ،  Outilsبأنھ أداة " لارتخاء و الراحة ، و لذلك فھو یعرف إلى حالة من ا

وھو یسمح للشخص الذي یعاني من صعوبات كالخوف و القلق بأن یخفض استجاباتھ العصبیة لھذه 

یسمح بخفض التوتر العضلي ، و اكتساب القدرة على مراقبة بعض  "، فھو بذلك  )1("الصعوبات 

الوظائف الأوتوماتیكیة  لبعض الأعضاء ، بمعنى مراقبة الأعضاء اللاإرادیة  و التي لا یمكن التحكم 

بمساعدة المریض " ، كما أنھ یسمح)2("فیھا و منھا الجھاز الھضمي، الجھاز القلبي، و الجھاز التنفسي

بأنھ خوف بدون موضوع ، و یمكن وصفھ بأنھ انفعال نفسي "من الحصر و الذي یعرفعلى التقلیل 

   )3(."یؤثر على الجانب الجسمي

     
                                                                  .  

1-Michel Guillement, Bethsabée Blumel : Petit Larousse de la psychologie. Larousse, Paris, 2005, p 619. 

Edition de Vecchi, Paris, 1999, P 110. .Les maladies psychosomatiques : Laurenec Albert-2 

3-Eliane Ferragut : La dimension de la souffrance en psychosomatique. Masson, Paris, 2000, P44. 
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من مضادات الضغط و التوتر و القلق و الانھیار بسبب  نوع "و لذلك یعتبر الاسترخاء كأنھ       

 )1("المصاعب الیومیة التي تتطلبھا الحیاة العصریة و التي یعبر عنھا الأفراد بالاختناق الذاتي التدریجي

و بما أن مرضى الصداف یعانون من بعض الانفعالات و المشاعر و الأحاسیس التي لا یستطیعون 

التوتر و الغضب و الصراع النفسي و غیرھا ، إضافة إلى أنھم لیست لھم القدرة السیطرة علیھا كالقلق و 

على التعبیر عن رغباتھم و مشاكلھم  وانفعالاتھم الیومیة مما یصبح الجلد مركزا للتعبیر عن ھذه 

المشاعر ، و یصبح ھو اللغة الرسمیة و الناطقة و الممثل الوحید لھذه الأفكار و الانفعالات في صورة 

و قد . صدفیة ، و بذلك فالمریض بحاجة إلى أسلوب یساعده على التخفیف من تلك الانفعالات المسیطرة 

بینت بعض الدراسات إلى أن للاسترخاء دور في تغییر مفاھیم المریض عن ذاتھ  فیصبح  بعد تعلمھ 

یر أفكاره نحو ذاتھ أكثر ثقة بنفسھ ، و منھ تم اختیار ھذا الأسلوب لمساعدة المریض بالصدفیة لكي تتغ

اعتمادا على الإیحاء بأنھ یملك قدرات و إمكانیات علیھ استثمارھا لمواجھة ضغوطھ الیومیة تمكنھ كذلك 

من تحمل الانفعالات التي یعانیھا و یتعلم كیفیة السیطرة علیھا عن طریق الاسترخاء كلما سنحت لھ 

دفي على أن یتخذه كأسلوب ضبط الذات اتجاه الفرصة  كما تم اختیار ھذا الأسلوب لتدریب المریض الص

 Le trainingو الذي یسمى ب  Schultzeالمواقف المثیرة لانفعالاتھ و في ذلك سیتم إتباع أسلوب 

autogène   یتكون من ستة تمرینات منھا تمرین الثقل و تمرین التنفس          1932و قد أبتكره عام

ن طریقتھ تتناول الوظائف العقلیة  و الجسمیة في آن واحد و أ Schultzeو الحرارة ، و حسب ما یذكر 

ھي تساھم في التقلیل من المثیرات و المنبھات الخارجیة المثیرة للقلق و التوتر، كما تساھم في تحقیق 

الراحة النفسیة و الجسمیة عن طریق جعل المریض في حالة من التركیز و الھدوء ، و في ذلك سیتم 

نین فقط و ھما تمرین الثقل  و تمرین التنفس ، و ذلك عن طریق إلحاق التوتر في الاعتماد على تمری

المجموعات العضلیة الرئیسیة لدى مریض الصدفیة بدءا من قمة الجسم إلى أسفل بطریقة ثابتة و نظامیة 

الثقل  من خلال جعل العضو في حالة من الانقباض و الشد ثم الارتخاء و الثقل مع الإیحاء للحالة أن ھذا

سیشعره بالراحة العضویة ، و یصاحب إلحاق التوتر العضلي تمرین التنفس و الذي یساعد بدوره على 

...       تحقیق الھدوء و الراحة النفسیة و كذا التقلیل من الانفعالات المتعلقة بالتوتر و القلق و الغضب 

  .الثقل و التنفس و بذلك یحقق الحالة الراحة النفسیة و الجسمیة بھذان التمرینان

  

  

                                                               

  .10،ص2004الجزائر،–شركة دار الھدى للطباعة ، عین میلة -أحدث تقنیات الاسترخاء العالمیة و السیكولوجیة:معیزة-ج-1
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  :مبادئ الاسترخاء -1

المریض في حالة تعب ، أو نعاس ، أو بعد الاستیقاظ من لا یلجأ المعالج إلى تدریبات الاسترخاء و  -أ" 

  .الخ...النوم

بحیث ...یجب تشجیع المریض على ممارسة الاسترخاء في المنزل ، و في العمل ، في السیارة -ب 

  .تتكون لدیھ عادة الاسترخاء

ر عام للمریض یجب على المعالج إعطاء أھمیة و انتباه للكلمات و التعلیمات ، و یقوم بإعطاء تصو -ج 

تعلم مھارة الاسترخاء مثل تعلم مھارة القیادة (حول نوعیة اضطرابھ النفسي و فاعلیة الاسترخاء في ذلك 

  )1(...)."أو السیاحة ، أو لعبة ریاضیة

  ...).أنت مسترخ ، و تشعر بثقل(على المعالج الابتعاد عن التعبیرات السلبیة  و علیھ استخدام مثل  -د" 

السعال ، التلوي، التنفس غیر المنتظم (الج الانتباه إلى علامات التوتر لدى المریض مثل على المع -ه  

  ...).التشنج العضلي

التدریب یكون ببطء و بإیقاع في بدایة التعلم مع عدم السرعة في استخدام الكلمات الإیحائیة ،         - و 

  .و ترخیم الصوت

  .ملاحظة الفروق من حیث التعلم البطيء و التعلم السریع على الاسترخاء -ل 

یجب تركیز الانتباه  و الأفكار على عملیة الاسترخاء لتعمیق الإحساس بذلك ، و یمكن تخیل بعض  - ي 

  .اللحظات الیومیة أو الحیاتیة التي یشعر فیھا المریض بالھدوء و الاستقرار 

  .ى أن تكون كافة عضلات الجسم في حالة استرخاء مع إغماض العینین التوصیة بالحفاظ عل -م 

في الجلسات الأولى یسمح للمریض بین الحین و الأخر بفتح العینین و خاصة في حالة الخوف       -ن 

أو الشك  أو عندما یكون المریض من الجنس الأخر حیث قد یتصور الإغراء أو التھدید الجنسي 

كما أن بعض المرضى ینتابھم الشعور بالخوف من فقدان إحساسھم بأطرافھم       ). الحالات الھستیریة (

  )2() ". فقدان السیطرة على المثانة ( و الحس بالانجراف بحیث لا یستطیعون السیطرة على ذواتھم 

                                                                  .  

  . 541-540مرجع سبق ذكره ،ص . جسدیة-الأمراض النفس: فیصل محمد خیر الزراد / د -1

  . 541نفس المرجع، ص   -2
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  :أھداف الاسترخاء  -2

  :یستخدم الاسترخاء لتحقیق مجموعة من الھداف نذكر منھا    

 .تحقیق التوازن بین الجسم و النفس  -

 .التوتر و الإرھاق على الجسم التخفیف من تأثیر حدة الانفعالات  كالقلق  و  -

التخلي عن بعض الاعتقادات كالنظرة السالبة للذات مثلا ، و ھذه الاعتقادات الفكریة الخاطئة قد  -

 .تكون أحیانا من الأسباب الرئیسیة في إثارة الاضطرابات الانفعالیة 

 .یھدف إلى إیقاف كل الانقباضات و التقلصات العضلیة المصاحبة للتوتر  -

  :دریب على الاسترخاء الت -3

یتم ھذا التدریب في غرفة ھادئة ذات إضاءة خافتة ، و تكون بعیدة عن الضوضاء الخارجیة  و بھا "    

حیث یمكن تیسیر ) كرسي مستطیل ( و من المفضل أن تشمل الغرفة على أریكة . أثاث بسیط 

  .مكن استخدام كرسي كبیر و مریح الاسترخاء عن طریق استلقاء العمیل علیھا فإذا لم توجد الأریكة فی

أو یستلقي ( و الخطوة الأولى في الاسترخاء تبدأ بأن یجلس العمیل على الكرسي و یسند ظھره إلیھ    

  )1(."ثم یغمض عینیھ ) على الأریكة 

سوف أقوم بتدریبك على كیفیة الاسترخاء ، و سوف اطلب منك أثناء التدریب أن : ثم یقول المعالج " 

  .)إرخاءھا و ھكذا في بقیة عضلات الجسم (د بعض العضلات في جسمك ثم تقوم بش

ثم یبدأ المعالج بعد ذلك في خطوات الاسترخاء ، و من المفضل أن یتم توجیھ تعلیمات الاسترخاء   

ثا بینھا و بین الخطوة  15- 10ثا یتخللھا راحة بین  10بصوت ھادئ و مریح  ، و تستغرق كل خطوة 

  ) 2( ."یستغرق التمرین كلھ حوالي نصف ساعة  التي تلیھا  و

                                                                  .  

  . 98مرجع سبق ذكره ، ص .  العلاج السلوكي الحدیث: محروس الشناوي ، محمد السید عبد الرحمن  -1

  . 99نفس المرجع، ص   -  -2
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  :الإیحاء - 4   

أقدم أنواع العلاج ، یتم مباشرة بین المعالج و المریض بالإیحاء إلیھ بما " یعرف الإیحاء على أنھ    

و ذلك لأنھ یتناول  یفیده ، و یتناسب مع الحالة التي یكون علیھا  و لكن المعالجین لا یعتمدون علیھ تماما 

تأثیر یختبر الانسجام بین الجسم  و الروح ، و ھو یرتكز  "، فھو عبارة عن  )1( "العرض دون السبب 

على الممیزات العامة الموجودة عند الإنسان المتمثلة في تأثیرات الجانب الوجداني و التي لھا مفعول 

، و یعني ذلك أن للدماغ قابلیة على تقبل الفكرة التي تنتج إحساس و شعور ثم یتم تحویلھا إلى  )2("كبیر 

  .فعل 

نفھم من ذلك أن الإیحاء یعتبر أحد أنواع العلاج النفسي لما لھ من تأثیر على تفكیر المریض       

لإحداث التغییر ، إلا انھ لا یمكن الاعتماد علیھ بدرجة كبیرة لأنھ یعالج العرض دون السبب ، و أن 

ھذا الشكل تساعد طریقتھ ترتكز على تقدیم فكرة تتناسب و متطلبات الحالة و میولھ الشخصیة ، فھي ب

المریض على تقبل ھذه الفكرة ، و على ھذا الأساس سیتم الاعتماد على الإیحاء مع أسلوب الاسترخاء 

في مساعدة مرضى الصداف ، مع العلم أنھ ثبت علاج الصدفیة نفسیا عن طریق الإیحاء ، و إننا نجد 

في إرشاد الحالات ، و سیتم الإرشاد النفسي في كثیر من الأحیان یعتمد على أسلوب الاسترخاء 

الذي یركز فیھا على الإیحاء عن طریق   Schultzeالاقتصار على تطبیق تمرینین من طریقة شولتز 

ثم یتم الإیحاء لھ بان جسمھ ..." أنا ھادئ ، أنا ھادئ " جعل المریض في حالة من الھدوء التام في قولھ 

یشعر بجسمھ یتنفس ، ثم الإیحاء لھ بأن ھذا الثقل  ، و انھ..." جسمي یثقل ، جسمي ثقیل " بدا یثقل  

سیشعره بالارتخاء و الراحة ، و أن ھذا التنفس یخفف عنھ ألامھ و معاناتھ النفسیة ، و ھذا ما سیتم 

الاعتماد علیھ مع مرضى الصداف ، مع جعل الحالة یتخیل مشھدا جمیلا یشعره بالسكینة و الراحة ما 

ھ  و إمكانیاتھ التي تسمح لھ بتحمل الضغوط التي یعیشھا ، و یواجھ مشاكلھ یجعلھ یسترجع قواه و قدرات

ثم الإیحاء لھ أن ھذه القوة و القدرة و الطاقة تمكنھ من التخلص من المشاعر و الانفعالات السلبیة الناتجة 

  .عن مشاكلھ الیومیة و التي أثرت على جسمھ في صورة الصداف 

  

  
                                                                  .  

، مكتبة مدبولي ،  2المجلد الثاني ، ط.  الكتاب الجامع في الاضطرابات النفسیة و طرق علاجھا –موسوعة الطب النفسي : عبد المنعم حنفي / -1
  . 357، ص  1999مصر، 

2- B.stokvis,S.Montserrat,Estéve,J-P.Guyonnaud   : Introduction a l’hypnose et a la sophrologie .2eme 
édition ,Librairie Mloine ,Paris,1976,p 113 . 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


96 
 
 

IV -  الدراسات السابقة في الموضوع:  

تعتبر الدراسات النفسیة السابقة للأمراض الجلدیة السیكوسوماتیة قلیلة جدا مقارنة مع باقي الأمراض     

ع بالرغم من أنھا لا تقل أھمیة عن الأمراض الأخرى ، ، و بالكاد نجدھا تعد على الأصابحسب اطلاعي 

بل و في كثیر من الأحیان نجد تأثیرھا على الجانب النفسي یكون بشكل سلبي و أشبھ بكثیر من تأثیر 

 الأمراض الأخرى كالسرطان و أمراض القلب ، و بذلك فھي تسمى بالأمراض النفسیة الجسمیة 

psychosomatique قت بالأمراض الجسدیة النفسیة  و تسمى في نفس الوsomatopsychique    ،

و من ھذه الأمراض الصداف  و الذي لم یتم دراستھ من الجانب النفسي إلا قلیلا و ھذه الدراسات 

اعتمدت علیھا كدراسات سابقة في رسالة تخرجي لنیل شھادة اللیسانس الموسومة بتأثیر العوامل النفسیة 

  : في ظھور مرض الصداف و علاجھ نفسیا  و ألخص ھذه الدراسات  فیما یلي 

و التي كانت تھدف إلى  Boulgert et Soulé 1951 -1955دراسة كل من بولجر و سولي  - 1   

حالة ھي أن  200البحث عن العوامل النفسیة المحدثة للصداف ، و كانت نتیجة بحثھم التي أقاموھا على 

إیجاد علاج العامل الأول و الأساسي المفجر لھ ھو العامل النفسي ، و ھذه الدراسة لم تھدف إلى محاولة 

  .نفسي أو إرشاد نفسي لھؤلاء المرضى 

في  Le stress و التي كانت تھدف إلى معرفة دور الانعصاب Séville  1977دراسة سیفي - 2   

إحداث الصداف و ما ھي نسبتھ في ذلك ، كانت النتیجة ھي أن التوتر أو الانعصاب الناتج عن الضغوط 

، و من خلال مواصلة البحث  %46لى حدوث الصداف بنسبة یؤدي إ Sévilleالحیاتیة المختلفة حسب 

  .  %80-70تبین أن ھذه النسبة تصل إلى 

و كانت تھدف إلى البحث عن العوامل  Passini et haynal 1978 دراسة بسیني و ھاینل - 3   

النفسیة المحدثة للصداف فتبین أن المریض بھا یعیش صراعات نفسیة داخلیة غیر معبر عنھا تعمل على 

تنتج عن فقدان شخص عزیز أو عن خیبة أمل     ) الصراعات(تفجیر الصداف ، و ھي حسب الباحثین 

    .- إحباط -

و التي ھدفت ھي   Dubertret 1995و   Schafi 1979 دراسة كل من شافي و دوبرتري - 4   

      الأخرى إلى البحث عن العوامل النفسیة و التي بیناھا في تلك المضایقات المؤلمة و المعاناة النفسیة

یعیشھا المریض لیعبر عنھا جسده في صورة مرض عضوي و ھو   و التوتر غیر المصرح بھا

  .الصداف
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الصداف بأنھ لغة معبرة عن دوافع سادیة مكبوتة ، و بما أن   نفسيترى مدرسة التحلیل ال - 5   

  .المریض لم تكن لدیھ القدرة على التعبیر عنھا انقلبت ضده في صورة مرض جلدي سیكوسوماتي 

و التي بینت أن العامل النفسي یلعب دورا كبیرا في تطویر  Henri Looو   Pierre Looدراسة  - 6   

  . الصداف أو في انتكاسھ مرة أخرى 

سامي علي المختص في علاج الأمراض السیكوسوماتیة بدراسة نفسیة / قام د :دراسة سامي علي  - 7   

ا حول مرضى الصداف و تضمنت دراستھ في عرض ثلاث حالات كانت نتیجتھا أن الصداف نتج لدیھ

بسبب العامل النفسي و الذي تمثل في الصراع النفسي ، الحصر ، الصدمات النفسیة ، اكتئاب ،          

و دراستھ ھذه أسفرت عن نتائج ایجابیة فھو یذكر أن ھذه الحالات بعد قیامھ بعرضھا على العلاج 

مؤلمة الناتجة عن النفسي تماثلت للشفاء من خلال مساعدتھ لھم على التخلص من تلك الانفعالات ال

تفكیرھم في مشاكلھم و تغییر أفكارھم نحو أفكار ایجابیة مما ساھم ذلك في زوال أعراض الصدفیة ، إلا 

سامي لم یعرض أسلوبھ العلاجي الذي استخدمھ مع الحالات ، و لكن أغلب الظن ھو أسلوب / أن د

  .التحلیل النفسي لتبنیھ ھذا التوجھ 

لدراسات أنھا كانت كلھا تھدف إلى البحث عن العوامل النفسیة المثیرة نستنتج من خلال ھذه ا     

للصداف و التي تمثلت في التوتر ، الصراع النفسي ، الاكتئاب ، القلق ، الصدمات النفسیة ، الاحباطات 

و غیرھا، و ھذه الدراسات لم تكن تھدف إلى البحث عن إیجاد الأسالیب العلاجیة لمساعدة حالات 

سامي علي و الذي یذكر أن نتیجة دراستھ أسفرت على تحسن الحالات التي /ا دراسة دالصداف عد

  :عرضھا على العلاج النفسي ، أما عن الرسائل الجامعیة فنجد أن ھناك رسالتین تناولت الصداف و ھي 

في رسالة التخرج لنیل شھادة اللیسانس الموسومة  1986 دراسة جیلالي زوبیدة و فلاح نورة - 1   

عمارة زناتي جامعة وھران ،ھذه الدراسة كانت تھدف إلى /القلق لدى المصاب بالصداف تحت إشراف أب

البحث عن المعاش النفسي لدى المصاب بالصداف الذي یتضمن على القلق ، و قد اعتمدتا في دراستھما 

ختبار العائلة        على المنھج العیادي بأدواتھ أما عن الاختبارات النفسیة فكانت اختبار الرورشاخ و ا

و اختبار الشجرة ، و كانت النتیجة أن مریض الصداف یعیش قلقا في عدة أبعاد و ھي البعد النفسي  

  .البعد الأسري ، و البعد العلائقي ، و لم تكن تھدف ھذه الدراسة في محاولة إیجاد علاج امثل للمریض

شھادة اللیسانس الموسومة بمفھوم الذات  یلفي رسالة التخرج لن 2002- 2001دراسة فرولي نوال  - 2   

بالعابد جامعة وھران ، كانت تھدف ھذه الدراسة إلى /لدى المصابین بمرض الصدفیة تحت إشراف أ

البحث عن إدراك المریض لصورتھ الذاتیة من خلال إصابتھ بھذا المرض المزمن و تم الاعتماد على 
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تتمثل في اختبار مفھوم الذات ، أسفرت ھذه الدراسة على المنھج العیادي بأدواتھ و كانت أداة القیاس 

  .نتیجة أن الصداف لدیھ تأثیر على الصورة الذاتیة للمریض 

اعتبرت ھذه الدراسات كلھا دراسات سابقة اعتمدت علیھا لإجراء دراستي للصداف في رسالة التخرج    

سیة و العلاج النفسي ، و بما أن ھذه لنیل شھادة اللیسانس و التي عنیت فیھا البحث عن العوامل النف

الدراسات لم تھتم بالبحث عن أسالیب علاجیة لھؤلاء المرضى ارتأیت محاولة تجریب طرقا علاجیة 

علا و عسى تعمل على مساعدة المریض نفسیا و جسمیا ، و تعتبر دراستي لھ في شھادة اللیسانس ھي 

تي مكنتني من تحدید أسالیب إرشادیة علاجیة رأیتھا دراسة سابقة لتناولي لھ في رسالة الماجستیر و ال

تتوافق و أفكارھم و انفعالاتھم و سلوكاتھم ، و ألخص ھذه الدراسة الموسومة بتأثیر العوامل النفسیة في 

- 2005ظھور مرض الصداف و علاجھ نفسیا من إعداد الطالبتین ھاجیرة سبع و یسریة بن العربي 

  : جامعة وھران في مكي محمد ب/ تحت إشراف أ 2006

أن ھذه الدراسة كانت تھدف إلى البحث عن العوامل النفسیة المفجرة للصداف و تحدیدھا ، و محاولة    

مساعدة المرضى بھ عن طریق العلاج النفسي بتطبیق أسلوبین علاجیین و ھما العلاج بتأكید الذات      

و لذلك كانت  EMDRقنیة السوفرولوجیة و تقنیة و العلاج بالإقناع و تطبیق تقنیتان علاجیتان و ھما الت

  :إشكالیة البحث كالتالي 

ما ھي العوامل النفسیة المؤدیة إلى الصداف ؟ و ما تأثیر العلاج النفسي في التخفیف من أعراضھ      

  أو إزالتھ  و بالتالي علاجھ ؟

  :أما عن الأسئلة الفرعیة فكانت كالتالي    

  أیمكن اعتبار كل من الضغط النفسي و القلق و الصراع النفسي عواملا مؤدیة إلیھ ؟ - 1   

  ھل ھذا الداء یؤثر على شخصیة المریض ؟ - 2   

  أیمكن للعلاج النفسي المقترح في ھذه الدراسة أن یحقق العلاج أو الشفاء للمصاب ؟ - 3   

  : أما عن الفرضیة العامة و الفرضیات الجزئیة فتمثلت في    

  .العوامل النفسیة المؤثرة في مرض الصداف ھي عواملا دینامیة و للعلاج النفسي تأثیر ایجابي علیھ    
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  :الفرضیات الفرعیة    

  .یتمثل كل من الضغط النفسي و الاكتئاب و الصراع النفسي عواملا محدثة للصداف  - 1   

داء الصدفیة یؤثر على شخصیة المریض من حیث الانعزال و فقدان الصورة الجمالیة الجسمیة    - 2   

  .و اضطراب العلاقات مع المحیط 

العلاج النفسي المقترح یساعد على التخفیف من حدة تأثیر ھذه العوامل النفسیة و بالتالي اختفاء  - 3   

  .أعراض الصداف 

اسة على المنھج العیادي بأدواتھ من المقابلة الحرة و الملاحظة و بطاریة تم الاعتماد في ھذه الدر   

اختبارات تمثلت في اختبار سمة و حالة القلق و ھو اختبار موضوعي یدرس ظاھرة القلق كحالة أو سمة 

متأصلة و إن جل الأمراض السیكوسوماتیة لا تخلو من عرض القلق ، و اختبار ساكس لتكملة الجمل 

كان الھدف منھ دراسة أربع مجالات من التوافق و ھي الأسرة ، و الجنس ، العلاقات  الناقصة و

الإنسانیة ، و فكرة المرء عن نفسھ ، و كذا اختبار تأكید الذات و ھدفھ الكشف عن مجالات العجز و الثقة 

ت بالنفس و تأكید الذات لدى مریض الصدفیة ، ساعدت أدوات المنھج العیادي على جمع المعطیا

الأساسیة و الضروریة عن الحالات و التي مكنت من توجیھ و تحدید العلاج النفسي و الذي تمثل في 

، كما اعتبرت ھذه الدراسة مرحلة  EMDRالعلاج بالإقناع و تأكید الذات و تقنیتا السوفرولوجیة وتقنیة 

 40تم إجراء فیھا مقابلات مع  تدریبیة تعلیمیة تجریبیة للتقنیتان العلاجیتان ، و التي دامت سنة كاملة ،

حالة كلھم ذكور عدا امرأتین و یعود السبب في ذلك إلى إصابة الرجال أكثر من النساء ، كما یعود 

،  Le contrôleالسبب إلى التربص الذي كان یتم بیوم مخصص للرجال فقط لإجراء فحوصاتھم الطبیة 

فما فوق المتزوجین وغیر المتزوجین ومن  40و تمثلت مواصفات عینة البحث في عینة الرجال من سن 

  .مختلف الثقافات و جمیع المستویات الدراسیة 

  :نتائج ھذه الدراسة    

   :تحدید العوامل النفسیة    

ما ھي العوامل النفسیة المؤدیة إلى الصداف ؟                                     : حسب الإشكالیة التي تم طرحھا و ھي     

وصول إلى كون العوامل النفسیة المفجرة للصداف ھي عوامل انفعالیة و عوامل دینامیة وعوامل تم ال

كامنة و یعني ذلك أن الصداف ینتج عن تلك الانفعالات التي یتعرض لھا الحالة و التي تعتبر كاستجابة 

الضغط النفسي ،  مرتبطة بكیفیة إدراك مریض الصدفیة لتلك المواقف التي یعیشھا و من ھذه الانفعالات
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الصراع النفسي ، القلق ، الاكتئاب ، الصدمات النفسیة ، و ھذه الانفعالات تعتبر ظاھرة فیزیائیة توجد 

داخل جسم الإنسان في شكل مشاعر و أحاسیس باطنة و التي تعتبر نتاج تفاعل معقد بین أجزاء الدماغ 

ادي و الجھاز الھرموني ، و ھذه الانفعالات خاصة الھیبوتالاموس الذي ینظم عمل الجھاز العصبي اللاإر

تتأثر بالبیئة التي ینتمي إلیھا المریض و بشخصیتھ و عمره و جنسھ و مرحلة نموه و ثقافتھ و قدراتھ 

العقلیة  و ثقافتھ ، ولذلك نجد أن فرضیة البحث التي تشیر إلى أن الصداف ینتج عن العوامل الدینامیة   

ل بعض العوامل منھا البیولوجیة و النفسیة  و الاجتماعیة  و غیرھا ،      وھي تشیر إلى تشابك و تفاع

و یعني ذلك أن مریض الصداف لدیھ استعداد بیولوجي یتمثل في تلك الجینات تثیرھا عواملا نفسیة 

انفعالیة  و التي تتأثر ھي الأخرى بالعوامل الاجتماعیة و یعمل بدوره على التأثیر في الجانب النفسي 

المریض، و بھذا التفاعل المتشابك و الذي ینتج عن العوامل الكامنة و ھي تلك المشاعر               عند

و الأحاسیس التي لم یتم التعبیر عنھا و التي قد تكون میولا عدوانیة و مشاعر الذنب و الخجل و غیرھا 

  .یتم التعبیر عنھا في صورة مرض عضوي جلدي یأتي في شكل صداف 

  :حیث تصبح لدیھ بعلى شخصیة المریض  الصداف ریؤث    

  .مشاعر الاستیاء لما ھو مصاب بھ من تشوه الصورة الجسمیة  -

  . یصبح  فاقدا  للثقة  بذاتھ  -

  .    ینعزل و یقطع صلاتھ بالآخرین  -

أما عن الحالتین التي تم إدراجھما في الدراسة الأساسیة فیصرحان أنھما غیر متأثران بصورتھما        

الجسمیة لأنھما حققا ما كانا یریدان تحقیقھ من العمل ، الزواج ، إنجاب الأولاد ، أما عن العزلة 

إلى قطع صلاتھم بالاخرین الاجتماعیة فیذكران ابتعاد الكثیرین عنھما خوفا من العدوى مما أدى بھما 

ذلك ولد لدیھما ضعف الثقة في الذات و في الآخرین و اتخاذھما القرار في عدم إجراء علاقات اجتماعیة 

  .   أخرى 

  :     نتائج تطبیق العلاج النفسي المقترح       

لة في العلاج إن تطبیق الطرق العلاجیة التي تم الاعتماد علیھا في علاج مرضى الصداف و المتمث      

ساھمت في إحداث الراحة النفسیة  عند  EMDRبالإقناع  و بتأكید الذات و تقنیة السوفرولوجیة و 

الحالتین ،  و تم ملاحظة زوال بعض أعراض الصداف ، كما ساھمت في مساعدتھما على التخلص من 

كن ذكره ھو أن تحسن و ما یم. بعض المشاعر و الأحاسیس السلبیة اتجاه المشاكل التي تعرضوا لھا 
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الحالتین كان أثناء سیرورة المتابعة العلاجیة النفسیة و الدوائیة ، و إن توقف ھذه المتابعة و معاودة 

تعرض الحالتین للصعوبات و المواقف الحیاتیة الحرجة لا یمكن الجزم بأن معاودة المرض أو انتكاسھ 

تناول ھذا الموضوع في رسالة الماجستیر مرة أخرى سوف لن یحدث ، ھذا ما فتح باب أخر لإعادة 

بتطبیق أسلوب آخر وھو أسلوب إرشادي علاجي المتمثل في العلاج المعرفي السلوكي اعتماد على 

و تقنیة الاسترخاء ، تم اختیار ھذه الطرق لتوافقھا مع أفكارھم عن  EMDRأسلوب تأكید الذات و تقنیة 

، و قبل أن یتم تناول ھذا الأسلوب الإرشادي كان سیتم  ذواتھم و مشاعرھم و سلوكاتھم غیر المتكیفة

تطبیق الإرشاد الممركز حول العمیل لكارل روجرز و الأسلوب الإرشادي السلوكي لجوزیف وولبیھ    

كبداني تم جمع الأسلوبان / و ایزنك و ھما أسلوبان یمسان الجانب المعرفي و السلوكي و باقتراح من أ

  .         سلوب المعرفي السلوكي و الذي سیتم الاعتماد علیھ كأسلوب إرشاديفي أسلوب واحد و ھو الأ

العقلیة و الأفكار و التي تترجم  للعملیات المعرفیة التي تتضمن على الصور نستخلص في الأخیر أن     

و التي تتمیز بأنھا أفكارا   عیادیا بالمخططات المعرفیة تلعب دورا كبیرا في إحداث مرض الصداف

لبیة تشمل نظرة المریض السلبیة لذاتھ  و تشیر إلى أنھ یرى ذاتھ ضعیفا و یجردھا من القدرات        س

المشاكل دون الھروب منھا مع عدم القدرة  و الإمكانیات من مثل القوة و الصبر و التحمل و مواجھة

الجانب النفسي من مثل  على التعبیر عن المشاعر الایجابیة و السلبیة ، كما أن لھذا المرض تأثیر على

الانطواء و الانعزال و قطع الصلاة و العلاقات الاجتماعیة بسببھ ، كما یعتبر ھذا المرض عادة سلبیة 

الضغوط الحیاتیة الصعبة  و یعتبر الصداف بذلك أنھ استجابة لھذه )المواقف(تثیره مواقف شرطیة و ھي

ھا جلب انتباه الآخرین لھ ، وكسب اھتمامھم   المثیرات یھدف المریض من خلالھ إلى تحقیق مكاسب من

و رعایتھم لھ و تحقیق رغباتھ التي عجز عن تلبیتھا ، و لذلك تم اختیار الأسلوب المعرفي السلوكي 

لمساعدة ھؤلاء المرضى لإعادة البناء المعرفي و التعدیل السلوكي لدیھم بحیث یتم تحویل ھذه الأفكار 

تعلیم الحالة أن تكون لھ ذات مؤكدة من خلال إتباع أسلوب التعبیر اللفظي السلبیة إلى أفكار ایجابیة و 

إزالة  EMDRبدل التعبیر الجسمي ، و في ذلك تم وضع خطة إرشادیة معرفیة سلوكیة تشتمل على تقنیة 

  .الحساسیة عن طریق العینین و أسلوب تأكید الذات و تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء 
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إن أي باحث قبل إجراءه للدراسة الأساسیة المتعلقة ببحثھ العلمي فھو یقوم بخطوة أساسیة تتمثل        

في الدراسة الاستطلاعیة  لما تقدمھ من مساعدات كبیرة أھمھا تدلیل صعوبات البحث حتى لا تعرقل 

لبحث بأدواتھ و تساعد مسار الدراسة الأساسیة ، كما أنھا تساعد على تحدید مكان الدراسة  و منھج ا

  :على ضبط عینة البحث  و مواصفاتھا  ، و ألخص الدراسة الاستطلاعیة الخاصة بھذا الموضوع  في 

  I    - أھمیة الدراسة الاستطلاعیة :  

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة خطوة أساسیة یقوم بھا الباحث لما لھا من أھمیة في مساعدتھ على      

صیاغتھ صیاغة علمیة دقیقة  و ھادفة ، و كذا تحدیده  و وضعھ لإشكالیة البحث تحدید موضوعھ بدقة و 

و فروضھ ، كما أنھا تساعده على التعرف على المشكلات التي تعترض سبیل دراستھ للموضوع مما 

یتسنى لھ وضع الحلول لھا ، و من أھمیتھا كذلك ھي ضبط البیانات و الحقائق المراد البحث فیھا ،      

دید الأدوات المراد استخدامھا للوصول إلى ھدف البحث ، و فیھا تجریب الطرق العلاجیة          و تح

أو الإرشادیة و التي تعتبر خطوة  و مرحلة تدریبیة ، و من ھنا أصبح إجراء الدراسة الاستطلاعیة أمرا 

  .في غایة الأھمیة یلجأ إلیھا الباحث 

II      -  ھدف الدراسة الاستطلاعیة :  

تعتمد الدراسة الاستطلاعیة بغرض معرفة  و تحدید الأدوات المعتمدة في البحث ، و المشكلات   "     

و الغموض و الاضطراب الذي قد تحدثھ الأداة لأفراد الدراسة  و مدى تغطیة الموضوع  و جوانبھ التي 

بوطة و بالتالي و بذلك یمكن أن تصبح الأداة أو الأدوات جاھزة و مض... وضع من أجل تغطیتھا 

الدراسة الاستطلاعیة المتعلقة بھذه الدراسة عدة  و بذلك شملت ، )1(" اعتمادھا في الدراسة الأساسیة

  :أھداف تضمنت ما یلي 

تحدید مكان و وقت الدراسة تحدیدا نھائیا لكون توجھي كان لعدة مؤسسات صحیة و ھي عیادة  - 1   

المستشفى الجامعي العسكري  ستشفى الجامعي بوھران ، خاصة ، القطاع الصحي بواجھة البحر ، الم

  .بایسطو  وھران  1954بوھران ،  و مستشفى أول نوفمبر 

   

                                                                  .                                                      

 دراسة علائقیة في ضوء الجنس و مستوى التحصیل و القسم(التربویة الأسریة و الأنماط السلوكیة للطفل  الأنماط:  الھاشمي أحمد/ د -1

   .134، ص 2003-2002ماحي إبراھیم، /أطروحة دكتوراه دولة من إشراف د ).الدراسي
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 تحدید و ضبط أدوات البحث المراد استخدامھا في الدراسة الأساسیة خاصة فیما یتعلق بأدوات -2  

  .القیاس النفسي 

بناء الاستمارة التقویمیة للأسلوب المزمع تطبیقھ مع مرضى الصداف لإرشادھم و اختبار صدقھا  - 3   

  .و ثباتھا لما تقیسھ 

  .تجریب الأسلوب الإرشادي مع الحالات  - 4   

  .محاولة إیجاد الحلول للصعوبات التي واجھتني حتى لا تعرقل مسار الدراسة الأساسیة  - 5   

III - صعوبات الدراسة الاستطلاعیة  :      

  :لا یخلو أي بحث علمي من صعوبات قد تعترض سبیل الباحث ، و تتمثل صعوبات ھذه الدراسة في    

أھم الصعوبات التي اعترضت سبیل البحث ھي عدم حصولي على مكتب خاص في جناح  - 1   

ابلات مع الحالات بالرغم من كثرة توافد الأمراض الجلدیة بالمستشفى الجامعي بوھران لإجراء المق

الحالات إلى الجناح ، و كنت بسبب ذلك أضطر للذھاب متأخرة حتى ینتھي الأطباء من إجراء 

الفحوصات الطبیة مع المرضى لأستخدم أحد المكتبین للفحص النفسي ، كان ذلك یضیع لي فرصة لقاء 

بعد دخولھا إلى الطبیب ، و بعد إلحاحي بطلب الكثیر من الحالات فھي كانت تغادر الجناح مباشرة  

مكتب تم اقتراح استخدام قاعة المحاضرات إلا انھ كان یتم استخدامھا للحصص التطبیقیة للأطباء 

  .المتربصین المقیمین في كثیر من الأحیان 

ائل من الصعوبات أیضا انعدام الدراسات السابقة لھذا الموضوع المتعلق بمرض الصدفیة في رس - 2   

الماجستیر و الدكتوراه حسب اطلاعي بالرغم من أنھ موضوع مھم  و لا یقل أھمیة عن البحوث الأخرى 

من سكان العالم و ھي نسبة كبیرة مع العلم لم یتم تحدید نسبة حدوثھ  %5خاصة  و أن ھدا المرض یمس 

ما تعذر في الكثیر من في الدول العربیة ، إضافة إلى قلة المراجع و إذا ما وجدت فھي طبیة محضة م

الأحیان فھم المصطلحات الطبیة و كان توجھي في الأخیر إلى  المختصین في الأمراض الجلدیة 

  .صایري/ لتوضیحھا لي و ھو د

من الصعوبات كذلك ھي ھروب العدید من الحالات من الأخصائي النفسي خوفا من كشف  - 3   

الدراسات التي أجریت على مرضى الجلد  مشاكلھم و الرغبة في عدم التصریح بھا و ھي حسب

  .السیكوسوماتي  حمایة زائدة للذات 
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  .إضافة إلى مشكل آخر و ھو إضاعة الوقت أثناء تحدید مكان الدراسة   - 4   

من ضمن الصعوبات التي تم مواجھتھا ما یتعلق بأدبیات البحث و ھو انعدام تواجد وسائل القیاس  - 5   

حسب اطلاعي مما اضطررت إلى بناء استمارة التقویم القبلي و البعدي  للأسلوب المعرفي السلوكي

  .  المعرفیة السلوكیة 

   IV -  مجال الدراسة الاستطلاعیة:  

  : تحدید مكان الدراسة - 1    

  تحدید موضوع البحث و اشكالیتھ و فرضیتھ و تحدید المنھج الذي سیتم الاعتماد علیھ تم عندما   

علومات المتعلقة بأدبیات البحث الخاصة بالإرشاد النفسي    ع أكبر قدر ممكن من المبأدواتھ ، و بعد جم

و العلاج المعرفي السلوكي ، قمت بتحدید عدة مؤسسات صحیة سأتوجھ لھا لإجراء الدراسة الأساسیة   

اعتبرت كخطوة أولى من حیث تحدیدي للأیام و مواقیت العمل و لأن تحدیدھا سیكون وفق ارتباطي 

الأطباء و مواعید الحالات، و أوضح مخطط توجھي لھذه المؤسسات الذي قمت بوضعھ  في الجدول ب

  :التالي 

 السبت الأحد الثلاثاء - الاثنین  الأربعاء الخمیس

مستشفى أول 

 1954نــوفمبر    

 .بایسطو

المستشفى 

العسكري الجامعي 

 .بوھران

المركزالاستشفائي 

 .الجامعي  بوھران

العمومیـة المؤسسة 

للصحــة الجـواریة 

واجــھــة الـبـحـــر 

 .وھران

اصة ــادة الخـــالعی

راض ـلاج الأمـــلع

 الجلدیة 

  

  یوضح توزیع أیام و مكان إجراء الدراسة المیدانیة لإرشاد مرضى الصداف ) 3(جدول رقم          

میدانیة لإرشاد مرضى الصداف   یتضح من خلال ھذا الجدول توزیع أیام و مكان إجراء الدراسة ال    

  : و سیتم توضیح كل مكان حسب توجھي إلیھ 

  :العیادة الخاصة لعلاج الأمراض الجلدیة  - أ   

لھذه العیادة و حظیت فیھا بترحیب جید من طرف  لإجراء الدراسة المیدانیة كان أول توجھي      

طبیعة عمل العیادة و ظروفھا و ما ھي یھا لمعرف لالسكرتیرة ، قمت بطرح العدید من الأسئلة ع

  و ھو   لجوئي  سببل  كان ذلك بعدما أعلمتھا و  ... الحالات الأكثر توافدا علیھا و ما ھي مواقیت العمل
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مقابلة مرضى الصدفیة ، فتبین أن ھذه العیادة لا تفتح إلا في الفترة المسائیة ، و ھي لیست خاصة لعلاج 

ل بھا أیضا طبیب أسنان ، و تذكر السكرتیرة أن ھذه العیادة یتوافد لھا كل أمراض الجلد فقط و إنما یعم

من یعاني من مشكلة جلدیة ، كما اتضح أن ھذه العیادة لا تحتوي إلا على مكتبین أحدھما لطبیبة 

الأمراض الجلدیة و الآخر لطبیب الأسنان و غرفتین للاستقبال واحدة للرجال و أخرى للنساء و لا یوجد 

فارغة لإجراء المقابلات النفسیة مع حالات الصداف و یعتبر ذلك من أكبر الأسباب التي تمنعني  غرفة

من إجراء الدراسة المیدانیة في ھذه العیادة ، ثم قمت بانتظار الطبیبة لأنھا لم تكن موجودة لاحظت من 

ون دائما لارتباطھا خلال انتظاري ذھاب بعض الحالات لتأخر الطبیبة جعلني أفكر أن ھذا التأخر سیك

بأشغال أخرى تؤخرھا عن العیادة  و یكون ذلك إضاعة لوقتي  و قمت في الأخیر بشكر السكرتیرة على 

المعلومات و إعلامھا بانصرافي رغم إلحاحھا لي بالبقاء لأن وقت مجيء الطبیبة قد حان و بذلك كان 

  . توجھي لمؤسسة صحیة أخرى 

     :ة الجـواریة واجــھــة الـبـحـــر وھرانالمؤسسة العمومیـة للصحــ - ب   

بعد أن توجھت لھذه المؤسسة طولبت بتقدیم مخطط البحث و رخصة من الجامعة لإجراء الدراسة    

المیدانیة لدیھم و كان ذلك من طرف المدیر المكلف بالمصالح الصحیة و ھو المسئول عن المتربصین 

رضین و غیرھم ، و بعد تقدیم مخطط البحث  و رخصة إجراء الأطباء و الأخصائیین النفسانیین و المم

الدراسة المیدانیة من الجامعة ، أجریت لقاء مع طبیب الأمراض الجلدیة الذي یعمل بالقطاع في الفترات 

المسائیة فقط  و الذي وافق على امدادي بالحالات بعدما ذكر لي أن حضور حالات الصداف لدیھم قلیلا 

تشفى الجامعي بوھران ، و ذكرت لھ أن تواجدي بالقطاع سیكون مرة في الأسبوع بالمقارنة مع المس

حظیت في ھذا القطاع على مكتب لإجراء الحصص الإرشادیة  و لكنھ كان خاص بالطلبة الأطباء .  فقط

المتربصین  و یعتبر ذلك من ضمن معوقات العمل ، كما أنھ من خلال توافدي لھذه المؤسسة لم أحظى 

حالة واحدة ھذا من جھة  و من جھة أخرى  تأخر حضور الطبیب بشكل كبیر و غیابھ المتكرر  إلا على

و قررت في الأخیر لأن أتوجھ إلى المركز ) على حسب الیوم الذي كنت أذھب فیھ إلى ھذه المؤسسة ( 

  .الاستشفائي الجامعي  بوھران 

  :الاستشفائي الجامعي  بوھران المركز - ج   

لإجراء الدراسة موافقتھا ) 07رقم (شیالي أمال رئیسة جناح الأمراض الجلدیة / و ھنا قدمت لي د    

 المیدانیة في ھذه المصلحة ، و قامت بتقدیمي إلى العاملین بالجناح الذین كانوا متواجدین بالجناح في الیوم

اولت مساعدتي من خلال الأول لي ھناك ، و طالبتھا بمكتب لإجراء الفحوصات النفسیة إن أمكن، ح

مطالبتھا لرئیس العمال بالجناح لتوفیر مكتب لي ، كما أنھا عرضت علي مكتبھا لإجراء المقابلات       
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    و الحصص الإرشادیة و لكنھا كانت ستأخذ عطلة راحة ما لا یسمح لي استخدام مكتبھا أثناء غیابھا، 

وجھت إلى الأطباء المشرفین على تأطیر طلبة و بعدھا تقدمت من الأطباء للتعریف بنفسي ، كما ت

صایري لتقدیم الحالات لي  و كلاھما أبدى / خلیل و د/الاختصاص في علاج الأمراض الجلدیة  و ھم د

بالموافقة على العمل معي ، و كان أول من أجریت معھ مناقشة حول مرض الصدفیة بعد الموافقة ھو  

العمل حول ما  أرغب  في الحصول علیھ حول ھذا المرض ،  صایري  و الذي طالبني بتقدیم مخطط / د

  .و بعد ذلك باشرت عملي معھم بعد معرفتي و ملاحظتي لتوافد الكثیر من مرضى الصداف لدیھم 

  : المستشفى العسكري الجامعي بوھران -د   

بعدما حظیت بالقبول لإجراء الدراسة المیدانیة في ھذا المستشفى تم توجیھي من طرف رئیس    

ن ھذا المستشفى لا لأالمتربصین إلى جناح الطب الداخلي و الذي یحتوي على غرف لمرضى الجلد و 

راض یحتوي على جناح الأمراض الجلدیة ، كما تم توجیھي إلى أحد الأطباء المختصین في علاج الأم

و التي كانت في عطلة راحة مما تعذر علینا لقاءھا ،   قاضي حیاة / حملاوي رشید و د/ الجلدیة و ھم د

حملاوي للتعریف بنفسي فوجدتھ على علم ، ثم توجھت معھم إلى مكتبھم الخاص / و بعدھا تقدمت من د

ري لمناقشة موضوع خیاط و ھم أستاذ مساعد في الطب الداخلي و المختص في علاج داء السك/ مع د

رسالتي ، و تم طرح العدید من الأسئلة علینا المتعلقة بكیفیة دخولي للمستشفى ، و أسئلة حول الموضوع 

المتعلقة بعینة البحث و ما ھي مواصفاتھا و عددھا وما الفرق بین المصابین بھ من الذكور و الإناث     

حالات ، كما أعلمني أن المرضى بالصداف  06 حالة بدل 20حملاوي دراسة / و غیرھا ، و قد اقترح د

أكثر من المستشفى و أن  CCSیتوافدون لدیھ أكثر في مركز الفحص المتخصص للناحیة العسكریة الثانیة 

، و بذلك  2009-2007ملف طبي لمرضى الجلد منھم الصدفیة بین سنتي  300لدیھ ھناك أكثر من 

قوم فیھ بالاطلاع على ھذه الملفات و أقوم بعملیة الانتقاء نصحني بإجراء دراستي في ھذا المركز و أن أ

حملاوي بمساعدتي على / خیاط و د/ للحالات لیعمل ھو على توجیھھا لي ، و بعد ذلك قام كلا من د

الانتقال من المستشفى العسكري إلى مركز الفحص المتخصص للناحیة العسكریة الثانیة أین تم ترحیبي 

مكتبھا و شرحت لي ظروف و قانون العمل ، كما طولبت بتقدیم صورة  أحد في/ من طرف العقید

شمسیة و ملئ استمارة تتعلق ببیانات شخصیة خاصة بي و تم إجراء لقاء معي من طرف مسئول 

المتربصین السید جلال لاستجوابي في العدید من الأمور المتعلقة بالحیاة الشخصیة ، و من ثم تم تحدید 

، حصلت من ) سا13:00( المیدانیة ھناك و كان یوم الأحد بعد الساعة الواحدة یوم لإجراء الدراسة 

خلالھا على مكتب و ھو خاص بالأخصائي النفسي و سكرتیر لتقدیم الحالات لي ، ثم اطلعت على 

  حملاوي / الملفات الطبیة الخاصة بمرضى الجلد و قمت بعملیة  الانتقاء ،  و ما لاحظتھ  ھو  تصنیف  د
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الحالات المصابة بالصدفیة حسب العامل الذي فجرھا و كان أھمھا العامل النفسي ، ثم قمت  لملفات

بوضع قائمة للمرضى الذین أردت إجراء مقابلات إرشادیة معم و قدمتھا لھ أین تم تعلیقھا عند السكرتیرة 

ر موجود في الخاصة بھ بطلب منھ  و الذي قام بتوجیھھم لي فیما بعد مع  إمدادي بحالات أخرى غی

  .       القائمة ، و قدم لي مساعدات فیما یتعلق بالمعلومات الخاصة بالصداف  

  :وھران  بایسطو  1954مستشفى أول نــوفمبر  -ه   

تبین انھ لا  الصدفیة ىبعد أن توجھت إلى ھذا المستشفى لإجراء دراسة میدانیة فیھ حول مرض     

 La consultationجراء الفحوصات الطبیة یحتوي على غرف للمرضى فھو مخصص فقط لإ

médical   و إن الحالات المستعصیة  یتم توجیھھا إلى المستشفى الجامعي بوھران ، بالرغم من توفره ،

على إمكانیات جدیدة في علاج مرضى الصداف ھي غیر موجودة في المستشفى الجامعي مثل          

La puvathérapie  في المركز الاستشفائي الجامعي بوھران و المستشفى  و في الأخیر تمركز عملي

  .العسكري بوھران 

  :   تقدیم مكان الدراسة  - 2   

  :یتمثل مكان إجراء الدراسة الأساسیة الخاص بھذا الموضوع في       

  :المستشفى الجامعي بوھران جناح الأمراض الجلدیة  - أ   

 صایري / السفلي و یتكون من ثلاث مكاتب للأطباء أحدھم للدكتور: تتكون ھذه المصلحة من طابقین     

 La biopsieو الآخران لإجراء الفحوصات الطبیة ، و مخبر لإجراء العملیات المتعلقة  بالخزعة  

لرجال ، التحلیل المیكروسكوبي،  و مكتب للتمریض و أخر للسكرتیرة أما عن الغرف فھي مخصصة ل

: كما یحتوي ھذا الطابق على مطبخ و مرحاض و حمام ، أما عن الطابق العلوي فیتكون ھو الآخر من 

مكتب البروفسور و ثلاث مكاتب للأطباء المشرفین على المتكونین في علاج مرضى الجلد ، و قاعة 

غرف فھي ، و قاعة محاضرات و مكتب للتمریض ، أما عن الLes résidents  خاصة بالأطباء 

  .حمام  كما یحتوي على مطبخ و مرحاض و مخصصة للنساء و الأطفال ،

و یحتوي الجناح على صیدلیة و مكتب خاص بالمشرف على الممرضین و آخر للأرشیف و قاعة    

  .انتظار مخصصة للمرضى 
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إلى  لا یحتوي الجناح على مكتب خاص بالأخصائي النفسي مما كنت أضطر في كثیر من الأحیان      

استخدام أحد مكاتب الأطباء بعد أن ینتھي من إجراء الفحوصات الطبیة للمرضى و كان ذلك یتسبب لي  

كانت في كثیر من الأحیان تضطر للذھاب دون إجراء الحصص  في إضاعة الوقت لأن الحالات

كتب الممرضین  الإرشادیة ، و بعدھا تم مساعدتي باستخدام قاعة المحاضرات و أحیانا قاعة الأطباء أو م

فقط لأجل ) یوم الخمیس سابقا(كما كنت أقدم المواعید للحالات بالیوم الذي یكون فیھ الجناح في عطلة 

  .الحصول على المكتب و لأن الحالات تكون متوقفة عن العمل 

  :الجامعي بوھران  المستشفى العسكري - ب   

ي بوھران جناح الطب الداخلي ، و الذي تمت الدراسة المیدانیة بالمستشفى العسكري الجامع       

یحتوي على غرف كل منھا یحتوي على مكیف ھواء  و بھا حمام  و مرحاض  و تلفزیون و أجھزة 

طبیة خاصة  بكل مریض ھذه الغرف مخصصة لمرضى داء السكري و أخرى لمرضى الأعصاب     

اء و مكتب لرئیس المصلحة  و أخرى لمرضى الجلد، و تحتوي ھذه المصلحة على ثلاث مكاتب للأطب

خروبي ، و أخر لسكرتیر رئیس المصلحة  و الأطباء كما یتضمن على قاعة للأطباء و التي تجرى / د

فیھا الحصص التطبیقیة  لھم  و كنت أحیانا أحضر ھذه الحصص في بدایة  تواجدي  بالمستشفى ،       

ة بالمرضى ، إضافة إلى غرفة تغییر و تحتوي ھذه المصلحة أیضا على أرشیف و قاعة للجلوس خاص

أما عن مركز الفحص المتخصص للناحیة . الملابس الخاصة بالأطباء و الممرضین و العاملین بالجناح 

العسكریة الثانیة  فھو مركز كبیر یھتم بعلاج كل الأمراض، أما عن مكان العمل فتم في المكتب الخاص 

و بھ سكرتیر، و بجانب ھذه المصلحة المكتب ) و النفسیةمصلحة الأمراض العقلیة (بالأخصائي النفسي 

الذي یعمل بھ الطبیب المختص في علاج الأمراض الجلدیة  و الطبیب المختص في علاج داء السكري 

حملاوي و الذي  / و بھ سكرتیرة  ومن ھذا المكتب كان یتم إمدادي بمرضى الصداف من طرف د

قاضي حیاة التي / ي معھم و كان لھم الفضل في تعرفي على داستقال من العمل ھناك قبل أن أنھي عمل

  .  واصلت إمدادي بالحالات بعده 

   V - نتائج الدراسة الاستطلاعیة  :     

إلى غایة شھر ماي  2009أشھر ابتداء من شھر جانفي  06دامت الدراسة الاستطلاعیة حوالي ستة    

، كان معظم الوقت ضائع لأجل تحدید مكان الدراسة ، أما عن الدراسة الأساسیة فدامت حوالي  2009

اسة ، و كانت نتائج الدر 2009أشھر ابتداء من شھر جوان إلى غایة شھر سبتمبر  04أكثر من 

  :الاستطلاعیة تتمثل في 
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حالة من  15حالة بالمستشفى الجامعي بوھران و أكثر من  30إجراء مقابلات مع أكثر من  - 1   

  .المستشفى العسكري بوھران 

بعد إجراء مقابلات مع ھؤلاء الحالات كان الھدف منھ التعرف على طبیعة تفكیرھم و اعتقاداتھم  - 2   

حیاتھم و ما ھي مشاعرھم و أحاسیسھم و كذا سلوكاتھم التي یسلكونھا حول ذواتھم و طبیعة أسلوب 

اتجاه ما یواجھونھ من مشكلات ، و بعد الاطلاع على أدبیات البحث  تم  ضبط  أداة القیاس النفسي      

  .و ھي استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة 

اء مقابلات إرشادیة معھم لدیھم أفكار و معارف           أن غالبیة مرضى الصدفیة الذین تم إجر - 3   

و اعتقادات سلبیة نحو ذواتھم فھي تتضمن على حكم  و تقدیر سلبي لھا من حیث تجریدھا من مواطن 

  . القوة و القدرات و الكفاءات التي تسمح لھم بتصدي و مواجھة مشاكلھم لحلھا فھم یستسلمون لھا 

ة على الدفاع عن النفس و عدم المطالبة بحقوقھم، و ھم یفضلون تجرع یتمیزون بعدم القدر - 4   

  .الحسرات و المعاناة و الآلام النفسیة من خلال ذلك بدل المواجھة

  .لدیھم مشاعر الانھزام و الیأس و فقد الأمل و الإحساس بالضعف - 5   

لدیھم مشاعر التفاھة و بأنھم عدیمو الفائدة مطلقا مما یجعلھم لا یبذلون أي جھد أو نشاط لإیجاد  - 6   

  .الحلول لمشاكلھم 

لیست لدیھم القدرة على التعبیر عن مشاعرھم السلبیة كانت أم الایجابیة ، و ھم یفضلون عدم  - 7   

  .البوح أو التصریح  بھا 

ثل في ھروبھم من مواجھة المشاكل التي یتعرضون لھا سواء بالعزلة أما عن سلوكاتھم فتتم - 8   

الاجتماعیة عن طریق قطع العلاقات مع الآخرین أو یحملون أفكارا انتحاریة  أو أفكارا تتضمن الاعتداء 

ظھرت ھذه الاستجابة عند العدید من الحالات من خلال إجابتھم على سؤال الاستمارة ( على الغیر بالقتل 

  ).   لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي : و مفاده  12رقم 

  : أما عن مواصفات عینة البحث فتمثلت في - 9   

  .  سنة 60سنة و  29سنھا یتراوح بین  حالات و ھي من جنس الذكور و الإناث أربع     
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جامعي ، و ھي إذا فھذه العینة تختلف في السن و في المستوى الدراسي فھي  من الابتدائي إلى ال         

حالات اجتماعیة متباینة بین الجید و المتوسط  و الضعیف ، كما أنھا تختلف  في نوع المرض و مدة 

الإصابة بھ  تم اخذ ھذه العینة من المستشفى الجامعي بوھران ، أما عن المستشفى العسكري فكان إجراء 

العلم أن  العینة كانت كلھا  من  جنس   المقابلات مع الحالات محدود بین المقابلتین و خمسة مقابلات مع

الذكور   و یعود السبب  في كون المقابلات كان محدودا إلى أن الحالات تعمل بعیدا عن ولایة  وھران 

، مما كان یتعذر علیھم الحضور للحصص الإرشادیة مرة في ...مثلا سعیدة  تیسمسیلت ، تیزیوزو 

سة حالة كاملة و عرضھا على الأسلوب الإرشادي المعرفي الأسبوع  و ھذا ما لم یسمح لي بإجراء درا

  .السلوكي   و  وضعھا في الدراسة  الأساسیة 

اعتبرت الدراسة الاستطلاعیة لھذه الدراسة الخطوة الأولى تم الاعتماد علیھا لتحدید مكان الدراسة       

من خلالھا ضبط استمارة و الذي تمثل في المستشفى الجامعي و المستشفى العسكري بوھران ، و تم 

التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة ، و من خلالھا تم التعرف على طبیعة تفكیرھم مرضى 

الصداف و ما ھي انفعالاتھم و سلوكاتھم التي تنتج من جراء ما یتعرضون لھ من مشاكل و كذا ما 

ث لعرضھا على الأسلوب المعرفي یتمیزون بھ في شخصیاتھم ، و بذلك تم تحدید مواصفات عینة البح

  .     السلوكي 
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 الفصل الثامن

 منھج البحث و إجراءاتھ في الدراسة الأساسیة
  تمھید

I- تعریف المنھج العیادي بأدواتھ  

  الملاحظة العیادیة  -1

  المقابلة العیادیة -2

  الاختبار النفسي-3

  فحص الھیئة العقلیة  -أ   

  اختبار القلق لتایلور  - ب   

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - ج   

II-  دراسة الحالة  

  الخلاصة
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المنھج ھو عبارة عن تصور افتراضي  و أسلوب علمي یضعھ الباحث بھدف الوصول إلى        

اسة یتعلق بأحد الأمراض السیكوسوماتیة الحقائق عن الظاھرة التي یدرسھا ، و بما أن موضوع ھذه الدر

  .ارتأینا الاعتماد على المنھج العیادي  بأدواتھ لتناسبھ مع طبیعة الموضوع 

   I  - بأدواتھ تعریف المنھج العیادي :  

ھو ذلك المنھج الذي یستخدم في العیادات النفسیة للتشخیص و العلاج ، و لأن تفسیر أي مظھر   "   

سلوكي لا یكون بعزل ھذا المظھر عن غیره من المظاھر ، بل بالرجوع إلى الشخصیة ككل و إلى كافة 

 ) 1( " ة الاستجابات التي  تصدر عن الشخص ، لأن المنھج  یدرس المریض كحالة   واحدة و وحدة كلی

و یسمى بالمنھج الإكلینیكي لأن المعطیات غالبا ما تنشأ من ملاحظات المعالج  في أثناء مقابلة مرضاه  

  )2( ."و علاجھم من المشكلات النفسیة

و نظرا لملائمة المنھج العیادي مع موضوع الدراسة و الذي  یتم  من خلالھ  جمع المعطیات             

العمیل بھدف تشخیصھا و صیاغة الأسلوب الإرشادي لحل المشكلات فھو یعتمد و المعلومات الخاصة ب

على مجموعة من الأدوات التي تساعد في الدراسة ، و ھذه الأدوات ھي المقابلة  العیادیة  و الملاحظة  

 . و الاختبارات النفسیة ، و ھي الوسائل التي سیتم الاعتماد علیھا لإجراء ھذه الدراسة 

  :حظة العیادیة الملا - 1   

فھي " و ھي أداة من أدوات المنھج العیادي تتمثل في كونھا مشاھدة صحیحة للظاھرة المدروسة ،    

، و ملاحظة المظھر  )3(" وسیلة ھامة و أساسیة للحصول على المعلومات و تشمل ملاحظة السلوك 

  .الجسماني للفرد في الملبس ، أسلوب الكلام ، الاستجابات المرئیة و الانفعالیة 

سیتم الاعتماد على ھذه الوسیلة لكونھا مساعدة على الحصول على المعلومات و المعطیات و التي    

 الصحة العامة ، الملامح،لجسمیة ، تشمل مراقبة و فحص و وصف سلوك المسترشد من الھیأة ، الحالة ا

  .الكلام ، المزاج ، القدرات العقلیة فیما یخص الاستیعاب و الفھم 

                                                                  .                                                      
  .85،ص1985،دار الفكر العربي ،القاھرة ،2ط.مدخل في علم النفس: حسین عبد العزیز الدیرني /د -1

 . 87،ص  1988عبد الرحمن العیسوي ، دار الشروق ، بیروت ،/ ترجمة د. طبیعة البحث السیكولوجي: ریي ھایمان  -2

 .399،ص  2005دار وائل للنشر ،عمان ، الأردن ،. نظریاتھ و أسالیبھ الحدیثة  –علم النفس الإرشادي  :صالح حسن الداھري / د -3
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  :   المقابلة العیادیة - 2   

المنھج العیادي الأساسیة التي تھدف إلى جمع معلومات و معطیات شاملة عن ھي تقنیة من تقنیات "     

الحالة ، فھي علاقة فنیة حساسة یتم فیھا تبادل المعلومات و الخبرات و المشاعر و الاتجاھات ، و ھي 

  . )1( "نشاط مھني ھادف 

فالمقابلة العیادیة ھي علاقة دینامیة بین شخصین و ھم المرشد و المسترشد ، و تعتبر من أھم      

الوسائل التي  یتم  من خلالھا  جمع  البیانات  و المعطیات المتعلقة  بالمسترشد فیما  یتعلق  بخبراتھ    

من خلالھا تفسیر و تحلیل تلك و مشاعره و اتجاھاتھ ، لذالك فھي علاقة فنیة حساسة مھنیة ھادفة یتم 

المعطیات لتشخیصھا ، ثم تحدید الأسلوب الإرشادي المناسب مع الحالة و نوع اضطرابھا ، و على ھذا 

  .الأساس سیتم الاعتماد علیھا في ھذه الدراسة و بالتحدید المقابلة المعرفیة السلوكیة 

  :المقابلة العیادیة  و المقاربة المعرفیة السلوكیة 

  :تتمیز ھذه المقابلة بمجموعة من الخصائص ھي"    

  .تأسیس عقد بین المرشد و المسترشد -1

  .تحدید بكل وضوح و دقة الأھداف الإرشادیة مع تحدید المسارات و التصرفات المرغوب تغییرھا  -2

  .أشھر 6إلى  3المدة الإرشادیة ھي على العموم مختصرة ما بین  -3

  )2(." غییر مضمون القیاس الكمي و النوعي للت -4

تركز ھذه المقابلة على تأسیس عقد إرشادي بین المرشد و المسترشد یتم فیھ التصریح بقبول الحالة     

تطبیق الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي بعد تقدیم أھداف ھذا الأسلوب و خطواتھ للحالة ، لیتم 

ا ، و المدة الزمنیة الإرشادیة المعرفیة تحدید المسارات و التصرفات التي یرغب الحالة الوصول إلیھ

أشھر ، كما انھ یتم الاعتماد على القیاس النفسي ، و في ذلك أقدم  6إلى  3السلوكیة مختصرة ما بین 

  :نموذج المقابلة المعرفیة السلوكیة و أھدافھا المزمع تطبیقھا في الدراسة الأساسیة فیما یلي 

                                                                   
  . 166مرجع سبق ذكره ،ص . التوجیھ و الإرشاد النفسي: حامد عبد السلام زھران  -3

1- Hervé Bénony ,Khadija Chahraoui : L’entretien clinique .Dunod, Paris , 1999 ,p 44 . 

تعتبر المقابلات الأربعة الأولى ھي مقابلات لجمع البیانات و المعطیات الأساسیة عن الحالة فیما  - 1   

  .یتعلق بالبیانات الأولیة ، و التاریخ النفسي الاجتماعي لھا قبل الإصابة بالصدفیة مباشرة
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  .لمعرفیة السلوكیة مخصصة لتطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي ا) 5(المقابلة الخامسة  - 2   

   .المقابلة السادسة مخصصة لتطبیق اختبار القلق لتایلور - 3   

و الاسترخاء  EMDRتخصص المقابلات الخمسة الموالیة لتطبیق الأسالیب المقترحة و ھي تقنیتا  - 4   

ة مع الإیحاء و أسلوب تأكید الذات یكون تطبیقھ من خلال ھذه المقابـلات عـن طـریـق مـنـاقـشــ

المـشكلات و محاولة التخلص من المشاعر السلبیة اتجاھھا و التعرف على نقاط القوة لاستثمارھا لاحقا 

  .في مواجھة مشكلات أخرى مثلھا 

مخصصة لإعادة تطبیق  13لإعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور و المقابلة  12تخصص المقابلة  - 5   

  .السلوكیة  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة

  .تخصص المقابلتین الأخیرتین لإنھاء العلاقة الإرشادیة  مع الحالة  - 6   

  :الاختبار النفسي  - 3   

الاختبار النفسي ھو أداة و تقنیة مساعدة لجمع البیانات عن الظاھرة المراد دراستھا ، و یعرفھ      

Ckronbasch  ك و وصفھ  و ذلك باستخدام التقدیر أداة محددة منظمة لملاحظة السلو" كرونباخ بأنھ

ن ـاء النفسانییـن و الأطبـن الاكلنیكییـیـن الأخصائیــاق بیــھناك شبھ اتف" ، و  )1(" الكمي أو لغة الأرقام 

دون شك ھي وسائل ذات قیمة كبیرة في عملیات و علماء القیاس و المربین على أن الاختبارات 

، و ھي كأي وسیلة من وسائل المنھج العیادي تفید  )2("و العلاج  التشخیص و التوجیھ و الإرشاد النفسي

بجمع معطیات و معلومات عن الحالة إذا ما تم استخدامھا بشكل جید ، و في ھذه الدراسة سیتم الاعتماد 

على اختبار فحص الھیئة العقلیة و اختبار القلق لتایلور و استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة 

  .كیة السلو

                                                                     .  

  . 25، ص 2000، دار المعرفة الجامعیة ، دون بلد ، 2ط .  قیاس الشخصیة :محمد شحاتة ربیع / د -2

  .449، ص 1981دار العلم للملایین، بیروت ، لبنان ،.  الاكلنیكي –علم النفس العیادي : عطوف محمود یاسین / د -3

  :  Examen le statut mentalفحص الھیئة العقلیة  -أ  
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ملائم خاص بكل حالة و من قام  ھذا الفحص یستعمل كوسیلة تحلیلیة للحصول على تشخیص"    

  .1978نصرة قویدر عام / بوضعھ د

لاستجابات السلوكیة التلقائیة اللفظیة و الحركیة ، كما یرتكز ھدا الفحص على الملاحظة المباشرة ل   

یمكن الحصول على المعلومات الأساسیة من المحیط ، كما یحصل الفاحص على المعلومات الأساسیة 

أما عن طرح الفاحص لمشكلتھ أو عند إعطاءه للتفسیرات ، أو عند تقدیمھ للتوضیحات التي یراھا مھمة 

الاستعداد و السلوك العام ، النشاط العقلي ،المزاج و العاطفة ، محتوى :لیة ، و یعتمد على النقاط التا

   )1(." التفكیر ، القدرة العقلیة ، الاستبصار و الحكم 

  :اختبار القلق لتایلور  -ب   

فقرة مقتبسة من اختبار مینیسوتا متعدد الوجھ ، لدیھ  50و یسمى باختبار القلق الصریح ، مكون من     

صدق و ثبات ، و طریقة تصحیحھ تتم بنفس الطریقة التي سارت علیھا تایلور و تتمثل في إعطاء كل 

  :التالي  ، أما عن مستوى القلق فیدرس بالاستعانة بالجدول) 1(إجابة تدل على القلق درجة 

  مستوى القلق  الدرجة   الفئة

  خالي من القلق  0-16  1

  قلق بسیط  20- 17  2

  قلق نوعا ما   26- 21  3

  قلق شدید  29- 27  4

  قلق شدید جدا  50- 30  5

  

  یوضح توزیع نتائج استجابة الحالة على اختبار القلق لتایلور)4(جدول رقم        

                                                                     .  

. مذكرة لنیل شھادة الماجستیر في علم النفس العیادي و المرضي . TATالمحاولة الانتحاریة من خلال اختبار الرورشاخ و : أمال غزال -4

  . 95، ص  2006قویدر نصرة ،جامعة وھران ،/ إشراف د

  :التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  استمارة - ج   
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  :التعریف بالاستمارة          

تعتبر ھذه الاستمارة أداة قیاس قبلي و بعدي لمرضى الصداف الذین سیتم عرضھم على الكفالة     

الإرشادیة المعرفیة السلوكیة كأسلوب إرشادي ، و لمعرفة  تأثیر ھذا الأسلوب في مساعدتھم معرفیا  

زالة أو التخفیف من سلوكیا  و استخدام تقنیة الاسترخاء للتأثیر على الجانب الفیزیولوجي  بمحاولة  إ

أعراض ھذا المرض تم بناء ھذه الاستمارة و التي ستطبق قبل الأسلوب الإرشادي  و بعده ثم 

  .ملاحظة الفرق في النتائج  

سؤالا للجانب  15سؤالا للجانب المعرفي و 15فقرة مقسمة إلى  45تحتوي ھذه الاستمارة على     

  .كون الإجابة عنھا بنعم أو لا سؤالا للجانب السلوكي  ، ت 15الانفعالي و 

الھدف من ھذه الفقرات ھو  معرفة استطاعة  الحالة  تحدید مشاكلھ النفسیة ، و تھدف كذلك إلى    

اعتقاداتھ  حول ذاتھ  و إمكانیاتھ في مواجھة ضغوطھ  و مواقفھ الحیاتیة التي  معرفة  أفكاره و

اسیسھ  و انفعالاتھ التي یشعر بھا اتجاه یتعرض لھا و كیف یرى سلوكھ  و ما ھي مشاعره  و أح

  .أفكاره  ، وسیتم تفسیر النتائج انطلاقا من جدول مخصص لذلك 

تم وضع فقرات الاستمارة بعد الاطلاع على أدبیات البحث المتعلقة بالأسلوب المعرفي       

ا الاعتماد على السلوكي و الأسالیب الإرشادیة  و ھدفھا في تغییر معارف و سلوكات المسترشد و كذ

الدراسة الاستطلاعیة من خلال إجراء مقابلات مع مرضى الصداف و ملاحظة و معرفة طرق 

  .تفكیرھم و كیف یسلكون عندما یتعرضون لضغوط الحیاة و من ذلك تم صیاغة فقرات الاستمارة 

 : تطبیق الاستمارة         

لى العلاج المعرفي السلوكي كأسلوب یتم تطبیق ھذه الاستمارة قبل و بعد تعریض الحالة ع    

إرشادي و إن طریقة تطبیقھا تتضمن على تخمین بحیث یتم ترك الحالة یأخذ وقتھ الكافي للإجابة 

على فقراتھا مع مناقشة كل سؤال كلما تطلب الأمر یساعد ذلك على فھم أكبر للحالة لجانبھ المعرفي 

یكون من طرف الأخصائیة النفسانیة بھدف تسھیل و الانفعالي و السلوكي ، كما أن قراءة فقراتھا 

أكبر لفھم فقراتھا للمسترشد و توضیحھا لھ إن صعب علیھ فھمھا ، و إن استجابة  الحالة  على  

. فقراتھا  یكون  بأسلوب التقدیر الذاتي  لمعارفھ و انفعالاتھ  و سلوكاتھ ، و بدائلھا ھي  نعم  و لا 

  .البعد الفكري ، البعد الانفعالي و البعد السلوكي : أبعاد و ھي  تحتوي ھذه الاستمارة على ثلاثة
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و یشتمل على معارف و اعتقادات الحالة و ادراكاتھ و تفكیره و حكمھ على ذاتھ   : ريالبعد الفك   

و یتضمن ذلك نظرتھ السالبة لذاتھ من حیث أنھ یجردھا من القدرات و الكفاءات التي تسمح لھ 

ضغوطھ الیومیة و التي تؤدي بھ إلى الاستسلام لھا فیتأثر بھا نفسیا و جسمیا     بمواجھة مشاكلھ و 

  . 43- 40-  37-34 -31 -28- 25- 22 -19 -16 -  13-  10 -  7 – 4-1: و ھذه الأسئلة ھي 

على الحالات الشعوریة التي تنتج عن المواقف الضاغطة التي یتعرض  شتملو ی :البعد الانفعالي   

ھذه الانفعالات على الإحساس بالضعف  و الفشل و الانھزام        و تتضمن   فیةلھا مریض الصد

- 23- 20-17- 14-11- 8- 5 - 2:و الیأس و القلق  و سرعة التأثر و الغضب و غیرھا  و أسئلتھا ھي 

26 -29-32 -35-38 -41-44 .  

ردود أفعال أو ھو مجموع الاستجابات و التصرفات التي یسلكھا  ھو عبارة عنو :  البعد السلوكي 

على ضعف و تتضمن  المریض اتجاه المواقف التي یتعرض لھا و ھي نتاج لأفكاره و انفعالاتھ 

       من خلال قطع العلاقات مع الآخرین ، عدم القدرة على مواجھة الضغوط تأكید الذات ، العزلة

- 24- 21-18- 15-12- 9- 6- 3:و أسئلتھا ھي   و إتباع سلوك الھروب  و المواقف الحیاتیة الصعبة

27 -30-33 -36-39 -42-45 .  

 :طریقة التصحیح  

  : الطریقة التالیة  طبیقھا تتم طریقة تصحیحھا وفق تقدیم الاستمارة على الحالة و تبعد 

متكیفة و التي  على كل إجابة تشیر إلى أن الحالة لدیھا معارف و سلوكات غیر) 1(تعطى درج واحدة 

  . تحتاج إلى إعادة بناءھا و تغییرھا و تعدیلھا بتطبیق الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي 

 : تفسیر النتائج     

فقرات الاستمارة انطلاقا من الجدول  یحصل علیھا الحالة بعد الإجابة علىتفسر الدرجات التي 

  :التالي
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  المستوى   الدرجات   الفئة

  .معارف و انفعالات و سلوكات متكیفة   15 - 0  أ   

  .معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة     30-  16  ب

  .معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما  45 -  31  ج

        

  یوضح توزیع تفسیر نتائج الاستجابة على الاستمارة ) 5(جدول رقم               

، فبما أن ھذه الاستمارة من خلال ھذا الجدول سیتضح لنا  أساس تقسیم فئات و درجات الاستمارة     

ج ھذا من جھة ، ومن جھة أخرى فان تقسیم  - ب  - أ: تتضمن على ثلاثة أبعاد تم تقسیم فئاتھا إلى ثلاثة 

مھا على عدد الفئات فقرة تم تقسی 45عدد فقرات الاستمارة ھو :درجاتھا بالضرورة سیكون وفق ما یلي 

، و من  15 – 0و لكي تكون ھذه الدرجات متساویة كانت الدرجات من   15و كانت النتیجة ھي ) 3(

  :كما ھو موضح في الشكل التالي  45 - 31و من  30 - 16

    عدد الفقرات 

           0                      15                      30                         45    

  الفئات                         أ                       ب                       ج 

  45-31                   30-16                15- 0الدرجات                     

 یوضح تقسیم فئات و درجات الاستمارة ) 3(الشكل رقم                   

 

 

  :و لتوضیح أكثر لجدول تفسیر النتائج نضع الجدول التالي            
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  المستوى  الدرجات  البعد

  15  – 0  البعد الفكري

  

16 – 30  

  

31 – 45   

  أفكار متكیفة

  

  أفكار غیر متكیفة 

  

  أفكار غیر متكیفة تماما 

  15  – 0  البعد الانفعالي 

  

16 – 30  

  

31 – 45  

  انفعالات متكیفة

  

  انفعالات غیر متكیفة 

  

  انفعالات غیر متكیفة تماما

  15   – 0  البعد السلوكي

  

16 – 30  

  

31  - 45  

  سلوكات متكیفة 

  

  سلوكات غیر متكیفة 

  

  سلوكات غیر متكیفة تماما

               

  یوضح تفسیر نتائج الاستمارة حسب أبعادھا الثلاثة) 6(جدول رقم                      

       السلوكات التي لیس لھا تأثیر على حیاة الفرد الانفعالات و تلك المعارف ویقصد بھا  :أ الفئة      

  .وكات متكیفة  الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة فھي أفكار و انفعالات و سل و ھي لا تتطلب

السلوكات التي لھا أثر على حیاة الفرد بحیث تجعلھ  الانفعالات و تشیر إلى تلك المعارف و :بالفئة      
الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة و ھذه المعارف و الانفعالات              قلقا و متوترا مما تتطلب

یر منطقیة یحملھا المریض عن ذاتھ  و عن المحیط و السلوكات ھي حسب النظریة المعرفیة تحریفات غ
الذي ینتمي إلیھ  و كذا للمستقبل و تتضمن على تجرید الذات من مواطن القوة و القدرات على مواجھة 

المشاكل كما تتضمن على مشاعر الاستسلام و الفشل و الضعف و تشتمل على ضعف في تأكید الذات   
و الھرب منھا  و ھي حسب النظریة السلوكیة عادات سلبیة اكتسبھا و عدم القدرة على مواجھة المشاكل 

المریض و بذلك یعتبر مرض الصدفیة اللغة الناطقة الرسمیة  لھذه الأفكار و الانفعالات و السلوكات  
  . فھي عبارة عن أفكار و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة 

 السلوكات التي تسبب للفرد إزعاجا كبیرا و تعیق تكیفھ الانفعالات و و  ھي المعارف :جئة الف    

 -ب  -الخدمات العلاجیة المعرفیة السلوكیة ، فھي أكثر حدة من الفئة  تتطلب مما النفسي و الاجتماعي 
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و ھي تتضمن على مخططات و اعتقادات معرفیة خاطئة تتضمن النظرة السالبة للذات ، أفكار انتحاریة   

موجھة للغیر تتضمن التفكیر بالقتل ، ینتج عن ھذه المخططات مشاعر سلبیة منھا أو أفكار عدوانیة 

الضعف الفشل الانھزام الاستسلام لضغوط الحیاة  و مشاكلھا الیومیة مما ینتج عنھا سلوكات ھي 

الأخرى سلبیة منھا عدم التعبیر عن المشاعر السلبیة  و عن الرغبات و عدم الدفاع عن الذات ، مما 

ذلك من الجسم  مركزا للتعبیر عن ھذه الأفكار  و الانفعالات  و السلوكات  في صورة  صداف   یجعل 

  .و الذي یصیب المریض لفترة زمنیة طویلة و تجعلھ مستمرا لفترة أطول 

  :صدق الاستمارة    

إذا قاست  یعد الصدق من الشروط الأساسیة التي ینبغي أن تتوفر في الأداة ، و تكون الأداة صادقة      
فعلا لما وضعت لھ ، و بذلك تم الاعتماد في صدق الاستمارة على صدق المحكمین الذین لھم من 
الدراسة و الخبرة الواسعة في مجال الدراسات و البحوث النفسیة و التربویة و الاجتماعیة ، و قدمت 

     مكي ، /أ و ھم 5عددھم  انــة كــوم التربیـالاستمارة بذلك إلى مجموعة من أساتذة علم النفس و عل
  :كانت نتیجة تحكیمھم في  و قادري/ فراحي ، أ/فسیان ، أ/ الھاشمي ، أ/ أ

فقرة و باقتراح         40في بدایة الأمر كانت الاستمارة ذات صورتین أ و ب و كانت تتضمن على    

تي كان سیتم تطبیقھا قبل و بتعدیل الأستاذ الھاشمي أصبحت في صورة واحدة بحیث تم دمج الصورة أ ال

العملیة الإرشادیة مع الصورة ب و التي كان سیتم تطبیقھا بعد العملیة الإرشادیة لملاحظة أثر الخدمات 

النعرفیة السلوكیة في مساعدة مریض الصداف ، مع عدم التغییر في فقراتھا بل اقترح إضافة فقرات 

صورة واحدة ، و و قمت بإضافة خمسة أسئلة أخرى إن أمكن ، و بعد تحكیمھ أصبحت الاستمارة في 

) قادري/فراحي،أ/فسیان،أ/مكي،أ/أ(فقرة ، أما عن تحكیم الأساتذة  45أخرى لتصبح بذلك متضمنة على 

  : فأبدوا بقبولھم بالاستمارة  مع تغییرات لبعض الفقرات و الموضحة في الجدول التالي 

  تعدیلھا  الفقرة

  لا استطیع تحمل المواقف الصعبة   أعتقد أنھ لیست لي القدرة على تحمل المواقف الصعبة 

  لا أملك سمة القوة  اعتقد أنني لا املك سمة القوة

  إن المشاكل تأتیني من كل جانب   إن المشاكل تأتیني من كل حدب

  

  یلھا یوضح توزیع فقرات الاستمارة و تعد) 7(جدول رقم                      

  .كان من الناحیة التعبیریة فقط و الذي  الفقرات التي تم تعدیلھا  نلاحظ من خلال ھذا الجدول    
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  :ثبات الاستمارة    

حالات تم تعریضھم على الأسلوب الإرشادي ) 08(ستمارة تم تطبیقھا على من ثبات الاحتى تم التأكد     

   .حالات لعرضھا في الدراسة الأساسیة  04و الذین سیتم اختیار منھم  المعرفي السلوكي

   II –  دراسة الحالة:  

أن دراسة الحالة ھي المجال الذي یتیح للأخصائي النفسي جمع  J.Rotterیؤكد العالم جولیان روتر     

الة موضوع أكبر قدر ممكن من المعلومات و أدقھا حتى یتمكن من التشخیص الدقیق و الشامل للح

الدراسة ، و ذلك من خلال المقابلات التي یجریھا معھا للتعرف على مشاكلھا و اضطراباتھا النفسیة ، 

ثم یقوم بتحلیل ما یحصل علیھ تحلیلا دقیقا و عمیقا للوصول إلى التشخیص السلیم ، و ھي تتمیز 

روسة ، و إنھا منھج أنھا طریقة للحصول على معلومات شاملة عن الحالات المد "بخصائص منھا 

  . )1("یسعى إلى تكامل المعرفة لأنھ یعتمد على أكثر من أداة للحصول على المعلومات 

فدراسة الحالة ھي تقنیة جد مھمة حیث نتعلم من خلالھا كیف نضع الشكل المناسب لتعقد الفرد الذي "    

مح لنا بإشراك استبیانات ، فكل مقاربة تس. یواجھ أحداثا من شأنھا أن تسبب لھ اضطرابات نفسیة 

  . )2(" اختبارات معرفیة و اسقاطیة تربط معلومة معقدة و غیر متجانسة و تترجم بالتالي للمفحوص 

فدراسة الحالة ھي من أھم الوسائل و أكثرھا شمولا في جمع المعطیات حول الفرد فیما یتعلق     

بفردانیتھ  و خصوصیاتھ ، و كذا كفرد حامل لتاریخ معین ، و إن تجمیع ھذه المعلومات لیس لجمعھا 

لھا ، و ھي تحتوي  فقط و إنما بغیة تحلیلھا و تفسیرھا للكشف عن مشاكل الفرد الراھنة و لإیجاد الحلول

على تاریخ الحالة منذ ولادتھ و نموه و ما ھي العوامل المؤثرة فیھ  و طریقة تنشئتھ الاجتماعیة          

  و خبراتھ الماضیة و تاریخھ التربوي و الاجتماعي و التعلیمي و الصحي و السري و العلائقي و غیرھا، 

  شكلات الإنسانیة عند الأفراد  و لا أعني بذلك التعمیم  و إن دراسة الحالة كفرد واحد یساعد على فھم الم

                                                                     .  

  . 134، ص 2007ن دیوان المطبوعات الجامعیة ، الجزائر،  4ط. مناھج البحث العلمي و طرق إعداد البحوث : عمار بوحوش / د -1

  . 137بق ذكره ، ص مصدر س. التوظیف النرجسي لدى حالات الاكتئاب الارتكاسي : ة كبداني خدیج/ د -2
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دراسة الحالة الفردیة لا یتنافى أو یتعارض مع إمكانیة دراسة الجماعة الإنسانیة ، فھي في " و إنما 

لجماعة من حقیقة الأمر دراسة حالة فردیة ، و في ھذا ما یبین إمكانیة توسع المنھج العیادي و امتداده 

الجماعات في سواءھا أو شذوذھا ، و لذا ینبغي التحرك  في أسالیب العلاج  من الحالات الفردیة إلى 

  .)1("الأسلوب الجماعي 

و بذلك سیتم الاعتماد في ھذه الدراسة على دراسة الحالة  و سیتم صیاغتھا بالأسلوب المعرفي    

  :السلوكي و تتضمن على الخطوات التالیة 

  .قائمة المشكلات  - 1   

  .المعتقدات الأساسیة في مقابل المعتقدات الموقفیة  - 2   

  .المواقف المرسبة  - 3   

  .الجذور و الأصول الوراثیة  - 4   

  .الفروض العاملة  - 5   

  .الأھداف و التدخلات الإرشادیة  - 6   

  .الصعوبات و العقبات العلاجیة المتنبأ بھا - 7   

منھج البحث و أدواتھ  والذي تمثل في المنھج العیادي بأدواتھ من  الملاحظة     ھذا الفصلتضمن         

و المقابلة و اختبار القلق لتایلور و تم الاعتماد على ھذا المنھج  لتناسبھ  و طبیعة الموضوع ، كما 

ة و التي تھدف إلى تضمن ھذا الفصل عرض استمارة البحث التقویمیة القبلیة و البعدیة المعرفیة السلوكی

قیاس أثر الأسلوب الإرشادي الذي سیطبق على حالات الدراسة الأساسیة و التي سیتم عرضھا في 

   . الفصل الآتي 

                                                                   .  

في علم النفس العیادي  دولة   دكتوراه روحة أط.   الصرع و الفصاممحاولة تنظیریة تتناول سببیة الجنون في الوسوسة و : مكي محمد / د -1

  .  140، ص  2007-2006معروف احمد ،جامعة وھران ، / و الحرضي ، إشراف د
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 الفصل التاسع

 الدراسة الأساسیة

المعرفي السلوكي لعلاجدراسة الحالات و إرشادھا با  

 
  ىــة الأولــدراسة الحال

  الثانیــة ةــدراسة الحال
  الثالثــة ةــدراسة الحال

  الرابعــة دراسة الحالة
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المعرفي السلوكي علاجبال إرشادھا لحالة الأولى ودراسة ا  
I –  معلــومات أولیــة عــن المعاینـــــة  

II-     بطــاقـــة الـمـعـلــومــات الأولـیـــة  

III  -  أول لـقـــــــــاء مــــع الـحـــــالــة  

IV –  فـحـص الھـیـئــة الـعـقـلـیـة  

V –  الـتـاریـــخ الـنـفـسـي و الاجتماعي للحالـة  

VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة  

VII –  نتـائــج أدوات القیــاس النفـســـي  

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - 1       

  اخــتــبــــار الـقـلــــق الـصـــریـح لـتـایـلــــــــور – 2      

VIII-  الخطة التكفلیة  الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  

  ة ـــلاجیــعـة الــادیـــداف الإرشـــالأھ - 1        

  العلاجیة المعرفیة السلوكیة التدخلات الإرشادیة  - 2

 EMDRالاعتماد على إعادة البناء المعرفي من خلال المقابلات و تقنیة  -أ   

 الاعتماد على أسلوب تأكید الذات  -ب 

  الاعتماد على أسلوب الاسترخاء و الإیحاء  - ج  

IX-  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة  

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا  
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I  -  المعاینة معلومات أولیة عن:  

  . 2009/  06/  14: تاریخ بدء إجراء المعاینة    

المقابلة ، اختبار فحص الھیئة العقلیة ، اختبار القلق لتایلور،  الملاحظة ،: مصادر جمع المعلومات    

استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة ، الملف الطبي للحالة  و مقابلة الطبیبة المشرفة 

  .اعلیھ

II   -   بطاقة المعلومات الأولیة:  

  )                ف. ب : (الاسم و اللقب 

  أنثى                      : الجنس 

  سنة                          60: العمر

  جزائریة        : الجنسیة 

  .أمیة : المستوى التعلیمي 

  .       متزوجة : الحالة المدنیة 

  ) الحالة ، ابنتھا ، كنتھا وحفیدیھا (سة خم: عدد أفراد الأسرة 

  ) إناث و ذكر واحد  4(خمسة : عدد الأولاد 

  .     ماكثة في البیت : المھنة 

  ولایة  شلف : السكن 

المستشفـى الجامعـي بوھران جناح الأمراض  :مكان إجراء الفحص النفسي و الحصص الإرشادیة    

  .الجلدیة 

  .مقابلة  15: إجراؤھا مع الحالة عدد المقابلات التي تم 

III - أول لقاء مع الحالة         :  
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خلیل المختصة في علاج  / كان  أول لقاء مع الحالة في غرفتھا ، و قد تم تقدیمھا لي من طرف د       

 ھانا صایي تفرت فیا ، ھانا مت ،" كانت الحـالة  غیر واعیة بمن یحیط بھا  و تردد . الأمراض الجلدیة 

، و كانت تبدو علیھا الكآبة  و الحزن  و ترغب في البكاء " ھانا شابقالي  راني كاملة  و موحال نعیش 

تم في أول لقاء جمع البیانات الأولیة كما ھو موضح في بطاقة المعلومات من . و شاخصـة العینیـن 

  .طرف كنتھا و بطاقتھا المعلقة بجانب سریرھا ، و تم تحدید موعد لاحق معھا 

IV -  فحص الھیئة العقلیة:Examen le statut mental   

  :الاستعداد و السلوك العام  - 1   

تبدو بدینة     سنة ، 60و ھي كثیرة التجاعید لبلوغھا  تبدو الحالة كبیرة في السن ، :الھیئة الخارجیة  -أ

  .و سمراء البشرة ، ذات قامة متوسطة 

أنھا كئیبة ، و ترغب في البكاء ، و عینیھا شاخصتان تنظر   وجھھا تبدو ملامح  :التعبیر الإیمائي  -ب

  .للأسفل ، و تنعدم لدیھا الابتسامة 

    :النشاط العقلي  -2

امتازت الحالة بالتجاوب في جمیع المقابلات ، و كانت ترحب  بھا كثیرا لأنھا أحست بوجود من   

ا ،  أفكارھا كانت متناسقة  و معبرة عن حالتھا    یصغي إلیھا ، و لدیھا القدرة على التعبیر و تتكلم كثیر

  .و لا یوجد أي خلط  أو تعثر في كلامھا

  :المزاج و العاطفة  -3

یبدو على الحالة القلق و الخوف على صحتھا و نلمس ذلك في كثرة تساؤلاتھا حول إمكانیة شفائھا ،    

  .سنة  60مومي و ھي في عمر كما كانت تبدو في مزاج  كئیب و تعبر عن افتقاده للحنان الأ

  : محتوى التفكیر  -4 

و خوفھا الشدید من عدم الشفاء و كذا تعبیرھا  إن تفكیر الحالة منصب حول إصابتھا بمرض الصداف    

  .  بويعن قلقھا على صحتھا ، كما نلتمس من خلال أفكارھا حاجتھا للعطف و الحنان الأمومي و الأ

  : القدرات العقلیة  - 5   
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من خلال إجراء المقابلات مع الحالة تم ملاحظة أنھا تتمیز بذاكرة قویة لتذكرھا للأحداث : الذاكرة  - أ   

المؤلمة التي عاشتھا في حیاتھا ، و تسردھا بالتدقیق ، أما عن بعض الأحداث البعیدة جدا فیصعب علیھا 

  " .ھانا صایي كبرت ، ھانا راني ننسى " تذكرھا و تقول في ذلك 

كانت الحالة تجد صعوبة في فھم العدید من الأسئلة مما كنت أعمل على  :الاستیعاب و الفھم  - ب   

  .توضیحھا لھا في كثیر من الأحیان ، و یشیر ذلك على صعوبة الاستیعاب و الفھم لدیھا 

  :الاستبصار و الحكم  -  6  

فھمھا لذاتھا أو مشكلاتھا من خلال ملاحظة الحالة تبدو أنھا غیر مستبصرة بوضعیتھا المتعلقة ب   

النفسیة  و التي تعتبر كعامل نفسي منبھ مثیر للصداف ، كما أنھا تحكم عن ذاتھا بأنھا تافھة  و عدیمة 

  .الفائدة 

V - للحالة  و الاجتماعي التاریخ النفسي:  

سنة ، تعیش في أسرتھا المتكونة من ابنتھا و كنتھا و حفیدیھا ، أما  60تبلغ من العمر ) ف .ب(الحالة    

عن زوجھا فھو متواجد بفرنسا لعلاج مرض القلب و الذي أصیب بھ بعد تعرضھ لصدمة نفسیة نتیجة 

  .الة تعرضھ لحادثین بالشاحنة التي كان یقودھا و نجا منھما بأعجوبة حسب تصریح الح

تذكر الحالة عن طفولتھا أنھا كانت مضطربة و ملیئة بالماسي و المعاناة النفسیة كونھا نشأت في    

في حدود السنتین ، و تقول أنھا لا   و یتعلق ذلك بفقدانھا لأمھا في سن مبكرة  ظروف بیئیة صعبة

رباتني " وجھا ، و تصرح تعرفھا مطلقا و لا تتذكرھا ، و من سھر على تربیتھا ھي خالتھا المتوفى ز

         خالتي لبانیة على راسھا و ولادھا ،  ولادھا كانوا خاوتي و ھانا حاسبتھم خاوتي ، و ھي لكبرتني

ھانا خاصني الحنان ، ھانا ماكانش لأم لیتحن علیا ، كینتكاكا نبكي ، ھانا " و تتنھد و تقول " و زوجتني 

، كانت الحالة من خلال ذلك تعبر عن معاناة نفسیة " علیا  ما عندیش لیرقب علیا ، و ما عندیش لیطل

و لا تعرف ھذا الشعور و تذكر أنھا   و لم تشعر بھ مطلقا  لفقد الحنان من الأم ، و أنھا كانت بحاجة إلیھ

كینتفكر كینتفكر ، بصح ھاره ربي ، الصغیر یجي عقال ، " اضطھدت من طرف زوجة الأب في قولھا 

و تشیر بإصبعھا إلى السماء و تقول ھاره ربي ، كلشي راه " تني بزاف بزاف  بزاف و ربي وكیلھا غبن

، و تذكر عن علاقتھا مع زوجة الأب أنھا كانت سیئة جدا التي كانت تضربھا و تطردھا من " عند ربي 

ني  ماتقبلنیش ، ما كانتش تقبل" منزل والدھا و تحرض إخوتھا من الأب لضربھا ، و تقول في ھذا الصدد 

، و تذكر أنھا كانت عاجزة عن إخبار " تحرش علیا خاوتي باش یضربوني ، ھایا كانوا یحاوزوني 
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والدھا لما یجري لھا مما أدى بھا إلى إیقاف الذھاب إلیھ و البقاء عند خالتھا نھائیا ، أما عن رد فعل 

ج ، و بذلك بقیت عند خالتھا الأب فتذكر أنھ كان یعتقد بأنھا لا ترغب في المكوث عنده لأنھ أعاد الزوا

                                                                                                               . .                                     إلى أن تزوجت 

ھا حسب ما تذكر رجلا سنة ، و كان زوج 16تزوجت الحالة حسب تصریحھا في سن مبكرة كانت تبلغ 

الراجل ملیح و نبغیھ بصح كان یروح لفرنسا و یوكل خوه علینا ، و بغاني " طیبا و صالحا في قولھا 

نروح معاه ، بصح ھانا ما بغیتش ، رحت معاه غیر خطرة بصح ماقدرتش نقعد ، قعدت غیر شھرین   

انعم علیھا معھ بخمسة أولاد ، و ھي ، و تقول أن االله " أیام و رجعت و ھانا ضروك راني نادمة  10و 

  .  تحمد االله على ذلك و تجیب عن علاقتھا الجنسیة معھ بابتسامة أنھا عادیة 

و تذكر أنھا عاشت فترة صبعة بدون وجود زوجھا إلى جانبھا و ھي فترة الإرھاب و تعبر في ذلك      

الحاجة باغي  -الحاجة  -و جاوا الارھاب یعیطولي و ھانا نسمع فیھم الحاجة  villageكنت نسكن " 

، و تسرد انھ بعد أیام " نھدروا معاك خرجینا ، و قلتلھم ما نمرقش ، ھایا عیاوا یعیطوا و من ثم راحوا 

وا للحوش بداوا ینقزوا ملحیط و یتشبطوا في الشجر و ینقز" قلیلة عادوا و  دخلوا علیھا في فناء المنزل 

، و قالولي الحاجة  l’arméeو أنا و بنتي و كنتي قعدنا الداخل و طفینا الضوء حتى دخلوا قاع تحسبي 

ملیون و ما نعاودوش نرجعوا ، و ھانا ردیت علیھم ما عندیش  20عطینا المانة و خلینا نروحوا ، عطینا 

دوا و لكنھم ذھبوا عند الجیران ، وتردد أن ھؤلاء الإرھاب عا" ضروك حتى على یامات ،ھایا وراحوا

طاحوا على جواریني و قطعوا راس واحد " الذین لم ینجا منھم إلا امرأتین و طفلین و تقول في ذلك 

منھم نقاس راسھ في الأرض ، و ضربوا شیبانیة بالشاقور قسمولھا راسھا على زوج خطرات ،         

ة طاحت تغاشات حسبوھا ماتت و كیقضاوا و خطفوا زوج بنات ماكانش علیھم حس و لا خبر و وحد

، و تقول الحالة أنھا عاشت الرعب و الخوف و عدم الاستقرار و انعدام الأمان ، و لم " صالحتم راحوا 

یكن ھناك أي سبیل للنجاة إلا الفرار من ذلك المسكن ، و في محاولتین منھا لشراء منزل وقف لھا حماھا 

كیلقیت براكة صغیرة  و ھدرت مع مولاھا وقف " و تقول في ذلك الموكل من طرف زوجھا معرقلا لھا 

لیا حمایا و قال لي واش خبر نتي امراة و باغي تشري سكنة حنا لنستكلفوا ، ھایا الرجال في ذاك الوقت 

ھوما لیكانوا یحكموا ، ھایا بطلت ما شریتھاش و حوست مرة اخرى لقیت سكنة ھا عاود وقف لیا حمایا 

شریتھاش ، ھایا رجعت لسكنتي لقدیمة ، و في ذیك اللیلة عاودوا طاحوا الإرھاب علیا   في الطریق ما 

، و عند " و طلبوا الأمانة و أنا ما ردیتش علیھم و كیشافوا لضواو طافیین راحوا و مارجعوش قاع 

ي ف 3غرف  7عودة الزوج من فرنسا قامت بشراء ھذا السكن الذي تعیش فیھ حالیا و الذي یتكون من 
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الضیق  في "  في الطابق العلوي ، و  من فناء ذا مساحة كبیرة  و ھي تعبر عنھ في قولھا   4الأسفل و 

  " .الضیق ،  الضیق ، الضیق  السكنة ،

و حسب تصریح الحالة عن علاقاتھا الاجتماعیة أنھا متدھورة ، فھي ترى أن الجمیع غیر مبال بھا      

و تقصد في ذلك إخوتھا من الأب      " یسقسي علیا و لي یرقب علیا ھانا خاصني ل" أو مھتم في قولھا 

و التي ترغب في التواصل معھم و لكي تبقي بعلاقاتھا معھم قامت بتزویج أحد بنات أخواتھا مع ابنھا ، 

و لكنھا تذكر أنھا بالرغم من ذلك فلا یعیرونھا اھتماما مما كان یضایقھا جدا ، ما جعلھا تقطع صلاتھا 

، و لكنھا تذكر أنھا تشعر أحیانا بقلة اھتمامھم بھا  و لا تصرح لھم بذلك ، كما تسرد أن لھا علاقات بھم 

  .جیدة مع جیرانھا و تتبادل الزیارات معھم في المناسبات و غیر المناسبات 

VI - الراھنة و السوابق المرضیة  الحالة                            :  

   :الحالة الراھنة  - 1    

إن إصابة الحالة بمرض الصدفیة ھذه تعتبر أول مرة ، و كان ظھوره خفیفا على مستوى المرفقین      

و الركبتین و كانت تعاني من الحك و الھرش و تساقط القشور و رائحة المرض ، توجھت أول مرة عند 

إلى البحر و البقاء فیھ  وجھھا للذھاب و الذي   طبیب الأمراض الجلدیة في المنطقة التي تقطنھا لمعاینتھ

لساعات محدودة ، لكنھا خالفت تعلیماتھ و بقیت فیھ لساعات طویلة ، و عند عودتھا إلى البیت و أثناء 

ولیت " غروب الشمس شعرت الحالة بالحمى الشدیدة لا تحتمل فقدت من خلالھا الوعي و تذكر في ذلك 

نشوف منام فیھ الحرب و الناس یداقوا مع  ما نفرزش ، ولیت ما نعرف حتى واحد بصح نعقل بلي كنت

و الشواقیر و الطیارات في السما و الصواریخ یطلقوا في النار و القنابل ، الناس   بعضاھم بالخدامة

كنتي كانت تجري عندي و تسقسیني لمن راكي  و نزقي في ذاك المنام ، و  بزاف و أنا كنت نعیط

تقول أنھا غفت في نوم عمیق دون أن تستیقظ للعشاء حتى ، و " تعیطي و أنا ما كنتش جایبا خبر 

الصباح لتجد جسمھا كلھ أصبح محمر اللون ، ثم زارت طبیب الأمراض الجلدیة الذي شخصھ في 

  . و تم تحویلھا من طرفھ إلى المستشفى أین تم إجراء المقابلات الإرشادیة معھا   صورة صداف

لت في الحالة الاكتئابیة لشعورھا بالضیاع و العجز و فقدان كانت تظھر على الحالة أعراضا نفسیة تمث

الشھیة و الیأس من الحیاة و فقد الأمل في العیش ، فھي في تفكیرھا قد انتھت ، و یبدو علیھا القلق على 

و تعتقد بأن ظھور الصداف في جسمھا ككل یعني أنھا مھددة بخطر  مصیر حیاتھا لكونھا كانت تفكر

،  و كانت خائفة من عدم الشفاء " بقالي ، ھانا مت  ھانا شا" رھا  لا حالة في  قولھا  الموت الذي  ینتظ
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، و عند محاولة معرفة إذا ما " موحال لنبرا ، ھانا كملت ، ھا كیما راكي تشوفي " و الیأس منھ تماما 

بیومین تعرضت كانت الحالة تعرضت لانفعال حاد أدى إلى إثارة الصدفیة لدیھا ذكرت انھ قبل إصابتھا 

لحادث في المنزل و ھو أنھا سقطت من عتبة الحمام في فناء المنزل و اصطدم رأسھا على الأرض 

فقدت من خلالھ وعیھا لبعض الثواني ، و بعد إفاقتھا شعرت ببرودة على مستوى أصابع یدیھا و بتنمیل 

أنھا تضایقت جدا لأنھ لا أحد  فیھما ، و تغیر لونھما إلى الأزرق ، ثم حاولت النھوض بصعوبة ، و تذكر

ھایا بعد لیطحت حتى واحد ما جابلي خبر ، و ھانا ما بغیت نقول حتى لواحد بصح " اكترث بھا ، 

زقرت بزاف ، و حسیت بلي ما عندي حتى حد في ھذي الدنیا ، ھایا قعدت نكرب الداخل ، و بعد یومین 

ت للطبیب الذي قدم لھا الأدویة و نصحھا و من ذلك توجھ" حسیت بحكة في الجلد و لونھ ورجع حمر 

بالذھاب إلى البحر و نتیجة مخالفتھا لتعلیماتھ و مكوثھا فیھ لساعات طویلة أدى ذلك إلى تطوره ثم 

  .توجھت إلیھ مرة أخرى لیتم توجیھھا إلى المستشفى الجامعي بوھران 

  :السوابق المرضیة  -  2  

تناولت علیھ نت الحالة أصیبت بمرض خلال مراحل حیاتھا الھدف من ھذه السیرة ھو معرفة إذا ما كا 

أحد الأدویة المثیرة للصداف ، أو كانت لدیھا سوابق مرضیة جلدیة فتبین أنھا لم تصب بأي مرض جلدي 

والو  والو والو ھا نعقل على روحي ، ما جاتني حبة ، ماجاتني حكة ، ما جاتني خبشة   والو" في قولھا 

، كما " ھاو نبرا ھا موحال ، ھانا صایي كملت " ، و تتساءل " عارفة كیفاش جا  و ھذا المرض ما نیش

  .تذكر أنھا لم تصب بأي مرض عضوي أجرت علیھ فحوصات طبیة 

  .أما عن التحالیل الطبیة التي كانت تجرى لھا في المستشفى فلم تظھر أي خلل    

 VII -  نتائج أدوات القیاس النفسي: 

    استمارة التقویم القبلي و البعدي لفعالیة العلاج المعرفي السلوكي كأسلوب إرشادي   - 1   

نضع بین یدیك ھذه الاستمارة التي تحتوي على مجموعة من الأسئلة  تقیس الجانب  :تعلیمة الاستمارة 

أمام ) x( المطلوب منك قراءتھا بعنایة ثم الإجابة عنھا بوضع علامة .المعرفي و السلوكي لشخصیتك 

الفقرة التي تراھا مناسبة لك ، لیست ھناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و لكن إجابتك الصادقة سیخدم 

                               . البحث العلمي  ، وشكرا على إجابتكم 

  :البیانات الأولیة 
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  سنة 60: العمر   ) x( أ، )   ( ذ: الجنس                              )ف.ب(:الاسم و اللقب 

      .أشھر  6: مدة المرض 

 الفقرات                                              نعم لا  

      x 1- لا أستطیع تحمل المواقف الصعبة. 

X  2- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 X 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

 X 4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

 X 5-  من السھل جدا استثارتي. 

 X 6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

x  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 X 8- أنا سریع الغضب. 

 X 9-  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا. 

 X 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 X 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

X  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

 X 13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

 X 14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

  .كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض  - 15  

 X 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

 X 17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 X 18 - مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا لا یمكنني.  

 X 19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

 X 20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

 X 21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 

X  22 - لا أملك سمة القوة. 

 X 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 X 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

 X 25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

 X 26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 
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 X 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

 X 28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

 X 29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

X  30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

 X 31 --  أعتقد أن الناس یھربون مني. 

 X 32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 X 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

x  34 - أسيء التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتي. 

 .أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة  - 35  

 X 36 -  عن مشاعري الایجابیة لا أحب التعبیر. 

X  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

X  38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

 X 39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

 X 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 X 41 -- أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 X 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

 X 43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

 X 44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 x 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

   

  یة الأولى على استمارة التقویم المعرفیة السلوكیة قبل العملیة الإرشا یوضح استجابة الحالة) 8(جدول رقم             

درجة و الواقعة في فئة ج  35من خلال استجاباتھا على الاستمارة على ) ف.ب(تحصلت الحالة       

و ھي حسب الجدول التفسیري معارف وانفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما تتطلب تقدیم ] 45- 31[

  :الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لتغییرھا ، و نلخص نتائج الاستمارة في 

و یتضمن على أفكار الحالة و اعتقاداتھا عن ذاتھا بأنھا لا تملك القدرة على تحمل  :البعد المعرفي  - أ   

المزید من المواقف الضاغطة فھي حسب تصریحھا عاشت ما یكفیھا من الضغوط الحیاتیة ، و لدیھا 

  .نھا نظرة سالبة لذاتھا بحیث ترى بأنھا عدیمة الفائدة مما یجعل الناس یبتعدون ع

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


135 
 
 

و یتضمن على تلك المشاعر و الأحاسیس التي كانت الحالة تعانیھا من حیث  :البعد الانفعالي  - ب   

باستمرار و القلق ، و بأنھا سھلة الاستثارة و تشعر بأنھا شخص تافھ و بأنھا مھزومة   شعورھا بالتوتر 

  .و لذلك فھي ترغب في أن تتخلص من ھذه المشاعر 

من خلال استجابات الحالة على البعد السلوكي تبین أنھا تتخذ سلوك الھروب من  :ي البعد السلوك - ج   

المواقف الضاغطة و تواجھھا بالصمت أو الاستسلام ، و أنھا لا تملك القدرة على التعبیر عن مشاعرھا 

  .السلبیة و الایجابیة و لدیھا الرغبة في تغییر سلوكاتھا 

   :  لتایلور الصریح اختبار القلق -2 

                 . 28/06/2009: تاریخ إجراء الاختبار 

      .سنة 60: العمر                                                     )   .             ف.ب() : ة(المفحوص 

    .سبع ھاجیرة  : )ة(الفاحص 

  لا   نعم  العبارات 

   X  .نومي قلق و متقطع-1

    X  .أخاف من أشیاء أكثر من غیري لدي بعض المخاوف كأن-2

    X  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

    X  .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

    X  .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

    X  .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

  X    .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  X    .أعاني من إسھال كثیرا ما -8

  X    .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

    X  .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

    X  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  X    .أشعر دائما بالجوع- 12

  X    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

    x  .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

    X  .انتظار شخص أو أي شيء أشعر بالعصبیة عندما أكون في- 15
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    X  .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  X    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

    X  .أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلة - 18

  X    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

    X  .الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجبیصعب علي - 20

  X    .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    X  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

    X  .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

    X  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

    X  .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

  X    .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

    X  .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

    X  .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

    X  . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    X  .أخجل من نفسي عادة ما - 30

    X  .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

    X  .أبكي بسھولة - 32

    X  .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    X  .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

    X  .أعاني دائما من الصداع- 35

    X  .مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة أحیانا أجد نفسي - 36

    X  .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

    X  . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

    X  .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  X    .أنا قوي جدا - 40

    X  .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  X    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    X  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

  X    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  .أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا - 45
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    X  .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    X  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    X  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    X  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

  X    .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

    العملیة الإرشادیة على اختبار القلق قبل الأولىیوضح استجابة الحالة ) 9(جدول رقم                     

درجة و حسب الجدول  32على  Masمن خلال تطبیق اختبار القلق ل ) ف.ب(تحصلت الحالة   
  :التفسیري للنتائج یتبین أن الحالة تعاني من قلق شدید جدا، و تظھر دلائلھ من خلال 

  :الدلائل النفسیة 

، )الظلام (و تتضمن على أن الحالة تعاني من النوم المتقطع ، الخوف من الأشیاء أكثر من غیرھا     
  .شعورھا بالضیق أثناء القیام بالأعمال ، و انعدام الثقة في نفسھا

  :الدلائل الجسمیة

رق في أیام البرد  تتمثل الأعراض الجسمیة التي تعاني منھا الحالة في المعاناة من آلام معدیة، فرط التع   

  .المعاناة من الصداع دوما

  :ما یمكن استخلاصھ من المقابلات و تحلیلھا      

أصیبت ) ف.ب(بعد تعرض الحالة للفحص النفسي باستخدام المنھج العیادي بأدواتھ تبین أن الحالة      

حمراء متفاوتة أشھر، ظھر لدیھا في شكل بقع  6بمرض الصدفیة لأول مرة ، و مدة الإصابة بھ ھي 

تبین أن . المساحة مكسوة بالقشور مع أعراض الحك و الھرش مما كان یتسبب لھا في انقطاع النوم 

الحالة في مسار حیاتھا عاشت طفولة صعبة لفقدانھا الأم في سن مبكرة و عاشت بعیدة عن الأب ، و 

، أما عن " ني لام لیتحن علیاھانا خاصني الحنان ،ھانا خاص"تذكر أنھا حرمت عاطفیا منھما في قولھا 

تربیتھا فكانت عند خالتھا و التي لم تعش مضایقات عندھا إلى أن تزوجت لتعیش فترة أخرى صعبة و 

ھي فترة الإرھاب الذي كان یسبب لھا الرعب و الخوف و القلق مما كان یدفع بھا و بأسرتھا إلى البحث 

سنة و  15لمرحلة الحرجة من حیاتھا مر علیھا تقریبا عن الأمان و الاستقرار ، و تذكر الحالة أن ھذه ا

لكن ذكریاتھا لازالت راسخة في ذھنھا ، وھي الآن حسب تصریحھا مستقرة و تعیش یومیات امرأة 

  .بسیطة تتعرض للمشكلات وتتخلص منھا 
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تعاني من كان یبدو على الحالة من خلال المقابلات و الملاحظات أنھا تعیش حالة شعوریة اكتئابیة و     

القلق و الخوف على صحتھا و فاقدة للأمل في العیش ، و بین اختبار القلق لتایلور أنھا تعاني من قلق 

شدید أما عن استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة فتبین من خلالھا معارف و سلوكات 

  :یكي الخاص بالحالة في حادة تتطلب التكفل بھا إرشادیا و من ذلك نستخلص الجدول الإكلین

 القلق الشدید جدا  و كان ظاھرا من خلال أفكارھا و اعتقاداتھا   كان یبدو على الحالة :القلق  -1  

 بكونھا مھددة بخطر الموت ، و أنھا تعیش حالة صحیة حرجة لامتلاء جسمھا بالصدفیة و لأول مرة في 

، " مابقا  فیا  والو ، ھانا مت ، ھنا صایي تفرت فیا ھانا كملت ھانا "حیاتھا و ھي تعبر عن ذلك بقولھا 

ینتج من خلال استنتاج المریض بأن مصادر الخطر و مواقف   A. Beck و القلق ھنا حسب أرون بیك

التھدید أقوى من قدراتھ التي یراھا بأنھا ضعیفة ، و الحالة لم تكن ترى في ذاتھا أن لھا القدرة و الطاقة 

  .ھة القلق الذي كانت تعانیھما تسمح لھا في مواج

 Récit de vieمن خلال ملاحظة الحالة و ما كانت تسرده عن حیاتھا  :الحالة الشعوریة الاكتئابیة -2

بدا أن لھا حالة شعوریة اكتئابیة و التي تمیزت بمزاجھا الكئیب و فقدانھا للمتعة و السرور و الاھتمام 

بالحیاة و الأرق و كانت تشتكي دائما من التعب ، و شعورھا بالتفاھة و كانت لدیھا أفكار الموت 

أن ھذه   A. Beckبیك ، و حسب أرون " ھانا صایي مت ،ھانا غادي نموت " المتكررة كما كانت تقول 

الأعراض تنتج من المخططات المعرفیة البلھاء و استثارة المخططات المعرفیة ذات الخلفیة المزاجیة 

المضطربة ، و بذلك فان الحالة  بحاجة  إلى  تغییر ھذه المخططات المعرفیة  و تعدیل طریقة  تفكیرھا 

  .و مساعدتھا على مواجھة  قنوطھا  و یأسھا  و تعاستھا 

كان الخوف ظاھر عند الحالة من خلال تعبیراتھا ، و كان خوفھا ھذا متعلق بفقدانھا  :الخوف  - 3   

، " ھانا ني خایفة یلا ما نبراش و ما یروحش علیا ھذا المرض  " الأمل في الشفاء من الصداف في قولھا

  .فھي حسب تعبیرھا ترى و كأن الصدفیة خطر مھدد بموتھا

  

  :لأساسیة الاعتقادات ا -   

تعتقد الحالة أنھا عدیمة الفائدة و تافھة و غیر مفیدة و بأن وجودھا أو عدمھ لیس لھ معنى ، و أنھ لا    

  .یوجد من یھتم بھا أو یذكرھا و تتساءل لماذا ھي موجودة 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


139 
 
 

  :الاعتقادات الثانویة أو الاشراطیة  -   

" لوكان یروح علیا ھذا المرض نریح " تقول  لیس للحالة اعتقادات اشراطیة أو ظرفیة ، و لكن نجدھا   

  .فھـي تشتـرط أن راحتھـا النفسیـة تكون بـزوال المـرض و شفائـھــا منھ 

  :جذور و أصول المشكلات  -   

  : إلى ) ف.ب(التي تعاني منھا الحالة  جذور و أصول المشكلاتتعود    

طفـولتھـا التـي عانـت فیھـا الحرمــان العــاطفـــي من الوالدیـــن ، و معـانــاتـھـا من الاضطـھـاد   -أ   

  .و  السیطرة من طرف زوجة الأب 

تعود ھذه المشكلات إلى حقبة الإرھاب التي عانت فیھا ویلات الخوف و الرعب من تھدیداتھ  - ب    

  .المتعلقة بالقتل 

ھذه المشكلات إلى الحالة في عدم قدرتھا على التعبیر عن مشاعرھا و انفعالاتھا و كذا  یعود أصل - ج   

  .أفكارھا مما كانت تضطر دائما إلى قمعھا 

  : المواقف المرسبة و المثیرة  -   

ھو قبل إصابتھا تعرضت للسقوط في ) ف.ب(لى تفجیر الصدفیة لدى الحالة لذي أدى إا إن العامل   
ھا یا " الذي أشعرھا بعدم اھتمام الغیر لھا و تذكر في ذلك م رأسھا على الأرض لتفقد واالحمام و اصطد

و ھذا أثار لھا المشاعر التي " قعدت زقرانة یومین و قعت داسة في خاطري و حتى واحد ما جابلي خبر 
لد لدیھا قامت بقمعھا لمدة زمنیة طویلة ، و التي عبرت عنھا بأعراض الحك و الھرش و أصبح لون الج

  .أحمر 

یعتبر ھذا السقوط الذي تعرضت لھ الحالة مثیرا لانفعال لم تتمكن من السیطرة علیھ و ھو شعورھا    
بعدم الاھتمام و اللامبالاة و أنھا غیر مرغوب فیھا ، و أنھ لا قیمة لھا من طرف الآخرین ، كما أنھ فجر 

ھــا التعبیــر عن  فقدانھا للعطف و الحنان الأمومي  لھا كل المشاعر التـي لـم تستطـع التعبیـر عنھــا من
  .و الرعب و الخوف الذي تعرضت لھ بسبب تھدیدات الإرھاب المستمرة 

  

  :الفروض العاملة  -   

بأنھا امرأة تافھة و عدیمة الفائدة و بأنھا موجودة لا لأي شيء ، و ظھور ) ف.ب(تعتقد الحالة          

و بأنھا اقتربت نھایتھا و ھي مھددة بالموت ، و ھذا كان یشعرھا بالكآبة   المرض أزم من وضعھا أكثر
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و الیأس و الخوف و القلق و ھي تشعر بأنھا بحاجة إلى المساندة  و الدعم النفسي  و بحاجة إلى  الحنان 

لحالة و العطف المفقود ، و تعتبر المواقف و الضغوط المتعلقة بالظروف الحیاتیة الصعبة التي عایشتھا ا

ھي المواقف التي ولدت لدیھا الانفعالات و المشاعر و الحساسیة السلبیة التي قامت بقمعھا لیعبر عنھا 

الجلد في صورة مرض صدفي و الذي ساعدھا على التعبیر عن انفعالاتھا المكبوتة فمثلا الحالة الاكتئابیة 

ت المعرفیة ذات الخلفیة المزاجیة ناتجة عن المخططا  A. Beckالتي كانت تعاني منھا حسب أرون بیك 

المضطربة و تتمثل ھذه الخلفیة عند الحالة في فقدانھا للعطف الأمومي و الأبوي و التي لم تعبر عنھ 

بحیث كانت ھذه الانفعالات في كمون لفترة طویلة ، إضافة إلى أنھا كانت تحس بأنھا غیر مرغوبة 

ھانا كیلقوطي  و لا كیلحیط  مانفھم  والو "ا غبیة في قولھا اجتماعیا ، و لھا نظرة سالبة لذاتھا بحكم أنھ

  .لإعادة  تغییرھا ، كلھا مخططات لا تكیفیة تحتاج "و ما فیا حتى فایدة 

أما عن الخوف الذي كانت تعانیھ فھو عبارة عن تعبیر رمزي عن الخوف الذي عایشتھ الحالة في        

ة فیھا بالموت ھي و أسرتھا ، و ھي بذلك استخدمت التحویل حقبة الإرھاب ، في الفترة التي كانت مھدد

الشفاء و الموت بسبب الصدفیة ، و نلاحظ الخوف من عدم  إلى من الخوف الذي كان مصدره الإرھاب

أن ظھور الصدفیة سبقھ حلم یتمثل في رؤیتھا للناس تتقاتل بالخناجر و السیوف و القنابل ، و بذلك 

بحاجة إلى مساعدتھا على جعل تلك الذكریات المؤلمة إلى ذكریات مجردة من فالحالة و بذلك الحالة 

  .المشاعر السلبیة 

 7و من علامات الضیق النفسي الذي تشعر بھ الحالة ھو قولھا عن البیت الذي تعیش فیھ المتكون من    

اسي و معاناة غرف و فناء واسع أنھ ضیق جدا و تعتبر رؤیتھا لھذا الضیق ھي إسقاط لما عاشتھ من م

  .في مراحل حیاتھا

VIII  -   الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  الخطة التكفلیة:  

  :الأھداف الإرشادیة العلاجیة  - 1        

 .تخفیض حالة القلق و الخوف الذي كانت تعانیھ الحالة  -

 .تخفیض حالة الاكتئاب و ذلك بمحاولة التأثیر على مخططاتھا المعرفیة  -

 .معتقدات الحالة المتعلقة بنظرتھا السلبیة لذاتھا تغییر أفكار و  -

 . محاولة مساعدة الحالة على التخلص من أعراض الصدفیة إن أمكن  -

  :العلاجیة المعرفیة السلوكیة  التدخلات الإرشادیة - 2
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 .EMDRالاعتماد على إعادة البناء المعرفي من خلال المقابلات و تقنیة  - أ 

 .د الذات الاعتماد على أسلوب تأكی -ب

 .الاعتماد على أسلوب الاسترخاء و الإیحاء  -ج

  :تطور الحالة تحت التدخلات العلاجیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  - 3    

  :تطور الحالة من خلال المقابلات  - أ   

من خلال سرد الحالة لحیاتھا و تاریخھا النفسي و الاجتماعي المليء بالضغوط النفسیة و المعاناة        

و الآلام و المضایقات غیر المحتملة تم مساعدتھا من خلال المقابلات الإرشادیة و التي كان الھدف  

و بان تبقى ذكریات  منھا إعادة نمط تفكیرھا بالتأثیر على إدراكھا  في التفكیر في الأحداث السابقة

سابقة مجردة من الحساسیة السلبیة ، و كانت استجابة الحالة مقبولة بحیث كانت لھا القابلیة في التوقف 

في التفكیر في تلك الأحداث و علیھا التفكیر في الحاضر و المستقبل ، و بدأت تسترجع تدریجیا 

جابي فیما یتعلق بنظرتھا لذاتھا و بأنھا ستشفى الابتسامة المفقودة ، و تغیر تفكیرھا من السلبي إلى الای

بإذن االله و قل لدیھا القلق ، كما أبدت الطبیبة المشرفة علیھا أنھا بدأت تتحسن ، و من علامات تحسنھا 

  .كذلك أنھا أصبحت تروح و تخفف عن المریضات في الجناح 

  :  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  - ب   

ه التقنیة تم التعریف بھا للمریضة بأنھا وسیلة مساعدة لتخلیص المریض قبل الشروع في تطبیق ھذ   

من أي رض نفسي تعرض إلیھ و تخلیصھ من المشاعر السلبیة و الحساسیة للمشكلات التي تعرض 

إلیھا في الماضي و التي لا تزال تؤثر علیھ في الحاضر ، كما تم التوضیح لھا أن ھذه التقنیة مفیدة في 

رشاد النفسي و إذا لم تكن مفیدة فإنھا لن تضر و بذلك أبدت الحالة موافقتھا في تطبیق ھذه العلاج و الإ

التقنیة و بعد تطبیقھا لحصة علاجیة إرشادیة واحدة كان الھدف منھا معرفة اكبر المشكلات التي أثرت 

تھا عندما علیھا و ما ھي مشاعرھا و حساسیتھا اتجاه تلك المشكلة ، و ما ھي الأفكار التي اعتر

تعرضت لھذه المشكلة و بعد ثوان معدودة حركت الحالة یدھا على أساس أنھا تذكرت أھم المشكلات 

راني قانطة  و مضایقة  علاخاطرش راني  نقارع  لبنتي غادي  تزورني  بصح عیطتلي " و ذكرت 

تھا و محاولة ، وكان كلامھا مصحوبا بالبكاء ، و بعد محاولة تھدء" و قاتلي بلي ما تقدرش دجي 

البحث في الأعذار و الأسباب التي دفعت بابنتھا لتغیر موعد الزیارة فذكرت أنھا جاءتھا مشاغل 

استعجالیھ منعتھا من المجيء إلیھا  ، ثم اقتنعت الحالة و توقفت عن البكاء و ھدأت ،ثم تم إعادة 

  .تطبیق ھذه التقنیة فذكرت أنھ لا شيء في ذھنھا الآن 
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  :الة تحت أسلوب تأكید الذات تطور الح -ج  

تبین أنھا تنظر لذاتھا بشكل سلبي ، و أنھا لا تملك القدرة ) ف.ب(من خلال دراسة الحالة ل       

على التعبیر بحریة عن مشاعرھا و عن أفكارھا و ھي تستسلم لبعض المواقف التي لا تتقبلھا في 

یي ھا بنیة ، كما أنھا ذات حساسیة للضغوط ھا ھوما لیقروا ، الحكم لیھم ھا نقول صح و صا" قولھا 

) الماضي حاضر( التي تحصل لھا لكن لیس بشكل مفرط ، كما أنھا كانت تعیش ماضیھا حاضرھا 

بانفعالاتھ التي كانت تحدد سلوكھا ، و بعد العملیة الارشادیة التي كانت تھدف الى التاثیر في افكارھا 

ا القدرة على التعبیر عن انفعالاتھا الایجابیة و السلبیة ، و عن و معارفھا و نظرتھا لذاتھا بأن تكون لھ

أفكارھا و ذلك باستثمار امكانیاتھا و قدراتھا في ذلك شرط أن لا تسبب الأذى للأخرین ، كما تم 

ھیھ ھانا خاصني ھدرة كیما ھذي صح " الاعتماد على اسلوب تدعیم الجوانب الایجابیة لدیھا فذكرت 

  .، ثم راحت تدعوا االله بالشفاء و تذكر أنھا في حالة نفسیة جیدة "صح و نیشان  كل ماراكي تقولیھ

  : تطور الحالة من خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء  -د   

یعود تطبیق الحصص المتعلقة بتقنیة الاسترخاء و الإیحاء إلى حصة واحدة فقط ، و ذلك لكون أن    

و ذلك لكون زوال ) الطبیة و النفسیة (للحالة قد انتھت لتحسن حالتھا الصحیة   الاستشفائیة  المدة

بعض أعراض الصداف و ھي نقص القشور البیضاء و تحول لون البقع الحمراء إلى بقع وردیة اللون 

و ھي تعتبر المراحل الأولى لزوال الصـداف ، أمـا عن نتیجــة الاستــرخـاء فساعدت على إحداث  

الراحة النفسیة لدى الحالة و تم التأثیر على تفكیرھا بدعم مواطن القوة لدیھا و استثمارھا في  الھدوء و

مواجھة مشاكلھا ومواجھة المواقف الصعبة المحیطة بھا ، مع الإیحاء لھا بزوال أعراض الصداف 

إعادة تطبیقھ  د و بعد الانتھاء من تطبیقھا طلبت الحالة بإلحاح 45تدریجیا ، دامت ھذه الحصة حوالي 

  .و لكن الظروف لم تسمح بذلك لإصدار الأمر بخروجھا 

  

  

IX -   تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة:  

                 :إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي  و البعدي المعرفیة السلوكیة - 1    

 الفقرات                                              نعم لا  

 X 1-  لیست لي القدرة على تحمل المواقف الصعبة. 
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X  2-- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 X 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

X  4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

 X 5-  من السھل جدا استثارتي. 

X  6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

X  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 X 8- أنا سریع الغضب. 

X  9-  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا. 

X  10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 X 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

X  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

X  13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

X  14 -  بحاجة ماسة لتغییر مشاعري أنا. 

  .كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض  - 15  

X  16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

X  17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

  .لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا - 18  

X  19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

 X 20 -  من الآخرینأشعر بالنبذ و الاحتقار 

 x 21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 

X  22 - لا أملك سمة القوة. 

 X 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 X 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

X  25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

x  26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 X 27 -  السلبیةلا أستطیع التعبیر عن مشاعري  

 X 28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

X  29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

 X 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

 x 31 -  أعتقد أن الناس یھربون مني. 
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X  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 X 33 -  استجابة لانفعالاتي و أفكاري أنا متأكد من أن مرضي ھو. 

 X 34 - أسيء التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتي. 

 .أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة  - 35  

 X 36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

X  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

X  38 -  لأفكاري السلبیة أستسلم  بسھولة. 

X  39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

 X 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 X 41 - أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 X 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

 X 43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

x  44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 .أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة  - 45  

          

  على الاستمارة المعرفیة السلوكیة بعد العملیة الإرشادیة الأولى یوضح استجابة الحالة) 10(رقم  جدول             

و ھي ] 30-16[درجة و الواقعة في الفئة  20بعد استجابة الحالة على أسئلة الاستمارة تحصلت على    

حسب الجدول التفسیري معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة ، و ما یمكن الإشارة إلیھ أن ھذه 

كیفة و یشیر ذلك إلى الأفكار و الانفعالات و السلوكات قد تغیرت من غیر المتكیفة تماما إلى غیر المت

تحسن الحالة و أن للخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة أثرفي مساعدتھا على تغییر أفكارھا و سلوكاتھا  

إلا أن ذلك لا یعني أن مخططاتھا المعرفیة كلھا تغیرت فھي لا تزال بحاجة إلى التكفل بھا أكثر فیما 

و بحاجة إلى اكتساب طاقة أكبر تجعلھا تواجھ ضغوطھا  یتعلق أنھا لا تزال بحاجة إلى ثقة اكبر بذاتھا

  .الحیاتیة الصعبة 

      :إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور -  2  

  لا   نعم  العبارات 

 X    .نومي قلق و متقطع-1

    X  .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2
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    X  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  X    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

  X    .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

  X    .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

  X    .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  X    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

  X    .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

  X    .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

    X  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  X    .أشعر دائما بالجوع- 12

  x    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

    X  .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

  X    .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

    X  .النومأشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع - 16

  X    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

  X    .أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلة - 18

  X    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

    X  .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

  X    .بالقلق على أدنى شيءكثیرا ما أشعر - 21

    X  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

    X  .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

    X  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

  X    .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

  X    .الانفجار أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة  - 26

    x  .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

    X  .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

  X    . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    x  .عادة ما أخجل من نفسي - 30

  X    .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

    X  .أبكي بسھولة - 32
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    X  .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    x  .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

  X    .أعاني دائما من الصداع- 35

    X  .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

    X  .فقط لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد - 37

  X    . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

  X    .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  X    .أنا قوي جدا - 40

    X  .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  X    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    X  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

  X    .وجھي أبدا من الخجل لم یحمر  - 44

    X  . أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا-45

  X    .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    X  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    X  .بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كافأنا أشعر دائما - 48

    X  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

  X    .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

            

  العملیة الإرشادیة اختبار القلق بعدعلى  الأولى یوضح استجابة الحالة) 11( رقمجدول                

الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة تم إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور بعد تعریض الحالة على       
درجة ، وحسب الجدول التفسیري للنتائج تبین أن لدیھا قلقا نوعا ما  23علیھا و الذي تحصلت فیھ على 

ھ درجة قبل عرض الحالة على الكفالة الإرشادیة ، إلا ان 32و یشیر ذلك إلى انخفاض نسبتھ التي كانت 
لا یمكن الجزم بأنھا تخلصت منھ نھائیا لكونھا لا تزال تعاني من بعض الإحساسات التي تثیر القلق مثل 
صعوبة تركیزھا أثناء القیام بعمل ما ، و انشغال بالھا بأمور ما تافھة ، و أنھا لا تزال نوعا ما تشعر 

  .بعدم الثقة في ذاتھا 

  :الإرشادي المعرفي السلوكي  لتكفلتلخیص نتیجة تطور الحالة تحت ا   

  :نتج ما یلي ) ف.ب(بعد الحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة للحالة        

 .انخفضت نسبة القلق و الخوف الذي كانت تعانیھ  -
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تغیرت الحالة الاكتئابیة لھا إلى حالة جیدة بحیث توقف لدیھا البكاء و عادت الابتسامة لھا  -

و یأسھا و أصبحت مھتمة بالحیـاة و اقتنعت  بأن ھذه الحیاة مستمرة  وأصبحت متفائلة بعد تشاؤمھا

 .و قلت لدیھا الشكاوي، و توقفت لدھا أفكار الموت التي كانت تراودھا 

" أما عن تأكیدھا لذاتھا فتذكر الحالة أنھا ستحاول التعبیر عن مشاعرھا و أحاسیسھا و لكنھا  تذكر  -

نقول كلمة لواحد نغیضھ و لا نزعفھ ھانا مانقدرش بصح مین ھانا ما نبغیش نغبن حتى واحد و لا 

 ".تكون كلمة زینة لواحد یقولھا 

أما عن نظرتھا لذاتھا السلبیة فھي الأخرى تغیرت و أصبحت ترى أنھا ذات قیمة و أھمیة و أنھا  -

في محظوظة لكونھا لدیھا أبناء و زوج یحبونھا و أنھا قدمت لھم الكثیر و تذكر أنھا سوف تفكر 

 .ذاتھا بشكل ایجابي بدل التفكیر بشكل سلبي 

و من علامات تحسنھا أصبحت تعمل على تقدیم النصائح لغیرھا من المریضات و تعتبر نفسھا 

 .مثلا لھم 

 بعد الحصص العلاجیة الدوائیة و الحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة تم ملاحظة زوال بعض -

 .الصداف من اللون الأحمر إلى اللون الوردي  أعراض الصدفیة منھا القشور و تحول لون

و بذلك نستنتج أن الحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لعبت دورا كبیرا في مساعدة الحالة على       

إعادة البناء المعرفي لھا عن طریق تغییر المخططات المعرفیة السلبیة لدیھا من حیث نظرتھا لذاتھا بأن 

یھا استثمارھا في مواجھة الضغوط الیومیة التي تتعرض لھا و التي تلعب لھا قدرات و إمكانیات عل

الدور الكبیر في التأثیر على الجسم و بالتالي ساھم ذلك في التقلیل من أعراض الصداف و الذي تنظر 

إلیھ المدرسة السلوكیة انھ عادة سلبیة تعلمھا المریض یحقق من خلالھا مكاسبا و الاھتمام و العنایة من 

  . رف الآخرین ، مع الاعتماد كذلك على العلاج الدوائي طبعا ط

  

X -   الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا:  

تم عرض الحالة على العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لإعادة البناء المعرفي و التعدیل السلوكي    

لدیھا و ذلك من خلال التأثیر على عملیاتھا و مخططاتھا المعرفیة و المتمثلة في نظرتھا السلبیة لذاتھا   

یة  و وضع الحلول لتغییرھا          و بأنھا تشعر بالضعف و بعدم و القدرة على تحدید مشكلاتھا النفس

أو التخلص منھا  و التخفیف من انفعالاتھا و مشاعرھا السلبیة اتجاه تلك المشكلات التي كانت تعانیھا    

و بالتالي تعدیل سلوكھا و المقصود ھنا ھو محاولة إكسابھا ثقتھا بذاتھا و أن تكون مؤكدة ، و قد ساعد 
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بذلك حققت الحالة تطورا مقبولا معرفیا سلوكیا إلا انھ یمكن أن  ذلك على زوال أعراض الصداف و

  :تكون ھناك عقبات و صعوبات تواجھھا لأن 

 .تم التكفل إرشادیا بالحالة عن طریق الأسلوب المعرفي السلوكي و ھي متواجدة بالمستشفى  -

لطمأنینة و الاھتمام الحالة كانت محاطة بعنایة طبیة  و نفسیة مما كانت تشعر بالراحة و الھدوء و ا -

 .مما ساعد على تقلیل القلق لدیھا و الخوف و الحالة الاكتئابیة 

 .تعبر الحالة عن راحتھا الصحیة الجسمیة و النفسیة لكونھا متواجدة بالمستشفى  -

لذلك یمكن أن تكون الحالة قد تحسنت حالتھا أثناء العملیة الإرشادیة و ھي متواجدة بالمستشفى      

و ما یمكن ذكره أن الحالة ربما قد تعود إلى ما كانت علیھ عند عودتھا للبیئة التي تعیشھا و الملیئة 

غط قد یسبب لھا بالضغوط و الصعوبات الحیاتیة بالرغم من تصریحھا أنھا سوف لن تأبھ لأي ض

ألاما و معاناة نفسیة لأنھ لا یوجد ما یستحق ذلك و أنھا سوف تفكر في سلامتھا فقط و ستتعامل مع 

المواقف الصعبة برویة  و تحاول مواجھتھا بدل الھروب منھا أو قمع الانفعالات التي تنتج عنھا ، 

انا نجدھا لا تزال بحاجة إلى و لكن بالرغم من تحسن الحالة تحت الأسلوب الذي تم عرضھا علیھ ف

اكتساب القدرة بشكل أكبر لتكون لھا القدرة مستقبلا على التعرف على مشكلاتھا النفسیة و تحدیدھا 

لتعمل على تجاوزھا و حلھا لذلك فان النتیجة التي تم التوصل إلیھا ھي أن الحالة یجب أن تعرض 

  .لوب إرشادي  على الأسلوب العلاجي المعرفي السلوكي  أكثر منھ كأس

  

  

  

  

 

المعرفي السلوكي علاجبال إرشادھا و الثانیةلحالة دراسة ا  
I –  معلــومات أولیــة عــن المعاینـــــة  

II-     بطــاقـــة الـمـعـلــومــات الأولـیـــة  

III  -  أول لـقـــــــــاء مــــع الـحـــــالــة  

IV –  فـحـص الھـیـئــة الـعـقـلـیـة  
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V –  الـتـاریـــخ الـنـفـسـي و الاجتماعي للحالـة  

VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة  

VII –  نتـائــج أدوات القیــاس النفـســـي  

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - 1       

  اخــتــبــــار الـقـلــــق الـصـــریـح لـتـایـلــــــــور – 2      

VIII-  الخطة التكفلیة  الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  

  ة ـــلاجیــعـة الــادیـــداف الإرشـــالأھ - 1        

  العلاجیة المعرفیة السلوكیة التدخلات الإرشادیة  - 2
  تطور الحالة تحت التدخلات الإرشادیة العلاجیة المعرفیة السلوكیة -3

   تطور الحالة من خلال المقابلات -أ   

  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  -ب  

  تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات - ج  

  تطور الحالة من خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء   - د  

IX-  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة  

  إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة -1

  ق لتایلورإعادة تطبیق اختبار القل -2

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا 

  I  -  معلومات أولیة عن المعاینة:  

  . 2009/ 07/  22: اریخ بدء إجراء المعاینة ت   

المقابلة ، الملاحظة ، اختبار فحص الھیئة العقلیة ، اختبار القلق لتایلور، : مصادر جمع المعلومات    

استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة ، الملف الطبي للحالة و مقابلة الطبیب المشرف علیھ 

  .المقابلة مع زوجتھ 
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II  -   بطاقة المعلومات الأولیة:  

 )    أ.ع: (اللقب الاسم و 

 ذكر  : الجنس 

  سنة                          45: العمر

 جزائري      : الجنسیة 

  .السنة الخامسة ابتدائي : المستوى التعلیمي 

 .  متزوج : الحالة المدنیة 

  .               لا شيء : عدد الأولاد 

 .   لا شيء : المھنة 

  . ولایة معسكر : السكن 

المستشفـى الجامعـي بوھران جناح الأمراض  :راء الفحص النفسي و الحصص الإرشادیة مكان إج   

  .الجلدیة 

 .مقابلة  20: عدد المقابلات التي تم إجراؤھا مع الحالة    

  

III -  أول لقاء مع الحالة                                                                                     :  

كان الھدف من .  صایري/ كان  أول لقاء مع الحالة في غرفتھ ، و قد تم تقدیمھ لي من طرف د       

في أول لقاء عاجزا ) أ.ع(إجراء ھذا اللقاء ھو التعرف على الحالة  و جمع البیانات الأولیة عنھ ، كان 

یانات الخاصة بھ من عن الكلام و الحركة تماما مما صعب لي الحدیث معھ مما اضطررت إلى جمع الب

  .طرف زوجتھ  ، ثم تم تحدید موعد لاحق معھ 

IV -  فحص الھیئة العقلیة:Examen le statut mental   
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  :الاستعداد و السلوك العام  - 1

یبدو الحالة ضعیف البنیة الجسمیة ، أسمر البشرة ، و ذا قامة متوسطة ،  : الھیئة الخارجیة -أ    

  .، و لدیھ رجل مبتورة   مظھره یدل على أنھ فقیر ، یتكلم بصوت خافت جدا و بھدوء

یبدو الحالة من خلال ملامح وجھھ أنھ كئیب ، منعدم الابتسامة ، یسھو كثیرا  :التعبیر الإیمائي  - ب  

  .، و ملامح وجھھ تشیر إلى الاستسلام  عند حدیثھ عن نفسھ

  :النشاط العقلي  -2

امتاز الحالة بالتجاوب في جمیع المقابلات ، و ھو كثیر الكلام الذي یبدو متناسقا و منسجما و معبرا   

  .عن حالتھ المعاشة 

  :المزاج و العاطفة  - 3   

في الكثیر من الأحیان إلا انھ لم یقدر  بدا الحالة من خلال المقابلات كئیبا ، و كان یحاول إخفاء بكاءه

نتیجة معاناتھ النفسیة المؤلمة ، وكان یبدو علیھ الیأس و فقدان الأمل و الاستسلام لانفعالاتھ التي لم یكن 

  .یرغب في الإفصاح عنھا 

  : محتوى التفكیر  -  4  

تفكیره الجانب الدیني ، و كان تفكیر الحالة جیدا و خالي من أي اضطراب و یتكلم بتلقائیة و نلتمس في 

  .كذا الشعور بالذنب ، و كان قلما یفكر في مرضھ بالصدفیة 

  : القدرات العقلیة  -5  

من خلال القابلات و الملاحظات بدا أن للحالة ذاكرة قویة ، فھو یتذكر الأحداث بشكل :الذاكرة  - أ   

  .دقیق ، فھو یتذكر كل ماضیھ بالتفصیل الممل 

كنت أجد صعوبة في تعاملي مع الحالة لكونھ یجد صعوبة في فھم معنى  :و الفھم  الاستیعاب - ب   

الأسئلة مما كنت أضطر في كثیر من الأحیان لشرحھا لھ عدة مرات مما یشیر ذلك إلى صعوبة 

  .الاستیعاب و الفھم لدیھ 

  :الاستبصار و الحكم  -6
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یتمتع الحالة بكل قواه العقلیة ، و ھو على وعي تام بوضعیتھ الصحیة ، و لكنھ مستسلم لانفعالاتھ       

التي یشعر بھا ، و یعرف جیدا أنھ یصارع مشاكلھ النفسیة داخلیا دون التعبیر عنھا ، و یحكم عن ذاتھ 

لفشل و الاستسلام  و یرى أن بأنھ یستطیع التحمل لكن أحیانا یعیش الفرد لحظات ضعف تدفع بھ  إلى ا

  .الالتزام بالصمت أحسن و ھو الحل الوحید لتجنب المشاكل 

  V - للحالة  و الاجتماعي  التاریخ النفسي:  

،    و والدیھ  زوجتھ  في أسرتھ المتكونة من حالیا  سنة ، یعیش 45من العمر   یبلغ ) أ.ع(الة الح      

  ،و الاضطراب حالة عن طفولتھ أنھا كانت متذبذبة بین الحسنة یذكر ال . ماھأبناءو أخوه و زوجتھ و 

فھو كان یعیش مع والدیھ و إخوتھ السبعة  و الذي لم تكن لدیھ معھم أي مشاكل إلا أن علاقاتھ معھم شبھ 

محدودة ھذا ما كان یؤلمھ ، و یذكر أن ھذا الانقطاع في العلاقة بین والدیھ  و إخوتھ كان یدفعھ إلى 

كنت نھوم ، كنت نروح للغابات ، للودیان  " عیدا عن المنزل في كثیر من الأحیان و یذكر في ذلك البقاء ب

نروح نصید ، نبات في الحصاد ، كنت نروح مع جماعة صحابي ، و كي نرجع للدار نرجع ، بصح كي 

دین ، كل ھا الوال" ، و یذكر أنھ لا یعرف السبب في ذلك و یقول " كنت نرجع غي كلي ما كنتش غایب 

" شيء من الوالدین، و حتى واحد ما یحاسبھم ، خاصنا نتبعوھم كیف ما كانوا و اللي یطلبوه منا ندیروه 

و كان الحالة كلما یذكر والدیھ یبكي و یقول أنھ لم یشاركانھ في قضایاھم الأسریة و إذا أبدى برأیھ 

مقارنة بھم و ھم یرون أفكاره و آراءه  عارضاه مع إخوتھ و كأنھ لیس فردا منھم و یفسر ذلك بأنھ محافظ

و نصائحھ لا تخدم مصالحھم و حسب رأیھ أنھم دائما یخطئون و یقعون في المشاكل لسوء تسییرھم 

لقضایاھم ، و في ذلك یسرد الحالة مشاكلھ التي بدأت معھم أنھا تعود لسببین و ھما العادات و التقالید 

نھا و زواج إحدى أخواتھ من شخص لم یكن لدیھ انطباع جید التي كانت تجرى في القریة التي كان یقط

  .نحوه و یصفھ بأنھ شخصا غیر متخلق لإدمانھ على الكحول و التدخین بدرجة كبیرة

أما عن مشكلتھ التي بدأت بسبب العادات و التي أفسدت علاقاتھ مع أسرتھ فتتمثل في كون أن أھل القریة 

في قولھ  -الكسكس- و كان كل واحد فیھا یجلب الطعام" عدة حمداوة و"التي كان یعیش فیھا كانوا یقیمون 

كنا ندیرو وعدة حمداوة وكنا كامل أھل القریة ندیروا الطعام و ندیروا العود باش شكون أللي یقسموا " 

لھ  طعامھ الأول ، جات فیا أنا النوبة الأول ھایا صرا علیھا ما صرا دابزت مع واحد ، علا خاطرش 

ھا بلعاني باش ما یقسمولھش طعامھ ھو ، و أنا كان عندي معاه من قبل مشاكل و ھاذي حسبني أدرت

دارھا سبة و من بعد قالي غادي ندیر دقة تسمع بیھا ماریكان و أنا ما دیتھاش فیھ ، بصح خبرت علیھ 

أھلھ  و كانت ھذه الوعدة  سبب في اضطراب العلاقة مع" الدار و قلتلھم یلا صراتلي حاجة قولوا فلان 

و ھي كون أنھا تتمیز بالمجون بحیث یلتقي فیھا الرجال و النساء و الحالة كان یرفض ذھاب إخوتھ إلیھا 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


153 
 
 

ھا ھذیك الوعدة مخلطة رجال و نسا و فیھا الرقیص و الردیح  و فیھا لیتوبوا و كاین لیشرب  "و یذكر 

خاطرھم  ھو یقول یروحوا و أنا و أنا ما نبغیش خواتاتي یروحوا لبلایص كیما ھذي و خویا دابزني علا

نقول ما یروحوش بصح جاوا معاه الدار و قالولي ماتسالناش أنت  ما شي منا و المھم تواصلنا حتى 

یذكر الحالة أن ھذا الحدث سبب لھ معاناة نفسیة لا یستطیع نسیانھا فھو " للضرب و داروني بجیھة 

ووجھ  بالرفض  و الظلم  و قطع العلاقة معھ  ،     حسب ما یقول انھ أراد الحفاظ على أخواتھ و لكنھ  

و كانت نتیجة ھذه الوعدة كذلك ھي وقوعھ ضحیة صدیقھ الحمیم  الذي تشاجر معھ بسبب تقسیم الطعام 

أنا ما كنتش حاسب بلي صدیقك ھو عدوك و كان دایما وین نتلقى معاه و نقسروا     " و یسرد في ذلك 

ا بصح كل مرة كان یقول بلي غادي یدیر قصة كبیرة تسمع بیھا كامل و نضحكوا غي كلي ما كان والو

أھل القریة و تسمع بیھا ماریكان و مین كنت نسقسیھ علیھا یضحك ، بصح كنت حاس بلي ھذي القصة 

نعقل علیھا كیما ضروك و أثناء المغرب  1990أیام  في  10عندي دخل فیھا ، و نعقل قبل رمضان ب 

و یذكر الحالة أنھما خرجا یضحكان و یتبادلان الحدیث بشكل " من بعد عیطلي  كنت في الجامع نصلي و

رحت معاه      " عادي و رآھما أخوه الذي حذره بعدم الذھاب معھ و لكنھ لم یصغي إلیھ و یسرد قائلا 

نتاع الماء و قالي الیوم نفروھا ، قعدنا نتحاكاوا كیما مالف و من بعد وقف باش  VANAو جمعنا في 

دیر الشما، وقف مورایا و أنا ماكنتش نشوف فیھ حتى جبد الشاقور من تحت الجلابا نتاع الصوف      ی

و قالي راني ضربت فلان و قتلتھ و جات تورتك ھایا ضربني بالشاقور للراس لصق في راسي و قعت 

بیت أین أخذوه و یقول الحالة انھ توجھ إلى ال" متعافر معاه حتى ھرب عند الجادارمیة خبر على روحھ 

كیقال الطبیب " إلى المستشفى في ولایة معسكر و الذین طالبوا بتحویلھ إلى مستشفى وھران و یذكر 

خاصھم یجیبوني لسبیطار وھران قلتلھم أدوني عند للي ضربني  و لویت  الشاقور و ھو في راسي  

عدنا متعانقین و أنا سمحت لھ   بسربیتة  و رحتلھ للقسم نتاع الشرطة و طلبت منھم یدخلوني عنده ھایا ق

، یذكر الحالة انھ بقي في العنایة المركزة لمدة ثلاثة أشھر " و بعدھا حولوني للمستشفى نتاع وھران 

لإجراء العملیة لنزع الشاقور من رأسھ و یذكر عن صدیقھ الآخر الذي ضرب من نفس الشخص أنھ 

  .توى رأسھ أصبح مشلول الحركة تماما لأنھ ضرب ھو الآخر على مس

أما عن المشكلة التي حدثت للحالة بسبب زواج أختھ و التي أفسدت علاقتھ مع أھلھ ھو أنھ كان    

یرفض الشخص المتقدم لھا لكونھ شخص یتعاطى  الكحول و التدخین و انھ رجل عدیم المسؤولیة تماما 

ھ لھذا الزوج یذكر الحالة و كان یتمنى حسب ما یصرح أزواجا صالحین لأخواتھ و لما واجھ والده برفض

كیھدرت مع الشیباني على ھذا الراجل قالي أخرج أنت ماشي ولدنا ألماكلة " انھ طرد من المنزل قائلا 

أشھر مابان علیا حتى  7ھنا حلال علیھ و حرام علیك ، ھایا كانت سبة و داتھا حدورة خرجت من الدار 
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حالة أنھ بعد ھذه المدة شاھده والده في و لایة و یذكر ال" خبر و كنت ناوي نقطع ضربة وحدة منھم 

أخرى و الذي طالبھ بإلحاح للعودة إلى المنزل  و بعد عودتھ اقترحوا علیھ الزواج ، و بعد الموافقة 

تزوج من امرأة بقي معھا أقل من سنتین تم اختیارھا من طرف أھلھ كان سبب الطلاق في كونھا تدخن 

ة أخرى من معلمة كانت لدیھ مشاكل معھا بسبب أمھا كما أنھا لم ترضى خفیة علیھ ، ثم أعاد الزواج مر

بالبقاء عنده حسب ما یذكر لأنھ لا ینجب و ھي كانت ترغب في أن یكون لھا أولاد ، بقي معھا اقل من 

ملایین وھو لم یكن یملك  7سبعة أشھر و یذكر انھ واجھ معھا مشاكل أثناء الطلاق لكونھا طالبتھ ب 

ن عملھ في الشرطة لا یكفیھ لتوفیر ھذا المبلغ حسب ما یصرح لأن مرتبتھ في ھذا العمل المال و لأ

ملایین لزوجتھ المطلقة  و بعد الطلاق مباشرة  6.5بسیطة و أصدرت المحكمة حكما یطالبھ بتقدیم  

دة قامت بأخذ كل ممتلكاتھ من المنزل أثناء غیابھ ما جعلھ یقدم شكوى ضدھا و التي طالبتھا بإعا

الممتلكات و أعفتھ من تقدیم المبلغ المطلوب منھ تقدیمھ لھا لیلتقي في الأخیر مع صدیق أشار لھ بامرأة 

أخرى و ھي الآن زوجتھ التي یصفھا بأنھا لا مثیل لھا و ھي تتحمل معھ  و تقاسمھ مشاكلھ و تخفف عنھ 

 .  ھمومھ  

  VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة:  

  :الحالة الراھنة  - 1   

یذكر أن  ، و  Psoriasis érythrodermiqueیعاني الحالة من الصدفیة من النوع الخطیر وھي      

في جسده  ، و كان یعاني  و ھي تمس جسده ككل دون أن نجد مكانا سلیماتعتبر أول مرة ،  بھا إصابتھ

من الحكة و الھرش الشدیدین دون توقف مما كانت تسبب لھ عدم النوم لیلا ، و التي شكلت مشكلا 

للطبیب الذي كان یشرف علیھ لأنھ ولد لدیھ الشك بأنھ لیس صداف و إنما سیكون مرضا أخر و ھو 

و الصدفیة ، و یذكر الحالة أنھ لم سرطان الجلد و لكن بالتحالیل الطبیة المتواصلة أثبتت أن مرضھ ھ

أصیب   13یصب بأي مرض جلدي في مراحل نوه و لكن بالمقابلات بینت أنھ عندما كان یبلغ سن 

عام جاتني حیة كي القوبة           13نعقل على روحي مین كان عندي " بالقباء حسب  ما  یذكر في قولھ 

ت دجیني خبشة  و الدیر لي القشرة بصح ما كنتش و الشیبانیة دارتلي زیت زیتون و كنت نریح ، كان

، و بمحاولة معرفة الإجھاد العقلي " نروح عند الطبیب و ھذي أول مرة جاتني قاع في الجسم نتاعي

الذي سبق ظھور الصدفیة یذكر انھ كان بحاجة ماسة إلى المساعدة المادیة  و لم یجد من یقف إلى جانبھ  

جل جلب قوتھ  و لم یجد من یساعده مادیا لإنھاء ترمیم الدكان ، ما جعلھ و كان یقوم بترمیم دكان لھ  لأ

یتذكر كل مشاكلھ التي عاشھا مع إخوتھ و علاقتھ مع والدیھ ، و یقارن  معاملتھ مع إخوتھ و معاملتھم 

معھ و الذي حسب ما یذكر أنھ كان یقف إلى جانبھم دوما  و یسعى إلى صلاحھم عكسھم  تماما و الذین 
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یحركوا ساكنا لمساعدتھ مما جعلھ یشعر بانھیار عصبي ألزمھ الفراش لعدة أیام كان من خلالھ یرقي  لم

كنت نحس " و یذكر أنھ أحس بحكة شدیدة على  مستوى  الجلد  كان یشعر و كأنھا عنكبوت في قولھ 

جھي راني بوحد الحكة و أنا كنت نحسبھا رتیلة راھي تتمشى علیا  و كنت نقول للزوجة  مسحیلي و

و بعد أیام توقف عن الأكل و الشرب       "  نحس بلخیطان نتاعھا و ھي كانت  تقولي  ما  كان  والو 

و تطور ذلك إلى عدم الكلام و عدم الحركة مما اضطرت زوجتھ لنقلھ إلى الطبیب الذي حولھ للمستشفى 

  .أین تلقى العلاج الطبي و النفسي 

  :السوابق المرضیة  - 2   

من عمره         13لم یكن الحالة یعاني من سوابق مرضیة جلدیة سوى القوباء عندما كان یبلغ سن        

و لكنھا لم تكن بالأمر الخطیر ، و كان یتناول أدویة تمثلت في حقن لأجل الإنجاب و التي كانت تسبب لھ 

إلى بتر رجلھ الیمنى بعد أعراضا ثانویة حادة أدت بھ إلى فقدان وظیفتھ كشرطي ، كما أن الحالة تعرض 

العكازان لأجل  béquillesسقوطھ من سلم أثناء بناءه لجدار و الذي سقط على رجلھ و ھو الآن یستخدم 

  .المشي 

  

VII -  نتائج أدوات القیاس النفسي:  

      : السلوكي ةالمعرفی تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي -  1   

نضع بین یدیك ھذه الاستمارة التي تحتوي على مجموعة من الأسئلة  تقیس الجانب  :تعلیمة الاستمارة 
أمام ) x( المطلوب منك قراءتھا بعنایة ثم الإجابة عنھا بوضع علامة .المعرفي و السلوكي لشخصیتك 

الفقرة التي تراھا مناسبة لك ، لیست ھناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و لكن إجابتك الصادقة سیخدم 
                                . البحث العلمي  ، وشكرا على إجابتكم 

  :البیانات الأولیة 

                             سنة 45 :العمر     ) ( ، أ )  x( ذ : الجنس                             )أ.ع(: الاسم و اللقب 
      .أشھر  3: مدة المرض 

                                                                                                      الفقرات    نعم لا  

      X 1-  لیست لي القدرة على تحمل المواقف الصعبة. 
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 X 2-- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 X 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

 X 4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

x  5-  من السھل جدا استثارتي. 

x  6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

x  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 X 8- أنا سریع الغضب. 

 X 9-  اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا من الصعب جدا. 

 X 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 X 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

x  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

 X 13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

 X 14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

  .بشدة ینتكس لدي المرض كلما انفعل  - 15  

 X 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

 X 17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 X 18 - لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا.  

 X 19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

 X 20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

 X 21 -  سلوكاتي أنا بحاجة إلى تغییر. 

 X 22 - لا أملك سمة القوة. 

 X 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 X 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

 X 25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

 X 26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 X 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

 X 28 - ما یختلجني من أفكار اشعر بتوترات في جسمي نتیجة. 

 X 29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

 X 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

 X 31 --  أعتقد أن الناس یھربون مني. 
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X  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 X 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

X  34 -  التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتيأسيء. 

 .أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة  - 35  

X  36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

X  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 X 38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

 .انتكاس المرض أنعزل عن الآخرین عند  - 39  

 X 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

X  41 -- أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 X 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

 x 43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

 X 44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 X 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

    

  العملیة الإرشادیة قبلعلى الاستمارة المعرفیة السلوكیة  الثانیة یوضح استجابة الحالة) 12( رقمجدول         

درجة     33تحصل الحالة بعد استجابتھ على استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة على   
ف و سلوكات غیر متكیفة تماما و ھي حسب الجدول التفسیري معار] 45-31[و الواقعة في فئة ج 

تتطلب تقدیم الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لتغییرھا ، و نلخص نتائج استجاباتھ على الاستمارة 
  :في 

و یتضمن على أفكار الحالة و اعتقاداتھ عن ذاتھ بأنھ لا یملك القدرة على تحمل  :البعد المعرفي  - أ   
لى مواجھة مشاكلھ و مواقفھ الضاغطة ، و یحكم على ذاتھ بالضعف    انفعالاتھ  ، و لیست لھ القدرة ع

  .  و عدم القوة ، و حسب استجاباتھ یرغب في تغییر ھذه الأفكار و الاعتقادات  

و نجده یشتكي  حالة یعانیھاال تلك المشاعر و الأحاسیس التي كانو یتضمن على  :البعد الانفعالي  - ب   
ستمر، و یظھر حسب استجاباتھ أنھ یشعر بالانھزام و الفشل و الضعف       من القلق و التوتر بشكل م

  .و یحكم على نفسھ بأنھ عدیم الفائدة و بأنھ تنقصھ الثقة في ذاتھ  

من خلال استجابات الحالة على البعد السلوكي تبین أن لدیھ سلوك الھرب من  :البعد السلوكي  - ج   
اجھتھا و ھو  یواجھھا بالصمت أو الاستسلام  و یرى أن الصمت المواقف الضاغطة لعدم قدرتھ على مو

  .ھو أحسن حل 
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   :  لتایلور الصریح اختبار القلق -   2

                 . 28/07/2009: تاریخ إجراء الاختبار 

      .سنة 45: العمر                                                     )   .             أ.ع() : ة(المفحوص 

     .سبع ھاجیرة  : )ة(الفاحص 

  لا   نعم  العبارات 

  X  .نومي قلق و متقطع-1

    X  .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    x  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  X    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

    X  .أثناء النومنادرا ما تحدث لي كوابیس -5

  X    .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

    X  .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  x    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

    X  .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

    X  .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

    X  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

    X  .أشعر دائما بالجوع- 12

  X    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

  X    .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

    X  .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

    X  .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  X    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

  X    .كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلةأشعر بقلق  - 18

  X    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

  X    .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

    X  .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    X  .أبتعد عنھا عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني - 22

    X  .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

    X  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24
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    X  .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

    X  .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

  X    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

    x  .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

  X    . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

  x    .عادة ما أخجل من نفسي - 30

    X  .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

    X  .أبكي بسھولة - 32

    X  .لا یمكن أن تضایقني أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا- 33

    x  .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

  X    .أعاني دائما من الصداع- 35

    x  .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

    X  .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

    x  . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

    X  .أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق أحس - 39

    X  .أنا قوي جدا - 40

  X    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  X    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

  x    .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

      .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  .إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم - 45

  X    .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    x  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    X  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    X  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

    X  .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

      

  العملیة الإرشادیةاختبار القلق قبل على  الثانیة یوضح استجابة الحالة) 13( رقمجدول                   
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درجة و حسب الجدول  32على  Masمن خلال تطبیق اختبار القلق ل ) أ.ع(تحصل الحالة     

  :بین أن الحالة یعاني من قلق شدید جدا ، و تظھر دلائلھ من خلال التفسیري للنتائج یت

  :الدلائل النفسیة 

و تتضمن على أن الحالة یعاني من النوم المتقطع بسبب الحكة  و الھرش ، و لدیھ الشعور بالغم في     

  كثیر من الأحیان ، وھو كثیر الانشغال بالمشاكل و یقلق لأتفھ الأسباب 

  :الجسمیةالدلائل   

  .تتمثل الأعراض الجسمیة الناتجة عن القلق ھي ارتعاش الیدین أثناء  و دقات القلب و ضیق صدري    

  :ما یمكن استخلاصھ من المقابلات و تحلیلھا      

للفحص النفسي باستخدام المنھج العیادي بأدواتھ  تبین أنھ أصیب بمرض ) أ.ع(بعد تعرض الحالة       

 Psoriasisأشھر و ھي أحد الأنواع الخطیرة  3ة ، و مدة الإصابة بھ ھي الصدفیة لأول مر

erythrodermique   تمیزت لدیھ باللون الأحمر مع لون بشرتھ السمراء  وھي مكسوة بالقشور مع ،

أعراض الحك و الھرش مما كان یسبب لھ انقطاع النوم في كثیر من الأحیان ، و كانت تمس جسمھ ككل 

تبین أن الحالة في مسار حیاتھ عاش الكثیر من المشاكل التي كان یتأثر . قة سلیمة لدیھ دون أن نجد منط

بھا لأنھا من أعز الناس لدیھ و ھم الوالدین و إخوتھ ، و تعرض للمشاكل مع أحد الأصدقاء الذي قام 

بتر رجلھ  بضربھ على مستوى رأسھ بالشاقور ، و أثناء عملھ سقط من أعلى جدار تسبب لھ فیما بعد إلى

كما أنھ  عقیم لا ینجب ، حسب ما یذكر الحالة أنھ یشعر بالضعف و عدم القوة على مواجھة المشكلات  

و بأن قواه قد انھارت لأنھ أكثر الناس عرضة للمشاكل ، و ھو یعتقد أن الناس لا تحبھ مما جعلھ یبتعد 

  . عنھم و یحد من علاقاتھ معھم 

ل المقابلات و الملاحظات أنھ یعاني من  حالة شعوریة اكتئابیة و یعاني كان یبدو على الحالة من خلا    

من القلق على صحتھ  و على حیاتھ  التي یراھا مجرد مشاكل متسلطة علیھ  و تأتیھ  من  كل  جانب ،  

 و كان یبدو یائسا و فاقدا للأمل في أن تكون لدیھ حیاة طیبة ، وكنتیجة لما عانھ الحالة من مشاكل أصبح

 La couverture لا یستطیع الحركة حتى من سریره داخل غرفتھ في المستشفى و كان لا ینزع الغطاء 

عنھ بحجة البرد و الخوف من أن یتأزم مرضھ ، و قد بین اختبار القلق لتایلور أنھ یعاني من قلق شدید 

أنھ  لدیھ معارف  و سلوكات  أما عن استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة فتبین من خلالھا
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غیر متكیفة تماما مما تتطلب التكفل  بھا إرشادیا  معرفیا سلوكیا  و من ذلك نستخلص الجدول الإكلینیكي 

 Tableau clinique   الخاص بالحالة  في:  

و یعتبر القلق أھم عرض موجود عند مرضى السیكوسوماتیین و الحالة نجده یعاني منھ     :القلق  -1  

  .قد أثبتھ اختبار تایلور للقلق  و

من خلال ملاحظة الحالة بدا أن لھ حالة شعوریة اكتئابیة  و التي تمیزت  :الحالة الشعوریة الاكتئابیة -2

بمزاجھ الكئیب و فقدانھ السرور و المتعة بالحیاة  كما أنھ یعاني من  الأرق و كانت شھیتھ مفقودة        

ة  و كان یشتكي من التعب و الإرھاق بالرغم من أنھ كان لا یقوم بأي شيء  و بذلك فان الحالة  بحاج

  .إلى  تغییر ھذه المخططات المعرفیة  السلبیة إلى مخططات معرفیة ایجابیة 

الحالة دائما في ألم و معاناة نفسیة عندما یتذكر اضطراب  :صعوبة العلاقة الوالدیة و مع الإخوة  - 3   

الحھ علاقاتھ مع والدیھ و إخوتھ ، بالرغم من أنھ یسعى دائما لإرضائھم و إن كان ذلك على حساب مص

الخاصة إلا انھ یلقى بالرفض ، و حینما یحتاجھم  یبتعدون عنھ ، و یحاول مشاركتھم في أرائھم و لكنھم 

لا یقبلونھ منھ مما یجعلھ یتساءل لماذا ھو منبوذ من طرفھم  مما ولد لدیھ الشعور بالتفاھة و بأنھ غیر 

  . مفید  و لا یعرف ماذا یفعل 

  

  :الاعتقادات الأساسیة  -    

  .یعتقد الحالة أنھ تافھ و غیر مفید في شيء ، و بأنھ لا اعتبار لھ ، و یرى أن إخوتھ أكثر أھمیة منھ    

  :الاعتقادات الثانویة أو الاشراطیة  -    

لو انھ یحصل على عمل جید سیقربھ ذلك من أھلھ  و لاسیما " للحالة اعتقادات اشراطیة  تتمثل في     

بلدیة على تقدیمھا لھ و یرى أنھا ستدفع بالجمیع إلى البحث عنھ ، و یرى حصولھ على شاحنة وافقت ال

  " .في  ذلك  سعادتھ  

  :جذور و أصول المشكلات  -    

  : إلى ) أ.ع(التي یعاني منھا الحالة  جذور و أصول المشكلاتتعود    

  .تنشئتھ الاجتماعیة منذ الطفولة  -أ   
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  .وتھ تعرضھ للمشاكل مع الوالدین و إخ -ب  

یعود أصل ھذه المشكلات إلى الحالة في حد ذاتھ و الذي یتمیز بعدم القدرة على التعبیر عن  - ج  

مشاعره و انفعالاتھ و كذا أفكاره مما كان یضطر إلى قمعھا إلى أن فجرھا عامل نفسي لتظھر في شكل 

  .صداف 

  : المواقف المرسبة و المثیرة  -    

یذكر انھ كان یرغب في  ھو قبل إصابتھ) أ .ع(تفجیر الصدفیة لدى الحالة لى لذي أدى إا إن العامل   

ترمیم دكان لھ لجلب قوة یومھ و لكنھ لم یجد المال الكافي و لم یجد من یساعده في ذلك ، و یسرد أنھ 

جلس في كرسي داخل الدكان یفكر في كل مشاكلھ مما أشعره بأنھ وحیدا و معزولا و منبوذا و یذكر أنھ 

كثیرا في ذلك الیوم و شعر بتعب لم یتحملھ و عاد إلى البیت و یذكر أنھ استلقى على الفراش و شعر  بكى

بحكة في جسمھ و بدت لھ و كأنھا عنكبوت تسیر على وجھھ مما كان یطلب من زوجتھ أن تمسح لھ 

حالتھ إلى وجھھ من خیوط العنكبوت ، و یذكر الحالة أنھ بقي في فراشھ مریضا لمدة أیام  و تطورت 

رفض الأكل و الشرب و حتى الكلام ، و تم أخذه للطبیب الذي كشف أن لدیھ إرھاق نفسي و لدیھ 

  .أعراض الصدفیة و وجھھ للدخول إلى جناح الأمراض الجلدیة 

  

  :الفروض العاملة  -    

ة  و العجز ، كما أنھ بأنھ تافھ و لا قیمة لھ  و لا اعتبار مما ولد لدیھ الكآب) أ.ع(یعتقد الحالة          

یشعر بأنھ عدیم الفائدة ، و ظھور المرض أزم من وضعھ أكثر فھو یرى أنھ قد اكتفى من المشاكل التي 

تأتیھ من كل جھة  و لكنھ یذكر أحیانا أن ذلك قدر من االله ، تعتبر ھذه الاعتقادات لدى الحالة ھي حكم 

یشعره بالعجز عن التعبیر عن مشاعره و عن شخصیتھ  بالضعف و نقص الثقة في الذات مما كان 

أفكاره و الاستسلام لضغوطھ  النفسیة مما أدى بھ إلى كبتھا إلى أن فجرھا عامل نفسي تمثل في تحریض 

  .ذاكرتھ لما عاشھ مشاكل 

VIII  -    الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  الخطة:  

  :الأھداف الإرشادیة العلاجیة  - 1        

 .الذي كان یعانیھ الحالة تخفیض حالة القلق  -

 .تخفیض حالة الاكتئاب و ذلك بمحاولة التأثیر على مخططاتھا المعرفیة  من السلبیة إلى الایجابیة  -
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 .لذاتھ و حكمھ  علیھا بالضعف   تغییر أفكار و معتقدات الحالة المتعلقة بنظرتھ السلبیة -

 .  محاولة مساعدة الحالة على التخلص من أعراض الصدفیة إن أمكن -

  :العلاجیة المعرفیة السلوكیة  التدخلات الإرشادیة - 2

 .EMDRالاعتماد على إعادة البناء المعرفي من خلال المقابلات و تقنیة  -

 .الاعتماد على أسلوب تأكید الذات  -

 .الاعتماد على أسلوب الاسترخاء و الإیحاء  -

  :وكیة تطور الحالة تحت التدخلات العلاجیة الإرشادیة المعرفیة السل -  3

  :  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  - أ   

قبل الشروع في تطبیق ھذه التقنیة تم التعریف بھا للمریض بأنھا وسیلة مساعدة لتخلیص المریض    

من أي رض نفسي تعرض إلیھ و تخلیصھ من المشاعر السلبیة و الحساسیة للمشكلات التي تعرض 

فعالیة في  لھا في الماضي و التي لا تزال تؤثر علیھ في الحاضر ، كما تم التوضیح لھ أن لھذه التقنیة

العلاج و الإرشاد النفسي و إذا لم تكن مفیدة فإنھا لن تضر و بذلك أبدى الحالة موافقتھ في تطبیق ھذه 

التقنیة و التي تمثلت في جلستین بحیث طلب منھ الاسترخاء أولا و ھو جالس في الكرسي و تم 

شكلات التي أثرت على الاعتماد في ذلك على ساعة بدل الأصبعین بأن یستحضر في ذھنھ أكبر الم

حیاتھ  و یتذكرھا من حیث المشكلة و المشاعر التي انتابتھ أثناء ھذه المشكلة  و ما ھي الفكرة التي 

  .اعترتھ بعد ھذه المشكلة 

كانت النتیجة ھي أن الحالة تذكر مشكلتھ التي حدثت بینھ  و بین صدیقھ الذي ضربھ  بالشاقور    

صیل زمانا و مكانا ، و یقول أنھ یشعر بالضیق كلما تذكرھا ، أما على مستوى رأسھ و سردھا بالتف

  .عن الفكرة التي اعترتھ فیذكر أنھ على المرء حسن اختیار الصدیق 

في الجلسة الثانیة  و لما تم إعادة تطبیق ھذه التقنیة  تذكر الحالة نفس المشكل و لكنھ لم یذكره    

یر في الآن و في الحاضر و لا یجب أن نبقى حبیسي بالتفصیل و یصرح في ذلك أنھ علینا التفك

  .الماضي لأنھ لا فائدة من ذلك ، كما یذكر أن تذكره لھا ھو ذكرى سلبیة علیھ أن لا یشعر بضیقھا 

من ذلك نلاحظ الحالة انھ اقتنع بأن للتفكیر دور كبیر في تسییر المرء و لذلك علینا استغلالھ بشكل    
  .     ذه التقنیة فعالیة في مساعدتھ على تغیر اعتقاداتھ  و في تحسن حالتھ ایجابي ، و نلاحظ  أن لھ

  :تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات  - ب      

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


164 
 
 

لذاتھ ، و أنھ لا یملك القدرة على  تبین أن لدیھ نظرة سلبیة) أ.ع(من خلال دراسة الحالة ل       

مواجھة مشاكلھ  و لاسیما الأفراد الذین یضایقونھ ، وھو عبارة عن أسلوب ھروبي و ھذا یشیر إلى 

ضعف في تأكید الذات ، كما أنھ كان ینعزل عنھم فقط لتجنب مشاكل قد تقع دون أسباب حقیقیة ،     

المقابلات و عن طریق مناقشة المشكلات ، یذكر  و كان الاعتماد على تطبیق ھذا الأسلوب من خلال

الحالة أنھ سوف لن یفكر في مشكلاتھ و سوف یعمل على حلھا و لیس الھروب منھا لأنھا قد تجتمع 

كلھا مما یجد صعوبة في الخلاص منھا ، و من خلال العملیة الإرشادیة التي كانت تھدف إلى 

الأساسیة و الایجابیة  في شخصیتھ و بالاعتماد على مساعدتھ على تأكید ذاتھ و ذلك بدعم الجوانب 

  .  أعمدة الصحة النفسیة تبین أن حالتھ تحسنت و تغیرت أفكاره  نحو الإیجاب

  : تطور الحالة من خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء  - ج   

د التعریف بھا یعود تطبیق الحصص المتعلقة بتقنیة الاسترخاء و الإیحاء إلى حصتین ، و بع      

 Schultzeللحالة و شرحھا لھ بالتفصیل و بعد تھیئة الجو المناسب لھا تم تطبیقھا علیھ حسب طریقة 

و كانت النتیجة أن الحالة أحس من خلالھا بالراحة و الارتخاء العضلي و كان یلح بكثرة لإعادة 

اقتربت من الانتھاء و تم  تطبیقھا و لكن الظروف لم تسمح بذلك لكون المدة الاستشفائیة للحالة

تخصیص الحصتین الأخیرتین لتقویم العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  و لأن الحالة الصحیة 

تحسنت بزوال بعض أعراض الصداف و ھي نقص القشور لكنھ بقي  ) الطبیة و النفسیة (للحالة 

عدت على إحداث  الھدوء       یعاني من عرض الحكة و الھرش ، أمـا عن نتیجــة الاستــرخـاء فسا

و الراحة النفسیة لدیھ  و تم التأثیر على تفكیره عن طریق الإیحاء بدعم مواطن القوة لدیھ و استثمارھا 

و استغلالھا  في مواجھة مشاكلھ ومواجھة المواقف الصعبة المحیطة بھ ، مع الإیحاء لھ بزوال 

  .أعراض الصداف تدریجیا 

  IX  -  خطة الإرشادیة تقویم تطبیق ال:  

                 :إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي  و البعدي - 1    

                                                                                                         الفقرات    نعم لا  

 X 1-  لیست لي القدرة على تحمل المواقف الصعبة. 

X  2-- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 x 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

x  4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

x  5-  من السھل جدا استثارتي. 
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x  6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

x  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 x 8- أنا سریع الغضب. 

x  9-  جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا من الصعب. 

x  10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

x  11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

x  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

x  13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

x  14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

  .انفعل بشدة ینتكس لدي المرض كلما  - 15  

 x 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

x  17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

  .لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا - 18  

 x 19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

x  20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

x  21 -  سلوكاتي أنا بحاجة إلى تغییر. 

x  22 - لا أملك سمة القوة. 

 x 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

x  24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

x  25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

x  26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 x 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

 x 28 - ما یختلجني من أفكار اشعر بتوترات في جسمي نتیجة. 

x  29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

x  30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

 x 31 -  أعتقد أن الناس یھربون مني. 

x  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 x 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

x  34 -  التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتيأسيء. 

 .أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة  - 35  
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x  36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

x  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 x 38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

 .انتكاس المرض أنعزل عن الآخرین عند  - 39  

 x 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 x 41 -- أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

x  42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

x  43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

x  44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

x  45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

           

  على الاستمارة المعرفیة السلوكیة بعد العملیة الإرشادیة الثانیة یوضح استجابة الحالة) 14( رقمجدول            

و ھي ] 15- 0[درجة و الواقعة في الفئة أ  13بعد استجابة الحالة على أسئلة الاستمارة تحصل على    
حسب الجدول التفسیري معارف و انفعالات و سلوكات متكیفة ، و ما یمكن الإشارة إلیھ أن ھذه الأفكار 

متكیفة ،  و یشیر ذلك إلى  استجابة  سلوكاتمعارف و  و السلوكات قد تغیرت من غیر متكیفة تماما إلى
 . الحالة للحصص الإرشادیة 

      :إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور - 2   

  لا   نعم  العبارات 

   x  .نومي قلق و متقطع-1

    x  .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    x  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  x    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

    x  .النوم نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء-5

  x    .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

    x  .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  x    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

    x  .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

  x    .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

    x  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11
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    x  .أشعر دائما بالجوع- 12

  x    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

    x  .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

    x  .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

  x    .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  x    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

  x    .لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلةأشعر بقلق كبیر  - 18

  x    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

  x    .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

    x  .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    x  .عنھا عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد - 22

  x    .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

  x    .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

  x    .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

  x    .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

  x    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

    x  .بالنسبة لي تعب و مضایقة الحیاة - 28

  x    . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

  x    .عادة ما أخجل من نفسي - 30

    x  .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

  x    .أبكي بسھولة - 32

    x  .أن تضایقنيأخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن - 33

  x    .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

  x    .أعاني دائما من الصداع- 35

    x  .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

  x    .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

  x    . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

  x    .بأني عدیم الفائدة على الإطلاق أحس أحیانا - 39

  x    .أنا قوي جدا - 40

  x    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41
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  x    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    x  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

  x    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  .التخلص منھا و  درجة أني لا أستطیع التغلب علیھاأشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى - 45

  x    .ندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    x  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد 47

    x  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف-4

  x    .لیست لدي الثقة في نفسي -4

  x    .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

   

  بعد العملیة الإرشادیة اختبار القلقعلى  الثانیة یوضح استجابة الحالة) 15(رقم جدول            

بعد تناول الحالة إرشادیا بالعلاج المعرفي السلوكي تم إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور علیھ       
درجة  و ھو حسب الجدول التفسیري للنتائج قلقا   21لدیھ  و الذي تحصل فیھ علىلمعرفة مستوى القلق 

  .نوعا ما ، و یشیر ذلك إلى تغیر في مستواه بعدما كان قلق شدید جدا 

  :الإرشادي المعرفي السلوكي  لتكفلتلخیص نتیجة تطور الحالة تحت ا   

  :نتج ما یلي ) أ.ع(بعد الحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة للحالة        

 .انخفضت نسبة القلق الذي كان یعانیھ  -
أصبح یتكلم كثیرا بعدما كان عاجزا عن ذلك    ھ إلى حالة جیدة بحیث دیتغیرت الحالة الاكتئابیة ل -

و عادت لدیھ الابتسامة  و أصبحت شھیتھ مفتوحة و أصبح یتنقل من سریره بعدما كان عاجزا عن 
 .الحركة 

تھ السلبیة فھي الأخرى تغیرت و یذكر في ذلك على  المرء أن لا یقلل من قیمتھ أما عن نظرتھ لذا -
أبدا لأنھ بذلك یضعف  و یصبح عاجزا و لذلك على أن یرفع من شأنھ حتى و إن قام الآخرون 

 . بالتقلیل من قیمتھ 

الحالة على و بذلك نستنتج أن الحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لعبت دورا كبیرا في مساعدة    
إعادة البناء المعرفي لدیھ عن طریق تغییر المخططات المعرفیة السلبیة لدیھ فیما یتعلق بالنظرة السلبیة  
للذات و بأن لھ قدرات و إمكانیات علیھ استثمارھا في مواجھة مشاكلھ الیومیة التي یتعرض لھا و نلاحظ 

شفى و عودتھ أثناء المراقبة الطبیة جاء أن بعض أعراض الصدفیة قد زالت ، و بعد خروجھ من المست
في حالة جیدة و مختلفة تماما عما كان علیھ سابقا كما انھ وضع رجل بلاستیكي في رجلھ المقطوعة و 

  .  بدا و كأنھ سلیما و كان  یلح على إجراء حصص إرشادیة كلما كان لھ موعد في المستشفى 

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا :  
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حقق الحالة تطورا مقبولا معرفیا سلوكیا إلا انھ یمكن أن تكون ھناك عقبات  و صعوبات تواجھھ ،       
  :لأن 

 .تم التكفل إرشادیا بالحالة عن طریق الأسلوب المعرفي السلوكي و ھو متواجدة بالمستشفى  -
ان یذكر انھ لو یتمنى دقیقة مما كان یشعره بالراحة و ك بعنایة طبیة و نفسیة ا الحالة كان محاط -

 . البقاء دائما في المستشفى و التي وصفھا بالجنة 
 .الصحیة الجسمیة و النفسیة لكونھ متواجدة بالمستشفى  یعبر الحالة عن راحتھ -

أن للعملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة دور كبیر في مساعدة الحالة معرفیا بإعادة  قولھ یمكن ما
عرفیة و سلوكیا عن طریق تأكیده لذاتھ ، أما فسیولوجیا فزوال أعراض مخططاتھ و اعتقاداتھ الم

  .الإرشاد النفسي طبي و الصدفیة اعتمادا على العلاج ال

قبل خروج الحالة من المستشفى قام الطبیب بتقدیم موعدا لھ لإجراء الفحوصات الطبیة  و ملاحظة      
موعد للقاء الحالة و ملاحظة تتبع الحالة تطور المرض نحو الشفاء ، و قمت بدوري بأخذ ھذا ال

للنصائح و الإرشادات العلاجیة المعرفیة السلوكیة بعد خروجھ ، و ما تم ملاحظتھ بعد لقاء الحالة في 
الموعد أنھ كان في حالة صحیة  نفسیة  و جسمیة جیدة ، و كان یشكو فقط من تغیر لون بشرتھ  من 

طناعیة  و التي كان یظھر من خلالھا و كأنھا طبیعیة ، كما أثر المرض  ، كما أنھ استعمل رجلا اص
  .    أنھ كان یطالب في كل موعد لھ بالمستشفى لإجراء حصص إرشادیة إن أمكن ذلك 

المعرفي السلوكي علاجبال إرشادھا و الثالثةلحالة دراسة ا  
I –  معلــومات أولیــة عــن المعاینـــــة  

II-     بطــاقـــة الـمـعـلــومــات الأولـیـــة  

III  -  أول لـقـــــــــاء مــــع الـحـــــالــة  

IV –  فـحـص الھـیـئــة الـعـقـلـیـة  

V –  الـتـاریـــخ الـنـفـسـي و الاجتماعي للحالـة  

VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة  

VII –  نتـائــج أدوات القیــاس النفـســـي  

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - 1       

  اخــتــبــــار الـقـلــــق الـصـــریـح لـتـایـلــــــــور – 2      

VIII-  الخطة التكفلیة  الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  
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  ة ـــلاجیــعـة الــادیـــداف الإرشـــالأھ - 1        

  العلاجیة المعرفیة السلوكیة التدخلات الإرشادیة  - 2
  تطور الحالة تحت التدخلات الإرشادیة العلاجیة المعرفیة السلوكیة -3

   تطور الحالة من خلال المقابلات -أ   

  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  -ب  

  تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات - ج  

  ن خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء  تطور الحالة م - د  

IX-  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة  

  إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة -1

  إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور -2

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا  

I –  معلــومات أولیــة عــن المعاینـــــة :  

  .25/07/2009: تاریخ بدء إجراء المعاینة   

المقابلة ، اختبار فحص الھیئة العقلیة ، اختبار القلق لتایلور،  الملاحظة ،: مصادر جمع المعلومات    

  .استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة 

II   -   الأولیة بطاقة المعلومات:  

  )                ر. م : (الاسم و اللقب 

  أنثى                      : الجنس 

  سنة                          29: العمر

  جزائریة        : الجنسیة 

  .الخامسة : المستوى التعلیمي 

  .       غیر متزوجة : الحالة المدنیة 
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  إناث  4ذكور و  3الوالدین و سبعة إخوة : عدد أفراد الأسرة 

  الثانیة بعد أخوھا : مرتبة الحالة داخل الأسرة 

  .لا شيء : عدد الأولاد 

  .     خیاطة:المھنة 

  . ولایة  وھران : السكن 

المستشفـى الجامعـي بوھران جناح الأمراض  :مكان إجراء الفحص النفسي و الحصص الإرشادیة    

  .الجلدیة 

  .مقابلة  12: عدد المقابلات التي تم إجراؤھا مع الحالة 

III -  أول لـقـــــــــاء مــــع الـحـــــالــة:  

و ھو الیوم الذي كان مخصص للنساء لإجراء الفحص ) سابقا(بیوم السبت  مع الحالة الأول لقاءال تم     

الطبي ، و من خلال ملاحظتي للنساء المریضات بحثا عن من تحمل الصداف لاحظت أعراض الصدفیة 

لدى ھذه الحالة التي كانت تتحدث مع المریضات بصوت مرتفع  و تضحك كثیرا ، تقدمت منھا          

ت تعاني من الصداف فأجابت نعم  بابتسامة ، ثم طلبت منھا أن تدخل معي للمكتب و فیھ و سألتھا إذا كان

 Lesعییت نھرب من " عرفتھا بدوري كأخصائیة نفسانیة ، ضحكت الحالة كثیرا و قالت 

psychologues  و لما سألتھا إذا كان في الموضوع أمرا مضحكا فأجابت " و ھا راني طحت فیك ،

في زیارة أخصائي نفسي و لم تأتیھا الفرصة و أنھا قد تحققت لھا الآن ، و رحبت أنھا مؤخرا فكرت 

كثیرا لإجراء المقابلات الإرشادیة ، و في ھذا اللقاء قمت بجمع البیانات الأساسیة الخاصة بھا و تقدیم 

  .  موعد لاحق معھا و الذي خصصتھ بیوم الخمیس لأنھ  یوم عطلة لھا

IV  - لـعـقـلـیـة فـحـص الھـیـئــة ا:  

  :الاستعداد و السلوك العام - 1   

  .تبدو الحالة بیضاء البشرة ، ذات قامة قصیرة ، و بدینة :الھیئة الخارجیة  - أ   
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تبدو ملامح الحالة غیر معبرة عن معاناتھا النفسیة ، فھي دائمة الابتسامة        :التعبیر الإیمائي  - ب   

عبرة  فقط حینما تتحدث عن أحداثھا المؤلمة و  ھي بذلك سھلة و كثیرة الضحك ، و تبدو ملامحھا م

  .البكاء

  :النشاط العقلي  - 2   

    امتازت الحالة بالتجاوب في جمیع المقابلات ، و لدیھا القدرة على التعبیر بحیث نجد كلامھا غني    

  .و ثري و معبر ، و تبدو أفكارھا متناسقة و لا یوجد أي خلط فیھا 

  :المزاج و العاطفة  - 3   

تبدو عاطفة الحالة معبرة عن شعورھا بالذنب و الإثم ، و ھي معبرة كذلك عن شعورھا بالقلق لما    

  .تعیشھ من ضغوط و مواقف اجتماعیة صعبة 

  :محتوى التفكیر  - 4   

تفكیر الحالة منصب حول نظرتھا لذاتھا السلبیة و التي تحكم علیھا بالضعف و بعدم القدرة على    

و كیف   مواجھة ضغوطھا الحیاتیة ، كما أنھا تبحث في كیفیة التخلص من معاناتھا و شعورھا بالإثم

  .تواجھ مشاكلھا الاجتماعیة 

  :القدرات العقلیة  - 5   

جراء المقابلات مع الحالة تم ملاحظة أن ذاكرتھا قویة ، فھي تذكر كل أحداثھا من خلال إ: الذاكرة  - أ   

  .بالتفصیل و بدقة كبیرة 

من خلال ملاحظة الحالة بدت أنھا لا تعاني من صعوبة في الفھم و  :الاستیعاب و الفھم  - ب  

  .الاستیعاب للأسئلة التي كان یتم طرحھا علیھا 

  :الاستبصار و الحكم  - 5   

و لمشكلاتھا النفسیة ، فھي تذكر   بفھمھا لذاتھا  بوضعیتھا المتعلقة و واعیة   تبدو الحالة مستبصرة   

أنھا تعاني من تأنیب الضمیر و تشعر بالإثم و الندم ، و تحكم عن ذاتھا بالضعف و بعدم القدرة على 

  .منھا   أقوى تراھا  و التي   الاجتماعیة مشكلاتھا  مواجھة 
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   V -  التاریخ النفسي و الاجتماعي للحالة:  

      ، و إخوتھا السبعة  من والدیھا  سنة ، تعیش في أسرتھا المتكونة 29تبلغ من العمر ) ر.م(الحالة    

و تذكر عن علاقاتھا معھم أنھا مضطربة جدا مع والدتھا و أختھا الأصغر منھا سنا ، أما عن علاقاتھا 

ھي جیدة ، و تذكر عن طفولتھا أنھا كانت جیدة و حظیت فیھا على مع والدھا و إخوتھا الآخرون ف

العطف من طرف والدیھا ، و كانت تحتل المرتبة الأولى في الحب من طرفھم مكنھا ذلك من أن تأخذ 

مسؤولیة عائلتھا و قضایاھم ، و تذكر أن كل ما یحدث في البیت إلا و تكون أول من یعلم بھ  بعد أخذ 

لأمر تغیر في العشر سنوات الأخیرة ، بحیث أصبحت العضو المنبوذ و بمحاولة معرفة رأیھا ، إلا أن ا

سبب ھذا التغیر  في ثاني لقاء معھا ، لم تستطع الحالة سرد قصتھا المؤلمة التي غیرت مسار حیاتھا     

من "  و جعلت علاقتھا تضطرب مع والدتھا و أختھا و جعلتھا تحتل مكانة القھر و الذل حسب ما تقول

سنین و قاع الناس تغلط  و كیجات علیا  10فات علیھا  Malgréھذیك القضیة ھوما راھم  شادینھالي  

ثم توقفت الحالة عن الحدیث و ھي تلعب بأصابعھا و ھي علامات التوتر ، ثم أصبحت تبكي       ...." أنا 

رتش ، لو كان نصیب نروح ما رانیش منجمة نحكي ، صایي ما قد" و وضعت یدھا على رقبتھا و قالت 

، و بعد تھدءة الحالة و عودة ابتسامتھا " بصحن نوعدك بلي نسیي نقولك على ھذیك الغلطة لقلبت كلشي

قدمت لھا موعدا أخر و الذي جاءت فیھ قبل التوقیت بساعة و كانت مستعدة لسرد قصتھا و تقول فیھا 

كنت ما " تكن تفكر فیھ مطلقا و تقول  سنوات كانت لدیھا علاقة عاطفیة مع شخص لم 10أنھا قبل 

نشمھش كنت نكرھھ و ما نجمھش و ما علابالیش كیفاش بشویة بشویة تعلقت بیھ ، بلاك مین ما كرھش 

أیا ولیت نخرج معاه كي  sérieuxكي كنت نطرده و نحشمھ قدام صحاباتي من بعد بانلي بلي راه  

ألي غادي نسكنوا فیھا كینتزوجوا ، و مرة طلب نخرج من الخدمة و مرة قالي راني نوجد في سكنتنا 

..."      كینتفكر مانقدرش ، تنھد... " تنھد...صمت ...بكاء ..." مني باش نروح معاه نشوفھا أیا رحت 

و تذكر أنھما دخلا في علاقة جنسیة نتج عنھا حمل بتوأمین ذلك شوه سمعتھا عند والدتھا و أختھا اللتان 

و إخوتھا التي تقول عنھم أنھم لو یعلمون بالأمر فسوف یقتلونھا ، و تسرد أن  أخفیتا الأمر عن والدھا

ھذا الشخص تركھا دون أن یكترث لأمرھا أما عن التوأمین فكانا من جنس أنثى فقد توفیتا بعد أسبوع 

من من ولادتھما ، و تقول أنھ لا أحد لاحظ حملھا في البیت لأنھا بدینة  و لأنھا كانت تحاول أن تقلل 

لقاءھا معھم  و من تلك الفترة تذكر الحالة أنھا دائما تنعت بكلمات مؤلمة دفعتھا إلى تجنب اللقاء مع 

و لیت ما نبغیش نتلاقا معاھم ، و قلعت قشي من الخزنة نتاعھم " والدتھا و مع أختھا ، و تقول في ذلك 

ھم و نارفیھم كرھت الدار ودرتھا فوق الطابلة ، و للیت نصرف دراھمي في الشكیل غیر باش نغیض
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، و تقول أنھا فكرت كثیرا في قتل ذلك الشاب و قتل " لوكان تروح غیر ختي بالاك نعیش مع الأم غایة 

  .نفسھا و في الأخیر حاول التقرب منھا لإصلاح غلطتھ معھا فقابلتھ بالرفض 

الصدفیة و التي تشوه حسب تصریح الحالة أن لدیھا علاقات اجتماعیة جیدة بالرغم من إصابتھا ب   

أحیانا جسمھا ككل ، و تذكر الحالة أنھا لیست متأثرة بمرضھا لكون جمیع من تعرفھ یعرف بأن ھذا 

المرض غیر معدي و لذلك فھم لا یھربون منھا ، و لذلك فھي تقیم علاقات اجتماعیة كثیرة معھم في 

  .العمل أو مع الجیران 

ھا كانت مملة  و لم تكن تھتم بدراستھا لا ھي و لا إخوتھا ما جعلھا تذكر الحالة عن حیاتھا الدراسیة  أن  

تتوقف في سن مبكرة ،  و لكنھا تقول أنھا تندم في كثیر من الأحیان عندما ترى غیرھا في سنھا 

  .   یواصلون تعلیمھم في الجامعة أو من یحتلون مراكز عمل مھة

أحیانا یتعرضون لبعض قوانین العمل التي ترھا ھي     أما عن الحیاة المھنیة فتقول أنھا جیدة ، فقط    

و زمیلاتھا مجحفة في حقھن مثلا تعویض العمل إلى ساعات متأخرة من المساء ، أما عن علاقاتھا ھناك 

فھي طیبة ، و أحیانا تكلفھا زمیلاتھا بالتحدث مع رئیس عملھن لتغییر ھذه القوانین فھي تقول أنھن 

  .   ال رسالتھن إلیھ و بأنھا تجید فن الحوار و الاتصال معھیرونھا القادرة على إیص

VI  -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة:  

  :الحالة الراھنة - 1   

، و تذكر أن إصابتھا بھا كانت  Psoriasis vulgaireالحالة حالیا من  مرض الصدفیة نوعھا  تعاني   

سنوات ، و تمس بعض المناطق في جسمھا و ھي الوجھ ، قشرة الرأس ، الذراعین، مناطق  10منذ 

  .على مستوى الصدر و الظھر و كذا الرجلین 

  :السوابق المرضیة  - 2   

  .لیست للحالة سوابق مرضیة عدا الصداف    

VII - ـي نتـائــج أدوات القیــاس النفـســ  

    : استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - 1       
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نضع بین یدیك ھذه الاستمارة التي تحتوي على مجموعة من الأسئلة  تقیس الجانب  :تعلیمة الاستمارة 
أمام ) x( المطلوب منك قراءتھا بعنایة ثم الإجابة عنھا بوضع علامة .المعرفي و السلوكي لشخصیتك 

الفقرة التي تراھا مناسبة لك ، لیست ھناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و لكن إجابتك الصادقة سیخدم 
    . البحث العلمي  ، وشكرا على إجابتكم 

  :البیانات الأولیة 

  سنة 29: العمر  )  x( أ، )   ( ذ: الجنس                              )ر.م(:الاسم و اللقب 

      .سنوات 10منذ :مدة المرض 

 الفقرات                                              نعم لا  
      x 1- لا أستطیع تحمل المواقف الصعبة. 

X  2- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 X 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

 X 4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

x  5- من السھل جدا استثارتي . 

 X 6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

x  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

x  8- أنا سریع الغضب. 

 X 9-  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا. 

 X 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 X 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

 x 12 - فعل أي شيء سلبي  لدي القدرة على. 

 X 13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

 X 14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

 x 15 -  كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض.  

 X 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

 X 17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 X 18 - التي أتعرض لھا لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة.  

 X 19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

 X 20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

 X 21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 
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 x 22 - لا أملك سمة القوة. 

 X 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 X 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

 X 25 -  لتغییر أفكاريأنا بحاجة ماسة. 

 X 26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 X 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

x  28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

 X 29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

 x 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

x  31 --  یھربون مني أعتقد أن الناس. 

x  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 X 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

x  34 - أسيء التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتي. 

x  35 -  أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة. 

x  36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

X  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 x 38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

x  39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

x  40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 X 41 -- أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 X 42 -  ذاتي أشعر بنقص الثقة في. 

x  43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

 X 44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 x 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

              

  العملیة الإرشادیة قبلعلى الاستمارة المعرفیة السلوكیة  الثالثة یوضح استجابة الحالة) 16( رقمجدول             

درجة  و الواقعة في  فئة   31من خلال استجاباتھا  على  الاستمارة  على )  ر. م ( تحصلت الحالة       

و ھي حسب الجدول التفسیري معارف وانفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما تتطلب ]  45- 31[ج 
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بیر لھا  و تعیق تقدیم الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لتغییرھا، و ھذا لما تسببھ من إزعاج ك

  :تكیفھا النفسي و الاجتماعي ، و نلخص نتائج الاستمارة في 

و كانت استجابات الحالة بنعم على الأسئلة التي تشیر بأن لھا أفكار و اعتقاداتھا  :البعد المعرفي  - أ   

واجھة عن ذاتھا  و التي تحكم علیھا بالضعف  و الانھزام و الفشل ، و بأنھا لا تملك القدرة على م

مشكلاتھا الأسریة خاصة فیما یتعلق بأختھا ، كما أنھا تجرد ذاتھا من مواطن القوة لتحمل الانفعالات    

  . و ھي تستسلم  لھا

التي كانت الحالة تعانیھا و التي تتمثل في  المشاعر و الأحاسیس یتضمن علىو  :البعد الانفعالي  - ب   

ن مزاجھا دائما كئیب ، كما أنھا تشعر بالتفاھة و الانھزامیة    و القلق باستمرار ، و بأبالتوتر شعورھا 

  .و الاستسلام  مما یجعلھا ترغب في أن تتخلص من ھذه المشاعر 

من خلال استجابات الحالة على البعد السلوكي تبین أنھا تتخذ سلوك الھروب من  :البعد السلوكي  - ج   

و لا تحمل القدرة في البحث عن حل لھا، إضافة إلى  ضغوطھا الحیاتیة الأسریة و ھي لا تستطیع حلھا

  .كونھا لا تستطیع الدفاع عن ذاتھا و لا المطالبة بحقوقھا 

  :اخــتــبــــار الـقـلــــق الـصـــریـح لـتـایـلــــــــور - 2      

  .2009/  07/ 12: تاریخ إجراء الاختبار   

  )ر . م: ( المفحوص 

  سبع ھاجیرة : الفاحصة

  لا   نعم  العبارات 
   X  .نومي قلق و متقطع-1

 x    .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    X  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  x    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

    X  .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

  x    .معدیة كثیرا ما أعاني من ألام -6

    X  .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  X    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8
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    X  .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

    X  .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

    X  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  X    .أشعر دائما بالجوع- 12

  X    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

  X    .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

    X  .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

    X  .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  X    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

  X    .لمدة طویلةأشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي  - 18

  X    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

  X    .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

  X    .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    X  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

    X  .الناس الآخرین  أرغب في أن أكون سعید مثل - 23

    X  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

    X  .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

  X    .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

  X    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

  X    .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

    X  . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    X  .عادة ما أخجل من نفسي - 30

    X  .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

    X  .أبكي بسھولة - 32

    X  .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    X  .نفسي مشغول بكل شيءدائما أجد - 34

    X  .أعاني دائما من الصداع- 35

    X  .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

    X  .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

  X    . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38
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    X  .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  X    .أنا قوي جدا - 40

  X    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  X    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    X  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

  X    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  . التخلص منھاأشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و -45

  X    .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    X  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    X    .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    X  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

  X    .إمساك تضایقني قلیلا ما تحدث لي حالات   - 50

          

 العملیة الإرشادیة اختبار القلق قبلعلى  الثالثة یوضح استجابة الحالة) 17( رقمجدول                

درجة و حسب الجدول التفسیري  29على  Masمن خلال تطبیق اختبار القلق ل ) ر.م(تحصلت الحالة 

  :للنتائج یتبین أن الحالة تعاني من قلق شدید ، و تظھر دلائلھ من خلال 

  :الدلائل النفسیة 

و تتضمن على أن الحالة تعاني من النوم المتقطع و قلتھ  بسبب الھموم، الشعور بالغم ، الشعور     

  .ة في الذات بالتفاھة و عدم الفائدة مطلقا ، و فقدان الثق

  :الدلائل الجسمیة

  .تتمثل الأعراض الجسمیة التي تعاني ھي  المعاناة من الصداع دوما   

  :ما یمكن استخلاصھ من المقابلات و تحلیلھا    

المنھج العیادي بأدواتھ تبین أن الحالة  ىبعد عرض الحالة على المقابلات الإرشادیة و اعتمادا عل   

، مس عدة  Psoriasis vulgaireصداف عامي نوعھ  و سنوات ، 10أنھا أصیبت بالصدفیة منذ ) ر.م(

مناطق من جسمھا و ھي الرأس ، الوجھ ، الذراعین ، مناطق في مستوى الصدر و البطن و الظھر 
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تبین أنھا عاشت في المراحل   Récit de vie إضافة إلى رجلیھا ، و من خلال سرد الحالة لحیاتھا

الأولى من عمرھا حیاة جیدة و كانت تربطھا علاقة جیدة مع جمیع أفراد أسرتھا ، و لكنھا سرعان ما 

تغیرت للاضطراب لوقوعھا في علاقة عاطفیة  نتج عنھا حمل بتوأمین من جنس أنثى ، أدى ذلك إلى 

سنوات  10أخفتا الأمر عن والدھا و إخوتھا ، و أصبحت منذ  فقد علاقتھا مع والدتھا و أختھا اللتان

  .تعامل و كأنھا لیست فردا من الأسرة ، كان ذلك یثیر لدیھا معاناة نفسیة لم تكن لدیھا القدرة على تحملھا 

  :نستخلص الجدول الإكلینیكي الخاص بھا في ) ر.م(من خلال المقابلات الإرشادیة مع الحالة    

و یعتبر القلق أھم عرض یوجد في كل الاضطرابات ، و الحالة بذلك كانت تعاني منھ     : القلق  - 1   

و ھذا ما أثبتھ اختبار القلق لتایلور ، و حسب اعتقاد الحالة أنھا مھددة بخطر ما سیقع  یكون كعقوبة  لھا 

ن القلق في مثل ھذه الحالة نتیجة لما حدث لھا لسوء تصرفھا حسبما تذكر ، و ھذا حسب ارون بیك أ

ینشأ من سلسلة أحكام  متزامنة تدور حول موقف أو حدث ما تجعل الفرد یشعر بالخوف و التھدید 

  .الشدید، و بالنسبة للحالة فھي تعیش تھدیدا و خوفا من أنھا سیكشف أمرھا 

م شكواھا حول اضطراب و في كل المقابلات تقد  دائما الحالة:  صعوبات العلاقة مع الأم و الأخت - 2   

بالقیام بما  الأم و أختھا الأصغر منھا سنا ، و حاولت في كثیر من الأحیان التقرب منھما ععلاقتھا م

  .یطلبانھ منھا  فقط لتتحسن علاقتھا معھما إلا أن ذلك لم یجد نفعا 

  : الاعتقادات الأساسیة  -   

مھ لتفید بھ أسرتھا و لا حتى المجتمع من خلال تعتقد الحالة أنھا شخص تافھ ، و لیس لدیھا ما تقد   

  .تفكیرھا في عدم الزواج 

  :الاعتقادات الثانویة أو الاشراطیة  -   

لو أن معاملة والدتھا و أختھا لھا تتغیر ستتحسن حالتھا " للحالة اعتقادات اشراطیة تتضمن على    

أن ابتعاد أختھا عن طریقھا سیغیر من  النفسیة و بالتالي ستشفى من الصداف ، كما لدیھا اعتقاد في

  . "نحو التحسن  معاملة الأم لھا

  :جذور و أصول المشكلات  -    

  :تعود جذور و أصول المشكلات التي تعانیھا الحالة إلى    

  .علاقتھا العاطفیة الفاشلة  -أ   
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  . معاملة الوالدة و الأخت لھا السیئة  -ب  

  :المواقف المرسبة و المثیرة  -  

یعتبر العامل الذي أدى إلى ظھور الصداف لدى الحالة ھو فشلھا في علاقتھا العاطفیة و التي تعود     

سنوات و ھي نفس المدة الزمنیة لإصابة الحالة بالصداف ، و تذكر الحالة أنھ بعد انفصالھا عن  10إلى 

دأت تكبر تدریجیا ألزمھا ذلك الشاب بعد أیام لاحظت ظھور بقع صغیرة جدا على مستوى الجلد و التي ب

  .إجراء زیارات لدى الطبیب ، و ھي منذ ذلك الوقت تجري علیھ فحوصات طبیة 

  

  :   الفروض العاملة  -

إلى الفشل في علاقة عاطفیة موقفا و خبرة سیئة غیرت مسار حیاتھا من ) ر.م(یعتبر تعرض الحالة    

سنوات و یعود السبب في ذلك إلى كون ھذه  10ة إثارة الصداف لدیھا و استمراره لدى الحالة لمد خلال

ما ولد  مع والدتھا التي كانت ترغب في القیام بأي أمر لإرضائھا ة الحالةاضطراب علاق الخبرة أدت إلى

  .لدیھا قلقا مستمرا غیر مصرح بھ داخل الأسرة ساھم ھو باستمرار الصداف و بعدم زوال أعراضھ 

  الخبرة التي تعرضت لھا الحالة       انفعال حاد      صداف     

  استمرار الصداف   اضطراب العلاقة مع الأم و الأخت        قلق و خوف مستمر  

VIII -  الخطة التكفلیة  الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  

  :الأھداف الإرشادیة العلاجیة  - 1

 .الحالة تخفیض حالة القلق و الخوف الذي تعانیھ  -

 .تغییر أفكار و معتقدات الحالة المتعلقة بنظرتھا السلبیة لذاتھا  -

 . محاولة مساعدة الحالة على التخلص من أعراض الصدفیة إن أمكن  -

  :العلاجیة المعرفیة السلوكیة  التدخلات الإرشادیة - 2

 .EMDRالاعتماد على إعادة البناء المعرفي من خلال المقابلات و تقنیة  - أ 

 .الاعتماد على أسلوب تأكید الذات  -ب

 .الاعتماد على أسلوب الاسترخاء و الإیحاء  -ج
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  :تطور الحالة تحت التدخلات العلاجیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  - 3    

  :  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  -أ  

و بعد  قبل أن یتم تعریض الحالة على ھذه التقنیة تم تقدیمھا لھا و ما فائدتھا و كیف سیتم تطبیقھا   

موافقتھا علیھا تم تطبیقھا مرتین و فق ما تم توضیحھ في فصل الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي 

لتي تعرضت لھا و التي لمرضى الصدفیة ، و كانت النتیجة أن الحالة ذكرت بالتدقیق أكبر مشكلاتھا ا

تعتبر رضا نفسیا حادا سبق ظھور الصدفیة لدیھا  تمثل في الفشل في علاقتھا العاطفیة و تقول أن 

تذكرھا لھا یشعرھا بالضیق النفسي و الغضب و تأنیب الضمیر ، أما عن الفكرة التي اعترتھا ھي 

  .الرغبة في قتل ذلك الشاب 

تطبیق التقنیة ذكرت الحالة نفس المشكلة ، و كان ذكرھا لھا  بشكل  أما في الجلسة الثانیة و بإعادة   

سنوات و ھذه المدة كفیلة بأن تنسیھا  10سطحي ، و ما صرحت بھ ھو أن ھذه المشكلة قد حدثت منذ 

إیاھا ، و لكن والدتھا و أختھا لم تسمحا لھا بنسیانھا،  فھما یذكرانھا بھا دوما في شكل اھانة ، و تذكر 

أنھا نزعت فكرة قتل الشاب و أنھا بمقدورھا أن تواصل حیاتھا مثل غیرھا من الفتیات بأن  الحالة

  .تتزوج و تنجب أولاد 

ما یمكن ملاحظتھ أن ھذه التقنیة ساعدت الحالة على التخفیف من معاناتھا النفسیة جراء تذكرھا    

   .        جة عن مضایقات والدتھا و أختھا لھا لمشكلتھا النفسیة ، و لكنھا لم تتخلص من معاناتھا النفسیة النات

  :تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات  - ب 

و بتطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة   ) ر.م(من خلال دراسة الحالة ل       

علیھا بالضعف     و بمناقشة كل جواب لكل سؤال لفقراتھا تبین أن لھا نظرة سلبیة لذاتھا فھي تحكم 

و الفشل و الانھزام و بأنھا لا تملك القدرة على الدفاع عن نفسھا و ترى أنھا لا تملك الحق في ذلك 

فھي المذنبة و علیھا الرضوخ لكل مطالبھما و إن كانت على حساب مصلحتھا ، كما تجرد نفسھا من 

ة الصحة النفسیة و مناقشة كل مشكل  الثقة بالذات ، و اعتمادا على أسلوب تأكید الذات و عملا بأعمد

سنوات     10و محاولة البحث في التعرف على قدراتھا من خلال الرجوع بذاكرتھا إلى الماضي قبل 

و تذكر ممیزات شخصیتھا التي مكنتھا من احتلال المكانة الأولى في أسرتھا و محاولة استرجاع ھذه 

  .الممیزات ، فتذكر الحالة أنھا لا یمكنھا ذلك 
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كانت النتیجة التي تم التوصل إلیھا في مساعدة الحالة على تأكید ذاتھا أنھا اقتنعت بوضعیتھا التي    

تعیشھا ، و أدركت أن تغیر والدتھا و أختھا نحوھا سوف لن یكون و الذي كان یسبب لھا مضایقات 

معھم خاصة أختھا  نفسیة كبیرة لم تكن تحتملھا و تصرح أنھ علیھا أن تحاول تجنب ارتكاب المشاكل

  . و تحاول التقرب من والدتھا بدل قطع صلتھا بھا 

و من خلال مواصلة الحصص الإرشادیة مع الحالة تبین أن علاقتھا مع والدتھا تحسنت من خلال    

  .    تقربھا منھا و محاولة كسب رضاھا ، و لكن عن علاقتھا بأختھا فبقیت على حالھا 

  : طبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء تطور الحالة من خلال ت -ج  

یعود تطبیق الحصص المتعلقة بتقنیة الاسترخاء و الإیحاء إلى حصتین ، كانت نتیجتھا في      

الحصة الأولى أن الحالة شعرت بالنعاس مباشرة بعد الانتھاء من تطبیق التقنیة و تذكر أنھا شعرت 

    بالراحة و الاسترخاء ، و لم تستطع مواصلة الحصة بسبب النعاس ، طلبت منھا أن تغسل و جھھا 

و حددت معھا موعد لاحق ، و التي جاءت فیھ مستعدة لإعادة تطبیق التقنیة ، و كانت النتیجة ایجابیة 

في كون الاسترخاء ساعدھا على تحقیق التوتر العضلي و الارتخاء مع الإیحاء لھا بزوال أعراض 

      . ة كنتیجة عن التقنیة الصدفیة ، و لم تشعر الحالة بعدھا بالنعاس و ذكرت بابتسامة أنھا في حالة جید

IX -  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة:  

  : إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة -1

 الفقرات                                              نعم لا  
      x 1- لا أستطیع تحمل المواقف الصعبة. 

x  2- ضعیف أشعر بأنني شخص. 

x  3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

x  4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

 x 5-  من السھل جدا استثارتي. 

 x 6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

x  7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 x 8- أنا سریع الغضب. 

 x 9- للمشكلات التي أتعرض لھا  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول. 

 x 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 
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 x 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

x  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

x  13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

x  14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

 x 15 -  كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض.  

 x 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

 x 17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 x 18 - لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا.  

x  19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

 x 20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

 x 21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 

 x 22 -  سمة القوةلا أملك. 

 x 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 x 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

x  25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

x  26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 x 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

 x 28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

x  29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

 x 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

x  31 --  أعتقد أن الناس یھربون مني. 

x  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 x 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

x  34 -  بسبب اعتقاداتيأسيء التصرف في كثیر من الأحیان. 

x  35 -  أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة. 

x  36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

x  37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 x 38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

x  39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

x  40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 
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 x 41 - أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 x 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

x  43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

x  44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 x 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

   

 استجابة الحالة الثالثة على استمارة التقویم المعرفیة السلوكیة بعد العملیة الإرشادیةیوضح توزیع )18( جدول رقم     

بعد تعریض الحالة على العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة تم إعادة تطبیق استمارة التقویم      

درجة  و الواقعة  في  الفئة  24حصولھا  على   في تتمثل  نتیجتھا   كانت و التي  المعرفیة السلوكیة 

و ھي حسب الجدول التفسیري معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة ما یشیر إلى أن ]  30-16[ ب

معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما         الحالة تحسنت حالتھا نسبیا فھي كانت في البدایة

لوكات غیر متكیفة مما تتطلب الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة و أصبحت معارف و انفعالات و س

  . في حدود زمنیة أكبر 

  :إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور -2

  لا   نعم  العبارات 
   x  .نومي قلق و متقطع-1

  x    .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    x  .الھمكانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب -3

  x    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

    x  .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

  x    .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

  x    .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  x    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

  x    .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

    x  .ما أشعر بالغم كثیرا - 10

    x  .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  x    .أشعر دائما بالجوع- 12

  x    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13
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  x    .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

    x  .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

  x    .أنني لا أستطیع النومأشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة - 16

  x    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

  x    .أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلة - 18

  x    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

  x    .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

  x    .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    x  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

    x  .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

    x  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

  x    .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

  x    .جد عصبي  لدرجة الانفجار أحس بأني أحیانا  - 26

  x    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

  x    .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

    x  . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    x  .عادة ما أخجل من نفسي - 30

  x    .صدري ضیقكثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن  - 31

    x  .أبكي بسھولة - 32

    x  .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    x  .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

    x  .أعاني دائما من الصداع- 35

  x    .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

  x    .إلى حاجة واحد فقط لا أستطیع الانتباه - 37

  x    . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

  x    .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  x    .أنا قوي جدا - 40

  x    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  x    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    x  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


187 
 
 

  x    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  . أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا-45

  x    .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

    x  .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    x  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    x  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

  x    .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

  یوضح استجابة الحالة الثالثة على اختبار القلق لتایلور بع العملیة الإرشادیة ) 19(جدول رقم            

 تم تطبیق اختبار القلق لتایلور لمعرفة مستواه العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة على بعد عرض الحالة

درجة و ھو حسب الجدول التفسیري للنتائج قلق نوعا ما ، و نلاحظ أن  23لدیھا و الذي كانت نتیجتھ 

لة للعملیة درجة و التي تشیر إلى قلق شدید ، ما یشیر إلى استجابة الحا 29مستواه قد نخفض بعدما كان 

  .الإرشادیة المعرفیة السلوكیة

  :تلخیص نتیجة تطور الحالة تحت العملیة الارشادیة المعرفیة السلوكیة   

تم ملاحظة أنھا بدأت تتحسن من حیث   بعد عرض الحالة على الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة    

عورھا بالانھزامیة  و الاستسلام  و الخضوع  و ش تخلصھا من المشاعر السلبیة المتعلقة بأحداثھا الماضیة

و تغیر حكمھا لذاتھا السلبي ، و أصبحت مقتنعة بوضعیتھا المعاشة ، كما تم ملاحظة زوال بعض 

  .    أعراض الصداف مع العلم أنھا كانت تخضع للعلاج الطبي 

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا:  

، و لكن حققت الحالة تطورا مقبولا من خلال استجابتھا و تتبعھا للعملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة    

  :ذلك لا یمنع من أن تكون ھناك صعوبات و عقبات قد تواجھھا لان 

الحالة  كانت في تبعیة لدور الأخصائیة النفسانیة  بالرغم من التوضیح لھا أن العلاقة الإرشادیة  -   

  .سوف تنتھي بعد فترة تحسنھا 

أن الحالة تحسنت نفسیا من خلال علاقتھا مع الأخصائیة النفسانیة  لأنھا كانت تجد من یصغي لھا   -   
و یفھمھا و لا یصدر علیھا أحكاما ، و إن انقطاع العلاقة الإرشادیة و تعرض الحالة للمواقف الضاغطة 

  . التھا النفسیة قبل العملیة الإرشادیة ربما من شأنھ یدفع بالحالة إلى العودة لح
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  :تمثل في ) ر.م(و خلاصة القول أن تأثیر العملیة الإرشادیة على الحالة    

  .تغیر تفكیرھا نسبیا نحو ذاتھا من حیث حكمھا على ذاتھا بشكل سلبي   

لاستسلام    تخلصھا من بعض المشاعر و الأحاسیس التي كانت تعانیھا من مثل الشعور بالانھزامیة ا  
  .و الخضوع

  .زوال بعض أعراض الصداف ، مع العلم أن الحالة كانت تخضع للعلاج الدوائي أیضا  
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المعرفي السلوكي علاجبال إرشادھا و الرابعةلحالة دراسة ا  
I –  معلــومات أولیــة عــن المعاینـــــة  

II-     بطــاقـــة الـمـعـلــومــات الأولـیـــة  

III  -  أول لـقـــــــــاء مــــع الـحـــــالــة  

IV –  فـحـص الھـیـئــة الـعـقـلـیـة  

V –  الـتـاریـــخ الـنـفـسـي و الاجتماعي للحالـة  

VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة  

VII –  نتـائــج أدوات القیــاس النفـســـي  

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  - 1       

  اخــتــبــــار الـقـلــــق الـصـــریـح لـتـایـلــــــــور – 2      

VIII-  الخطة التكفلیة  الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  

  ة ـــلاجیــعـة الــادیـــداف الإرشـــالأھ - 1        

  العلاجیة المعرفیة السلوكیة التدخلات الإرشادیة  - 2
  تطور الحالة تحت التدخلات الإرشادیة العلاجیة المعرفیة السلوكیة -3

   تطور الحالة من خلال المقابلات -أ   

  EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  -ب  

  تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات - ج  

  تطور الحالة من خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء   - د  

IX-  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة  

  إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة -1

  إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور -2

X -  الصعوبات و العقبات الإرشادیة المتنبأ بھا  
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I  -  عن المعاینة معلومات أولیة:  

  . 2009/  07/  08: تاریخ بدء إجراء المعاینة    

المقابلة ، اختبار فحص الھیئة العقلیة ، اختبار القلق لتایلور،  الملاحظة ،: مصادر جمع المعلومات    

  .استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة 

II   -   بطاقة المعلومات الأولیة:  

  )                ع. ب : (الاسم و اللقب 

  ذكر                      : الجنس 

  سنة                          31: العمر

  جزائري        : الجنسیة 

  الثالثة ثانوي : المستوى التعلیمي 

  غیر متزوج       : الحالة المدنیة 

  . إناث  5ذكور و إخوة  4أعضاء و ھم الوالدة و   9: عدد أفراد الأسرة 

  متوفى : الوالد 

  لا شيء  : عدد الأولاد 

  .     حارس : المھنة 

  . ولایة  تیسمسیلت : السكن 

المستشفـى الجامعـي بوھران جناح الأمراض  :مكان إجراء الفحص النفسي و الحصص الإرشادیة    

  .الجلدیة 

  .مقابلة  12: عدد المقابلات التي تم إجراؤھا مع الحالة 
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III -  أول لقاء مع الحالة:  

صایري  في جناح الأمراض الجلدیة ، و فیھ تم / بعد توجیھھ لي من طرف دالحالة مع قاء لتم أول    

جمع المعلومات الأولیة عنھ بعدما وافق على تتبعھ للحصص الإرشادیة المعرفیة السلوكیة ، ثم تم تقدیم 

  .الأحد  و الاثنین موعد لاحق حسب الأیام التي لا یعمل فیھا و ھي 

IV  -  فحص الھیئة العقلیة:Examen le statut mental  

  :الاستعداد و السلوك العام  -1

یبدو الحالة من خلال ھیئتھ الخارجیة ضعیف البنیة ، و أسمر البشرة ، متوسط  :الھیئة الخارجیة  -أ

القامة ، و كان یرتدي نظارات لضعف بصره ، كما یبدو علیھ الفقر من خلال ملابسھ  و التي تمیزت 

  . بعدم التناسق في اللون 

معبرة عن حالتھ الاكتئابیة  و الحزینة ، و كان یبكي كلما   وجھھ تبدو ملامح  :التعبیر الإیمائي  -ب

  .تذكر موقفا أو خبرة سلبیة عاشھا 

    :النشاط العقلي  -2

امتاز الحالة بالتجاوب في جمیع المقابلات الإرشادیة و التي رحب بھا  كثیرا  لكونھ كان یبحث عن    

ح عنھا لأي كان ، كانت أفكاره متناسقة      من یصغي لھ  و یفرغ  لدیھ خبراتھ التي لا یستطیع الإفصا

  .و معبرة عن حالتھ  و لا یوجد أي خلط  أو تعثر فیھا 

  :المزاج و العاطفة  -3

و ھذا ما یظھر  و یتأثر بسھولة  كان یبدو على الحالة الحزن و الاكتئاب ، و یبدو أنھ مفرط الحساسیة    

و التي لم تكن لدیھ السیطرة لإیقافھا خاصة عندما یتحدث من خلال الدموع التي كانت تلازمھ لعدة دقائق 

  .عن علاقتھ مع أمھ 

  : محتوى التفكیر  -4

، و تمیز بتلقائیة أثناء حدیثھ ، كما كان یتمیز بمحتوى تفكیر جید خالي من أي اضطراب ) ع.ب(   

 .یطغى علیھ طابع الشكوى و الحیرة فیما سیفعلھ 
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  : القدرات العقلیة  -5      

من خلال المقابلات مع الحالة تم ملاحظة أنھ یتمیز بذاكرة قویة جدا و ذلك لسرده : الذاكرة  - أ   

  . للأحداث بشكل دقیق و بالتفصیل 

لم یكن الحالة یجد صعوبة في فھم الأسئلة التي كان یتم طرحھا علیھ ، و كان  :الاستیعاب و الفھم  - ب   

یعاني من إعاقة سمعیة مما كنت أضطر إلى رفع الصوت         متجاوبا معھا بشكل جید بالرغم من أنھ

  . و إعادة طرح الأسئلة علیھ لعدة مرات 

  :الاستبصار و الحكم  - 6     

و ھو  یعانیھ ،  الذي بالمشكل   و  بوضعیتھ  تامة درایة  بقواه العقلیة ، و ھو على  یتمتع الحالة       

تي لا تسمح  بزوال الصدفیة  لاستمرارھا ، و یحكم عن  نفسھ  أنھ مستبصر لسبب معاناتھ النفسیة  و ال

لا یستطیع  نسیانھا مطلقا ، كما أنھ یحكم عن ذاتھ بكون لا یملك القدرة على التعبیر عن مشاعره          

  .و انفعالاتھ  و لا یملك حلا إلا بكبتھا

    V -  التاریخ النفسي و الاجتماعي للحالة :  

سنة ، یعیش حالیا مع أسرتھ المتكونة من الأم و إخوتھ الثلاثة و ھم  31یبلغ من العمر  )ع.ب(الحالة    

ذكور و أخت واحدة  و ذلك لأن إخوتھ الآخرون كلھم متزوجین ، و یذكر الحالة عن طفولتھ أنھا  2

ا فھو حسب ما یوم 20تمیزت بالاضطراب لما عاشھ من معاناة نفسیة تبدأ من وفاة والده عندما كان لدیھ 

یقول أنھ في طفولتھ عاش حرمانا عاطفیا من الأب الذي لم یراه مطلقا و كان یرى أقرانھ كلھم لدیھم أب 

بكاء ....كي نتفكر الشیباني" یھتم بھم و یرعى شؤونھم و یلبي مطالبھم إلا ھو و یقول في ذلك 

"     د من كرش أمھ  و ما شا یفش بوه تنھد ، ما نجمش الواحد زای...بكاء .... Tout  jourنتفكره  .....

و یقول  أنھ  لا  یعرف  معنى  الشعور بالحنان  الأبوي و یفتقده كثیرا خاصة و أن والدتھ لم تعمل على 

ھي رأس " توفیر الحنان و العطف ھي الأخرى لا لھ و لا لإخوتھ  و یراھا رأس المشاكل في قولھ 

مع الجوارین و أنا نشوف فیھا شوفة ما شي  La familleع المشاكل ، كشفتنا و بھدلتنا مع الناس م

 Bouche à boucheملیحة، تصیبیني نزعق معاھا نھدر معاھا نلعب معاھا نعافرھا ، نسلم علیھا 

، و بعد تھدءة الحالة  و طمأنتھ بسریة المعلومات ذكر أنھ سیقول ....بكاء... تنھد" بصح كینتفكر نتفكر 

نعقل مین كان في " تھ مطلقا و أن ھذه المرة الأولى التي سیذكره فیھا و یقول أمرا لم یصرح بھ في حیا

سنة شفت الشیبانیة راقدة في الدار مع راجل غریب ، أیاااااااااخرجت من الدار نجري    17-16عمري 
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و أنا مخلوع و نبكي  و أختي جرات  مورایا على خاطرش شافتني نقطع في قشي و نبكي سقساتني 

و یذكر الحالة أن سمعة  والدتھ  تقریبا أصبحت على كل لسان ، و یذكر أنھ بعد " برتھا شاكاین خ

الحادث مباشرة أراد الابتعاد عن المنزل لمحاولة البحث عن عمل  ینسیھ ما شاھده و قرر السفر إلى 

ي تان"ولایة أخرى ، و الذي قوبل بالفرحة من والدتھ حسب ما یقول ، و یواصل سرد قصتھ قائلا 

عام سمعت خویا الكبیر قال علیھا خامجة ،         13-12كینتفكر كي كنت صغیر مین كان في عمري 

و أنا زعفت و كنت نكرھھ مین یقول علیھا ھكا ، و من عرفت علاه  قلت عنده الصح ، ماشي غرضھ ، 

علاه ....تنھد....بكاء...و مین تحاكیت أنا و یاه علیھا قالي شافھا ھو مع عمي و مرة مع راجل عمتي 

  " .دیرنا ھكا كاشفتنا و مبھدلتنا 

وجد عملا كحارس في مؤسسة واجھ ضغوطا مھنیة فیھ لقوانینھ المجحفة ،  18و یقول أنھ في سن      

حسب رأیھ  فھو  و أن المبلغ الذي یتقاضاه من خلالھ قلیلا بالمقارنة مع الجھد المبذول ، و لا یمكنھ تركھ

عب الحصول علیھا ، و أنھ من خلال عملھ فھو یصرف على أختھ الماكثة في أن فرص العمل حالیا ص

  .البیت و التي لا تجد من یعیلھا ، و یذكر أن ظھور الصدفیة لدیھ كان نتیجة ضغوطھ  المھنیة 

إن علاقات الحالة مع إخوتھ محدودة ، و یصرح في ذلك أن لكل واحد منھم مشاغلھ الخاصة ،           

یبحث عن الآخر ، و یرجع السبب في ذلك إلى أن العائلة التي تنعدم من رب الأسرة لیست  و أن لا أحد

بأسرة و أنھا ھي من تقرب أو تشتت أعضاءھا  و ھذا ما حدث لأسرتھ حسب ما یقول ، أما عن      

أنھ  علاقاتھ الاجتماعیة  فھي محدودة  و یذكر أنھ لا یرغب في إقامتھا لأنھا مصدر مشاكل و متاعب و

  .لا یوجد من یثق فیھ 

كنت نعرف " كانت للحالة علاقة عاطفیة باءت بالفشل و یعود السبب إلى الفشل فیھا حسب قولھ     

وحدة و كنت ناوي نتزوج معاھا ، بصح الصدفة تلعب دور عرفت من بعد بلي بوھا كان طایح مع الأم 

ھ مع بنتھ ، و ھو من بعد عرف بلي راني نتاعي و في ھذیك اللحظة فكرت باش ننتاقم منھ و ندیر كیف

مع بنتھ بقى عاسنى و خایف علیھا ، و ما نكذبش علیك بسبت الأم ولیت أتعاطى الكیف والشراب        

و الدخان ، و من بعد فقت مع روحي و نعلت الشیطان و قطعت علاقتي مع ھذیك البنت و حبست الكیف 

نروح للدار نضحك مع الأم و نلعب معاھا و نزعقو بصح و الشراب و الدخان ، و راني مرة على مرة 

 ."   غیر نشوفھا نتفكر 
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   VI -  الحالة الراھنة و السوابق المرضیة:   

  :الحالة الراھنة  -1

، ترجع إصابتھ بھا إلى  Psoriasis vulgaire  و ھي صدفیة عامیة  یعاني الحالة من الصدفیة   

سنوات ، تمس بعض مناطق من جسمھ  و ھي خلف الأذنین ، بقع صغیرة في قشرة  7و ھي مدة  2002

الرأس ، الذراعین ، الصدر و البطن ، و الظھر ، الركبتین  و لا تصاحبھ أعراض الحكة  و الھرش ،  

  .جراحیة لكتفھ التي یشكو منھا كثیرا و یعاني الحالة كذلك من إعاقة سمعیة و بصریة ، و سیجري عملیة

  :السوابق المرضیة  -2

یعاني من سوابق مرضیة جلدیة ، و لكنھ كان یعاني من إمساك مزمن لم یكن الحالة      

Constipation chronique  أشھر، إضافة إلى آلام و صداع رأسي ، و آلام معدیة ، و قام  6لمدة

    Radiologie  حول ھذه الأمراض و الذي طولب بإجراء الأشعةالحالة بزیارة عدة أطباء للاستشفاء 

و التي لم تثبت وجود أي خلل عضوي ، و قام الأطباء بتوجیھھ إلى طبیب الأمراض العقلیة أو طبیب 

أعصاب و ھذا سبب للحالة معاناة أخرى لكون الأطباء و جھوه إلى طبیب الأمراض العقلیة ما جعلھ في 

        .حیرة لأنھ لا یعاني من مرض عقلي ، و لكنھ رحب بفكرة تعرضھ للإرشاد النفسي 

VII -  نتائج أدوات القیاس النفسي:  

    :تطبیق استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة  -  1   

سئلة  تقیس الجانب نضع بین یدیك ھذه الاستمارة التي تحتوي على مجموعة من الأ :ارة تعلیمة الاستم

أمام ) x( الإجابة عنھا بوضع علامة المطلوب منك قراءتھا بعنایة ثم .وكي لشخصیتك المعرفي و السل

بتك الصادقة سیخدم ھا مناسبة لك ، لیست ھناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و لكن إجاالفقرة التي تر

      . ، وشكرا على إجابتكم البحث العلمي 

  البیانات الأولیة 

  سنة 31: العمر  )   ( أ، ) x( ذ: الجنس                             )ع. ب (:الاسم و اللقب 

    . سنوات 7: مدة المرض 
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 الفقرات                                              نعم لا  
      X 1- لا أستطیع تحمل المواقف الصعبة. 

 X 2- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 X 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

 X 4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

 X 5-  من السھل جدا استثارتي. 

 X 6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

 X 7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 X 8- أنا سریع الغضب. 

 X 9-  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا. 

 X 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 X 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

 X 12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

 X 13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

 X 14 -  أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري. 

 X 15 -  كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض.  

 X 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

 X 17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 X 18 - مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا لا یمكنني.  

 X 19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

X  20 - أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین 

 X 21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 

 X 22 - لا أملك سمة القوة. 

 X 23 -  أنا متوتر باستمرار. 

 X 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

 X 25 - فكاريحأنا بحاجة ماسة لتغییر أ. 

 X 26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 X 27 - لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة  

 X 28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

 X 29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 
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 X 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

X  31 --  أعتقد أن الناس یھربون مني. 

X  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 X 33 -  أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري. 

 X 34 - أسيء التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتي. 

X  35 -  أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة. 

 X 36 -  عن مشاعري الایجابیة لا أحب التعبیر. 

 X 37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 X 38 -  أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة. 

X  39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

 X 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 X 41 - أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 X 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

 X 43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

 X 44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 X 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

    

  یوضح توزیع استجابة الحالة الرابعة على استمارة التقویم المعرفیة السلوكیة قبل العملیة الإرشادیة) 20(جدول رقم    

درجة  و الواقعة في الفئة  40من خلال  استجاباتھ  على  الاستمارة على )  ع.ب(تحصل الحالة         

و ھي حسب الجدول التفسیري معارف وانفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما تتطلب تقدیم ] 45-31[ج 

  :الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة لتغییرھا ، و نلخص نتائج الاستمارة في 

و یتضمن على أفكار الحالة  و اعتقاداتھ عن ذاتھ  و حكمھ عنھا ، و كانت   :البعد المعرفي  - أ   

استجاباتھ على فقرات ھذا البعد توضح  أن ھذه الأفكار و المعارف تسبب للحالة ازعاجا كبیرا تعیق 

فكار عدوانیة موجھة تكیفھ النفسي و الاجتماعي و تضمنت على نظرتھ السالبة للذات ، و تضمنت على أ

للغیر و ھي الانتقام و حتى القیام بعملیة قتل إن استدعى الأمر و ظھرت ھذه الاستجابة على السؤال رقم 

، إضافة إلى فكرتھ عن ذاتھ في أنھ لا یملك القدرة على )لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي (  12

  .     التحمل و الصبر، و یرى انھ عدیم الفائدة 
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     عانیھا یالحالة  تلك الحالات الشعوریة و الأحاسیس التي كانو یتضمن على  :البعد الانفعالي  - ب   

و التي نتجت عن مواقفھ الضاغطة و تضمنت على شعوره بالضعف ، و أنھ سھل الاستثارة و سریع 

الغضب ، و إحساسھ بالانھزام و الفشل ، و أن المرض ینتكس لدیھ كلما تعرض لموقف أو خبرة 

  . ضاغطة

قف و الخبرات الحیاتیة و یتضمن ھذا البعد ردود أفعال الحالة  و استجاباتھ للموا :البعد السلوكي  - ج   

المؤلمة ، و إن استجابة الحالة علیھ بینت أن للحالة سلوكات غیر متكیفة تماما شملت سلوكھ الھروبي من 

صعوبات الحیاة التي یعیشھا بدل البحث عن حل لھا ، إضافة إلى عدم قدرتھ على التعبیر عن مشاعره 

  .لا یدافع عن ذاتھ في حالة ما إذا وقع لھ مشكل فھو یلزم الصمت و یكبت ألامھ و معاناتھ ، كما انھ 

   :  لتایلور الصریح اختبار القلق -2 

               07/2009/ 19 :تاریخ إجراء الاختبار 

      .سنة 31: العمر                                                     )   .             ع.ب() : ة(المفحوص 

    .ھاجیرة سبع  : )ة(الفاحص 

  لا   نعم  العبارات 
   X  .نومي قلق و متقطع-1

  X    .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    X  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  X    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

  X    .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

    X  .من ألام معدیة  كثیرا ما أعاني-6

    X  .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  X    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

    X  .كثیرا ما یشغلني الشغل و الدراھم-9

    X  .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

  X    .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  X    .أشعر دائما بالجوع- 12

  X    .درجة  أنا واثق من نفسي إلى أقصى - 13

  X    .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14
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  X    .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

    X  .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  X    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

    X  .كرسي لمدة طویلة أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على - 18

  X    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

    X  .یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو واجب- 20

    X  .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    X  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

    X  .سعید مثل الناس الآخرین أرغب في أن أكون  - 23

    X  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

    X  .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

    X  .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

  X    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

    X  .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

    X  . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    X  .عادة ما أخجل من نفسي - 30

    X  .كثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیق - 31

    X  .أبكي بسھولة - 32

  X    .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    X  .نفسي مشغول بكل شيءدائما أجد - 34

    X  .أعاني دائما من الصداع- 35

    X  .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

    X  .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

    X  . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

    X  .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  X    .أنا قوي جدا - 40

  X    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  X    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    X  .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

  X    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44
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    X  .التخلص منھا أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و - 45

    X  .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

  X    .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

    X  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    X  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

    X  .تضایقني  قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك - 50

    

  یوضح توزیع استجابة الحالة الرابعة على اختبار القلق لتایلور قبل العملیة قبل العملیة الإرشادیة) 21(جدول رقم       

درجة و حسب الجدول التفسیري  33من خلال تطبیق اختبار القلق لتایلور على ) ع.ب(تحصل الحالة   

  :للنتائج یتبین أنھ یعاني من قلق شدید جدا، و تظھر دلائلھ من خلال 

  :النفسیة الدلائل 

الضیق ، ، التفكیر في الھموم ، صعوبة الانتباه  و التركیز ، توقع خطر، الشعور ب تقطعمنومھ ال   
  .  سھولة البكاء ، فقدان الثقة في الذات 

  :یةالدلائل الجسم

كثرة معاناتھ من آلام : تمثلت الأعراض الجسمیة التي یعانیھا الحالة  جراء معاناتھ من القلق في    

  .  معدیة ،ارتعاش الیدین أثناء العمل ، معاناتھ من الصداع ، حالات الإمساك 

  : ابلات و تحلیلھا ما یمكن استخلاصھ من المق

 القبلي و البعدي باستخدام المنھج العیادي بأدواتھ و استمارة التقویمي بعد تعرض الحالة للفحص النفس   

 Psoriasisسنوات ، نوعھا صداف عامي  7، تبین أنھ أصیب بمرض الصدفیة منذ  المعرفیة السلوكیة

vulgaire س ، الوجھ ، الذراعین ، الصدر ، البطن و التي مست عدة مناطق من جسمھ و ھي قشرة الرأ

  . الظھر ، الساقین ، و لا یعاني من أعراض الحكة و الھرش 

تبین أن الحالة في مسار حیاتھ عاش الكثیر من المضایقات و الآلام النفسیة و التي كان مصدرھا من      

ه المعاناة مما قام  بكبتھا ،   اقرب الناس إلیھ و ھي الأم ،  و الحالة لم تكن لھ القدرة على امتصاص ھذ

و بسلوكھ الھروبي بحثا عن عمل ینسیھ إیاھا وجد معاناة أخرى تنتظره و ھي ضغوط العمل أین ظھرت 

  .لدیھ الصدفیة 
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كان یبدو على الحالة من خلال المقابلات و الملاحظات العیادیة أنھ یعاني من حالة اكتئابیة ، القلق ،    

عراض سیكوسوماتیة تمثلت في حالاك الإمساك المزمن و الصداع ألام معدیة ضعف في تأكید الذات ، أ

و یذك الحالات أن الإشعاعات لم تظھر أي خلل عضوي ، و إن استمارة التقویم القبلي و البعدي 

المعرفیة السلوكیة فقد بینت أن للحالة أفكار وانفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما تضمنت على حكمھ 

اتھ ، أفكار عدوانیة موجھة للغیر ، تجرید الذات من القدرات و الكفاءات التي تسمح لھ بتجاوز السلبي لذ

مشاكلھ  إضافة إلى مشاعر الانھزام و الفشل و سھولة الاستثارة ، أما عن سلوكاتھ فشملت على سلوكھ 

شاعره ، و بین الھروبي و عدم قدرتھ على مواجھة مشاكلھ ، إضافة إلى عدم قدرتھ على التعبیر عن م

اختبار القلق لتایلور أن الحالة یعاني من قلق شدید جدا ، كل ذلك یستدعي عرض الحالة على العلاج 

  .     المعرفي السلوكي 

  :الاعتقادات الأساسیة  -   

تتضمن على تجرید ذاتھ من مواطن القوة ، و بأنھ شخصا ضعیفا ، و أن ضعفھ  للحالة اعتقادات      

  .ھذا یجعلھ شخصا تافھا و غیر مفید على الإطلاق 

  :  الاعتقادات الثانویة أو الاشراطیة  -  

على ھذا النحو فان حالتھ الصحیة و النفسیة  حیاتھتستمر  لو" للحالة اعتقادات اشراطیة تتمثل في     
  ".أكثر  ستسوء

  :جذور و أصول المشكلات  -   

  :تعود جذور و أصول مشكلات الحالة إلى       

  .اضطراب علاقة الحالة مع الأم لما یصدر منھا من مشاكل حسب سرد الحالة لقصتھ-أ   

  . المشكلات و الضغوط المھنیة التي عایشھا  -ب  

  .حول ذاتھ تعود أصول ھذه المشكلات أیضا إلى اعتقادات الحالة  - ج  

  

  : المواقف المرسبة و المثیرة  -   

و یعتبر ،  الضغوط المھنیة المشكلات و یعود العامل الذي أدى إلى تفجیر الصدفیة عند الحالة إلى      

بحث الحالة عن العمل في سن مبكرة ھو سلوك ھروبي من المعاناة النفسیة التي قام بكبتھا و كان یعتقد 
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أن العمل سینسیھ تلك المعاناة إلا انھ اعتبر عاملا محرضا و مثیرا لانفعالات المؤلمة التي ظھرت في 

  . شكل أعراض سیكوسوماتیة منھا آلام معدیة ، صداع ،إمساك مزمن ، و صداف 

یعتبر الصداف العرض الظاھر عند الحالة و المستمر أكثر من الأعراض الأخرى و الذي لازمھ مدة    

   .  نوات س 7

  :الفروض العاملة  -

بأنھ شخصا تافھا و ضعیفا و فاشلا و عاجزا عن مقاومة ضغوط حیاتھ ، و یشعر  )ع.ب(یعتقد الحالة    

بأنھ عدیم الفائدة على الإطلاق ، كما انھ یشعر بالانھزام و الاستسلام ، و یرى انھ لا یملك القدرة على 

ذلك  التعبیر عن انفعالات السلبیة و الایجابیة ، و یتمیز بسلوكھ الھروبي من مشاكلھ و ضغوطھ ، كل

ساھم في إحداث الصدفیة لدى الحالة بحیث أنھ تعرض لمواقف و خبرات مؤلمة أدت إلى حدوث 

انفعالات حادة لم یستطع تحملھا و لم یعبر عنھا و تعتبر مثیرات و منبھات أثرت على الجانب 

  .الفسیولوجي لدیھ في صورة أعراض سیكوسوماتیة ، و العرض الظاھر و المستمر ھو مرض الصدفیة

   VIII -  الخطة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  :  

  :الأھداف الإرشادیة العلاجیة  - 1     

 .تخفیض حالة القلق الذي كان یعانیھ الحالة  -

 .تخفیض حالة الاكتئاب  بمحاولة التأثیر على مخططاتھ المعرفیة إن أمكن  -

 .أفكار و معتقدات ایجابیة  تغییر أفكار و معتقدات الحالة المتعلقة بنظرتھ السلبیة لذاتھ إلى -

 . محاولة مساعدة الحالة على التخلص من أعراض الصدفیة إن أمكن  -

  :العلاجیة المعرفیة السلوكیة  التدخلات الإرشادیة - 2

 .EMDRالاعتماد على إعادة البناء المعرفي من خلال المقابلات و تقنیة  - أ 

 .الاعتماد على أسلوب تأكید الذات  -ب

 .على أسلوب الاسترخاء و الإیحاء الاعتماد  -ج

  :تطور الحالة تحت التدخلات العلاجیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  - 3

  : EMDR تطور الحالة تحت تقنیة  -أ     

فائدتھا في تخلیص المریض من أي رض  في بدایة الأمر تم تقدیم ھذه التقنیة للحالة و تعریفھا لھ و ما    

، وافق الحالة على تطبیق ھذه التقنیة و التي كانت مرة واحدة فقط نظرا لعمل  یةنفسي یتبعھ مشاعر سلب
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الحالة الصارم و الذي لم یسمح لھ بالعودة بعد إعلامي بالنظام الجدید لھ ، و بعد تطبیق ھذه التقنیة سرد 

و إن ذلك سبب سنوات ،  7الحالة المشھد المؤلم لوالدتھ مع ذلك الرجل الغریب عندما كان یبلغ من العمر

لھ آلاما و معاناة نفسیة  لا  یزال  یعیشھا حتى الآن و أن ذلك المشھد لا یمكنھ أن ینساه ، أما عن الفكرة 

التي اعترتھ فھي فقد الثقة في أي فتاة ، و انھ سوف لن یتزوج إلا بعد توفیر عمل آخر یجعلھ یراقب 

  .تصرفاتھا 

فان النتیجة لم تظھر  تحسن الحالة  لكونھا حصة  EMDRیة بما أن الحالة تعرض لحصة واحد لتقن      

واحدة و التي بینت نظرتھ  و اعتقاداتھ حول الرض النفسي و الذي یعتبر اكبر المشكلات التي حدثت لھ 

في مسار حیاتھ ، و إن أثر ھذه التقنیة لتقدیم نتائج ایجابیة اكبر لابد من الاعتماد علیھا لأكثر من خمس 

  .الأقل مع الحالة  حصص على) 5(

       :تطور الحالة تحت أسلوب تأكید الذات  -ب     

تبین أن لدیھ ضعفا في تأكید ذاتھ  و بأنھ لا یستطیع مواجھة مشاكلھ    ) ع.ب(من خلال دراسة الحالة       

و حلھا و ھذا تصریحا منھ و كشفت ذلك استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة ، یستدعي 

لات من خلال مناقشة مشكلاتھ  ذلك عرض الحالة على أسلوب تأكید الذات و الذي كان في مسار المقاب

الواحد كي یحكي شویة ھمھ یریح " و خبراتھ المؤلمة ، و كانت النتیجة أن الحالة تحسنت حالتھ في قولھ 

و أنا عمري و لا سبق لي و لا حكیت ھذي القصة، و ھذي أول مرة نحكیھا ، حسیت بلي خفافت علیا 

ھ السلبیة فتمثلت في تغیر حكمھ لذاتھ بالتفاھة و أنھ ، أما عن تغیر نظرتھ لذات" الدعوة كلي خویت راسي

شخصا غیر مفید ، أما فیما یخص في اكتسابھ للقدرة على التعبیر فیذكر انھ لا یمكنھ ذلك لأن ذلك یتطلب 

  .قدرة اكبر 

  : تطور الحالة من خلال تطبیق تقنیة الاسترخاء مع الإیحاء  - ج   

، و كان یحاء مع الحالة إلى حصة واحدة بسبب تغیر في العمل یعود تطبیق تقنیة الاسترخاء و الإ   

الھدف منھ تحقیق الارتخاء العضلي و الراحة النفسیة ، و كان اثر ھذه التقنیة ھو تحقیق نتیجة مقبولة في 

 10التخفیف من القلق و التوترات لدى الحالة ، و حسب تصریحھ أنھ شعر بالھدوء  و لأول مرة بعد 

یعبر عن تضایقھ لعد قدرتھ لمواصلة حصص إرشادیة أخرى و یذكر أن عملھ دائما  سنوات ، و كان

  .یقف في تحقیق رغباتھ فبعد أن لاحظ بدایة تحسنھ كان عملھ سببا في توقیف ھذه الحصص 
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و بعد ذلك قمت بأخذ مواعید الفحص الطبي من طرفھ لإعادة لقاءه لتقویم اثر الخدمات الإرشادیة     

لوكیة ، و كان لقائي معھ بعد ذلك بحصتین مكنتني من إعادة تطبیق الاستمارة التقویمیة     المعرفیة الس

  . و اختبار القلق 

IX -  تقویم تطبیق الخطة الإرشادیة:  

  :إعادة تطبیق استمارة التقویم القبلي و ألبعدي  - 1   

 الفقرات                                              نعم لا  
      X 1- لا أستطیع تحمل المواقف الصعبة. 

x  2- أشعر بأنني شخص ضعیف. 

 x 3- إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي. 

x  4- لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي. 

 x 5-  من السھل جدا استثارتي. 

 x 6- لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي. 

 x 7-  إنني أفكر دائما بشكل سلبي. 

 x 8- أنا سریع الغضب. 

 x 9-  من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا. 

 x 10 -  أفكر في مشاكلي باستمرار. 

 x 11 -  أفقد الثقة في نفسي. 

x  12 -  لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي. 

 x 13 - لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة 

 x 14 - ماسة لتغییر مشاعري  أنا بحاجة. 

 x 15 -  كلما انفعل بشدة ینتكس لدي المرض.  

 x 16 - كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق.  

x  17 -  اشعر دائما بأنني مھزوم.  

 x 18 - لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا.  

x  19 - أنا عدیم الفائدة تماما. 

x  20 -  الآخرینأشعر بالنبذ و الاحتقار من 

x  21 -  أنا بحاجة إلى تغییر سلوكاتي. 

 x 22 - لا أملك سمة القوة. 

 x 23 -  أنا متوتر باستمرار. 
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 x 24 -  أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام. 

x  25 - أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري. 

x  26 -  أشعر بأنني شخص تافھ. 

 x 27 -  السلبیةلا أستطیع التعبیر عن مشاعري  

 x 28 - اشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما یختلجني من أفكار. 

 x 29 -  أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار. 

 x 30 -  لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي. 

x  31 -  أعتقد أن الناس یھربون مني. 

x  32 -  لدي شعور بأنني أكره نفسي. 

 x 33 -  استجابة لانفعالاتي و أفكاري أنا متأكد من أن مرضي ھو. 

 x 34 - أسيء التصرف في كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتي. 

x  35 -  أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة. 

 x 36 -  لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة. 

 x 37 -أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني. 

 x 38 -  لأفكاري السلبیة أستسلم  بسھولة. 

x  39 -  أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض. 

 x 40 -  فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت. 

 x 41 - أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات 

 x 42 -  أشعر بنقص الثقة في ذاتي. 

 x 43 -  إن المشاكل تأتیني من كل جانب. 

x  44 -  أشعر بأنني شخص فاشل. 

 x 45 -  أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة. 

   

  یوضح توزیع استجابة الحالة الرابعة على استمارة التقویم المعرفیة السلوكیة بعد العملیة الإرشادیة) 22(جدول رقم   

بعد تعریض الحالة على العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة تم إعادة تطبیق استمارة التقویم         
لمعرفة  مدى استجابتھ لھذه العملیة ، و كانت النتیجة ھي حصولھ  و البعدي المعرفیة السلوكیة  القبلي
و ھي  حسب الجدول التفسیري  معارف  و انفعالات  ]  45- 31[درجة و الواقعة في الفئة  ج  31على 

عدم تغیر كل أفكاره   و سلوكات غیر متكیفة  تماما یشیر ذلك إلى أن الحالة لم یتأثر بالعملیة الإرشادیة ل
و اعتقاداتھ و سلوكاتھ  ما یتطلب عرضھ  على الأسلوب  العلاجي المعرفي السلوكي لحدود زمنیة 

  .   طویلة 
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  :إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور  -2  

  لا   نعم  العبارات 

   x  .نومي قلق و متقطع-1

  x    .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

    x  .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

  x    .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

  x    .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

    x  .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

    x  .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

  x    .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

    x  .یشغلني الشغل و الدراھمكثیرا ما -9

    x  .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

  x    .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

  x    .أشعر دائما بالجوع- 12

  x    .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

  x    .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

  x    .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

  x    .أشعر أحیانا بعدم استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم- 16

  x    .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

    x  .أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلة - 18

  x    .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

    x  .معینة أثناء أدائي لعمل أو واجبیصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة - 20

    x  .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

    x  .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

  x    .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

    x  .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

  x    .بدون فائدة أحس أحیانا بأني شخص - 25

    x  .أحس بأني أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار  - 26

  x    .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27
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    x  .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

    x  . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

    x  .عادة ما أخجل من نفسي - 30

    x  .ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و بأن صدري ضیقكثیرا  - 31

    x  .أبكي بسھولة - 32

  x    .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

    x  .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

    x  .أعاني دائما من الصداع- 35

    x  .غیر ھامة أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات - 36

    x  .لا أستطیع الانتباه إلى حاجة واحد فقط - 37

    x  . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

  x    .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

  x    .أنا قوي جدا - 40

  x    .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

  x    .أنا لا أخجل أبدا  - 42

    x  .حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین أنا - 43

  x    .لم یحمر وجھي أبدا من الخجل  - 44

    x  .أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا -45

    x  .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

  x    .أفضل أن لا أبوح بھا لأحد  أنا غالبا ما أحلم بأشیاء- 47

    x  .أنا أشعر دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كاف- 48

    x  .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

    x  .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50

  الإرشادیةالعملیة بعد على اختبار القلق لتایلور الرابعة  یوضح توزیع استجابة الحالة ) 23(جدول رقم           

بعد تعریض الحالة على العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة تم إعادة تطبیق اختبار القلق لتایلور علیھ    

لمعرفة انخفاض في مستوى القلق لدیھ أم بقي لا و كانت نتیجة استجابتھ علیھ تتمثل في حصولھ على 

إلى أن مستوى القلق بقي على حالھ فقط ھناك  درجة و التي تشیر إلى قلق شدید جدا و یعني ذلك 30

  .  قبل تعریض الحالة على العملیة الإرشادیة  33انخفاض في الدرجات و التي كانت 

  :تلخیص نتیجة تطور الحالة تحت العملیة الإرشادیة المعرفیة السلوكیة    
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تبین انھ لم یستجیب للحصص ) ع.ب(المعرفیة السلوكیة للحالة العلاجیة  بعد الحصص الإرشادیة   

لكونھ لا یزال یعیش ضغوطھ الحیاتیة و المستمرة و الموجودة داخل محیطھ الإرشادیة  بدرجة كبیرة 

و حنا رجال و مازالت كاشفتنا ، و االله الواحد " الأسري و یذكر أن والدتھ لا تزال على حالتھا في قولھ 

، و لا یزال یعیش الضغوط المھنیة و التي یقول عنھا    " ر، كیفاش بغى الواحد یریح ما عرف شاي دی

ذلك لم یمكن الحالة "  لو كان الواحد صاب خدمة خیر من ھذه ما نخلیھاش بصح وین یروح الواحد " 

من شفاءه من مرض الصدفیة لكون استمرار الانفعالات الحادة إلا انھ یقول بأنھ غیر مھتم بمرضھ 

  .بالصدفیة و لا حتى الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى فانشغالھ دائما منصب نحو مشاكلھ 

  .نستنتج أن تحسن الحالة لم یتم من خلال عملیة إرشادیة علاجیة قصیرة الأمد       

X - المتنبأ بھا الصعوبات و العقبات الإرشادیة :  

على الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي  من خلال عرضھ لم یحقق الحالة تطورا معرفیا سلوكیا     

و  ما یمكن التنبؤ بھ ھو تطور الحالة الصحیة الجسمیة  و النفسیة سیكون متدھورا إن لم تتغیر معارفھ  

علاج نفسي طویل (و انفعالاتھ و سلوكاتھ ، لذلك یجب أن یعرض على العلاج النفسي لفترة زمنیة أطول 

  ) .  الأمد 
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  العاشرالفصل 

  عرض نتائج البحث و مناقشة الفرضیات

I- عرض نتائج البحث  

  حوصلة الدراسة -1

  الخلاصة العامة  -2

II- مناقشة الفرضیات  

III- التوصیات و الاقتراحات  
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I-  عرض نتائج البحث:  

  :حوصلة الدراسة  -1

ما یمكن استنتاجھ و استخلاصھ من خلال دراسة الحالات مع مرضى الصداف لإرشادھم معرفیا    
  :سلوكیا ھو 

حالة تعاني  40بعد إجراء الدراسة الاستطلاعیة في عدة مؤسسات صحیة استشفائي و لقاء أكثر من  -أ   
و سلوكاتھم أثناء  من الصداف باختلاف نوعھ كان الھدف منھا معرفة طبیعة تفكیرھم و مشاعرھم

  :مواجھتھم لضغوط الحیاة و ما تم ملاحظتھ ھو 

أن أغلبیة مرضى الصداف لدیھم معارف و أفكار و اعتقادات غیر متكیفة و التي تتضمن على النظرة -
  .السالبة للذات و التي یحكمون علیھا بالضعف و عدم القدرة على مواجھة و التصدي للمشكلات

  .للدفاع عن ذواتھم أو المطالبة بحقوقھم  أنھم لا یملكون القدرة-

  .أنھم یفقدون الأمل و یتملكھم الیأس  مباشرة بعد تعرضھم لموقف حاد و لا یفكرون في إیجاد الحل لھ -

  .لدیھم مشاعر الانھزام و الفشل و الاستسلام-

  .أنھم یبتعدون عن المشاكل بدل البحث عن حلول لھا و ھو سلوك ھروبي -

أفكار انتحاریة و ھي كذلك سلوك ھروبي یشیر إلى عدم القدرة على المواجھة  ، كما  لبعض الحالات-
  .نجد عند بعض الحالات الأخرى أفكار عدوانیة موجھة للأخر قد تصل إلى القتل 

  .أنھم لا یملكون القدرة للسیطرة على انفعالاتھم الحادة و یرونھا أقوى منھم -

  .ا تذكر أن الصداف نتج لدیھا مباشرة بعد التعرض لانفعال حاد أن كل الحالات التي تم اللقاء معھ-

بعد جمع المعطیات الأساسیة حول العلاج المعرفي السلوكي و بعد التوصل إلى ھذه النتائج تم بناء  -ب
استمارة تقویمیة تقدم للحالة قبل و بعد الأسلوب الإرشادي العلاجي المعرفي السلوكي لمعرفة أثره في 

ة زوال أعراض الصداف تحقیق التحسن فیما یتعلق بتغیر معارفھم و انفعالاتھم و سلوكاتھم و ملاحظ
  .  دون أن ننسى الأخذ بعین الاعتبار العلاج الطبي 

أسفرت نتائج تطبیق الاستمارة على مرضى الصداف أن لدیھم معارف و انفعالات و سلوكا تاما غیر     
متكیفة  مما تتطلب الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة ، أو معارف و انفعالات و سلوكات غیر 

  .تماما مما تتطلب الخدمات العلاجیة المعرفیة السلوكیة متكیفة 

و فیما یلي ألخص حوصلة الدراسة الأساسیة للحالات الأربعة قبل و بعد عرضھم على الخدمات    

  :الإرشادیة المعرفیة السلوكیة في الجدول التالي 
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 بعد عرض الحالة على الخدمات الإرشادیة          
 

                                               :   تقریر عن الحالة 
تخلصت الحالة من تفكیرھا في الماضي ،و تخلصت من 
.  مشاعرھا و أحاسیسھا السلبیة ، زوال أعراض الصداف 

  :                                          نتائج أدواة القیاس 
د ما یشیر إلى أن معارفھا و انفعالاتھا   20حصلت على 

و سلوكاتھا تغیرت من غیر متكیفة تماما إلى غیر متكیفة    
و یشیر ذلك إلى علامة تحسنھا، أما في اختبار القلق انخفض 

  .في مستواه من قلق شدید جدا إلى قلق نوعا ما 
 .استجابت الحالة إلى الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة

     قبل عرض الحالة على الخدمات الإرشادیة       
 

:تشخیص الحالة   
الحرمان العاطفي الأمومي ،اضطراب العلاقة مع زوجة 
الأب، انقطاع العلاقة مع إخوتھا من الأب ، مواكبتھا لفترة 

  .الإرھاب ، نتج عن ذلك مشاكل انفعالیة حادة 
  :نتائج أدواة القیاس 

د في استمارة التقویم و ھي معارف         35حصلت على 
كات غیر متكیفة تماما ن أما اختبار القلق و انفعالات و سلو

 . دما یشیر إلى قلق شدید جدا 32فحصلت على 

الحالة  
 الأولى

)ف.ب(  

  :     تقریر عن الحالة 
تخلص الحالة من تفكیره و اعتقاده السلبي نحو ذاتھ، و اقتنع 
بالوضعیة و الحالة التي یعیشھا ،و أصبح أكثر قدرة على 

.                                           تأكید ذاتھ،زوال أعراض الصداف موازاة مع العلاج الطبي
           :                                نتائج أدواة القیاس

في الاستمارة التقویمیة و ھي  13حصل الحالة على درجة 
تشیر إلى معارف و انفعالات و سلوكات متكیفة ، أما عن 

د و تشیر إلى قلق نوعا ما 21اختبار القلق فكانت النتیجة ھي 
 یعني انخفاض في مستوى القلق، یدل ذلك على تحسن الحالة

  :تشخیص الحالة 
یة،اضطراب العلاقات الاجتماعیة، اضطراب العلاقة الأسر

اضطراب العلاقة الزوجیة، مشاكل مھنیة ،عدم القدرة على 
  .إنجاب الأطفال،رجل مبتورة، انفعالات حادة 

  :                                   نتائج أدوات القیاس  
د في الاستمارة التقویمیة ما یشیر إلى 33حصل الحالة على 

وكات غیر متكیفة تماما ، أما في معارف وانفعالات و سل
د و یشیر ذلك إلى قلق شدید 32اختبار القلق فقد حصل على 

  . جدا 

الحالة  
 الثانیة

)أ.ع(  

  :                                                تقریر عن الحالة 
تحسن الحالة من حیث تخلصھا من المشاعر السلبیة المتعلقة 

شعورھا بالانھزامیة و الاستسلام و بأحداثھا الماضیة و 
الخضوع ، و تغیر حكمھا لذاتھا السلبي، و حاولت التقرب 

  .من والدتھ لتحسین علاقتھا معھا
  :نتائج أدواة القیاس 

تحصلت الحالة في استجابتھا على الاستمارة التقویمیة على 
دما یشیر إلى تغیر معارفھا و انفعالاتھا و سلوكاتھا من 24

تماما إلى غیر متكیفة ، أما عن نتیجتھا في  غیر متكیفة
دو ھي تدل على انخفاض في مستوى 23اختبار القلق فكانت 

  .القلق من قلق شدید إلى قلق نوعا ما
یشیر ذلك أن الحالة تحسنت لاستجابتھا و تتبعھا للخدمات 

 .الإرشادیة المعرفیة السلوكیة

  :تشخیص الحالة 
لعلاقة مع الأم و الأخت الفشل في علاقة عاطفیة، اضطراب ا

  .انفعالات حادة 
  :نتائج أدواة القیاس 

د في الاستمارة التقویمیة و تشیر إلى 31حصلت الحالة على 
معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما، أما اختبار 

 .دو یشیر إلى قلق شدید29القلق فحصلت على  

الحالة 
 الثالثة

)ر.م(  

  :                                                تقریر عن الحالة 
بعد عرض الحالة على الخدمات الإرشادیة المعرفیة 
السلوكیة لم تكن لدیھ استجابة لھذه الخدمات بالرغم من 
حضوره للحصص الإرشادیة و یعود ذلك لكون ضغوطھ و 

عن  مشاكلھ اكبر من قدراتھ حسب ما یذكر خاصة ما یصدر
  .والدتھ

  :نتائج أدواة القیاس 
د في استجابتھ على الاستمارة و یعني 31حصل الحالة على 

ذلك معارف و انفعالات و سلوكات غیر متكیفة تماما، أما 
دو ھي تشیر الى قلق شدید 30في اختبار القلق فكانت نتیجتھ 

  .جدا و یعني عدم انخفاض في مستوى القلق
 

  :تشخیص الحالة 
لاقة مع الأم ،ضغوط و مشاكل مھنیة،مشاكل اضطراب الع

  .انفعالیة حادة ، أعراض سیكوسوماتیة 
  :نتائج أدواة القیاس 

د من خلال استجابتھ على استمارة 40حصل الحالة على 
التقویم و یشیر ذلك إلى أن لدیھ معارف و انفعالات           

و سلوكات غیر متكیفة تماما، أما عن اختبار القلق فكانت 
 .د و تعني قلق شدید جدا33لنتیجة ا

الحالة 
 الرابعة

)ع.ب(  

 

   مقارنة  نتائج أثر الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة في مساعدة مرضى الصدافیمثل ) 24(جدول رقم               
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تمثلت في  یتبین من خلال الجدول أن الحالات الأربعة تعرضت لمواقف و ضغوط حیاتیة صعبة     

اضطراب العلاقات الأسریة و الاجتماعیة ، الصدمات العاطفیة ، الضغوط المھنیة ، كلھا تعتبر مواقف 

كونت الحالات عنھا نظرة سالبة بأخذھا أفكارا و اعتقادات خاطئة ھي حسب النظریة المعرفیة تحریفات 

و ھرمونیة  و بالتالي حدوث  معرفیة ینتج عنھا انفعالات حادة تؤدي إلى تغیرات فسیولوجیة عصبیة

الصداف و الذي تفسره المدرسة السلوكیة بأنھ سلوك عضوي كباقي الأمراض السیكوسوماتیة انھ عادة 

سلبیة تعلمھا المریض یحقق من خلالھا مكاسب منھا الاھتمام و الرعایة ، و بعد تعریض الحالات على 

ت الثلاث الأولى استجابت للخدمات الإرشادیة الخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة نتج أن الحالا

المعرفیة السلوكیة بإعادة البنیة المعرفیة و التعدیل السلوكي لھم ، أما الحالة الرابعة فلم تستجب لھذه 

  .      الخدمات 

  :الخلاصة العامة  -2

  :الطالبة من على جزأین النظري و التطبیقي ، و قد مكنت الدراسة النظریة احتوت ھذه الدراسة    

  .معرفة اكبر و أعمق لموضوع الصدفیة سواء من الجانب الطبي أو النفسي  -

  . التعرف أكثر على أسالیب العلاج المعرفي السلوكي-

  :أما الدراسة المیدانیة فمكنت الطالبة من 

  .التأكد مما تم التوصل إلیھ في الدراسة النظریة  -

  .و انفعالاتھم و سلوكاتھم  التعرف على طبیعة تفكیر مرضى الصداف -

  .اكتساب خبرة في مجال الاضطرابات السیكوسومایتة و العلاج النفسي -

  :و من ذلك نوضح الخلاصة العامة الخاصة بھذه الدراسة في    

  :الجانب النظري  - أ   

ى و قد تم التطرق فیھ إلى ذكر كل ما یخص الموضوع بھدف دراستھ دراسة علمیة معمقة و تضمن عل  

طرح الإشكالیة  و صیاغة الفرضیة ، ثم شرح المصطلحات و المفاھیم الواردة في البحث و ھي 

الصداف و قد خصص لھ فصل ، ثم الإرشاد النفسي و العلاج المعرفي السلوكي و خصص لكل منھما 

فصل خاص ، كما تم التطرق إلى وضع خطة إرشادیة معرفیة سلوكیة  للاعتماد علیھا في مساعدة 

  .، و أسلوب تأكید الذات و تقنیة الاسترخاء و الإیحاء EMDRى الصداف و التي شملت تقنیة مرض
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  :الجانب التطبیقي  - ب  

و تم التطرق فیھ إلى عرض المنھج العیادي بأدواتھ ، تم الاعتماد علیھ لتناسبھ و طبیعة الموضوع       

و في ذلك خصصنا لھ فصلا خاصا  مع عرض استمارة البحث و تھدف إلى تقویم العملیة الإرشادیة 

خاء و أسلوب  و الاستر EMDRالمعرفیة السلوكیة في مساعدة مرضى الصداف  من خلال إتباع تقنیتا 

  .تأكید الذات ، ثم عرض الدراسة الأساسیة و التي تمثلت في أربع حالات 

II - مناقشة الفرضیات  

بعد أن قمنا بعرض النتائج الأساسیة من خلال دراسة الحالات بالاعتماد على المنھج العیادي بأدواتھ     

وصلنا إلى التحقق من الفرضیات و عرض الحالات على الأسلوب الإرشادي المعرفي السلوكي نكون قد 

  :المطروحة و ھي 

تكمن الخدمات الإرشادیة بالأسلوب المعرفي السلوكي في مساعدة مرضى الصداف عن طریق إعادة 

  :البناء المعرفي و التعدیل السلوكي لھم  و ذلك من خلال 

مساعدة الحالات معرفیا عن طریق استخدام أسلوب إعادة البنیة المعرفیة للتعدیل السلوكي و ھي  - 1 

  .    EMDRتقنیة 

مساعدة الحالات سلوكیا عن طریق استخدام أسلوب تأكید الذات و اكتساب القدرة على حل المشكلات  -2

ن طریق استخدام أسلوب خفض مساعدة الحالات في إحداث التغییر على الجانب الفیزیولوجي ع - 3

  .التوتر العضلي و ھو الاسترخاء و الإیحاء 

كان الھدف من ھذه الطرق ھو مساعدة مرضى الصداف على فھم أنفسھم و التعرف على مشكلاتھم     

و تحدیدھا و التعرف على قدراتھم و إمكانیاتھم و العمل على استثمارھا في تغییر اعتقاداتھم و أفكارھم 

ھم و نحو الآخرین و للمستقبل مما یسھم ذلك في تعدیل سلوكھم من حیث تأكید ذواتھم ، و كذا نحو ذوات

الاھتمام بمساعدتھم عن طریق الاسترخاء و الإیحاء على زوال أعراض الصداف و ینتج ذلك كلھ من 

ریض للأدویة خلال الخطة الإرشادیة المعتمد علیھا التي تساعد على تحقیق الراحة النفسیة مع  إتباع الم

  :المقدمة من طرف الطبیب  ،  و كانت النتائج كالتالي 

تحققت الفرضیة الأولى التي تقول بأن الخدمات الإرشادیة المعتمد علیھا تساعد الحالات معرفیا من   

بحیث نجد الحالات الثلاثة الأولى تمكنت من التخلص مما یسمى الحساسیة  EMDRخلال إتباع تقنیة 
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ت التي سببت لھم ألاما و معاناة نفسیة طیلة فترة حیاتھم و التي لعبت دورا كبیرا في تفجیر اتجاه المشكلا

  .الصدفیة لھم 

تحققت الفرضیة الثانیة القائلة بأن للخدمات الإرشادیة دور كبیر في تعدیل سلوكھم من حیث تأكید    

و مشاعرھم الایجابیة و السلبیة دون ذواتھم و الذي یتمثل في مساعدتھم على محاولة التعبیر عن أفكارھم 

إلحاق الأذى بالآخرین و دون أن یتسبب ذلك في حدوث مشاكل أخرى ، و لكن في ھذه الفرضیة نجد 

حالتین لا یمكن التعرف إذا ما كانتا استطاعت كل منھما على تأكید ذواتھما من خلال التعبیر عن 

نفسي وھما متواجدتان بالمستشفى و كانتا تحت أفكارھم و مشاعرھم لأن الحالتین خضعتا للإرشاد ال

العنایة الطبیة و النفسیة مما ساعدھما على الراحة لدرجة أن إحدى الحالتین كانت لا ترغب في العودة 

إلى المحیط الذي تنتمي إلیھ و  كانت تقول على أن المستشفى لدیھا جنة أما  الحالتین الأخریین الثالثة 

ارھا و مشاعرھا حسب تصریحھا و لأنھا كانت  تخضع للإرشاد النفسي      فاستطاعت التعبیر عن أفك

و ھي باتصال مع المحیط الذي تنتمي إلیھ مما ساعد على ملاحظة اكتسابھا القدرة على تأكید  ذاتھا ، أما 

  .عن الحالة الرابعة فلم تستجب للخدمات الإرشادیة  

رخاء و الإیحاء یعمل على مساعدة الحالات في التخلص أما عن الفرضیة الثالثة التي ترى بأن الاست   

من أعراض الصداف ، فتم ملاحظة زوال أعراض الصدفیة  عند الحالات الأربعة و كان ذلك بالاعتماد 

على العلاج الدوائي كذلك ، و الاسترخاء مع الإیحاء عمل على تحقیق الھدوء و الراحة النفسیة  للحالات  

  .شحنات الانفعالیة الناتجة عن المثیرات الخارجیة المؤلمة التي تعرضوا لھا  و تفریغ تفكیرھم من ال

و ما یمكن ذكره أن الراحة النفسیة تلعب دورا كبیرا في مساعدة مرضى الصداف على الخلاص من    

المرض ، و إن عدم عرض الحالات على الإرشاد أو العلاج النفسي و استخدام الدواء لوحده  ذلك یساعد 

رضى على زوال أعراض الصداف و لكن ذلك یأخذ وقتا أطول ، أما الاعتماد على الدواء و الإرشاد الم

  . النفسي من شأنھ یساھم في التسھیل للمریض على الشفاء في فترة زمنیة أقل 

و بذلك نستخلص أن فرضیة البحث قد تحققت في كون أن للخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة  دور    

ي مساعدة مریض الصداف  على تغییر أفكاره  و معارفھ  من  نظرتھ  السالبة لذاتھ  و للآخرین  كبیر ف

و حتى للمستقبل ، كما تكمن ھذه الخدمات الإرشادیة في تعدیل سلوكھم نحو تأكید ذواتھم ھذا كلھ یسھم 

الثلاثة الأولى من  في تحقیق الراحة النفسیة و بالاعتماد على الاسترخاء و الإیحاء مكن ذلك الحالات

التخلص من أعراض الصدفیة ، و لكن دون أن ننسى أن ھؤلاء الحالات التي تم عرضھا على الإرشاد 

  . النفسي بالعلاج المعرفي السلوكي كانت تحت العلاج الدوائي ، فھما مكملان لبعضھما 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


214 
 
 

لجسمیة أما الحالة الرابعة    إن الحالات الثلاث الأولى أظھرت تحسنا ملحوظا من الناحیتین النفسیة و ا  

سنوات فانھ لم یستجیب للخدمات الإرشادیة المعرفیة السلوكیة           7و التي دامت إصابتھ بالصدف 

و خلاصة القول ھو أن الحالات المصابة بالصدف لأول مرة في حیاتھا أو أنھا أصیبت بھ لفترة زمنیة 

النفسیة أما عن الحالات التي لھا إصابة بھ لفترة أطول  قصیرة الأمد فإنھا تستجیب للخدمات الإرشادیة

  .فھي تحتاج للعلاج النفسي أكثر منھ إرشاد 

III - التوصیات و الاقتراحات :  

سواء في شھادة اللیسانس أو في ھذه الدراسة  إن الدراسة التي قمت بإجرائھا على مرضى الصداف    

عة تفكیرھم و انفعالاتھم و سلوكاتھم ، و ساعدني مكنتني من التعرف أكثر على المرضى من حیث طبی

التقرب منھم ملاحظة ممیزات شخصیاتھم و التي تتمیز عند الكثیرین بالحیرة و عدم التقرب من الآخرین  

قد یكون ذلك ناتجا عن مرضھم أم سمة متأصلة فیھم ،إضافة إلى عدم قدرتھم على الدفاع عن ذواتھم ،    

  :استین أوصي ب و غیرھا ،و من ھذه الدر

   –مركز العلاج النفسي لمرضى الصدفیة  –تأسیس مركزا للاھتمام بھم نفسیا و طبیا تحت اسم  -   

مساعدة الحالات من طرف الدولة على توفیر بعض الأدویة غیر الموجودة في المستشفى و التي  -  

  .تعتبر باھظة  الثمن ما یجعل المریض لا یستطیع شرائھا

الاھتمام أكثر بإجراء دراسات نفسیة عن ھؤلاء المرضى أو مرضى الجلد النفسیة الجسدیة           -   

  .أو الجسدیة النفسیة مع العلم أن ھناك نقص كبیر في الدراسات حول الأمراض الجلدیة 
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  ـــلاحـــــــــــقمـــال
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الفرنسیة الواردة في البحث و ما یقابلھا باللغة العربیةقائمة المصطلحات                      

A 

Accompagnant                                                                                              مرافقة              

Acquérir                                                                                                                اكتساب    
Adhérente                                                                                                        قلیلة الالتصاق            

Adulte                                                                                       راشد                                   

Affection                                                                                                                                  ضرر - علة  

Affirmation de soi                                                                                 تأكید الذات                   

Aigue                                                                                                  حاد                           

Alcool                                                                                               الكحول                         

Aléatoire                                                                                               احتمالي                     

Amaigrissement                                                                                    انحلال                      

Amicrobienne                                                                                                                       غیر مكروبیھ 

Analyse fonctionnelle      التحلیل الوظیفي                                                                                 

Angine                                                                                                                                    التھاب الحلق 

Angine de poitrine                                                                                                           الذبحة الصدریة 

Angoisse                                                                                                                                             قلق 

Appareils digestive                                                                                        الجھاز الھضمي    

Application استعمال                                                                                           
Aibdomadaire                                                                                                                              أسبوعیا  

Approche                                                                                                   مقاربة                 

Argentées                                                                                                                                       فضیة 

Arthropathie                                                                                        داء المفاصل                 

Arthrose                                                                                           داء المفاصل                    

Articulaire                                                                                         مفصلي                         

Aspect                                                                                                     مظھر              -ھیئة

Atteinte articulaire                                                                                                            إصابة مفصلیة 

Atteinte unguéale                                                                                                                إصابة ظفریة 
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Atteinte vertébrale                                                                                              إصابة فقریة 

Atteinte                                                                                                                      إصابة 

Augmenter                                                                       تزید                                             

Aversion                                                                                كراھیة                                    

B 

Biologique                                                                                بیولوجي                                

Biopsie                                                                                 التحلیل المیكروسكوبي        –الخزعة  

Blessure narcissique                                                                                                           جرح نرجسي  

Bouleverser                                                                            خرب                              –كدر 

Brutaux                                                                                      الفضة                         -القاسیة 

C 

Caractéristique de la personnalité                                           ممیزات الشخصیة                         

Cardiovasculaire                                                                                                                  القلبیةالأوعیة  

Cellules                                                                                                                                              خلایا 

Chevilles                                                                                                                      الكعاب أو الكواحل 
Chronique                                                                                                                                       مزمن 

Cognitive                                                                                                         معرفي           

Coïncident                                                                                                    متزامن              

Complication                                                                                                               تعقیدات -مضاعفات  

Comportementale                                                                                             سلوكي          

Conflictuelle                                                                                                 صراع داخلي       

Conseil                                                                                                                                             إرشاد                                                                                                                

Conservé                                                                                                                                       محفوظة 

Consultation                                                                                                    ارة طبیة    استش

Contrôle                                                                                                           مراقبة           

Corrélation                                                                                                      باط            ارت

Couverte                                                                                                                                         مغطاة 

Cutanée                                                                                                                                            جلدیة 
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D 

Déchireur                                                                                                                                     الممزقة 
Défaillance                                                                                                                                  عجز - خور       

Démangeaison                                                                                                                             حك -حكاك  

Dépression                                                                                                                                          اكتئاب  

Dérivés                                                                                                                                               مشتقات 

Dermatologie                                                                                                 الأمراض الجلدیة
Derme                                                                                                                                                 جلد 

Dermique                                                                                                                                         جلدي 

Désensibilisation                                                                                         إزالة الحساسیة       

Détresse respiratoire aigue                                                                    ضیق التنفس الحاد         

Deuil                                                                                                        حداد                    

Diagnostic                                                                                                      التشخیص         

Diagnostic positif                                                                                                         التشخیص الایجابي 

Diamètre                                                                                                                                           قطر 

Diffuse                                                                                                                                             انتشار    

Dimension psychologique                                                                            البعد النفسي           

Disparition                                                                                                                            اختفاء -غیاب  

Divergence                                                                                                 اختلاف       –تباعد 

Doigts                                                                                                                                     أصابع الیدین 

Douleur articulaire                                                                                                                 آلام مفصلیة 

E 

Ecoute                                                                                                  الإصغاء                    

Efficacité                                                                                                                  فعالیة     

Eliminer                                                                                                                                             إزالة 

Emotion       الانفعال                                                                                                             

Entretien                                                                                                                                          مقابلة 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


219 
 
 

Environnement sociale                                                                          المحیط الاجتماع 
Environnementale                                                                                                 محیطیة     

Epaules                                                                                                                                           الكتفین 

Epidermique                                                                                                                                   بشریة 

Erysipèle                                                                                                                      التھاب الجلد –حمرة  

Erythémateux, use                                                                     مصاب بالحمامي أو الطفح الجلدي -حمامي  

Erythémateux-squameuse                                                      طفحات جلدیة وردیة قشریة              

Erythrodermique                                                                                                                        الحمامیة 

Espaces أماكن                                                                                                         –فسیحات    

Estime de soi                                                                                                                           تقدیر الذات  

Evénements vécus                                                                     الحوادث المعاشة                       

Evénement                                                                               حادث                                  
Evolution                                                                                                                                         تطور   

Exagération                                                                                               مبالغة                  

Examen le statut mental  فحص الھیئة العقلیة                                                                              

Exposition                                                                                                                                    تعریض 

F 

Facteur biologique                                                                                      العامل البیولوجي     

Facteur déclenchant                                                                                  العامل المفجر          

Facteur psychologique                                                                                      العامل النفسي   

Familiale                                                                                                                                          عائلي 

Fièvre                                                                                                              الحمى           

Forme grave                                                                                                                         أشكال خطیرة 

Fragile                                                                                                           ضعیفة             

Fréquente                                                                                                                                       ر تتكر  

G 

Galvaudé                                                                                                       إتلاف              

Généralisée                                                                                                                                        عام 
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Gènes                                                                                                                                            الجینات 

Génétique                                                                                                                 جینیة   

Grattage                                                                                                                                         الھرش 

H 

Habituellement                                                                                                                            اعتیادیا 

Héréditaire                                                                                                                                     وراثي  

Honte                                                                                               جل                          الخ

Humide                                                                                                                                                 رطبة 

Humiliation                                                                                                                                     احتقار    

I 

Idiopathique                                                                                                     ذاتي العلة      
Iléite                                                                                                                   التھاب معدي 

Image de soi                                                                                                                          صورة الذات          

Immunologique                                                                                                    محیطیة      

Imprévisible                                                                                   لا یمكن توقعھ                     

Inconstante                                                                                                     متقلب             

Inévitablement                                                                                         لا یمكن اجتنابھ         

Infiltrée                                                                                                                                          یتسرب    

Inflammatoire                                                                                                                               التھابي      

L 

Lésion                                                                                                                                               ضرر 

Localisée                                                                                                                                       متمركز                

M                                                                                                                       

Maladie génétique                                                                                                               مرض جیني 

Maladie                                                                                                           مرض           

Manifestation                                                                                                   المظاھر         

Masqué                                                                                                             مقنع            

Médecin résident                                                                                                طبیب مقیم    
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Médicament        أدویة                                                                                                        

Méditation      العلاج بالتأمل                                                                                                   

Méfiance                                                                                                                  صلابة  

Modère                                                                                                                                             خفف 

Monnaie                                                                                                                                   قطعة نقدیة 

Morphologique                                                                                            المرفولوجیة        
     

                                                                         

Mouvement des yeux désensibilisation et retraitement(de l’information) EMDR 

     إزالة الحساسیة عن طریق الحركة السریعة للعینین    

N 

Non contagieuse                                                                                                                     غیر معدي 

O 

Observation                                                                                                                                 ملاحظة  

Opérationnelle                                                                                                                    عملي-إجرائي  

Orientation                                                                                                                                     توجیھ 

Orteils                                                                                                                                  أصابع الرجلین 

Outils                                                                                                                  أداة           

P 

Pale                                                                                                                                      مصفر - شاحب  

Peau                                                                                                                                                  بشرة 

Perceur                                                                                                                             الثاقبة أو الخارقة  

Périphérie                                                                                                                              دائرة(محیط(  

Plaque                                                                                                                                                  بقع 

Poignets                                                                                                                     معاصم –جمع معصم  

Polisseur                                                                                                                                       الصاقلة 

Polyarthrite psoriasique                                                                                التھاب مفصلي صدفي متعدد 

Polyarthrite rhumatoïde                                                                              التھاب المفاصل الروماتیزمي   
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Polyarthrite                                                                                               التھاب مفصلي متعدد  

Professionnelle                                                                                                                               مھني 

Progressive aggravation                                                                                  المتدرجة للتفاقم أو للاشتداد  

Proprement dite                                                                               بالمعنى الحقیقي للكلمة         

Prurit                                                                                                                                                  حكة 

Psoriasis                                                                                                                                         الصدفیة 

Psoriasis arthropatique                                                                                              صدفیة روماتیزمیة 

Psoriasis des coudes                                                                                                         صدفیة المرافق 

Psoriasis des genoux                                                                                                        صدفیة الركبتین 

Psoriasis des muqueuses                                                                                                 یةمخاط صدفیة  

Psoriasis des ongles                                                                                                          صدفیة الأظافر    

Psoriasis des plis ou Psoriasis inversé                                                                            صدفیة الطیات  

Psoriasis du cuir chevelu                                                                                           صدفیة قشرة الرأس 

Psoriasis en goutte /en point                                                                                             صدفیة بثریة 

Psoriasis en plaque                                                                                                               صدفیة بقعیة 

Psoriasis entendu                                                                                                                مقررة  صدفیة 

Psoriasis érythrodermique                                                                                               صدفیة حمامیة    

Psoriasis nummulaire                                                                                                دائریة - صدفیة نقدیة  

Psoriasis phénomène de kobner                                                                            صدفیة ظاھرة كوبنر 

Psoriasis plamo-plantaire                                                                   نصدفیة راحة الیدین أو راحة القدمی  

Psoriasis pustuleux                                                                                                              صدفیة دملیة 

Psoriasis pustuleux généralisée                                                                                 صدفیة دملیة عامة 

Psoriasis pustuleux localisé                                                                                    صدفیة دملیة ممركزة 

Psoriasis vulgaire                                                                                                                 صدفیة عامیة  

Psychosociaux                                                                                            نفسي اجتماعي        

Psychosomatique                                                                                                نفسي جسدي  

Psychothérapie cognitivo-comportemental                                         العلاج النفسي المعرفي السلوكي  

Psychothérapie                                                                                    علاج نفسي                  
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Puvathérapie                                                                           العلاج بأشعة الشمس الطبیعیة أو الاصطناعیة 

Q 

Questionnaire                                                                                                                              استمارة 

R 

Réaction                                                                                                    رد فعل                 

Rebelle                                                                                                                                              ثائرة 

Rechute                                                                                                                                           تنتكس 

Réduire la tension musculaire                                                                  خفض التوتر العضلي    

Réflexion                                                                                ارتداد                                     

Région                                                                                                                                              منطقة 

Régression                                                                                       نكوص                           

Régressive sous traitement                                                                  راجعة تحت الدواءالمتقھقرة أو المت  

Rejet                                                                                                                                      النبذ -الرفض  

Relation                                                                                                                                           علاقة 

Relation thérapeutique                                                                                    علاقة علاجیة    

Relaxation                                                                                                         الاسترخاء      

Réponse                                                                                                 الاستجابة                 

Réservé                                                                                                          حفظ               

Résulte                                                                                                              تنتج            

Rhumatisme inflammatoire                                                                                       التھاب روماتیزمي 

Rhumatisme psoriasique axial                                                             التھاب روماتیزمي صدفي محوري             

Rhumatisme psoriasique périphérique                                              التھاب روماتیزمي صدفي محیطي 

Rôle                                                                                               دور                                

S 

Saine                                                         سلیمة                                                                  

Scarlatine                                                                                                                           الحمى القرمزیة 

Se dégrader                                                                                                                                      یقطع 

Septicémie                                                                                                  تعفن الدم             
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Simultanément                                                                                       قت نفسھ           في الو

Somatopsychique                                                                                      جسدي نفسي           

Sophrologie         السوفرولوجیة                                                                                               

Spécifiquement خاصة بصورة                                                                                                  

Spondylarthrite ankylosante idiopathique                                                        التھاب مفاصل الفقرات 

Spondylarthrite                                                                                        التھاب مفاصل الفقرات 

Squames                                                                                                                                        القشور 

Staphylocoque                                                                                           اسم لمیكروب         

Stationnaire                                                                                                                    المستقرة  –الثابتة  

Streptocoque  یكروباسم لم                                                                                          
Stress                                                                                                                                                 توتر 

Suggestion                                                                                                          الإیحاء        

Survenue                                                                                                             الوصل       

Suscite                                                                                                                 تشیر         

Symétrique                                                                                                 متناظر    –متناسب 

Symptôme                                                                                                       الأعراض        

T 

Tabagisme                                                                                                     التدخین             

Tégument                                                                                                      غلاف      - غشاء

Thermorégulation                                                                                                          التنظیم الحراري 

Topographique                                                                                           التوبوغرافیة          

Traitement généraux                                                                                                            العلاج العام  

Traitement locaux                                                                                       حلي       العلاج الم 

Traitement physique                                                                                       العلاج الفیزیائي 

Traitement                                                                                                علاج                   

Traumatisme psychologique                                                                                              صدمة نفسیة 

Trouble digestifs                                                                                             اضطرابات معدیة

U 
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Ultraviolets                                                                                                    ما فوق البنفسجیة
Urticaire                                                                                                      طفح جلدي  -الشري  

Utilisation                                                                                                     استعمال                 

V 

Vertébrale                                                                                              فقریة                      

Vieillard                                                                                                    شیخوخة                

Visite                                                                                                 دورة طبیب في المستشفى   
  

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استمارة التقویم القبلي و البعدي المعرفیة السلوكیة

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


226 
 
 

یدیك ھذه الاستمارة التي تحتوي على مجموعة من الأسئلة  تقیس الجانب المعرفي و  نضع بین: تعلیمة الاستمارة 

أمام الفقرة التي ترھا مناسبة لك ، ) x( المطلوب منك قراءتھا بعنایة ثم الإجابة عنھا بوضع علامة .السلوكي لشخصیتك 

  .                              علمي ، وشكرا على إجابتكم لیست ھناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة و لكن إجابتك الصادقة سیخدم البحث ال

  البیانات الأولیة 

  : العمر  (  )  ، أ )   (ذ : الجنس :( . )                            الاسم و اللقب 

  : مدة المرض 

 الفقرات                                              نعم لا  

 .تحمل المواقف الصعبةلا أستطیع  -1       

 .أشعر بأنني شخص ضعیف -2  

 .إنني لا أعبر عن أفكاري و أراءي -3  

 .لیست لي القدرة لتغییر سلوكاتي -4  

 .من السھل جدا استثارتي  -5  

 .لیست لي القدرة على الدفاع عن نفسي -6  

 .إنني أفكر دائما بشكل سلبي  -7  

 .أنا سریع الغضب -8  

 .من الصعب جدا اتخاذ قرار حول الحلول للمشكلات التي أتعرض لھا  -9  

 .أفكر في مشاكلي باستمرار  - 10  

 .أفقد الثقة في نفسي  - 11  

 .لدي القدرة على فعل أي شيء سلبي  - 12  

 لا یمكنني السیطرة على ذكریاتي المؤلمة - 13  

 .أنا بحاجة ماسة لتغییر مشاعري  - 14  

  .انفعل بشدة ینتكس لدي المرض  كلما - 15  

  .كلما فكرت بشكل سلبي أتضایق - 16  

  .اشعر دائما بأنني مھزوم  - 17  

  .لا یمكنني مواجھة المواقف الصعبة التي أتعرض لھا - 18  

 .أنا عدیم الفائدة تماما - 19  

 أشعر بالنبذ و الاحتقار من الآخرین - 20  

 .سلوكاتي أنا بحاجة إلى تغییر  - 21  

 .لا أملك سمة القوة - 22  
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 .أنا متوتر باستمرار  - 23  

 .أستجیب لانفعالاتي الحادة باستسلام  - 24  

 .أنا بحاجة ماسة لتغییر أفكاري - 25  

 .أشعر بأنني شخص تافھ  - 26  

  لا أستطیع التعبیر عن مشاعري السلبیة - 27  

 .یختلجني من أفكاراشعر بتوترات في جسمي نتیجة ما  - 28  

 .أشعر بان مزاجي كئیب باستمرار  - 29  

 .لا أملك القدرة للسیطرة على انفعالاتي  - 30  

 .أعتقد أن الناس یھربون مني  -- 31  

 .لدي شعور بأنني أكره نفسي  - 32  

 .أنا متأكد من أن مرضي ھو استجابة لانفعالاتي و أفكاري  - 33  

 .كثیر من الأحیان بسبب اعتقاداتيأسيء التصرف في  - 34  

 .أتضایق من نظرة الآخرین لي الاشمئزازیة  - 35  

 .لا أحب التعبیر عن مشاعري الایجابیة  - 36  

 .أفكر في قطع صلاتي بالآخرین لأنھم یضایقونني- 37  

 .أستسلم  بسھولة لأفكاري السلبیة  - 38  

 .أنعزل عن الآخرین عند انتكاس المرض  - 39  

 .فكرتي عن حل المشكلات ھو الصمت  - 40  

 أنا عاجز عن مواجھة من یسببون لي المضایقات - 41  

 .أشعر بنقص الثقة في ذاتي  - 42  

 .إن المشاكل تأتیني من كل جانب  - 43  

 .أشعر بأنني شخص فاشل  - 44  

 .أتجنب مواجھة المواقف الضاغطة  - 45  

  

  

 

 

    لتایلوراختبار القلق الصریح 

  :.               تاریخ إجراء الاختبار 
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      :العمر) : ( . )                                                                     ة(المفحوص 

  :  )ة(الفاحص 

  لا   نعم  العبارات 

     .نومي قلق و متقطع-1

      .لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشیاء أكثر من غیري-2

      .كانت تمر أیام لا أنام فیھا بسبب الھم-3

      .لا أعتقد أنني أكثر عصبیة من الآخرین  -4

      .نادرا ما تحدث لي كوابیس أثناء النوم-5

      .كثیرا ما أعاني من ألام معدیة -6

      .كثیرا ما ترتعش یداي أثناء العمل -7

      .كثیرا ما أعاني من إسھال -8

      .الشغل و الدراھمكثیرا ما یشغلني -9

      .كثیرا ما أشعر بالغم - 10

      .غالبا ما أخاف أن یظھر علي الخجل- 11

      .أشعر دائما بالجوع- 12

      .أنا واثق من نفسي إلى أقصى درجة  - 13

      .لا أشعر بالتعب بسرعة - 14

      .أشعر بالعصبیة عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء- 15

      .استقرار داخلي لدرجة أنني لا أستطیع النوم أشعر أحیانا بعدم- 16

      .أنا ھادئ باستمرار و لا شيء یغضبني- 17

      .أشعر بقلق كبیر لدرجة أني لا أستطیع الجلوس على كرسي لمدة طویلة - 18

      .أنا دائما سعید في كل وقت - 19

      .واجب یصعب علي الانتباه و التركیز جیدا لمدة معینة أثناء أدائي لعمل أو- 20

      .كثیرا ما أشعر بالقلق على أدنى شيء- 21

      .عندما تصادفني أشیاء أو مشاكل صعبة فاني أبتعد عنھا - 22

      .أرغب في أن أكون سعید مثل الناس الآخرین  - 23

      .غالبا ما أجد نفسي مشغول على شيء ما  - 24

      .أحس أحیانا بأني شخص بدون فائدة - 25

      .أحیانا جد عصبي  لدرجة الانفجار أحس بأني  - 26
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      .    أعاني من فرط التعرق في أیام البرد - 27

      .الحیاة بالنسبة لي تعب و مضایقة - 28

      . أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم - 29

      .عادة ما أخجل من نفسي - 30

      .بأن صدري ضیقكثیرا ما أحس بأن قلبي یدق دقات جامدة و  - 31

      .أبكي بسھولة - 32

      .أخاف أحیانا من أشخاص أو حاجات أعرف أنھا لا یمكن أن تضایقني- 33

      .دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء- 34

      .أعاني دائما من الصداع- 35

      .أحیانا أجد نفسي مشغولا بشيء غیر معقول و بحاجات غیر ھامة - 36

      .إلى حاجة واحد فقط لا أستطیع الانتباه - 37

      . إني أرتبك بسھولة أثناء القیام بعمل - 38

      .أحس أحیانا بأني عدیم الفائدة على الإطلاق - 39

      .أنا قوي جدا - 40

      .عندما أرتبك أعرق و ھذا یضایقني جدا  - 41

      .أنا لا أخجل أبدا  - 42

      .أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرین - 43

      .یحمر وجھي أبدا من الخجل  لم - 44

      . أشعر أحیانا بان المصائب كلھا تتراكم إلى درجة أني لا أستطیع التغلب علیھا و التخلص منھا-45

      .عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم بھ و أنا متضایق جدا - 46

      .أنا غالبا ما أحلم بأشیاء أفضل أن لا أبوح بھا لأحد - 47

      .دائما بأن یداي و أرجلي دافئة بقدر كافأنا أشعر - 48

      .لیست لدي الثقة في نفسي - 49

      .قلیلا ما تحدث لي حالات  إمساك تضایقني  - 50
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  اختبار فحص الھیئة العقلیة

  .1978للدكتور نصرة قویدر . ھذا الفحص یستعمل كوسیلة تحلیلیة للحصول على تشخیص ملائم خاص بكل حالة    

یرتكز ھذا الفحص على الملاحظة المباشرة للاستجابات السلوكیة التلقائیة اللفظیة و الحركیة ، كما یمكن الحصول على    
المعلومات الأساسیة من المحیط ، كما یحصل على المعلومات الأساسیة إما عند طرح الفاحص لمشكلتھ أو عند إعطاءه 

  :یراھا مھمة ، و یعتمد على النقاط التالیة خلال فحص الھیئة العقلیة للتفسیرات ، أو عند تقدیمھ للتوضیحات التي 

  :الاستعداد و السلوك العام  -1   

المظھر ، اللباس ، النظافة ، التعبیر ، السلوك العام خلال الحدیث ، السلوك خلال الفحص ، الانقطاعات في الحدیث ،    
، الاضطراب الحركي، التنفس السریع ، الاستثارة  و الاستجابات  تغیرات السلوك الحركیة ، مؤشرات القلق كالارتجاف

  .الحركیة غیر المراقبة 

  :النشاط العقلي  -2   

  .الإنتاجیة التلقائیة ، الكمیة ، الإجابة ، التكرار الآلي ، شرود الذھن    

  :المزاج و العاطفة  -3   

الاستجابات العاطفیة للشخص خلال المقابلة ، الاكتئاب ، القلق ، البلادة ، تضخم الأنا ، الإحساس بالذنب ، أفكار تعكس    
  .احتقار الذات ، نزعة للانتحار 

  :محتوى التفكیر  -4   

الآخرین ، شكاوي توھم محتوى التعبیر ، التلقائیة في الإجابات ، انشغالات تدمیر الذات ، العدوانیة الموجھة نحو    
  .المرض ، أفكار العظمة و الاضطھاد 

  :القدرة العقلیة  -5   

   التوجیھ المكاني و الزماني، الانتباه، الذاكرة الحدیثة و البعیدة ، الحساب ، القراءة ، الكتابة ، الفھم ، المعارف العامة   
  .و الذكاء 

  :الاستبصار و الحكم  -6   

ف بوضع علاقة بین إمكانیة المفحوص على استیعاب مشكلتھ و الظروف التي ساھمت في ظھور القدرة على التكی   
  .المشكل ، مدى درجة استیعابھ للسلوكات المتكررة السابقة لمواجھة المشكل

  :و لتقویم الحكم تطرح الأسئلة التالیة     

  ماذا تفعل إذا كنت أول من اكتشف وجود النار في السینما ؟   

  تفعل إذا وجدت نفسك تائھ في مدینة غریبة ؟ماذا   

  :التشخیص -7   

  .یجب أن یأخذ متسعا من الوقت كي لا یترك أي مجال للشك في التشخیص المتوصل إلیھ   

  :الملخص  -8   

  . یضم العناصر المھمة في تاریخ الحالة ، سلوكھا ، الآلیات الدفاعیة المستعملة و التشخیص الفارقي   
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  :قائمة المراجع و المصادر باللغة العربیة  -أولا 

 I -  الكتب:  

  . 2000، عالم الكتب ،2ط .  علم النفس العلاجي: إجلال محمد سرى  -1

  . 1983منشات المعارف،الإسكندریة ،. علم النفس المعاصر : الفت محمد حقي -2

ترجمة عادل مصطفى غسان یعقوب ،دار النھضة العربیة .  العلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعالیة : ارون بیك -3
  . 2000،بیروت ،

  . 1985، دار الفكر العربي ، القاھرة ،  2ط .  مدخل في علم النفس: حسین عبد العزیز الدیرني  -4

  . 1980عالم الكتب ، القاھرة ،  ،  2ط .  التوجیھ و الإرشاد النفسي: حامد عبد السلام زھران  -5

  .1992الإسكندریة ، . المكتب الجامعي ، الحدیث .  التوجیھ و الإرشاد النفسي: رمضان محمد القذافي  -6

الفاروق الحدیثة .  العلاج الدیني للأمراض النفسیة: رشاد علي عبد العزیز موسى ، محمد یوسف محمد محمود  -7
  . 2000القاھرة ، . للطباعة و النشر 

مركز التعلیم المفتوح ، جامعة دمشق ، . الإرشاد النفسي و التربوي : ریاض نایل العاسمي ، ماریو جرجس رحال  -8
2006 .  

  . 1988ترجمة عبد الرحمن العیسوي ، دار الشروق ، بیروت ، . طبیعة البحث السیكولوجي: ریي ھایمان  -9

ترجمة جمعة سید یوسف ، محمد نجیب أحمد .  لاضطرابات النفسیةالعلاج النفسي المعرفي في ا: روبرت لیھي  - 10
  . 2006الصبوة ، ایتراك للنشر و التوزیع ، القاھرة ، 

  . 1998شركة المطبوعات للتوزیع و النشر ، لبنان ، .  اتجاھات معاصرة في العلاج النفسي: كریستین نصار  - 11

  . 1994، دار الطبع غیر موجودة، القاھرة ،  2ط. سلوكالعلاج السلوكي و تعدیل ال: لویس كامل ملیكھ  - 12

دار قباء للطباعة  أسسھ  و تطبیقاتھ –العلاج السلوكي الحدیث  :محمد السید عبد الرحمن / محمد محروس الشناوي  - 13
  . 1998و النشر، مصر ،

  . 2000دار قباء للطباعة و النشر ، القاھرة ، .  علم الأمراض النفسیة و العقلیة: محمد محروس الشناوي  - 14

  .2004، دار المسیرة ، عمان ، الأردن  4ط.  سیكولوجیة التنشئة الاجتماعیة: محمد صالح أبوجادو  - 15

  . 2000دار قباء للطباعة و النشر ، القاھرة ، .  علم الأمراض النفسیة و العقلیة: محمد السید عبد الرحمن  - 16

  1999دار الفكر اللبناني ، بیروت ، .  دور علم النفس في الحیاة المدرسیة: وب السحیمي محمد أی - 17

  . 2000، دار المعرفة الجامعیة ، دون بلد ،  2ط.  قیاس الشخصیة: محمد شحاتة ربیع  - 18

، لبنان ،  منشورات الحلبي الحقوقیة ، بیروت.  المرشد في فحص المریض النفساني: محمد أحمد الفضل الخاني  - 19
2006 .  
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  . 2001دار قباء للطباعة و النشر ، القاھرة ، .  اتجاھات حدیثة - علم النفس العلاجي : مفتاح عبد العزیز  - 20

  . 1967دار مصر للطباعة ، .  علم النفس الإكلینیكي: مصطفى فھمي  - 21

ر الھدى للطباعة ، عین ملیلة ، الجزائر ، شركة دا .أحدث تقنیات الاسترخاء العالمیة و السوفرولوجیة : ج .معیزة  - 22
2004 .  

دار وائل للنشر ، عمان ، الأردن ، . الحدیثة  نظریاتھ و أسالیبھ –علم النفس الإرشادي : صالح حسن الداھري  - 23
2005 .  

دار الكتاب الجامعي ، القاھرة  .  أسسھ و نظریاتھ و تطبیقاتھ –الإرشاد النفسي في المدرسة : صالح أحمد الخطیب  - 24
2007  .  

ترجمة عباس محمود .  استراتیجیات الإرشاد النفسي لتعدیل السلوك الإنساني: صمویل أوزیباو ، برولش والش  - 25
  . 1976عوض و عزت عبد العظیم الطویل ، دار المطبوعات الجدیدة ، الإسكندریة ، 

دار الكتاب ، دون بلد  .  أسالیبھ و میادین تطبیقاتھ -السلوكي المعرفي الحدیث العلاج النفسي : عبد الستار إبراھیم  - 26
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