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 .القوة لإتمام هذا العملالصبر وعلى منحه لي الشكر لله أحمده على نعمه و

 ـهالى دعمـع مليكة" زيمحر"ر للأستاذة المشرفة ـي دـالتقلإحترام واوكما أتقـدم بجزيل الشكر 

 لمتـوا صـل طيلـة مـدة الـدراســــة.ا اـتوجيهها وــتشجيعهو

 رةـــذكـذه المــت مناقشة هـلـبـة التي قــاء اللجنـضـر أعــا أشكـكم              

 ميــتعليي ـوا فــن ساهمـذيـال لــضفاة الأذــاتـار إلى الأسـالحرــشكلت بااـعني الإلتف بــولم يغ

 .ـيــد راسـواري المـشـوال ـط

 .دـدة من قريب أو بعيـدم لي يد المساعـر إلى كل من قـزيل الشكـفي الأخير ج 

 

 

 

 ربيةـة العـباللغالبحث ص ـملخ

 أثر العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من توهم المرض لدى الراشد



 
 

 

في مساعدة الراشد العلاج المعرفي السلوكي  ليةعامدى فالدراسة الحالية إلى إظهارتهدف      

ولمحيطه  تغير نظرته السلبية لنفسه يجابية من خلالعقلانية وتعلم إتجاهات إعلى خفض أفكارلا

واحدة وهو  على حالة لعلاجهذا اطبق أعراض توهم المرض لدى الراشد،وبالتالي التخفيف من 

شخصت حسب معايير الدليل التي و،ى القلبالعيادة الخارجية الخاصة بمرض على نمن المترددي

تم ولتحقيق هذا الهدف ،كحالة توهم المرض  TR DSM4دل ـالمعالإحصائي الرابع والتشخيصي 

المرض لدى في التخفيف من توهم  علاج المعرفي السلوكي أثرلل هل:الإشكالية التاليةوضع 

 يجابي أو سلبي؟إالراشد؟وهل هذا الأثر 

من توهم  للتخفيف يجابيإلعلاج المعرفي السلوكي أثرل:التالية الفرضيةا عليها صيغت وبناء

 .المرض لدى الراشد

المنهج العيادي الذي يقوم على دراسة تطبيق  علىعتمدت الطالبة إو للإجابة على هذه الفرضية 

مينيسوتا لمتعدد الأوجه الشخصية ختبار إباستخدام الملاحظة والمقابلة العياديتين والحالة 

2MMPI بعد شهر من إنتهاء وقياس المتابعة) قياس بعدي،قياس قبليثلاث قياسات: بتطبيق

من خلال العلاج المعرفي السلوكي  خدامستإتم اللازمة، المعلوماتوبعد جمع ،(البرنامج العلاجي

 : ج التاليةـلنتائلراسة الد لصتخ،وتطبيق التقنيات العلاجية

 عرفية للحالة وتغيير نظرته لنفسهد العلاج المعرفي السلوكي في تغيير المخططات المـيساع

يجابي إأثر رفي السلوكي ن للعلاج المعأ،بمعنى اللاتكيفية والمعتقداتتعدلت الأفكارولإضطرابه،و

ظهر تحسن للحالة من حيث  في التخفيف من أعراض توهم المرض لدى الراشد حيث

 .الفرضية المطروحة في هذه الدراسةوبالتالي تحققت ،الأعراض

 وقد خرجت الدراسة بمجموعة من الإقتراحات و التوصيات.

 الكلمات المفتاحية: العلاج المعرفي السلوكي،توهم المرض،الراشد.

 

Summary of the Research in English 

The Influence of Cognitive Behavioral Therapy in alleviating the suspicion 

of the disease among adult. 



 
 

 

 

 The current study aims to show the effectiveness of the Cognitive Behavioral 

Therapy to help the adult to reduce irrational ideas and learn positive attitudes 

through changing his negative outlook for himself and his environment and thus  the  

alleviation of the  symptoms of the disease with the adult,this treatment applied on 

one case which was one of the regular patients in the foreign private heart clinic, 

which was diagnosed by DSM IV statistical standards and average DSM4TR as a 

case of suspicion the disease , and in order to achieve this goal, the following 

problematic has been done: Does the Cognitive Behavioral Treatment has an impact 

in alleviating the suspicion of disease with adult ? Is this impact positive or negative? 

 Based on this, the following hypothesis was formulated: the Cognitive 

Behavioral Therapy has a positive impact in alleviating the suspicion of the disease 

with adult. 

 In order to answer this hypothesis, the student relied on the application of the 

clinical approach which is based on the case study using the clinical observation and  

interview, and the multi-faceted personality test Minnesota 2MMPI by applying  the 

three measurements : before , dimensional, and follow-up measurements  (one month 

after the end of the therapeutic program ) , and after collecting the necessary 

information , the Cognitive Behavioral Therapy used through the application of 

therapeutic techniques , and the study found the following results : 

The Cognitive Behavioral Therapy helps to change the cognitive plans of the case 

and change his view for himself and his disorder, and the non adaptive ideas and 

beliefs were adjusted, it means that Cognitive-Behavioral Therapy has a positive 

impact in alleviating the symptoms of suspicion of the disease with the adult where 

it appeared an improvement of the case in terms of symptoms. 

 

 Thus, the forward hypothesis  in this study achieved, and the study presents a 

set of suggestions and recommendations. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, disease suspicion, adult. 
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 : ةـــــــم دــقـمال

ن مرضه عضوي بأ ل الفرد يتوهمـضطرابا نفسيا يجعإ hypochondrieم المرضـيعتبرتوه 

تجعل كلة في حقيقتها نفسية المنشأ وهي مع أن المش،يؤدي حتى إلى وفاته يكون خطيرقد و

،وتتسم شخصية المتوهمين بالمرض دم الثقة بالنفسـعالقلق ووتردد الوف بالضعرـالمتوهم يشع

الإهتمام الزائد الميل إلى الإنعزال وغير ناضج وقبل المرض عادة بالتمركز حول الذات بشكل 

ون ـنعبالصحة والجسم ويلاحظ أن الأشخاص المتوهمين بالمرض لا يتمارضون ولا يتص

ناتج عن عوامل إن توهم المرض ،(1)ف العصبيالضععانون من القلق ويلكنهم والمرض شعوريا 

إحساسات فيزيولوجية اتي لعلاقات وتفسير ذعملية سياق  يستنتج المضطرب فيطة وـنفسية ضاغ

تسيطر عليه صحته وتماما مبالغا في ـتعرضه لمرض خطير فيبدي إهمكان له ـدث بسيطة تح

أعراضه ره وود المرض وتتمحور حول مظاهـعتقادات وهمية تدعم فكرة وجمخاوف مرضية وإ

على أنها آلام يؤولها المريض الجسم ور في وهو الشكوى المستمرة من أعراض تظه،(2)المتخيلة

الصورة السريرية وتبدو،،القلب،الكلية....إلخالمختلفةكأنواع السرطانات  خطير علامات لمرض

أكثر من وحتمال إصابته بواحد أالفرد وقلقه الدائم على صحته وإنشغال في إ ضم المرـلتوه

ا الإحتمال بشكاوي جسمية عن هذويعبروجود علامات أو مرض معين، دون الأمراض الخطيرة

غم أن وجوده إلى حد يسيطر على تفكيره ومشاعره وحديثه،رحتمال وينشغل بإمستمرة،

ضطراب هذا الإنشغال إلى إوقد يؤدي رة لم تظهر أي تفسيرعضوي لشكواه،الفحوصات المتكر

 .لآخرينتكيف الشخص مع نفسه و مع ا

و نادر الحدوث ـهالخامس من العمر ون الرابع وم المرض بصفة واضحة في العقديـر توهـيظه

م ـكما يظهر توهالإيداع في المؤسسات الإجتماعية،بعض حالات فقدان الأم أوعند الأطفال إلا في 

ت لجـذب الأنظار ولفقد يرجع لدى المسنين الشيخوخة والمرض واضحا في سن الرشد أو في 

الإنتباه إليهم،كما ينتشر لدى الإناث أكثرمن الذكور،ويلاحظ توهم المرض أيضا في حالة العجز 

 ،(3)الإصابة الجسمية أو الإعاقة حيث يبالغ الشخص في

 ). 76، ص 1997، دمشق،دارالإشراقات،1ن،الطب النفسي والحياة ،طالمالح حسا(1) 

 . 286، ص 3199، سعد علي،علم الشذوذ النفسي،منشورات جامعة دمشق،كلية التربية (2
 . 34،ص2008(الحويج صالح المهدي،التوهم المرضي،القاهرة ،مكتبة الأنجلو مصرية،3)
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درك الراشد ي،حيث كعرض أساسي يصيب شخصية المتوهم أما في الرشد فيكون توهم المرض

  لهذا فقد يجد نفسه في اللاقراريحاول فيهحياته و على مسارأن أي قرار يتخذه  خطر 

ولهذا نجد الفرد ،الصراعوهذا في حد ذاته مصدر للتوتروالواحدة  الحلول المختلفة للمشكلةرختياإ

 .بكثير مما واجهه في مراهقته ا الطور مواجها بمشكلات تفوق في هذ

ل ـقـالذي يتمركز حول عقترحنا العلاج المعرفي السلوكي لإضطراب إللتخفيف من هذا او

صح المريض ـلا بد من أن يفو،يربطه بالواقعالحقائق أمامه و يخاطب نفسـه و المريض و يعرض

يتعلم كيفية مواجهة الواقع و لا بد من إبعاد عامل و نفعالاتهينفس عن إو عن دوافعه ورغباته 

للدراسة الحالية في معرفة ي ز الهدف الأساسـ،لذا تركدعائه للمرضتفادة من إستمرار إالإس

وعليه تم تقسيم سلوكي في التخفيف من توهم المرض لدى الراشد،المعرفي ستخدام العلاج الأثرإ

 تطبيقي. الدراسة إلى جانبين:جانب نظري و آخر

الذي  في الفصل الأول:الإطار العام للدراسة عالجت الطالبةثلاث فصول،ل الجانب النظري و تناي

ختيار إأسباب ودواعي الهدف منه،الموضوع و،أهمية الإشكالية،الفرضية تحديدتضمن 

 .ريف الإجرائي لمفاهيم البحث المستخدمة تعـالالبحث،

توهم عريف تضمن ت الراشدوهم المرض لدى ت إلى تصل الثاني تطرقـالفثم في 

 cim10و 4TRDSM،أسبابه،أعراضه،معاييرتشخيصه حسب المفسرة المرض،تاريخه،النظريات

 وكيفية علاجه. Henri Eyو

 المقاربة المعرفية السلوكية لتوهم المرض لدى الراشد للفصل الثالث فتمحور حولأما بالنسبة 

ساسية ،المصطلحات الأهـدافـتطوره،مبادئه،أه ،تاريخيه تعريف العلاج المعرفي السلوكيتناولت ف

 السلوكية لتوهم المرض لدى الراشد.المعرفية  في العلاج المعرفي السلوكي وأخيرا المقاربة

التي تضمنت التصميم  اءات المنهجيةالإجر الفصل الرابع تضمنمن  تكونفأما الجانب الميداني 

أدوات البحث العيادي الذي يعتمد على  منهجالالمنهجي للدراسة من حدود الدراسة وعينة البحث و

ثم لمينيسوتا،شخصية متعدد الأوجه الختبارإلة العياديتين،أداة القياس المقابظة والتالية:الملاح

 .التقنيات المستعملة فيهومراحله إجرءات بناءه و البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

 ، ،الشخصيالنفسيالتقريروالفحص النفسي نتضمتي الت الخامس فتناول دراسة الحالةالفصل أما 
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 .نموذج عن سير الجلسات العلاجيةالإجتماعي للحالة وأيضا تاريخ ظهورالإضطراب والعائلي و

تحليلها في ضوء ثم مناقشتها و ائج المتحصل عليهالنتتم فيه عرض لف الفصل السادس:أما في 

  .الفرضية

 .أخيرا الملاحقو التوصيات،المراجع،والإقتراحات ثم هي هذه الدراسة المتواضعة بخاتمة لتنت
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I البحــثـة ـشكاليإـ :  

خاصة عندما يصل به النمو إلى مرحلة الرشد رد وـرة المكانة الأولى في حياة الفـتحتل الأس     

وط هائلة حتى يكون لنفسه ـالطور يتعرض الراشد لضغا خلال هذسنة، 40إلى  20تي تمتد من ال

عتمادا كليا،وبعدما تجاوزالمشكلات د على الوالدين إ،فبعد أن كان يعتمإجتماعية عالية مكانة

تحديد واضح والمراهقة،يبدأ في الإعتماد على نفسه من أجل تحقيق ذاته الخاصة بالهوية في طور

 ة.تشخصيينمي لديه ما هذا للآخرين وبالنسبة لذاته وجتماعية وموقفه في حياته ومكانته الإ

التغير الذي يحدث خلال  تحمل بين طياتها الكثير منمال النضج وكتفمرحلة الرشد هي مرحلة إ

الأحداث شيوعا في مرحلة ،ولعل أكثرالأحداثر ببعض العوامل وتأثر هذا التغييو المتوسط الرشد

من بين النفسية المختلفة و الإضطراباتالأمراض أوشد حدوث بعض التغيرات الجسدية أوالر

ه على شخصية نعكاساتوإ لأهمية هذا الأخيرنظراو إضطراب توهم المرض،هاته الإضطرابات

جية مختلفة سواء طرق علالإضطراب للعلاج باستخدام وسائل والمصابون بهذا ا يلجأ الراشد

الوجدانية على العوامل ـريكون بسبب أث الدراسات بينت بأن توهم المرض وبما أنطبية أو نفسية،

قترح بأن التوهمات المرضية هو أول من إ 1950Bleulerبلويلر،فقد كان العمليات المعرفية

ضطراب الإنفعال حيث قال بأن تزايد قوة ن تنشأ بسبب التفاعل بين إضطراب التفكير وإيمكن أ

المنطقي مما يؤدي إلى ظهور التوهمات الإنفعال قد يؤدي إلى إضعاف القدرة على الإستنتاج 

 : (4)موضحا رأيه بهذا النموذج المرضية

 توهمات مرضية ← ضعف إمكانية الإستدلال المنطقي ←تزايد قوة التأثير الإنفعالي  

نفعالية تنتج عن حالات إالمرضية يمكن أن  أن جميع التوهمات Stocker1940وكرستيعتبر و

 وهمرتأينا إلى دراسة مشكلة تإ،على هذا الأساس (5)الشكهي:الإكتئاب،الهوس،القلق،وأربعة 

 ،حيث تكمن فعاليته في إحداث العلاج المعرفي السلوكيدام تقنيات اشد باستخالمرض لدى الر

 .111، ص 2003( د/عزالدين جميل عطية، لأوهام المرضية أو الضلالات في الأمراض النفسية و العنف،القاهرة،4)

 .112( د/عزالدين جميل عطية،مرجع سابق،ص5)

مهارات التحكم الذاتي بعمليات التدريب سلوكية وإنفعالية من أجل تطويرتغيرات معرفية و

 المقاربة المعرفية السلوكية بالإنحرافات المعرفية والتعليم وتعزيز السلوكات الإيجابية،كما تهتم
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 بوالسلوك والجوان وجـدانمبدأ أن الأفكار والطراب من ة الإضالتي يجب تعديلها لمعالج

  جاءت الدراسةيوفره هذا العلاج،لذا  الأمر الذيوهو الفيزيولوجية كلها مكونات لنظام موحد،

  الإشكالية التالية :الحالية للإجابة على 

 هذا الأثرر في التخفيف من توهم المرض لدى الراشد ؟ وهل علاج المعرفي السلوكي أثللهل 

 ؟إيجابي أو سلبي 

 على النحو التالي : الفرضيةو على ضوء الإشكالية المطروحة صيغت 

 لعلاج المعرفي السلوكي أثر إيجابي للتخفيف من توهم المرض لدى الراشد.ل

III:ـ أهمـيــة البحـــث 

تكمن أهمية البحث في التدريب على تطبيق العلاج المعرفي السلوكي في حل مشكلة توهم ـ 

 لدى الراشد،والتخفيف من الأعراض المصاحبة لهذا الإضطراب.المرض 

قد رض ومتداد لدراسات سابقة لبعض الباحثين الذين قاموا بدراسة توهم المـ يعتبر هذا البحث إ

 يتيح هذا البحث المجال لإستحداث برامج علاجية ذات فعالية في علاج توهم المرض.

              .التوصيات والإقتراحات التي ستبينها الدراسة.البحث العلمي من خلال النتائج و المساهمة فيـ 

IV:ـ أهــــداف البحـــث 

 اني من توهم المرض.ـ السعي لتحسين حالة عينة البحث الذي يع

تطبيق تقنية علاجية تتناسب لها علاقة باضطراب توهم المرض و التيزالمفاهيم ـ الإهتمام بإبرا

 مع هذا الإضطراب.

م المرض لدى الراشد،ومعرفة قتراح برنامج علاجي معرفي سلوكي يساهم في تخفيف توهـ إ

 هذا العلاج.الذي يتركه الأثر

V:ـ أسباب و دواعي إختيار الموضوع 

 ايا ما يسمح للعديد من المجالات ـ يعد الموضوع من المواضيع المعقدة التي لها العديد من الزو
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 بالمساهمة للبحث فيه.الفروع و 

 ـ تعتبر هذه الدراسة كبداية لمتابعة دراسته في الدكتوراه.

  ـ نقص الوعي لتوجيه مثل هؤلاء الأشخاص)المصابين بتوهم المرض( للعلاج النفسي.

VIثـت البح اـالإجرائي لمصطـلحف ـريــ التع : 

ض ستعداده للإصابة بالمرتوهم إصابته فعلا بمرض أو يتوهم إهو أن المريض ي:رضــ توهم الم

إصابته  إندا بصحته ومهتما إهتماما مفرطا بها،ونشغالا زائو منشغل إـدة أمراض معينة وهـأو ع

حتى الأطباء في طمأنته على صحته وفي إقناعه بخلوه من المرض و غالبا ما يفشل الآخرون و

ه من الإصابة بها حتى من هنا فهو دائم الشكوى من إصابته المتوهمة بأمراض معينة أو من خوف

 أن البعض يميل إلى تسمية هذا المرض بوسواس المرض.

عبارة عن مجموعة من ،وب من الأساليب العلاجية الحديثةو أسلـه: العلاج المعرفي السلوكي ـ

من عمل على علاج مختلف الأمراض النفسية التي ت والسلوكيةالمعرفية  ت و التقنياتالإجراءا

تعديلها باستخدام مختلف الأفكار الغير منطقية ودراستها والمضطرب وخلال تحديد السلوك 

 في سلوك الإنسان.ث تغيير إيجابي بهدف إحدا التقنيات

 وسوف تقوم الباحثة في هذه الدراسة باستخدام مجموعة من التقنيات المعرفية السلوكية:

أو  طالتحصيني ضد الضغوالتخلص التدريجي من الحساسية،التدريب التربية النفسية، الإسترخاء،

الحوار (،أسلوب تأكيد الذات التدريب على المهارات الإجتماعية،حل المشكلات،)الحديث الذاتي

 جدول النشاط اليومي،الواجبات المنزلية.السقراطي،

 : إلىيمكن تقسيمها و،فوق سنة فما 21الفترة التي تمتد من  وهي:تعريف الراشد ـ

 سنة. 40إلى 21تمتد من ـ مرحلة الرشد المبكر و هي 

 سنة. 60إلى  40ـ مرحلة وسط العمر و هي تمتد من 

وتعتبر مرحلة الرشد المبكر هي مرحلة ذروة الإنتاج و تعتبر مرحلة وسط العمر هي مرحلة 

 الإنتاج المتناقص.
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 :الفصل الثاني

 لــــدى الراشــــــد رضــمم الـــتوه
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 يـــدـتمه 

 .رضـم المـــف توهــريـــ تع1

 .رضـــــم المـوهـخ تـــ تاري2

 .م المرضــ النظريات المفسرة لتوه3

 .ـالأسباب المؤدية إلى توهم المرض4

 .رضــم المـراض توهــ أع5

 .ـ معايير التشخيص الرئيسية لتوهم المرض6

 .يـــيص الفارقـخـشــ الت7

 .رضــــم المــ علاج توه8
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 :تمهـيــــد

في بدنه أو عقله،ولكن قد يتخيل الإنسان أنه أن يطارد الإنسان مرض حقيقي ليس من الضروري 

يمتلك ،ولكن يتشبت به الوهم وقد أصيب بأشد الأمراض خطورة،بينما هو في الواقع سليم معافى

 هذا ما سنراه في هذا الفصل:يحولها إلى جحيم ووحياته 

Iم المرض:ـتوه ريفــ تعHypochondrie 

لالية ذات النمط الإضطرابات الضباسم م الجسمية المرضية وكذا بالأوها رف توهم المرضـيع

والمعدل للأمراض النفسية  الرابع الإحصائيوهذا طبقا للدليل التشخيصي الجسمي 

DSM4TRهذا ،وأو فكرة من حصول مرض خطيرالإنشغال بمخاوف "أنه: على والذي يعرفه

سنة لأكثر من بضع  30جسدية،يبدأ قبلراض الـالشخص للأعوء فهم ـسالإنشغال مبني على 

ا نه لا يملك أي مرض وينتج عن هذأتقييم الطبي المناسب على الرغم من اليستمروسنوات 

يرها في الأداء الإجتماعي أو المهني أو غضطراب أنه يؤدي إلى إالإنشغال مشكلة هامة سريريا 

  (6)"من مجالات الأداء الوظيفي.

نوربير ه وهذا ما تناول لا يشفىويخاف مريض توهم المرض من أن يكون مصابا بمرض خطير

نشغال البال العادي بل المرهق بأنه إ"توهم المرض: حيث عرفNorbert sillamy سيلامي

لكنه قلق يمكنه أن يكون غير ذي أساس وهذا الإهتمام ال،لدى شخص فيما يخص حالته الصحية

إنه في الحالة إنطلاقا من إضطراب واقعي بسيط،ونصادفه في الأعصبة والذهانات،يستمد منشأه 

الثانية)الذهانات(على لة في الحا يرتكزلى حالة بسيطة من التيقظ القلق والأولى)الأعصبة(يستند إ

يحتفظ توهم المرض عادة في الأعصبة إدراكات هلوسية وعلى وسواسية أوقتناعات وإحدوث 

 (7)".خطيرغير توهم المرض المصطلح بسمة غير خطيرة من هنا نشأ 

IIرض:ـم المــخ توهــ تاري  

  أما  السيكوسوماتية الأمراضكان المصطلح الشائع هومن القرن الماضي قبل السبعينات 

 ختصرناه في:إ ،ونظرا لتاريخه الطويلات الجسميةالمظهرالإضطرابالمصطلح الحديث فهو

.599, P ,4ème éd, 2005 TR-IV -(6)Manuel diagnostique et statistique des trouble mentaux,DSM 

  .811ص  ،2001،ترجمة وجيه أسعد،دمشق،( المعجم الموسوعي في علم النفس نوربير سيلامي7)
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عموما أول من ساهم في الفهم الصحيح للأوهام المرضية aspersJ(8) 1914جاسبيرز يرى  -

أفكار خاطئة  الأوهام المرضية هييقول بأن وهوصنيفها إلى أنواع،تمحاولاته تعريفها ووذلك من 

براهين من بعدها عن الحقيقة مهما قدمت إليه صحيحة تماما بالرغم من شذوذها و يراها المريض

وهام المرضية إلى الأجاسبيرز يقسمالشذوذ أوالخطأ وي تثبت هذا تعرض هو للخبرات التأو

 نوعين أساسيين:

 فجأة دون وجود أعراض أخرى ظاهرة تستند عليها. تظهر :ةـام أوليـأوه-

أخرى  بابا(فعادة ما يكون لها أس)هلاوسضطرابات حسية أوإدراكيةإتقوم على :ثانويةام ـأوه-

 إضطراب في الوعي. حالة فيالإحساس بالتغيرالذي يحدث أوكاضطراب الإدراك 

مألوف إعتقاده الذي هو غريب و غيرأن شدة إقتناع الفرد برأيه أوMullen1979ميولين ويرى -

 :يظهر الشذوذ في وهم مرضي وأنه تفي وسطه الإجتماعي لايعد دليلا كافيا على 

لمريض أن كل ما يتخذ هذا المجال عادة أشكالا متعددة منها مثلا أن يدرك ا ـ عدم تقبل الواقع:

رض ما أو أن شكله أصبح غير أنه هو نفسه قد تغير أو به م الأسوأ أو نحوحوله قد تغير

 طبيعي. سده مشوه وهوأن جزءا من ج أو )بالرغم من أنه مقبول(مقبول

رض للأذى أوالضررالبالغ وتوهم المرض القائم على ـإعتقاد الفرد بأنه سوف يتعـ توقع الخطر:

 البارانويا.يتعرض لها مرضى الفصام والأخطار توقع 

 Thomasبالإضافة إلى أن الباحثين في بداية القرن العشرين أمثال توماس أرنولد 

arnold(1809وبلويلر)Bleuler(1911و) كريبلينkraepelin (1915 قد )ستطاعوا التعرفإ 

يضع Thomas arnold توماس أرنولد،فنجد مثلا أن رضيةعلى بعض من التوهمات الم 

 :يقسمه فيه إلىتصنيفا للجنون قاصدا به هذه التوهمات 

يدخل في هذه الفئة المرضى الذين ينكرون وجود أنفسهم فهم يعتقدون مثلا أنهم :وـ جنون الهوية1

 قد ماتو منذ زمن و قد يتخيلون أنفسهم نوع معين من الحيوانات.

 . 7،مرجع سابق،ص2003( د/عزالدين جـميل عطية،8)
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:المصاب به يعتقد بأنه يمتلك قوة خارقة لذلك فهو بمقدوره إنجاز أشياء لا الغرورـ جنون 2

يستطيع إنجازها إلا القليلون وهو يرى أنه شخص عظيم في حين أن الآخرون قد يرونه  

  .زملائه في الدراسة أو العمل أو عاطلمتخلف عن قذر

تولد عنده تخيلات غير معقولة يكون لدى المريض وساوس و ـ الجنون الشاذ غريب الأطوار:3

 .في تصرفاتهم يشكك و يدققالآخرين و تدفعه إلى أن من  مخاوفكراهية و

ويعتقد المصاب بهذا المرض أنه يعاني من أمراض جسمية ـ جنون توهم المرض الجسمي:4

 حوص الطبية تؤكد أنه سليم.كالسل أو مرض القلب بالرغم من أن الف ةمختلف

التي تميز الخبل  الأوهام المرضية هي أحد الأعراضأن  kraepelin كريبلينكتشف و قد إ

 بخاصة النوع البارانويدي وصنفها إلى الأنواع الخمس التالية:والفصام المبكر أو

ون أن يكون د أن الآخرين يضرونه أو يهددونهحيث يعتقد المريض بـ أفكار عن الإضطهاد:1

الأوهام الإضطهادية المرضية إذا  تعرض مثلا  فالمريض الذي يعاني من لذلكهناك مبررواقعي 

 سممه.شخصا ما قد يعتقد أن  لآلام المعدة بعد تناوله لطعام

أن هناك أشخاصا يعرفهم هو يوجهون  ويرىـ أفكار عن وقوع المريض تحت تأثير الآخرين:2

 .مسلطة عليه تصرفاته رغما عنه بواسطة قوى خفية 

 .الزائد عن الحدالتكبر والغروروتتمثل في :ـ أفكار العظمة 3

ويعرف هذا حاليا بأوهام الإشارة المرضية وفي هذا النوع من أفكار وهمية عن الإشارة:ـ4

أي  بتسمإنسان لجاره أوإفإذا همس ض أن كل ما يحدث حوله يشير إليه الأوهام يعتقد المري

عتقاد فيشمل ما هذا الإشتداد المرض يتسع مجال شخص في وجوده إعتقد أنه يقصده بذلك،ومع إ

  .يشاهدهما أو يسمعه  يقرأ في الصحف أو ما

المريض وهم يشغل أفكارتالهذا المرضي"وهم تال"بانتشاريعرفمافقد إقترح Bleulerبلويلرأما 

 (9).الأوهامالأحداث من حوله تبعا لهذه يفسر مسببا أخطاء منطقية لأنه

 ،5( د/عزالدين جميل عطية،مرجع سابق،ص9)
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III رة لتوهم المرض:ـت المفس النظرياـ 

 دة نظريات للتفسيرات النفسية الخاصة بتوهم المرض منها:ـقد ظهرت عل

أحد الوسائل هو يرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن عصاب وسواس المرض:النظرية التحليلية ـ1ـ3

ينشأ هو عصاب خفيف ت فرويد أن توهم المرض يعتقد سيجمونالدفاعية للأنا ضد هجمات نوبات القلق،كما 

من أجل صد هذه الصراعات وتذليلها تتم إزاحة الإنتباه الخوف ت ناجمة عن مشاعر الذنب ونتيجة صراعا

لصراع الأساسي والإنشغال الذي يقود إلى عدم ضرورة المواجهة مع اوتركيزه على الجسم الأمر

نطواء لليبيدو من موضوع خارجي يليه إتحليلية بانسحاب اكما يفسر توهم المرض في نظر ال،(10)بالجسم

يسبب بدوره عاطفة  ،ولكن إضفاء الصفة الجنسية على الجسمتوظيف مغال للجسم الخاصالذات و نرجسي على

 (11).في توهم المرض عدوانية متحولة متجسدةالإثمية وعدوانية ضد الأنا و

لآباء مكتسب من الآباء،حيث يتخذ اوترى هذه النظرية أن توهم المرض متعلم :ةـ النـظـرية السلـوكـيــ2ـ3

المحيطة البيئية الشخصية،فالعوامل إلى نمط  ،وهناك من يرجع هذا الإضطرابالإهتمام المفرط بصحة الفرد

يقتصر فقط تعلم لا ،كما أن ال(12)مقاومته ضد بعض الإضطرابات النفسية قد تضعفبالفرد تؤثر في شخصيته و

أوالمحاكاة وإنما يتم عن طريق تدعيم الأفكارأوالكلام أوالتصرفات المعبرة عن التوهم التقليد على عمليات 

إستجابات تجنبية تهدف إلى محاولة التخلص من توهمات المرضية المرضي كسلوك،وهناك رأي ثالث يعتبرال

لذلك فهو يلجأ إلى التوهمات المرضية لتخفيف  القلق المثيرات المؤذية،فمريض الفصام مثلا لا يستطيع تحمل

 حدة ما يشعر به من قلق.

اصة بمجموعة القدرات العقلية العوامل المعرفية هي تلك العوامل الخـ النظرية المعـرفـيـة: 3ـ 3

 قترح الباحثون عددا منوقد إوالحكم والإستدلال والتفكير، راك والفهم والتخيل والتذكر:الإدمثل

 (13).الفشل في الإستدلال المنطقي المرضية ولعل من أبرزهاالعمليات المعرفية كأسباب للتوهمات 

 .                                           580،ص2007، 2رضوان سامر جميل،الصحة النفسية،ط (10)

 .812المعجم الموسوعي في علم النفس نوربير سيلامي،مرجع سابق ص (11) 

    ،79ص ،،مرجع سابق2008الحويج صالح المهدي، (12) 

    .  64/عـزالدين جميل عـطية،مرجع سابق، صد (31)  

 

IV الأسباب المؤدية إلى توهم المرضـ: 
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الإجتماعية( المادية وونفسية( وخارجية في)البيئة  في الإنسان)جسميةداخلية هناك عدة عوامل 

  إلى توهم المرض: تؤديوتتفاعل 

اثية بمعنى إنتقاله عبر الجينات المرض يرجع إلى أسباب ورس أن توهم يرى بعض علماء النف -

الأبناء ومؤدى هذا الرأي أنه ليس مكتسبا من البيئة أو من  الآباء والأجداد إلى الموروثات منأو

 الخبرات والمواقف التي مر بها الإنسان.

يمربها الأحداث التي المرض عندما يحاول المريض تفسير الخبرات الحسية الشاذة:ينشأ توهم -

عالمه الخارجي من خلال خبراته الحسية التي عادة ما يكون مصدرها أحاسيسه أوالموجودة في 

 إدراكاته الشاذة.و

لديهم سمعواعنه  مرض الحساسية النفسية الزائدة عند بعض الأفراد حيث نجدهم يتوهمون وجود -

  .والمجلات الطبية عن قراءة غير واعية في الكتبوأ المرضىمن الأطباء أو

في برز سبب توهم المرض أنه ناجم عن إضطراب أساسي)إثارة أو تشوه(أما نوربير سيلامي فت -

 أيغالب باضطرابات الحساسية المرضية الكما يظهرفي  الخارجيةوظائف المستقبلات الداخلية أو

 (14)مؤلمة(.)مزعجة أكثر مما هي إحساسات غيرمألوفة 

 الفشل في الحياة وشعور الفرد بعدم قيمته. -

  (15)الإهتمام الزائدو بعض الأساليب الوالدية في التربية،مثل:قلق الوالدين المفرط  -

V:ـ أعـراض توهـم المـرض 

تتسم شخصية المريض قبل المرض بالتمركزحول الذات بشكل غيرناضج والميل إلى ـ أعـراض نفـسيـة:1ـ5

 الإنعزال والإنطواء والإهتمام الزائد بالصحة والجسم.

 إستحواذ فكرة الإصابة بمرض جسدي خطير على الحياة أومسببا للإعاقة،بالإضافة إلى الشكوى  -

                                            .812م النفس نوربير سيلامي،مرجع سابق،ص( المعجم الموسوعي في عل14)

 (15   )http://www.acofps.com 

 العيادات الطبيةعلى أعراض جسمانية ليس لها دليل مرضي،بحيث يتردد المريض المتكررة من 

محور تفكيره مع أعراض مصاحبة تتحدد بالتعب والوهن يقلق على صحته ويصبح هذا و

 (16)المريض.والإرهاق وتسير على سلوك 
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ق هو عبارة عن النقل أو الشخص المصاب بتوهم المرض هو شخص قلق في طبيعته هذا القل -

مجال محسوس حول نتقل فتركزتوتره قد إوضغوط نفسية لديه،أي أن قلقه ت ون إحباطاالإزاحة م

 .(17) هو جسمه

القلق العام ضطراب لا يعد ضمن أعراض إ الذي يتميز به المصاب بتوهم المرض الإنشغال -

جسدي ضطراب آخرإقلق الإنفصال أوأوالجسيم  تئابالإكأوأوالوسواس القهري أوالهلع 

الدائم والمستمرحول  من القلقأن هؤلاء المرضى إذا عانوا  الشكل،وكان سيجمونت فرويد يعتقد

بينما يذهب معارضوا ،لعرض حالتهم الصحية وإتخاذ التدابيرالمشددة لحماية صحتهم يكون سبب

داخلية في القول بأن هذه الأعراض تفهم في ضوء العلاقات الشخصية الذلك ويد إلى إنكارفرو

لمريض هتمام اتفكك هذه العلاقات وإمصطلح توهم المرض في حالة حياة المريض واستخدموا 

 (18)أزيد من اللازم بصحة جسمه.

 ـ أعراض جسمية:2ـ5

الة ،حهاق والكسلوالإرب النوم،الشعوربالتعالتعب الجسمي المزمن)الصداع،الأرق،إضطراب  -

 .(19)من عسر الهضم والإمساك(

 لضغط الدم والحرارة.ررالأورام،مع الفحص المتكبحثا عن التقرحات وللجسد لمتكررالتفقد اـ 

الإنتباه الزائد لوظائف الأعضاء الجسمية مع الشعور بالألم الوظيفي )ويطلق مصطلح الألم  -

 (20).الآلام التي تصيب وظائف الأعضاء بينما تكون الأعضاء نفسها سليمة(الوظيفي على تلك 

 العموم نوربيرسيلامي توهم المرض يظهرفي تشوه وإنتفاخ يصيب الصدرأوالبطن على وجه -

 .                                       139،ص1992،علم النفس الإكلينيكي، عبد الرحمانالعيسوي  (16) 

 .64،ص2004حامد،الصحة النفسية و العلاج النفسي،عالم الكتب للنشر و التوزيع،زهران  (17)

                                             .                  137( د/عزالدين عطية،مرجع سابق،ص18)

(19 )http://www.acofps.com  

 .  140مرجع سابق،ص1992( العيسوي عبد الرحمان،20)

 (21)ستقطبه مرض أوعضو محدد.يض يجد نفسه في بعض الأحيان وقد إإنتباه المركما أن 

 VI حسب: معا يير التشخيص الرئيسية لتوهم المرض:ـ 

 TR-DSMIV :(22)ـ الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع والمعدل 1ـ6
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 ية.راض الجسدمبني على سوء تفسيرالشخص للأعالإنشغالر،هذاخطيأن هناك مرض ب الإنشغالـ

 أشهر على الأقل. 6ستمرار الإضطراب إ -

 غم التطمين من طرف الأطباء .سب ورغم التقييم الطبي المنايستمرالإنشغال ر -

 بقلق محدد حول المظهر كما في إضطراب تشوه شكل الجسد.رمحصوالإنشغال ليس -

أوالهلع،أوقلق قهري،ضطراب وسواس إضطراب قلق معمم،أولايفسر الإنشغال بصورة أخرى:إ-

 نوبة إكتئابية جسمية،أو إضطراب جسدي بشكل آخر. أوإضطراب ألم أو الإنفصال

إختلالا في الأداء الإجتماعي أو المهني أو مجالات الإنشغال ضائقة مهمة سريريا أو يسبب -

 أخرى من الأداء الوظيفي .

 CIM10: (23) التصنيف العالمي العاشر للأمراض العقلية حسبـ 2ـ6

 على الأقل،أشهر 6الإضطراب مدةستمرإالشكل السوماتي إذا ذو الإضطراباتخيص تش يتم

 
 :ووجود إثنين من الأعراض كحد أقصى 
 
 إنشغال مستمر مع تشوه مفترض كإضطراب تشوه الجسم. -

 ما يتصل بها.من الإضطرابات الأخرى كالفصام و تحدث أثناء أيـ الأعراض لا 

 للأعراض. بأنه لا يوجد أي سبب عضوي عدم قبول الطمأنينة الطبية إصرارب هناك -

    إذا تواجد ألم حاد تصاحبه معاناة كبيرة. -

                                             

 .811، مرجع سابق، ص2001في علم النفس نوربير سيلامي، ( المعجم الموسوعي 21) 

 
statistique des trouble mentaux,4ème éd,2005, P599.(22)Manuel diagnostique et  

10,1993p106-(23)The ICD 

 عدةلعصاب هناك إنتشار لوجود في هذا ا : Henri ey هنري إيحسب دليل الطب العقلي ـ 3ـ6

لا تكون ناجحة،وهنا التي في الغالب للدفاع ضد القلق  هذا الخوف هو محاولةحالات للخوف،

 الخوف منمتكررة تعد بمثابة رهاب المرض أوتثبيت على مصدرمولد للخوف،هذه الحالة ال يكون

الخوف لا يكون واضح و يشكل حالات التشخيص بين رهاب القلق ورهاب في بعض ،الأمراض
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الضغط والحالية كالسكري  الأمراضالخوف من أو المرضعصاب توهم بينهما يتمثل في وضع 

 (42).الصدرية الذبحة أو الخطيرة كالسرطانات و

VII  التشخيص الفارقي:ـ 

القهري  عصاب الوسواسفات الوسواسية في التصروالأفكار:تتصف القهريالوسواس -7-1

ون عادة ما تكحول أمور التفكير،ففي الوساوس المرضية يدوربالغرابة والبعد عن الواقع

لتشاؤم والشك المعبرة عن اهذامثلا:الأفكارمن سلوك و إلىول هذه الأفكارأحيانا تتحغيرمعقولة و

تصرفاتهم وينكرها إنكارا كليا ومع  ن عنراضيفمرضى العصاب القهري غيرالشاذة،تصرفاته و

،بعكس ذوي توهم المرض الذين عادة ما يكونون مقتنعين بأوهامهم بل هذا يجد نفسه ملزما بفعلها

يبررها بل ها معقولة ولها ماعنمترتبةأن تصرفاتهم الكما يعتقدون ،ها أكثر واقعيةيرون أن

 .(25)كليا غريبةأن هذه التصرفات قد تكون شاذة و ورية أحيانا وذلك بالرغم منوضر

 )الإنهاك عصاب النوراستينيا لمرض يقترب من عصاب توهم ايا:عصاب النوراستينـ  2ـ7

 يشكو منالمرض  لكن المريض بعصاب توهمب التفرقة بينهما،ـعض الأحيان يصعوفي بالنفسي( 

 (25)في جسمه. وجع عام النوراستينيا من،في حين يشكو مريض عصاب ةأوجاع بدنية معين 

 مرضية عندما نقارن بين حالة توهم جسمي مرضي بأخرى تتضمن أوهاماـ البـارانـويا :3ـ7

هما بصرف النظر عن فسوف نجد تشابها في الجوانب الأساسية المكونة لأي منالبارانويا ك

المريض ابه عادة في كيفية تكوين الوهم ومدى إرتباطه بأفكاريكون هذا التشمحتوى الوهم،و

من أكثر النظريات و،تأثيره على سلوكهنشغاله به ووإمريض بوهمه ،ودرجة إقتناع الالسابقة

 هذهفهو يرى أن البارانويا و يةالمرضالأوهام وشيوعا في هذا المجال نظرية فرويد عن البارانويا 

.  Bernard,Ch.Brusset,6ème éd,1989 (24)Manuel de psychiatrie,Henri Ey,P.  

 .301،ص2009، 3(أديب محمد الخالدي ،المرجع في الصحة النفسية،ط25)

 

تحول هذه الدوافع في  الأوهام ينتجان عن دوافع جنسية مثلية تحاول التعبير عن نفسها بقوة حيث

 (26).يتم إسقاطهااللاشعور و

المرض طراب الأساسي في الشخصية عند المصاب بتوهم تشكل الإض التوهمات:امــصـالفـ 4ـ7

عند ودة الموجبالشدة  من الهلاوس لأوهامهم المرضية،إلا أنها ليست المرضىعاني بعض وقد ي
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الأوهام المرضية الفصام في أن  ىعن مرض(المرضتوهم )المرضىءهؤلازيتمي،وممرضى الفصا

 .متدهورة وشخصياتهم مفككة وغير مرتبة وتفكيرهم غيرمتسق  عند الفصاميين

عادة  رضـلعيتمثل اومصاب بعصاب الهستيريا اليشبه المرض بتوهم صاب المالهيستيريا:ـ5ـ7

الصمم عن الحركة أوالإحساس بالعجز)الشلل الهستيري أوفي أعراض عضوية كالعجز

لأن ختلافات سليمة ،ومع هذا فهناك إضاء الجسم عويكون أساسها نفسي حيث أن أ الهستيري(

المريض  العرض الهستيري قد يختفي في أثناء النوم أو نتيجة للحركات الفجائية التي يجبر عليها

يشير بيريوس ،عاني نوعا من العجزي حيانا بالكآبة لأنهيشعر أوالمصاب بتوهم المرض أحيانا،

هم يكثرون من العلاج ويصرون على طلب توهم المرض الجسمي إلى أن مرضى  1982

شكواهم عن أمراضهم الجسمية التي يدعون وجودها وعما يشعرون به من آلام أو يرونه من 

إنما عن أوهام ناتجة عن أخطاء في تعبر عادة عن هلاوس وأشياء غير طبيعية و هذه الشكوى لا 

 (27)تفسيرلأحاسيسهم،عكس مريض الهيستيريا.  الإدراك أوسوء

VIIIرض:ـم المـلاج توهــ ع 

 أن منع تكوينها في بداية ظهورها أفضل من Oltmansفي مقاومة هذه التوهمات يرى التامنز

يقافها بتقديم الأدلة الكافية المقنعة حاولة إمحاولة تغييرها بعد أن تصبح مزمنة فاكتشافها المبكروم

 بح العلاجبخطئها أفضل من التدخل العلاجي المتأخر حيث تترسخ لدى المريض الأوهام ويص

راب توهم المرض بالعلاج ضطيمكن علاج إ،(28)لأن المريض غير مستبصر بحالتهصعب 

 العلاج الدوائي:النفسي و

 .54ص(د/عزالدين عطية،مرجع سابق، 26) 

 .56ص (د/عزالدين عطية،مرجع سابق،27)

 .198عطية،مرجع سابق ص(د/عزالدين 28)

 
المرضية يقررالإكلينيكيون أن العلاج النفسي قد يخفف من حدة التوهمات  ـالعلاج النفسي:1ـ8

بالإعتماد على بعض العلاجات  القلق ويتموولكنه لا يزيلها نهائيا،من أهدافه خفض التوتر

في  المعالج النفسيوالمتعالج  بينعلاقة ؤكد على أهمية الالذي ي السلوكيالعلاج المعرفي كالنفسية

ت معينة للسيطرة على إستيراتيجياعلى  ،تدريبهتحديد الإفتراضات الخاطئةجلسات العلاج النفسي،

لم تكن هناك  اإذالتغذية الرجعية،،التدريجي من الحساسيةالإسترخاء،التخلص الشك،تقنيات 
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أوهناك خطر فيتم تنويم المريض للعلاج كإجراء وقائي،إذا كان توهم المرض ستجابة للعلاج إ

المخدرات فيجب علاج ناتج عن مرض عقلي آخر كالفصام أوالإكتئاب أونتيجة تعاطي الكحول و

 (29)الحالة الأساسية أولا. 

 لعلاج بعض حالات توهم المرض anxiolitiqueمضادت القلقستعمال إـ العـلاج الـدوائـي:2ـ 8

من نوع مثبطات  anti dépresseurإذا كان التوهم جسمي فإنه يستجيب لمضادات الإكتئاب،أما 

 ضطراب توهمي من الذهانات فإنه يحتاج للعلاج بمضاداتكان التوهم نتيجة إو إذا  السيروتونين

 ولكن النتائج دائما غير ناجحة. neuroleptiqueالذهان 

  .placéboالعلاج البديل ستخدام تقنيات الإيحاء وـإ 

قتناعهم تعايشو خارج المستشفى بالرغم من إوقد أوضحت الدراسات أن المرضى يمكنهم أن ي -

نفعاليا بها،أما عندما يزداد تأثرهم الإنفعالي المرضية طالما أنهم لا يتأثرون إ التام بصحة أوهامهم

يداعهم المستشفى لأن تفكيرهم و تصرفاتهم سوف توجهها وهامهم فلا بد في هذه الحالة من إبأ

 (30).هذه الأوهام

 

 

 

 .145علم النفس الإكلينيكي،مرجع سابق،صالرحمان، ( العيسوي عبد29) 

 .198(د/عزالدين عطية،مرجع سابق،ص30)
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 : ثــــالثال  لــالفص

 المقاربة المعرفية السلوكية لتوهم المرض لدى الراشد

 

 ـ تمهيد

 .وكيـــرفي السلـلاج المعـف العـريــ تع1

 .السلوكيـ تاريخ و تطور العلاج المعرفي 2

 .يـوكـــرفي السلـلاج المعــوذج العــ نم3

 .لوكيــرفي الســـلاج المعــاديء العــ مب4

 .لوكيــرفي الســلاج المعــداف العـــ أه5

 .وكيـــرفي السلــلاج المعـطوات العــ خ6

 .وكيـرفي السلـلاج المعــ المصطلحات الأساسية في الع7

 .لتوهم المرض لدى الراشدـ المقاربة المعرفية السلوكية 8
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 د:ــتمهي

 اتالسلوكعلاج العديد من أهمية كبيرة في  وذمن بين العلاجات  السلوكي المعرفي يعد العلاج

تقدات الخاطئة إلى المعوالسلبية فكارالأوتغيير معالجة المعلوماتبفهو يقوم ة،المضطربالنفسية 

 .أفكار إيجابية

I لاج المعـرفي السلوكي:ـريف العـتعـ  

 :ن نعرفلمعرفة هذا العلاج يجب أ

هوتسلسل منظم لأفعال موجهة من أجل تكيف الفرد ":Comportementتعريف السلوكـ 

 ."المدىستنادا إلى مخططات معرفية مخزنة في الذاكرة الطويلة لوضعية ما حسب ما يدركها إ

نفسنا ثم على ستعمالها على أإالمعلومة تنظيمها،كتساب إ هي":Cognitive رفةــ تعريف المع

 ."المحيط الخارجي

، أحاسيس جسدية ناتجة عن حدوث تغيرات فيزيولوجية هي":Emotion تعريف الإنفعال ـ

بالمعرفة حيث يتحول إدراكه للأحداث،لذا فالعاطفة مرتبطة  إستجابة لمنبهات المحيط بناءا على

رة عقلية ـالإنفعال إلى ظاهرة جسدية تتحول بدورها إلى عاطفة التي تتحول هي الأخرى إلى ظاه

 (31)."()لذة،قلق،حزن،خوف

فكار أتعديل  :"على أنهJean cottraux كوترو جين فيعرفه: العلاج المعرفي السلوكيأما ـ 

ي النهاية يعمل على ن كان فإنظمة المعتقدات الشعورية والغيرشعورية وتوقعات الفرد حتى و أو

المنهج ويستعمل  لى العلاج النفسيإو يصور التطبيق من علم النفس العلمي أيمثل السلوك و

ستنادا على مناهج إللعميل النفسي  التجريبي لفهم وتعديل الإضطراب النفسي الذي يخل بالمعاش

رفية باستعمال السيرورة المعالظاهرة و  تا على تعديل السلوكياات التعلم التي تستند بدورهنظري

  .(32)"نفعالالإو جوانب:السلوك،المعرفة ثلاثتمس  تقنيات

 
;2001P4,5 ,paris ,les thérapies comportementales et cognitives,3ème édition,masson Jean cottraux(31) 

entales et cognitives,2001,1P0,les thérapies comportem cottrauxJean  (32) 

قة علاجية وجها لوجه بين أنه علا تعرفه على:AFTCCالجمعية الفرنسية للعلاج السلوكي ـ أما

معتقداته اللامنطقية الناتجة المضطرب ومعارفه ومريض تهدف إلى تعديل سلوك الفرد معالج و
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وذلك من أجل نطقية يجابية مأفكار إالإجتماعي إلى سلوكات و  والتعلمعن تأثيرات المحيط  

جعله قادرا على أن ختيار تعليمات جديدة تسمح له بتطوير كفاءاته بصورة جيدة ومساعدته على إ

 (33)".ضغوطات المحيطجهة أعباء الماضي وقادرا على موايكون حرا في إختياراته و

II  السلوكي: رفيـالعلاج المعورـتاريخ وتطـ  

حول الإشراط  دراسته في 1902يفان بافلوف ع إلى عالم الفيزيولوجيا الروسي إرججذوره ت

في مجال التعلم  ودراستهSkinner1904-1990 عالم النفس الأمريكي سكينر كذا،ويالكلاسيك

لعلاج عتبرت كمرجع التي إو،ير العلاج السلوكمن الإسهامات الأساسية التي ساعدت على تطو

فضل جهود علماء أمثال ذلك بووساوس ،الالتبول اللاإرادي،ضطرابات نفسية كالخوفإ عدة

جوزيف ،Mary cover jones 1924 ماري كوفر جونز،Watson1920 واطسن 

منهج جوزيف  تبين،(43)الذين لعبو دورا بارزا في وضع أسس العلاج السلوكي1925ولبي

تحليل المواقف التي تثير الخوف يعتمد على  في العلاج السلوكي في الكف بالنقيض 1953ولبي

تطبيقه لقواعد التعلم في علاج  والقلق لدى المريض والنتائج التي حصل عليها من خلال

ساس ساليب العلاجية التي بناها على أالأ عددا من،وقد أورد ولبي الإضطرابات لدى الراشدين

 به من بحوث تجريبية على تخفيضللتعلم و ما قام  1934هيل ونظرية1927نظرية بافلوف من 

بالتخلص التي تعرف في علاج الخوف و الشهيرةالطريقة طور بناء على هذه القاعدةوالخوف 

العلاج المعرفي تم الدمج  بين العلاج السلوكي و بداية السبعيناتفي ،(35)التدريجي من الحساسية

كذلك بالعلاج متعدد أسماه  1976أطلق عليه العلاج المعرفي السلوكي بفضل لازاروس 

،ولعل من أهم معرفية  في علاج الأمراض النفسيةالذي يعطي أهمية كبيرة للعمليات ال،والمحاور

 بنظرية العلاج العقلاني الإنفعاليالذي أتى  Ellis1962 يليسإالعلاجي نجد  رواد هذا الإتجاه

 و منطقية فإن التفكير عقليةفإذا كانت طريقة التفكيرمشددا على العلاقة بين السلوك والإنفعال و

.AFTCC.org (33)WWW  
 .47،ص1998(د/محمد محروس الشناوي،العلاج السلوكي الحديث ،أسسه و تطبيقاته،دار قباء للطباعة و النشر و التوزيع،34)

 .13( د/محمد محروس الشناوي،مرجع سابق، ص35)
منطقية غيرو عقولةالتفكير غير موالإنفعال يكون إيجابيا،أما إذا كانت طريقة السلوك يكون جيد 

 ميكينبوممنهج ،بعدها الإنفعال كلاهما على درجة مرتفعة من الإضطرابكان السلوك و

Meichinbaun1966التحصين ضد الضغوط شتهر بطريقة الذي إالسلوك المعرفي  حول تعديل
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حل  علاجو،طرق العلاج السلوكي المعرفي المعمول بها حاليا من أهم التي أصبحت والنفسية 

نظرية و rehm 1977وعلاج ضبط الذات لريم  Gold fried1974المشكلات لغولد فريد 

هذا التوجه العلاجي بالإنتشار في  و في السبعينات أيضا بدأ،(36)1977وباندورا  التعلم الإجتماعي

جميع أنحاء العالم و أنشئت جمعيات تهتم به مثل الجمعية الفرنسية للعلاج السلوكي المعرفي 

(AFTCC  1972سنة)، الجمعية الفرونكوفونية للتكوين والبحث في وفي التسعينات ظهرت

إلى جانب ظهور ،AFFORTHECC(37)أطلق عليها إسم  1994سنة   العلاج السلوكي المعرفي

 Jeanأمثال جين كوتروألفوا كتبا لذلك من عدد من الباحثين إهتموا بالعلاج المعرفي السلوكي و

cottraux الذي أصبح و 2001 كتابه العلاج السلوكي سنةو 1992كتابه العلاج المعرفي سنة في

 .العلاج المعرفي السلوكي مرجعا يعتمد عليه في جميع العلاجات والبحوث حول

III رفي السلوكي:ـمبادىء العلاج المعـ 

 اديء وهي:رفي السلوكي على مجموعة من المبـيقوم العلاج المع

رفي ـالمتعالج مكونا أساسيا في العلاج المعيعد التعاون بين المعالج وة:ـيـة العلاجـاركـالمشـ 

يتحالف معه وليست مهمة المعالج أن يحاول إصلاح المتعالج بل أن ،فهو جهد مشترك،السلوكي

المتعالج العملية العلاجية لزيادة النشاط لدى  جزءا مهما في ويعد الواجب المنزليضد مشكلته،

نشاط ول جدلإختبار التشوهات المعرفية الخاصة من جهة أخرى ويستخدم لذلك من جهة و

 :خطوتين ينطوي تخفيف المشكلة على ختزال المشكلة:إـ .يومي

تجميعها معا ليستطيع المعالج إختيار التقنيات الأسباب المتشابهة ولمشكلات ذات لى االتعرف عـ 

 .المناسبة لكل مجموعة من المشكلات

 (38)التركيز على العناصر المحورية التي تشكل مفتاح الإضطراب.ـ 

 
r therapy(RET),1987,P 6emotion therapy and cognitive behavio-volution of rational,the e Ellis,A (36) 

,P169 paris 2003-(37)Canceil Olivier,psychothérapie trios approaches évalues,Inserm 
,cognitive thérapy and the emotional disorders,international universites,1976,p229 )Beck et al8(3 

IVوكي:ـرفي السللاج المعــداف العــ أه 

 :  المعرفي السلوكي إلىيهدف العلاج حسب جين كوترو 
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على تغييرها  ،ومساعدتهيةالأوتوماتيكية السلبمفحوص على أن يكون واعيا بأفكاره ـ مساعدة ال

 بالتالي تغيير في السلوك المضطرب)تغيير السلوكات السلبية(.و بأفكار أكثر واقعية

 ه.ـنفعالاته وسلوك،إعلى معرفة العلاقة بين أفكاره ـ مساعدة المفحوص

 حل مشكلات محددة.قها ويسعى المعالج إلى تحديد أهداف معينة لتحقيـ 

 .(39)وظيفية الغير الل البنيات المعرفية تعديريف وــ يساعد المفحوص على تع

Vوكيـرفي السلـلاج المعـوات العــ خط :  

 يتطلب المتعالجمشترك بين المعالج ويقوم على تعاون علاج مختصرالعلاج المعرفي السلوكي هو

ترتكز في الحالات المتوسطة الإضطراب إلى الشديدة منها على جلستين جلسة، 25إلى  10ما بين

لكل  والزمن المخصصمن الأحسن أن تكون متتابعة،أسابيع ثم مرة أسبوعيا،5ـ4ـيا لمدةأسبوع

 دقيقة تقريبا،مبني على الخطوات التالية: 60 إلى 50جلسة علاجية حوالي 

  ب المفحوص فيـتحديد السلوكات التي يرغ للسلوكات المضطربة من خلالـ التحليل الوظيفي 

   .تغييرها )تحديد السلوك المضطرب(

 .الأفكارن السلوك المضطرب والإنفعالات ولربط بياـ 

  .(لامنطقيةالالإنفعالات والأفكارلبحث عن نتائج السلوكات المضطربة)اـ 

شرح الطرق العلاجية المحددة مسبقا مع  من خلال المتعالجالمعالج و بين جتحديد أهداف العلا ـ

 .المتعالج والتي تؤدي إلى تغيير السلوكات والإنفعالات و الأفكار

 (04)تقييم النتائج العلاجية و ذلك بمقارنتها بما تم تسجيله في بداية و أثناء و بعد العلاج.ـ 

 

) Jean Cottraux,5ème édition,2001,p6039(  

.3éd,p07 ,P576,et Jean cottraux, ,thérapeutique psychiatrique,haman,paris,1995 )Sénon jean louis0(4  

VIرفي السلوكيـسية في العلاج المع ت الأسا لحاـالمصط ـ : 

للسلوك من خلال تحديد المثيرات  L’analyse fonctionnelleالتحليل الوظيفي:ـ 1ـ6

stimuli جملة من ة من السلوكات و)المثيروالإستجابة( بين جملالسابقة والحالية في علاقة السبب



 
 

25 
 

العوامل المحافظة على ـرفة العوامل المفجرة والتحليل الوظيفي  هدفه هو التوصل لمعالأحداث،

للقيام بالتحليل الوظيفي يتم الإستعانة بلائحات ليكون واضحا ،(41)ستمرار تسلسل السلوكإ

المستعملة في دراستنا  هيو Secca Grilleشبكة سيكا خترنا إ منهجيا،و من بين هذه اللوائح

 situation,emotion,cognition,comportement,anticipation التي تعني:الحالية و

                     ↓↓                  ↓↓                    ↓↓             ↓↓              ↓↓      

 الوضعية    الإنفعال      المعرفة        التوقع             السلوك                                  

 نعكاساتوإمح بتقييم المشكل كما هو حاليا ودراسة تطور تس:Grille seccaسيكا  شبكةـ 

 تكوين تصور أكثر دقة للتحليل الوظيفي للإضطرابات الزمن فتمكن فيبرع الإضطراب

نسق من فكار صورة عقلية أ،المعرفة هي )الإنفعال،الوضعيةكل هذه العناصر المثير،،النفسية

 (42).تؤكد على التفاعل فيما بينها ،الإعتقادات ،المعتقدات (السلوك

 هي المعرفيات التي تخطرفي البال Les idées autaumatiquesالأفكار الأوتوماتيكية:ـ 2ـ6

 تكون هذه الأفكار التلقائية عادة عرضة للتحليل العقلاني  ولا عندما يكون الشخص في حالة ما 

معقولة فكار فهي تبدو لصاحبها مقبولة ومهما تكن هذه الأو خاطيء وغالبا ما ترتكز على منطق

 بأنها تنطويمنطقيتها،وتتميز كذلك إرتياب و دون إختبار لواقعيتها ووهو يسلم بصحتها دون 

فكار التلقائية ختلف منطقها في الظروف المختلفة،كما يتسم محتوى الأعلى موضوع واحد وإن إ

  .(43)،ولا سيما الأفكار الأكثر تكررا وقوةبالخصوبة الفردية

 طة علاجية تخص الأهداف خ وضعL’alliance thérapeutique: العلا قـة العـلاجيةـ 3ـ6

 ن السلوك ـعن الحالة وـجمع المصطلحات بدقة ع ذلك بعدالوسائل المستعملة،ووالمسطرة 

 

individualité contemporaire, laval2003 P 216 (41)Marcelo otero,les règle de l 

,paris,2001,p75 3ème éd , (42)Jean cottraux,les thérapies comportementale et cognitives 

 comportementale et cognitives,5ème éd,2011,p13)Jean cottraux,les thérapies 43( 

 لفرد بيكأعرفها  ثباتههذا السلوك وحول عوامل تفجيره و يتم وضع فرضيات حولوالمضطرب،

 alford et beck "ثلة لعارفين يعملان معا على شكل تعاون تجريبية متماشتراك وقة إكعلا

و تدعى العلاقة العلاجية التي ،(44)"للعميلالتغيرات المعرفية لم وـضطراب مؤسس على التعإ

 Rapport collaborative التحالف العلاجيتنشأ في إطار العلاج المعرفي السلوكي باسم 
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تة مخزنة في الذاكرة ية ثابـبنيات معرف هي:les plans cognitiveالمخططات المعرفية: ـ 4ـ6

المبكرة ومن خلال التفاعلات بين تكتسب من خلال الخبرات ولها وظيفة فورية ،طويلة المدى

تعطي معنى بواسطة الإنفعالات والخبرات التي يمكن أن تكون نشيطة البنيات النورولوجية و

 ( 45).لمعاش الفرد

ة في المعرفي دراسة العمليات:هي Traitement des donnéesـ معالجة المعلومات:5ـ6

اللاشعورية التي تسمح و ـرالداخلية الشعورية،تدرس الظواهالإنفعالوعلاقتها مع الإدراك،التفكير

ثل ترتكزعلى دراسة السيرورات العقلية مبالتكيف مع المثيرات الداخلية والخارجية و للفرد

أنواع من المتغيرات  3أثناء معالجة المعلومات هناك ،(46)الذاكرةالتفكير،أخذ القرار،الإدراك و

المعرفية،السيرورات المعرفية و والإستجابات وهي:المخططات  المثيراتالداخلية التي تكون بين 

تفاعلها ختيار ومعالجة مثيرات المحيط و،وهذه المتغيرات هي المسؤولة عن إالحوادث المعرفية

 (47)مع الإنفعالات و السلوكات.

وكي أن يعي المريض هدف العلاج المعرفي السل:L’entretien 4Rـ تقنية المقابلة 6ـ6

دائرته المغلقة التي تقلقه و أن يختار أين سيوقفها،نستعمل هذه التقنية لمعرفة متى ظهر معرفياته و

 من المعلومات كما الإضطراب و سببه...،وهذا لإختصارالكثير من الجهد و الوقت وجمع الكثير 

 ،يتعلق الأمر بأربعة تقنيات متداخلة مع بعضها:ع للعلاقة العلاجيةتسمح بتكوين سري

هو المرور من العموميات إلى المحدد وهو وسيلة  recontextualisation laالسياقــادة ـ إع

 .synchroniqueفعالة يسهل عملية التحليل الوظيفي المتزامن 

 
,cognitive thérapy and the emotional disorders,,1976,p229 (44)Beck et al 

,1994,p760. psychologie,PUF,paris(45)Daniel widlocher,traité de   

p761994,, (46)Daniel widlocher,traité de psychologie,PUF,paris 

3ème édi,2001,p71 , (47)Jean cottraux,les thérapies comportementale et cognitives 

أن نعيد للمتعالج ما قاله يعني القدرة على أن نعكس  Reformulationة:ـالصياغـ إعـادة 

 معاش العميل من خلال التكرار أو تحديد المصطلحات أو تشكيل الفرضيات.
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ختصار لكل ماقاله العميل إما أن يكون في بداية الجلسة أو في نهايتها أو إ:Résuméصـالتلخي ـ

وما تضمنته  الحصول على التغذية الراجعةة العلاج لتحديد النقاط المهمة ورقل سيرورـند تعـع

  العملية العلاجية ويقوي العمل التعاوني.

زيادة في حدوث سلوك معين أو تكرار حدوثه  أي فعل يؤدي إلى:Renforcementزـزيــ التع

           (48) مثل الإثابة المادية أو المعنوية وهو نوعان إيجابي و سلبي.

VII السلوكية لتوهم المرض لدى الراشد:رفية ـالمقاربة المعـ 

أين يبلغ الفرد مستوى من النضج العقلي والمعرفي  الرشد مرحلة من مراحل النمو الإنساني

 لهاومن الإستقلالية والإستقرار والوعي بالذات،والقدرة على العمل والإنتاج وتحقيق درجة

بداية العقد الثالث من العمرأي تبدأ هذه المرحلة مع ا المتميزة في جميع جوانب النمو،خصائصه

يات التي من النظرر،والتغي ديبالتعق هذه المرحلة تتسمتنتهي مع نهاية الستينات،وسنة 21بعد

خلال مرحلة  يجتماعمراحل النمو النفسي الإ حول نظرية إيريكسون هتمت بتفسير هذه المرحلةإ

تجنب (أي نعزالمقابل الإ الآخرينقدرة على الإلتزام إتجاه )ال مرحلة الألفةباعتبارها  الرشد

هو الخطر الحقيقي الذي ـدد المشكلات الشخصية،و السلوك المضطرب وتعلآخرين الإلتقاء با

الجمود، والتركز حول :فتكون الإنتاجية ممثلة في أما في أواسط الرشد،يهدد النمو في هذه المرحلة

 .س الذاتي والإنغما،حب الذات المفرط والذات،

قوم على دعائم تلدى الراشد  م الإضطرابات والأمراض النفسيةهذه المقاربة لفهجاءت وقد 

إستجابات  حداث هي التي تؤدي إلىبغها الناس على الأروا المعاني التي يصعتبن الذين إالمعالجي

،ووفق هذا المنطق تنشأالمشكلات النفسية (49)إنفعالية مختلفة للفرد الواحد في المواقف المختلفة

 الفرد من تشويه للواقع والحقائق. على ما يقوم بهبناءا 

 السلوكيالعلاجوالأساليب العلاجية في العلاج المعرفي زج بين مختلف على م المقاربة وتقوم هذه
 

 فرد كل شخص من حيث تكوين سلوكهبهدف رسم إستيراتيجية منظمة علمية تأخذ بعين الإعتبار ت
 La method des 04R pdf:www.irat.fr(48) 

  ,p13 )Renchelin.M,l’équilibre psychosomatique du corps,op,cité199249( 

المشوهة المتعلقة  أولي إلى تحديد المعرفياتتوجه التدخل العلاجي بشكل يحالة إضطرابه،وو

السلوكات المختلة وظيفيا المرتبطة بها،ومن تم تعديلها مما يؤدي إلى تغيرات في بسوء التكيف و
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في تحديد السلوك ،وفي إستجابته الإنفعالية للمثيرات وأي في سلوكه المتعالج للعالمكيفية رؤية 

السلوكي لدى العيادات الخارجية المعرفي تشيردراسات كثيرة إلى فاعلية العلاج  ،المناسب

 الإضطرابات النفسية الجسميةلمشكلات ولمختلف ا

وزملاؤه أن  udgateLاقترح لودغت  لذلك،Freeman&greenwood1983(50) كدراسة

الإضطرابات التي ثبتت  يعد العلاج الأولي الفعال لكل منالعلاج المعرفي السلوكي يجب أن 

القطب،الإضطرابات النفسية الجسدية منها توهم الإكتئاب أحادي كفاعليتها في بحث مضبوط 

 .وآخرون1991ودراسة ستيرن فرناندز  المرض

 للمتعالج من خلال مجموعة من الأساليب تقوم على إفتراض أنـ إعادة صوغ البنية المعرفية 

مع  الخاطيء الذي يتنافىمن التفكيرالسيء والتكيف  الإضطرابات الإنفعالية إنما هي نتيجة لأنماط

الإنفعالي العلاج العقلاني  نتقاء عدة أساليب لتحقيق ذلك مثل أسلوبو يمكن إستخدام أو إ،الواقع

 مهريلعلاج ضبط الذات ميكانبوم، Meichinbaum المعرفي السلوكيالتعديل ،Ellisلإليس

rehm  بيكلو العلاج المعرفي السلوكي kBec.(51) 

المرض كان لديهم ضطراب توهم من المرضى الذين لديهم إ %80ة أن بينت نتائج الدراسوقد 

لدى الراشد  ضطراب توهم المرضأن الإضطرابات التي تشترك مع إإضطراب حالي آخر،و

و كانت  %45ضطرابات الإكتئاب إ%58والتي كانت الأكثر تكرارا هي إضطرابات القلق ب 

دراسة طليعي وهذا ما أثبتته ،(52)الأفراد الأكثر تعليماسبة المضطربين أعلى بين الذكور ون

Talaei (2009)فقد حددت أعراض توهم المرض م المرض لدى طلبة العلوم الطبية،بعنوان توه

 و ظهرت أعراضه الجنس و درجة التعليم ر ولدى طلاب فروع العلوم الطبية في علاقتها مع العم

 لدى طلاب العلوم الطبية في جميع المجالات لا سيما في تلك المجالات التي تحتوي على 
 

 رتفاع في معدل إنتشارأيضا إ و في هذه الدراسة كان هناكتكررة ودقيقة،معلومات طبية م

 
)Freeman Arthur lurie,lurie marge,depression a cognitive therapy approache new bridge, 1994,P5350(  

    ck,cognitive therapy past,present and futur,1993,p61.Be(51)  

 .20،ص2014،،دمشقالعامة (مجلة جامعة دمشق،الفروق في إضطراب توهم المرض لدى عينة من الممرضات العاملات في االمشافي52)

 (53)ذوي المستويات التعليمية الأخرى. الأعراض لدى الأفراد ممن يحملون درجة علمية أكثر من

 القلق وذلك حسب دراسات وتسهم هذه المقاربة في علاج مشكلات أخرى متصلة بالإكتئاب  كما
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 وهم المرضبعنوان: أعراض ت Martin &Jakobi 2006جاكوبي دراسة مارتن وكأعدت لذلك 

 بعنوان توهم المرضGrayfallos et al (2008)دراسة كريفومز و آخرين  والقلق المرضي،و

 شتركة مع تشخيص أمراض نفسية أخرى الجوانب المرضية المص الديمغرافية وئالخصا 

 ضطراباتالإضطرابات السيكوسوماتية و مع إ المرتبطة باضطراب توهم المرض مع غيره من

   (54).يراجعون العيادات الخارجيةالشخصية ممن 

 

 

 
;Hypochondriasis in medical science students of mashhad iram,2009,p 980 )Taleai A53(  

  777-)Martin &Jacobi,features of hypochondriasis,2006,P770 54( 

 

 

 

 

 

 : الفصل الـــرابــــع

 ـةــــيـــراءات المنهـجـــــالإجــــ

 

 دــــيـتمه

 .ـ التصميم المنهجي للدراسة1

 .ـ البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي2

 .ـ خطوات إعداد البرنامج1ـ2           

 .ـ التقنيات المستعملة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي2ـ2           
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 تمهيـــد:

العلمية والنظريات و ريف بعد عرض الجانب النظري وما تضمنه من مجموعة من التعا

اولة منا لتحقيق هدف الجانب التطبيقي في محن البحث وهوإلى جانب ثاني م نتطرقالآراء،

  .قق من صدق الفرضية،لذا ستناول في هذا الفصل منهج البحث وإجراءاته و أدواتهالتحالبحث و

I التصميم المنهجي للدراسة:ـ  

إلى  2016فيفري  01الدراسة في الفترة الممتدة من  تم إجراء مكان وزمان إجراء الدراسة: ـ1ـ1

 .بولاية وهران علاج و جراحة القلبمتخصصة في خارجية  بعيادة طبية ،2016ماي  01

الات أو أن الباحث يكتفي فيها بدراسة عدد من الح محمد شفيق:"كما عرفها  عينة البحث: ـ2ـ1

،وعليه تم إجراء البحث على عينة "المتوفرة لديهالإمكانيات الجهد والأفراد في حدود الوقت و

،وقد لقلبلعلاج ا سنة،من المترددين كثيرا على العيادة الطبية34يبلغ من العمرواحدة ،جنس ذكر،

 العيادة.كان تطبيق البرنامج العلاجي على مستوى 

يعتبرالمنهج الوسيلة التي يتبعها الباحث من أجل الوصول إلى نتيجة  منهج البحث: ـ3ـ1

ة محاولنطلاقا من طبيعة الموضوع ووعليه إمعينة،وهو الذي يعطي الطابع العلمي للدراسة،
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الذي يعتمد على الدراسة الدقيقة  يالمنهج العيادالفرضية المطروحة تم الإعتماد على ختبارإ

عطيات حول الممعلومات والتباع طرق وتقنيات من أجل جمع خلال إ العميقة للحالة الفردية منو

للمنهج العيادي عدة و،الإختبارات النفسيةوالمتمثلة في الملاحظة والمقابلة العياديتين والحالة 

  ية:ـمناهج فرع

 .المقابلة العياديةال الملاحظة والوصفي باستعم ـ المنهجأ

 .الحالةهج التاريخي لمعرفة تاريخ ب ـ المن

 (55)المنهج التشخيصي باستعمال الإختبارات النفسية و الإسقاطية.ـ  جـ

 

 .13،ص،محمد عطية،علم النفس الإكلينيكيجوليات روتر(55)

 ـ أدوات البحث:4ـ1

المعلومات حول ث العلمية أداة لجمع البيانات أوالملاحظة في البحو" الملاحظة العيادية: ـأ

السمات أو السوك تقوم على مشاهدة هادفة بموجب إجراءات منظمة لموضوع معين أو سلوك 

 و الملاحظة نوعان:"،معين بقصد فهمه و تفسيره 

تصاله مباشرة ل إ:حيث يقوم الباحث بملاحظة سلوك معين من خلاالملاحظة المباشرةـ 

 .بالأشخاص أو الأشياء التي يدرسها

المذكرات التي أعدها يطلع الباحث على السجلات والتقاريروحيث :المباشرةالغيرـ الملاحظة 

التي يتم عن طريقها دراسة و عتمدنا في هذه الدراسة على الملاحظة المباشرةو قد إ،(56)الآخرين

جمع البيانات و المعلومات اللازمة صورة مباشرة وبالسلوك الظاهري للشخص بموضوعية و

 .الظروف التي تؤثر فيهالأسباب التي تكمن وراءه وو فهم لفهم السلوك 

بين الأخصائي العيادي  جتماعية مهنية ديناميكية وجها لوجههي علاقة إالمقابلة العيادية:ب ـ 

نها علاقة فنية حساسة يتم فيها الثقة المتبادلة بين الطرفين،أي أالمريض في جو آمن يسوده و

،فالمقابلة تهدف إلى التعرف الإتجاهاتالخبرات والمعلومات وجتماعي الهادف لتبادل التفاعل الإ

زمنية  ولفترةفي مكان مناسب  معاناتها فهي تجرىلة وكسب ثقتها وتحديد مشكلاتها وعلى الحا
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،وقد تقل فترة المقابلة أو تزيد حسب الهدف المسطر و حسب د60دقيقة أو 45معينة معدلها 

 والمقابلة ثلاث أنواع:،(57)الحالة

هذا النوع يمتازومحددة مثلا نعم أو لا و :هي التي تتطلب أسئلتها إجابات دقيقةالمقابلة الموجهةـ 

 إحصائيا. بسهولة تصنيف بياناتها وتحليلها من المقابلة

و هي التي تتطلب أسئلتها إجابات محدودة و هذا النوع من المقابلة يمتاز ـ المقابلة غير الموجهة:

  تصنيف إجابات.بغزارة بياناته و صعوبة 

 .ئلة النوعين السابقينمزيج بين أسوهي التي تكون أسئلتها موجهة:الـ المقابلة النصف 

 موجهة.النصف الوقد إعتمدنا في هذه الدراسة على المقابلة 

 .109،110،ص2014،دار صفاء للنشر،عمان،2(الفتلي حسين هاشم،أسس البحث العلمي في العلوم التربوية و النفسية،ط56) 

 .107،ص)مرجع سابق((الفتلي حسين هاشم،أسس البحث العلمي في العلوم التربوية و النفسية،57)

 الطبعة الثانية ـ ـ للشخصية متعدد الأوجهالسوتا يمينإختبار إعتمدناعلى:الإختبارات النفسية ـج 

Inventaire de personnalite multiphasique de minisota MMPI2 

 1943من طرف كل من هاثاواي وميكينلي سنة  صمم هذا الإختبار(58):ـ التعريف بالإختبار1

يعتبر ،ضطرابات النفسيةالإموجه لتقييم الشخصية و بارختإ هوويقيس الميول السيكوباتولوجية 

البحوث  مجالستخداما في المجال العيادي وإختبارات الشخصية الموضوعية إكثر أمن 

و توجد حاليا طبعة وق،ـسنة و ما ف 16ن من سن ـالراشديا الإختبار على بق هذيط،النفسية

 567من  يتكون،ستبيان يقترح علينا ملاحظات دقيقة تتعلق بالشخصيةإنه أيمكن القول  قينـللمراه

وقد صنفت هذه العبارات  غير متساوية  بطريقة رعية رئيسيةـختبارات فإ 10رة موزعة على ـفق

 وعشر مقاييس إكلينيكية.بالرموز:ل،ف،ك،؟ ،في أربعة مقاييس صدق يرمز لها 

ستخدامها علامات المميزة بقائمة مينيسوتا إمن ال:Echelle de vadilitéسلالم الصدق : ـ أولا:

لأربعة مقاييس تسمى مقاييس الصدق)يقصد بها مراجعة لما يمكن أن يصدر عن المفحوص من 

ي مدى صدق أختبار للتحليل قابلية الإدنا على كشف مدى ـتساعإهمال أو سوء فهم أو تمارض(،

 ختبار وهي :لإا

 .: تقمص شخصية مثاليةL ( 2                         : غياب الإجابة على البنود . ؟   ( 1
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3 ) F  4. : تقديم إجابات بطريقة عشوائية) K:شر صدق يسمح بتصحيح بعض السلالممؤ. 

5  )FB جابة بطريقة غير صادقة.: يسمح بالكشف عن الحالات التي قامت بالإ 

6 )VRIN – TRIN تساق الإجاباتإتساق البنود أي إدم ـ: يسمح بالتعرف على ع. 

 

 

 

 

 .2015( دورة تكوينية في الإختبارات النفسية سنة 58)

 Echelle de baseالإكلينيكية:السلالم ثانيا: 

 رقم المقياس
 

 المقياسرمز  المقياس

 س()هـ           Hypochondrie     HY                  توهم المرض  1

 ( )د         Depression         D                           الإكتئاب   2

 ي()هـ     Hysteria               HY                              الهيستيريا  3

 د( ب)           psychopatique   Déviation             BDالإنحراف السيكوباتي 4

 ف( )م            Masculinité –Féminité  M-F الذكورة و الأنوثة  5

 ب( ) أ             Paranoia              P A                               البرانويا  6

 (ت)ب              Psychasthénie      PT                      السيكاتينيا 7

 (س ك)             Schizophrenie SC                        الفصام  8

 (أ   م )           Hypomanie  HY                   الهوس الخفيف  9

 (س ي)            Introversion sociale         SC  الإنطواء الإجتماعي  0

II رفي السلوكي:ـالبرنامج العلاجي المعـ 

 مر بناء البرنامج العلاجي بـ: إعداد البرنامج: خطوات ـ 1ـ 2

علاج المعرفي لبرنامج بعد الإطلاع على الأسس النظرية للا تم تصميمتمهيدية:ـ الخطوات الأ

بشكل لدى الراشد  العلاج المعرفي السلوكي لعلاج توهم المرضالسلوكي بشكل عام و
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صرية التي الوسائل السمعية البالإرشادية،والإطلاع على مجموعة من البرامج العلاجية ووخاص،

 .الدراسات السابقة،كما تم الإطلاع على الأبحاث وتشرح العملية العلاجية

في ذلك ق البرنامج العلاجي على الحالة وتم تطبيمراحل تطبيق البرنامج المعرفي السلوكي: ـب  

 جلسة علاجية.12بمعدل أي الأسبوع في ثم يوم يومين في الأسبوع لمدة شهربمعدل عيادة خاصة 

إهتمت الطالبة عن طريق برنامج العلاج المعرفي السلوكي في محاولة للتخفيف من توهم المرض لدى الراشد 

 بالمراحل التالية :

 .)تم في الجلسة الأولى( Pre test مرحلة القياس القبلي ـ

 .العاشرة( )من الجلسة الثانية إلى الجلسةTreatmentالعلاجي )البرنامج(ـ مرحلة التدخل 

 .الحادية عشر( )الجلسة Post testـ مرحلة القياس البعدي 

 .(عشرالثانية)الجلسةنتهاء تطبيق البرنامجبا من إبعد شهر تقريFollowup ـ مرحلة المتابعة

مة اللازالمتعالج من خلال تطبيق الأدوات  تقصي حالةالمرحلة الأولى)الجلسة الأولى(:ـ 

وشرح برنامج  السلوكي ،التعريف بالعلاج المعرفي)قياس قبلي(الإختبارملاحظة، مقابلة، تطبيق 

إقامة علاقة ودية مع ،التركيز على المشكلة الرئيسية)توهم المرض(،)التربية النفسية(العلاج

 .النشاط،مراقبة الأفكار المتعالج،ومعاينة الأعراض المرضية،معاينة مستوى

ن للمتعالج متعديل البنية المعرفية (:العاشرة إلى الجلسةالثانية المرحلة المتوسطة)من الجلسة ـ 

تحديد الأفكار التلقائية ،الحوار السقراطي) التقنيات السلوكية المعرفيةخلال تطبيق 

التدريجي من ،التخلص الإسترخاء،النشاطاتجدولة تعديلها،تحديدالمخططات ومراقبتها،و

،التدريب على حل المشكلات الحساسية،التدريب التحصيني ضد الضغوط أو الحديث الذاتي،

لم طرائق ـإيجاد البدائل تع،الواجبات المنزليةعلى تأكيد الذات ماعية،التدريب الإجتالمهارات 

 ة.تفكير جديد

تأكيد  العلاجية لجلساتالمتعالج لإنهاء اتهيئة  (:12إلى الجلسة 11المرحلة الأخيرة)من الجلسةـ 

بلورة الأهداف ب في المستقبل،ـالمصاعالمشكلات و كتساب المتعالج مهارات التعامل معأهمية إ

محاولة الوقاية من ،الإنهاء الفعلي و)القياس البعدي(،إعادة تطبيق بعض التقنياتو تدريب،المكتسبة

 تطبيق الإختبار(.)إعادة تقييم البرنامج و المتابعة،الإنتكاس
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عموما فإن المصابين بتوهم التقنيات المستعملة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي:ـ 2ـ 2

يعتمد هذا المزج الدقيق بين والمعرفية و السلوكية ن من التقنيات المرض يحتاجون إلى نوعي

 على مهارة المتعالج وقدرة المعالج على التدريب: التقنيات

أكثرها تقنيات العلاج المعرفي ويعد أكثر  :Dialogue socratiqueالسقراطيالحوار ـ أ

 هناك شكل أوتنسيق محدد ليس الموجه،ويسمى أيضا الإكتشاف ستخداما في طرح الأسئلة وإ

الأسئلة التي سوف  إبداعه بصياغةه المعالج على خبرته وفيإنما يعتمد وخاص بهذا الأسلوب 

 الأفكار المعرفية المشوهة وتعديلها.لى تحديد تساعد المتعالج ع

دة ومكملة ـاعيعرف الإسترخاء على أنه تقنية نفسية مس:La relaxation اءــرخـالإستـ ب 

وبما أن المصاب بتوهم المرض كنوع من مضادات الضغط والتوتر ويعتبرأخرى،لعلاجات نفسية 

ينعكس سلبا على تكوين  أن ،وهذا من شأنهالإكتئابو كالقلقي من بعض المشاعريعان

فهم بحاجة إلى على طريقة تعامله مع الآخرين  هذاس منطقية حول ذاته وبالتالي ينعكأفكارلا

،وفي دراستنا الحالية تم (59)الإنفعالات المكبوتةاعدهم على التخفيف من الضغوطات وأسلوب يس

يأخذ وضعية مريحة و  الإعتماد على تمرين واحد وهو تمرين التنفس الذي يقوم على جعل الفرد

الصدر ، ثم يقوم بأخذ شهيق عميق يتم من خلاله ملء البطن بالهواء بدل ملء يغمض عينيه

تكرار العملية عدة مرات،وكان علينا تشجيعه الزفير وإخراجه بهدوء عن طريق ومدة لحبسه و

بحيث تتكون لديه عادة  كواجب منزلي له على ممارسة الإسترخاء في المنزل و في العمل

 .الإسترخاء

 Desensibilation systémiqueالتخلص التدريجي من الحساسية:ـ ج 

وولبي  جوزيف أتى بها السلوكي تعتبرهذه الطريقة من أهم الطرق المستخدمة في العلاج المعرفي

 و يتم ذلكسلوك المضطرب بشيء أو حادث معين،يقصد بها التخلص التدريجي من إرتباط ال

وهو في  ريض المريض لتكرار متدرج من المثيراتـتعبتحديد مثيرات السلوك المضطرب و

متدرجة في الشدة ال التعرض للمثيراتنتج الإستجابة المضطربة ثم يستمرتسترخاء حتى لا حالة إ

 .)الإستجابة(حتى الوصول إلى إختفاء السلوك المضطرب

 ت التالية:ومن أجل تحقيق ذلك يقوم المعالج بإتباع الخطوا
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إعداد مدرج للقلق بمعنى ترتيب كل المواقف التي تثير ـ  ـ تدريب المفحوص على الإسترخاء

مرحلة العمل)إجراءات التخلص المنظم من لمريض من أقل شدة إلى أكثرها شدة ـ القلق لدى ا

 .في هذه التقنية التخيل وهو الأكثر شيوعاـ  الحساسية(

ق مع الإيحاء دقائ 5لمدة أن يسترخي بنفسه المتعالج الج من المعبأن يطلب الجلسة الأولى  وتبدأ

واقف أن يتخيل مشهدا من الم ء وعندها يطلب المعالج من المتعالجسترخابأنه قد أصبح أكثر إ

 ثم ينتقل بعد ذلك إلىيكون عادة هذا المشهد أقل المواقف إثارة للقلق التي حددها في مدرج القلق و

معالج تقديم المشهد الرريكبأنه قد بدأ في الشعور بالتوتر و متعالجيشير ال هكذا إلى أنومشهد آخر

وتعرض المشاهد التي يتخيلها ،ثواني 10مرات تستغرق كل مرة حوالي 4إلى3الواحد من

 المفحوص في شكل تصاعدي تبعا للمدرج الذي تم إعداده و ذلك بدءا بأدناها للقلق وصولا إلى

2000,P55,  Dattilio and freeman(59) 

،كما يجب على المعالج أن يراقب المفحوص خلال جلسات (60)على و أكثر الفقرات إثارة للقلقأ 

 على المتعالج كالحركة السريعة للجفون أو التمتمة... العلاج لملاحظة علامات التعب

أتى رفي السلوكي ـتعتبر طريقة هامة من طرق العلاج المعالتدريب التحصيني ضد الضغوط:دـ 

الذي يرى أن تعديل السلوك معرفيا يتم عن طريق تقديم المعلومات الذاتية  1974بها ميكنبوم 

ستخدام على إ التي تركز على تعليم المرضى كيفية التخطيط والتفكير قبل الإستجابة ومساعدتهم

خلص من الأحاديث الحوار الداخلي الإيجابي،حيث أن التخلص من الضغوط يكون مرهونا بالت

يجابية وهكذا يهدف التدريب التحصيني ضد الضغوط تبدالها بأحاديث ذاتية إسلذاتية السلبية وإا

 .(61)إلى تدريب الفرد على أحاديث الذات الإيجابية

 :مراحل أساسية متداخلة هي 3وتشتمل هذه الطريقة على 

على  لمعالج مع المتعالجفيها يتعاون اتكوين المفاهيم:رحلة الأولى:مرحلة التصور العقلي أوـ الم

تي كما تتضمن هذه المرحلة تزويد المفحوصين بالمعلومات المة علاقة تعاونية إيجابية بينهم،إقا

ب شخصية الفرد على جوانتأثيراتها السلبية تمكنهم من فهم ماهية الضغوط وطبيعتها و

قشة كل مكون من المحاضرة و مناويستخدم في ذلك أسلوب ،سلوكيا،نفعاليافسيولوجيا،معرفيا،إ

إقناع ة أهداف البرنامج وأساسه المنطقي وويلي ذلك مناقش،مكونات البرنامج العلاجي
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أداء ما يطلب منهم من واجبات منزلية كممارسة عملية الإلتزام بالبرنامج والمفحوصين بضرورة 

 .(62)لما يتم التدريب عليه خلال البرنامج

لى مساعدة شكل أساسي إتهدف هذه الطريقة بالمهارات:المرحلة الثانية: مرحلة إكتساب 

السلوكية اللازمة للتعامل مع المواقف  المواجهة المعرفيةكتساب مهارات المفحوص على تعلم وإ

الضاغطة التي يتعرض لها في البيئة وذلك من خلال التدريب على مجموعة من الفنيات مثل 

الذات الإيجابية وكذلك التدريب على حل الإسترخاء،التحكم في التنفس،التخيل،وأحاديث 

  بوصف ى هذا التفكير السيءيشير إل Ellissإليس ،(63)المشكلات من أجل التحكم في الإنفعالات

  .126،ص 2007(جودت عبد الهادي،سعيد حسن العزة،مباديء التوجيه و الإرشاد النفسي، 60)

 .135،ص 1998السلوكي الحديث، (محمد محروس الشناوي،محمد السيد عبد الرحمان،العلاج61)

,2003P192 Gustave nicolas fischer(62) 

  .136،ص1998(محمد محروس الشناوي،محمد السيد عبد الرحمان،العلاج السلوكي الحديث،63)

  

 مصطلح الأفكارالأوتوماتيكيةفيستخدم  Beckبيك ،أما الحوار الداخليmeichenbaumميكنبوم

،ففي توهم المرض مثلا قد معرفي التركيز على تلك الأفكارويطلب إلى المتعالج في العلاج ال

أنا عاجز )لا أمل لي،أنا مريض وهم يكذبونني،الج الأفكارالسيئة التكيف مثلتسيطرعلى ذهن المتع

 تزداد هذه الأفكار قوة ووضوحا بزيادة شدة الإضطراب.(،ووغير فعال

فيها يتم تشجيع المتعالج على تطبيق ما تعلمه من مهارات ة التطبيق:المرحلة الثالثة: مرحل

لمواجهة الضغوط وتنفيذها على أرض الواقع،وتتضمن هذه المرحلة عدة خطوات:وهي التعرف 

وحلول متعددة للتعامل مع المشكلة و تقييم الحلول كلة،جمع البيانات ثم وضع بدائل المش على

إلى أن ما حققه من  و في النهاية يتم لفت إنتباه المتعالجلتنفيذ،ع االبديلة ووضع الحل النهائي موض

أنه بإمكانه خفض الضغوط ما حدث له وـأنه المسوؤل عجاح إنما كان نتيجة جهده الخاص ون

  .(64)القلق لديهو

تفيد هذه التقنية المتعالجين الذين يفتقرون لمهارات في حل مشكلاتهم عن حل المشكلات:ـ  ـه

الحلول، ولمساعدتهم اعدهم على التفكير في المشكلات وتعليمهم سلسلة من الخطوات تسطريق 

 على نحو المهام المتدرجة ستخدام،ويمكن إ(65)على التأقلم مع مشكلاتهم بطريقة بناءة أكثر

نموذجي كأسلوب لحل المشكلات ويمكن لهذه الطريقة التدريجية فضلا عن الأساليب المعرفية 
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 مثل أسلوب طرح الأسئلة السقراطي وتسجيل الأفكار أن تجدد نشاط المتعالج وتركز طاقته

                      .(66)وبالتالي ترفع مزاجه

  هدف إلى تعديلمهما في العملية العلاجية ي لوبايعد التوكيد الذاتي أس ـ أسلوب تأكيد الذات:و

 (67).عرهم و أفكارهم بطريقة ملائمةسلوكي لدى الأفراد و تدريبهم على التعبير عن مشامعرفي و

 حينما يقدم،ل أداء يومي أو أسبوعي ما قام بهيتم ذلك من خلال تسجي:اليومي جدول النشاط زـ
 
 يطلب من المتعالج عادة أن يعد سجلا للنشاطات الأساسية دون محاولة سجل النشاط لأول مرة  
 

 (68)إجراء أي تغيير و تتم مراجعة المعطيات في جلسة العلاج التالية.

 

 P192,Gustave nicolas fischer 2003 (64) 

   P 95,Torwer et al 1999(65) 

 .14ص، 2002يز،العلاج المعرفي،(الجمعية عبد العز66) 

  293ص، 1994إبراهيم عبد الستار،العلاج إضطراب العصر الحديث، (67)
. Beck et al 1979, P121(68) 

 المهارات التي يتعين أدائها من كات وتتمثل في تحديد مجموعة من السلو ك ـ الواجبات المنزلية:

 قبل العميل تحدد نهاية كل جلسة و تقييم بداية الجلسة اللاحقة،على أن يتم التدريب عليها تدريجيا 

  (69)في بداية جلسات العلاج بما يتناسب مع هدف العلاج.

تتألف التغذية الراجعة من ملاحظة الإستجابات الإنفعالية الصريحة للمتعالج التغذية الراجعة:هـ ـ 

ويمكن للمعالج أن يحصل على المتعالج عن رد فعله إتجاه المعالج و عملية العلاج،من تعبيرات و

طوال الجلسة لتلخيص النقاط الأساسية ولتوجيه  التغذية الراجعة بطرح الأسئلة بشكل متكرر

 (70)الآن(العلاجية ثابتة في مجال)الهنا و الجلسة نحو هدفها المرجو،ولإبقاء العلاقة

 

 .265ص،1994ج النفسي السلوكي المعرفي الحديث،،العلاالستارعبد إبراهيم ( 69)

 .154،ص1994(إبراهيم عبد الستار،العلاج إضطراب العصر الحديث،70)
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 :ســـل الخامـــصـالف

 

 ةــــــــــــــــالــة الحــــدراس

 

 .ةـــالحال ةـــــ دراس1

 .تحديد اللوحة الإكلينيكية ـ2

  .العلاجيةالجلسات ــرسيـ 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمهـيــــد:

تم تطبيق راشد،التم التطرق في هذا البحث إلى حالة واحدة تعاني من توهم المرض لدى 

من خلال النتائج ،وMMPI-2الشخصية متعدد الأوجه الملاحظة والمقابلة العيادية و كذا إختبار

بإعادة تطبيق  وبعدها قمنابمختلف تقنياته، السلوكي المعرفيالعلاج لمستخلصة تم تطبيق ا

 وفيمايلي عرض للحالة:للإختبار 
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 I ةــل اـة الحـدراسـ :  

 وذلك حسب هدف المقابلة. د60د إلى  45مقابلة،مدة كل مقابلة مابين 12مع الحالة تم إجراء

قوي طويل القامة، سنة،متزوج أب لبنت،34الجنس:ذكر،السن:إبراهيم،الإسم:ـ تقـديـم الحالــة:1ـ1

لى الحالة ممن يهتمون بأناقتهم يبدو عتشوهات أو إعاقات،لا يعاني من أي  البشرة،البنية،أسمر

ثقافته يعمل كبائع بصيدلية،،مستواه الدراسي تقني سامي في الصحة ملابسهمونظافة جسمهم و

في كل المقابلات  إبراهيم لا يعاني من إضطراب في الكلام،الإتصال معه كان سهلجيدة،

ملامح متاعبه الصحية لكل من يستمع إليه،ان يقضي ساعات يصف بها مشكلاته وحيث ك،قريبات

الحالة أظهر بعض القلق وضغط تبين هذا من خلال نبرة صوته وطريقة كلامه،الحزن والكآبة و

بعد توالي الزوجية،لكن شيئا فشيئا وخصوصا المشاكل حفظ فيما يتعلق بحياته الشخصية والت

عات الصحية الموضو،إبراهيم قاريء مثابر للمقالات ولى كل المواضيعالحصص أصبح يتطرق إ

،هو غير واعي باضطرابه ويعتبر تردده على العيادات أمر المجلاتالتي تنشر في الصحف و

ؤية أخصائي نفساني بحكم دما طلب منه ربعوجهه للفحص النفسي ادي لكن طبيب العيادة ع

أشعة تحاليل و،IRM كشف الرنين المغناطيسي)سكانير،منالأشعة والتحاليل الكثيرة التي بحوزته 

أثناء تركيزوداد ستعلحالة من خلال السلوك إظهر على ات،متعددة...(لم يظهر فيها أي مشكل طبي

تميزت أفكاره يدة أحيانا،ذاكرته متوسطة إلى جهذيان أو هلوسة، المقابلات،إدراكه سليم ولا يوجد

ولا يعاني من إضطراب في الزمن حيث كان يكمل ما بدأه سابقا،بالتسلسل والترابط في الحدث و

إلى  ،ةالتعرف على الأشخاص جيدلى الأشياء والحكم عيل و،قدرته على التجريد و التخالتفكير

كما لاحظت إصغاءه الشديد لكل المعلومات التي تقدم له  جانب ذلك تميزه بانتباه و تركيز كبيرين،

ن ـخص عطاء ملـدرته على إعـكذلك قوكان أحيانا يطلب شرح أكثر حتى يتسنى له الإجابة بدقة 

اسب مع الإنفعالات نفعالاته تتنإنظرته للعالم الخارجي مقبولة،،لومات التي تعطى لهـالمع

الإخوة وحتى مع زوجته الإجتماعية فهي جيدة مع الأم وه أما بخصوص علاقاتالملاحظة عليه،

يقول هي من  لكنيحب نفسه وزوجته وديه ثقة في نفسه و،عند وصفه لذاته يظهر أنه لوابنته

ي العام الماضي لكن تزوجنا عن علاقة حب وصبرت معطلبت الطلاق"ما حبتش توقف معايا"

ناش باه نعيشوا أنا وابنتك،كما تقول بأنها راك ضيع في الدراهم وخلصتهم وما خليتالآن تقول لي"
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كانت أعمق مع والده  ،ولكن علاقته"و الأشعة كرهت الغرفة التي تراها دائما مملوءة بالأدوية

 .ويذرف قليل من الدموعكنت متعلق بزاف ب بابا ربي يرحمو"أنا "رحمه الله

 : ةــل خ الحاــتاريـ 2ـ1

منذ  ،الأب متوفيفي أسرة محافظة نوع ما مكونة من الأمهيم رع إبراـترعـ السوابق العائلية:أ

،ليس ر منهلديه أخ وأخت أكب،الثالثةإناث(هوبالمرتبة 2ذكور،2إخوة)وأربعة القلب،سنتين بمرض 

 .لديهم سوابق مرضية ما عدا الأب

كانت رضاعة الو ،الولادةولد إبراهيم بعد حمل مرغوب فيهة:ـوابق الشخصيـالسب ـ 

مراهقة جميلة جدا، عاش طفولة سعيدة والنمو الحسي الحركي فقد كان طبيعيا، ،كذلكطبيعية

بنت إسمها)لميس(هي كل سنة وأنجب معها 28تعرف على زوجته،تزوج وسنه حوالي 

،تمدرس الحالة كان بصورة "سنوات 3سنوات زواج،سنهاالآن3رزقني الله بها بعد حياته،يقول "

حابني نخرج طبيب ولكن القدر ما كتبش حتى في الثانوية  بابا كان"كان متفوق في دراسته عادية

توفي الأب منذ سنتين سنوات تقريبا، كانت حياته عادية إلى أن 8هو عامل منذ "نقراشوليت ما 

،إجتماعي لديه أصدقاء،"لم تظهر عليه هذه الأعراض إلا بعد وفاة الوالدونصف تقريبا"

"عمري ما دخلت من قبل بأي مرض،لم يعاني "لكن بعد أن مرض بدأت تقل"بطبعه

  .،حتى بعد وفاة والده بدأ يتناول كل أنواع الأدويةللطبيب"

ة سن34إبراهيم ،"أي بعد وفاة الوالد بفترة"بداية الإضطراب كان منذ سنتين ـ الحالة الراهـنـة:3ـ1

بعد يومين تعب تعبا يب،وغرأحس بضيق و،في إحدى المرات شرب دواء من الصيدلية)مقويات(

إبراهيم ت حالته،فتناول الأدوية وتحسنذهب لأكثر من دكتور فقالوا له أنه المعي الغليظ شديدا و

فترة أصابته  بعدمنعا لإصابته بمرض محتمل،اع الحبوب والفيتامينات تحسبا أوكان يتناول أنو

إحساس بالموت،وضيق كبير بالتنفس وتخذير بيديه لدرجة أن يده اليسرى توقفت نوبة غريبة و

نوبة  له الطبيب بأنهاله عدة فحوصات و تحاليل وقال و أجريت عن الحركة ذهب إلى المستشفى 

بالتنفس  قلق،وعادت الحالة إليه بعد أشهر ولكنها كانت أشد قسوة وكانت عـبارة عن ضيق كبير

فجأة  جرد نوبة قلق و لكنها كانت تأتيهالخوف وأيضا شخصوا حالته بأنها متزداد كلما أحس بو

رتياح بالصدر و منطقة أعلى بالبطن ورعدم إـعاني كثيرا من شعبدون أي سبب،يبشكل غريب وو
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راض جديدة من المرض آخرها إعتقاده بوجود إختلال خطير في ـو كانت قد ظهرت عليه أع

باستمرار دون حصوله على إجابة منهم تؤكد وجود خلل في  ضربات قلبه،فأخذ يراجع الأطباء

غير أنه يشكك بوسائل شيء أي وأنه لا يعاني من جسمه بل كانوا يؤكدون له أنه في صحة جيدة،

أدوات التشخيص التي يستعملها هؤلاء الأطباء،وقد تبين له أن مرضه من النوع النادرالذي  أو

كندا وليتأكد من ذلك سافر إلى فرنسا ولمتطورة ب تشخيصه حتى على أحدث الأجهزة اـيصع

ام بعمل تخطيط القلب للخارج وق ذهب،"هوما يعرفوا خيرمن هنا"لإجراء أشعة وتحاليل هناك

 24،قياس الصدر لمدة echographie gardiaqueالصوتي،والتردد ECGبالرسم الكهربائي

ولم  سليم لأطباء بأنهاله ل هذا يقول بعد كوالبيولوجية ومختلف التحاليل الطبية و،Mappa ساعة

أخصائي نفساني هناك الضغط،نصحوني بمتابعة ومنه هو التوتر و أن كل ما يعاني يتبين له شيء

 سليم ثم عادت نفس المشكلة مع أنهلشهور  واستمرت حالته،لم تسمح بذلك المادية لكن الظروف

ه يبحث عن طبيب يقول ل جدوى،إبراهيمبدون )كمضادات القلق(ا من أنواع الأدويةكثير تناول

يشعر أحيانا بضغط وتوتر وقلق ،بأنه مصاب بمرض القلب"لأن أعراضه نفس أعراض والده"

أحيانا أحيانا متفائل و،مرضا خطيرا وماعرفوليش" اأشعر بالخوف من أن أكون مريضخوف"و

ميزاجه أصبح  ن،لا يذهب للعمل بعد إحساسه بالمرض،أصبح يخاف من الذهاب للعمل لأحزين

 .متقلب و غير مستقر" نخاف نغلط في اللي يخدموا معايا"

ولكن بعد وضعه للعطل المرضية أصبح يستيقظ باكرا نهاره بالذهاب إلى عمله قليلا يبدأ إبراهيم ـ

ي تقول له يصلي الصبح،يتناول قهوته،ثم يخرج ليتردد على عيادات جراحة القلب خاصة تلك الت

إجراء تحاليل و،"دائما كي يقولولي ولي نقول بالاك عرفولي مرضييقول"عليك بالعودة غدا 

الزوجة ملوا من ،حتى الأم وويبحث عن عيادات فتحت جديدة من أجل أخذ رأيهم بحالتهجديدة،

عملية جراحية لأن ما فهمتش واش بيه حاب بسيف يدير"هذا الوضع،بعد المقابلة مع الأم تقول

كان لاباس عليه رجل درين يديريلو بسبب عمره"أما زوجته فتقول"كانوش قا أبوه الله يرحمو ما

يتناول أدوية أشهر بدأ يتردد على الأطباء و6 محترم،مهذب،عامل،لكن بعد وفاة والده بحوالي

ني الأشعة،بالرغم من أناهم خلصهمنا في إجراء التحاليل ومتعددة ولينا خايفين عليه،كامل الدر

خاصني نداوي روحي قبل ما نلحق لحالة وقالونا ماعندو والو"هو يقول"كندا وفرنسا ه لذهبت مع

عندما سمعت بأنها فتحت جديدة وأن  مجددا لهذه العيادة دتعيقول "بابا و مايقدرو يديرولي والو

أنني لا أعاني من شيء،ونصحني النتائج كذلك كانت سليمة و كنبها بروفيسور كان في فرنسا و
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اء ليس لدي مرض نفسي،كل الأطبنا مريض بالقلب حقيقة وو لكن أ انيبالذهاب إلى أخصائي نفس

خشى الخروج بمفردي خوفا من لا يشكل أي خطورة،أصبحت أقالوا لي أن الأمر عادي جدا و

ند الإستيقاظ عتسبب لي ضيقا غريبا و دائما أشكوالنوبات،أصبحت أخشى الإستحمام لأنها تكرار

أصبح كل جسمي يؤلمني هذه الأيام تطورت حالتي سوءا وي ف،من النوم بانتفاخ وضيق بالصدر

أصبحت والعظام، العضلات نميل في الجسم ووجع فيتفي الصدر وخاصة قة غريبة بطري

ي نلكن عندي إحساس بأنا راجعت طبيبا يرتفع ضغطي أكثر،وعصبي،ميزاجي سيء جدا كلم

لي مضادات القلق مثل هم دائما يصفون ،فأنا حقا مريض،مريض مرض لا يستطيع أحد تشخيصه

sulpiride دائما ن الأمراض وخوف شديد مإلى أنني أعاني من بالإضافة ،ولكن لا يؤثر في

أشعر بالضيق بني أمراض خطيرة وأموت مثل أبي وأخاف أن تصيأتفقد جسمي وو أقيس حرارتي

 .ن شخصا مريضاا مريضا أوأسمع أعندما أرى شخص

II للحالة  اللوحة الإكلينيكيةتحديد ـ: 

إختبار والمقابلة العياديتين وتطبيق شدته قمت باستخدام الملاحظة و لتشخيص نوع الإضطراب

 معتمدة في ذلك،توهم المرض متعدد الأوجه الذي أظهرت نتائجه أن الحالة تعاني منالشخصية 

بناءا على  4TR DSMالمعدل للأمراض العقلية الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع و على

 الأعراض التالية:

 .)إنشغال الحالة بأنها تعاني من مرض القلب(ـ الإنشغال بأن هناك مرض خطير،

 .إستمرار الأعراض لمدة سنتينـ 

 .كل الفحوصات الطبية تبين بأنه سليم معافىـ 

 .لا يعاني من تشوه في الجسدالحالة  ـ

 وسواس كإضطراب قلق معمم،أو إضطرابغير مرتبط بإضطراب الإنشغال هذا ـ 

 . (ضطراب جسدي بشكل آخرأو إكتئابية جسمية)الإنفصال طراب ألم أونوبة إإضقهري،أو

ختلال في الأداء الإجتماعي إوضائقة مهمة سريريا لدى الحالة شكل إستحواذ فكرة المرض ـ 

 مجالات أخرى من الأداء الوظيفي.والمهني و
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III  يـــة :ـجعـلات ال ص الجـلسـاـملخـ 

دقيقة 60مدة كل جلسة جلسة علاجية  (12)عشرةالجلسات بإثني  رنامج حددت الطالبةفي هذا الب

 موزعة كمايلي:

تجاه الجلسة السابقة و مناقشة الواجب المنزلي و وقت الجلسة لمناقشة ردود الفعل إ ـ ربع

 الصعوبات إن وجدت و قراءة جدول أعمال الجلسة الحالية.

على المشكلة المطروحة من قبل المتعالج و تعليمه بعض ـ نصف الوقت تقريبا  يخصص للعمل 

 .التقنيات المعرفية أو السلوكية

 .ـ ربع الوقت تقريبا المتبقي يخصص لتحديد الواجب و تلخيص النقاط الرئيسية في الجلسة

 :1الجلسة العلاجية رقم ـ سير

الوصف و)إسمي بإيجاز،قدمت نفسي الترحيب بالمتعالج بطريقة وديةتم  ـ التحالف العلاجي:

)حاولت الحديث معه في العموميات للتخفيف من حدة قلقاوالمتعالج متوترا،بدى المهني(

 ومصاعبه ليصف معاشه من خلال التحدث عن نفسه أعطيت للمتعالج فرصةبعدها ،القلق(

 الحصول على المعلوماتتمكن من التشجيع،للبالدعم و ومشكلته بأسلوبه الخاص وتسهيل الأمر له

على فهم  وعندها تكون لدي القدرةالمقيد غيرالابلة المفتوحة أي الإستقصاء الحرعن طريق المق

تفقنا على عدد ،إالمتعالجن المعالج ووهذا يساعد على تقوية العلاقة بي،وجهة نظر المتعالج أكثر

مساعدته لحل  فعاليته فيالهدف من العلاج و،بإختصار حت له البرنامج العلاجيشر،الجلسات

أدوات البحث شرحت للمتعالج كما العلاجية الموضوعة لكل جلسة،هداف الأ،تنفيذ مشكلته

في نهاية الجلسة كقياس الذي تم تطبيقه  ((MMPI2 متعدد الأوجهالختبار الشخصية )إالمستخدمة

 قبلي.

أن يسجل كواجب أولي طلبت منه المعرفي السلوكي عن العلاج  نشرة:قراءة الواجب المنزليـ 

 .في الجلسة التالية ،على أن يتم مناقشتهملاحظاته و تساؤلاته في دفتر خاص

 :2سير الجلسة العلاجية رقم 
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 )تغـذية راجعة( ن الجلسة السابقةالمتعالج عفعل معرفة ردود من خلال  التحالف العلاجي: ـ

المعرفي السلوكي،وكيف  )التأكد من فهم المتعالج للنشرة الخاصة بالعلاج،مناقشة الواجب المنزلي

 .أن التفكير و التأويل يؤثران في المشاعر و السلوك وشرحه له(

الهدف منها إعطاء معلومات حول توهم المرض ـ تقنية التربية النفسية )التعليم النفسي(:

كيفية التعامل مع هذه ومحاولة جمع كل الأفكار السلبية للمتعالج حول أعراض توهم المرض و

)التي سيتعلمها خلال الجلسة جيهه نحو أساليب خفض شدة الأعراضوتو اجهتهاموالأعراض و

 .الحالية و الجلسات اللاحقة(

من أجل  بهذه التقنية :تم الإستعانةـ تقنية التدريب التحصيني ضد الضغوط أو الحديث الذاتي

بمواجهة  للتغلب على فكرة توهم المرض)التشاؤمالة على تجاوز خوفها اللامنطقي ومساعدة الح

إنني أفعل اخله مثل:"تدريب المتعالج نفسه على الإجابة على الحوار الذي يدور في د،الخوف(

توليد ردود أفعال عقلانية على أفكار المتعالج الغير ،"شيئا صحيحا،أنا مريض فعلا

 لمعرفية والإستجابات اللاعقلانية.التشوهات اية،الأفكار التلقائية التي ولدت إنفعاله وعقلان

رالتلقائية ،درجة تأثيره عليك،الأفكالي المؤدي بك إلى هذا الإنفعالالحدث الفعحدد سجل الأفكار:ـ 

نية على حدد التشوهات الموجودة في كل فكرة تلقائية،أكتب الإستجابة العقلاالمرافقة لإنفعالاتك،

الأفكار  روالسلوك،تعديلـشاعالمإدراك العلاقة بين الأفكاروالفكرة التلقائية،الهدف من هذه التقنية 

،أنا صح مريض،حاب ماعرفوليش مرضي،تلخيص بإيجاز ما قاله المتعالج"المختلة وظيفيا

ستعملت كلمات المتعالج نفسها وتركته يرى الكلمات إلت بأنك شعرت...،لقد قلت بأن..."ق،نداوي

 .مكتوبة على سجل الأفكار المختلة وظيفيا

مثلا:ما .في طرح الأسئلة وفي الكشف عن المعرفيات المختلة وظيفيا ستخدام المنهج السقراطيـإ

 الذي حدث؟ما الذي أدى إلى ذلك؟

،تسجيل ما يقوم به خلال اليوم)جدول : تقرير المتعالج عن الجلسة العلاجيةالواجب المنزليـ 

 النشاط اليومي(

 :03سير الجلسة العلاجية رقم 
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الصعوبات التي واجهته ثم نزلي وعن الجلسة السابقة،ومناقشة الواجب الم إجراء تغذية راجعةـ 

 .(الهدف منها التحضير لجلسة العلاج) ستعراض جدول أعمال الجلسةإ

 مخطط التحليل الوظيفي لشبكة سيكا:ـ 

 ـ التحليل التزامني:1

 

 Diachroniqueـ التحليل التاريخي:2

 المعطيات البنيوية الممكنة:

 الأب توفي بمرض القلب.جينية وراثية:معطيات ـ 

 ال.ـغـط،إنشــوف،ضغـق،خـلـقشخصية:ـ معطيات 

 وفاة الأب بمرض القلب.عوامل مفجرة أساسية:ـ 

 ضطرابات المعدة،تعب،إضطرابات في النوم و الشهية.إمشاكل أخرى: ـ

 لا توجد. ـ علاجات سابقة:
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الإسترخاء العضلي التدريجي لجاكوبسون ومارسة تقنية الإسترخاء التنفسي م ـ تقنية الإسترخاء:

Jacobson  أخذ و يهإغماض عينالإستلقاء و بتمرين التنفس،تم الطلب من المتعالجتم الإستعانة

م إخراجه بهدوء عن طريق الزفير ثواني ث 10حبسه مدة ملء البطن بالهواء ونفس عميق 

بسرعة،ولكن بمساعدته وبعد تكرار العملية عدة مرات،لم يدخل المعالج في حالة إسترخاء و

 د قال لي"راني نحس روحي خفيف"،وهذا ما ظهر على ملامحه .15مرور حوالي 

 جدول النشاط اليومي.التدريب على تقنية الإسترخاء،إعداد زلي:ـالواجب المن

 :4سير الجلسة العلاجية رقمـ 

،سألته عن التي واجهتهالصعوبات و بة السابقة،ومناقشة الواجالجلس ـ إجراء تغذية راجعة عن

ثم  ،فأجاب بنعم تقويمه للجلسة السابقة،هل يشعر بارتياح،هل يشعر بتحسن في أعراضه

 جدول أعمال الجلسة.له  تضستعرإ

وطلبت منه تدوينها أمر ضروري حتى لا تبقى  مناقشتهاو:التعرف إلى الأفكار التلقائية للمتعالجـ 

في عقله فقط لأن التدوين سيجبره على تطوير مزيد من الموضوعية أكثر مما سينجزه عندما 

)الخاطئة عرفيةإلى التشوهات المالتعرف يترك للأفكار أن تدور داخل عقله كالدوامة،

الأفكار المشوهة والأفكار السوية وأعطيته إستمارة تحمل الأفكار ،وتسجيلها ومناقشتهالسلبية(ا

 .المختلة وظيفيا

التي تقود إلى  التشوهات المعرفيةة والإستمرار في إستنباط الأفكار السلبيالواجب المنزلي:ـ 

 ضطرابه،جدول النشاط اليومي.إ

رتياحا من الجلسات السابقة،بعد الترحيب به بدى المتعالج أكثرإ:05سير الجلسة العلاجية رقم ـ 

 قة فيك وفي هذا البرنامج لدي ثالميزاجية فأجاب بأنها أحسن قال)سألته عن حالته النفسية و 

 ،بعدها تم مناقشة الواجب المنزلي وجدول النشاط اليومي .العلاجي(

من أجل مساعدة المتعالج على إعادة الثقة في نفسه و تأكيد ذاته تم  على تأكيد الذات:ـ التدريب 

عن طريق  بتقنية التخلص التدريجي من الحساسية و دمجها مع تقنية تأكيد الذاتالإستعانة 

المتعالج تم تعليم ،تخيل كل موقف بالترتيب و هو في حالة إسترخاء وتكرار العملية مع كل موقف
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الطلب من المعالج بأن يسترخي وإقناعه بتبنيها وية وأفكار أكثر منطقية عدة تأكيدات إيجاب

كون فيها قوة أن ت يجبسوى الكلمات التي يقولها لنفسه ويغمض عينيه و لا يفكر في أي شيء و

 شوفات الطبية سليمة فهذا يعني أننيهذا مجرد وهم وليس حقيقة بما أن كل الكفي النفس)مثل:

للمتعالج كيفية حدوث التغير العلاجي من خلال التدخلات  تحكما وض،(سليم معافى

ويماته للموقف وهذه وتق ستنتاجاتهر إمن تغيي يمكنه كما(السلوك...)تجنب الموقف،تغييرالمعرفية

 .ف مستقلةفرصة للتكي الطريقة تعطيه

 المشاعـروالسلوك.المتعالج للتفريق بين الأفكار و تهدف إلى مساعدة:إعادة الصياغة ـ 

 .،جدول النشاط اليوميطلبت من المتعالج أن يجسد هذه المواقف في الواقع:الواجب المنزليـ 

 :06سير الجلسة العلاجية رقم

نى له فرصة التحدث عن المشكلات ـ أعطيت للمتعالج فرصة المبادرة للبدء في المقابلة،حتى يتس

 الجلسة.ثم قمت بعرض جدول أعمال الصعوبات التي واجهته مع المناقشة،و

 خطوات: 3في هذه التقنية تم الإعتماد على ـ تقنية التخلص التدريجي من الحساسية: 

و والضيق الذي يتعرض له المتعالج  جميع الضغوط والقلقعرض تم فيها  ـ الخطوة الأولى:

يفهموا الإضطراب النفسي من خلال تردده على العيادات)الضغط الأساسي هو أن الأطباء لم 

نظرة الآخرين له،المشاكل أنه أصبح غير فعال في المجتمع،مريض بالفعل، أنهحالته و

 .(الزوجية،عدم فهمه لنفسه وتصرفاته،الإنسحاب الإجتماعي

لى أكثرها إثارة ترتيب هذه الضغوط من الأقل إثارة إ ن المتعالجتم الطلب مالخطوة الثانية:ـ 

الإنسحاب الإجتماعي ـ المشاكل الزوجية ـ عدم تيب كالآتي:نظرة الآخرين له ـ للقلق وكان التر

،أصبح غير فعال في فهمه لنفسه و تصرفاته ـ الأطباء لم يفهموا حالته و أنه مريض بالفعل

التي تمت بطريقة سريعة و د ترتيب مواقف الضغط تم إجراء تقنية الإسترخاء وبعو، المجتمع

تخيل موقف من  أثناء الإسترخاء طلبت منهومرتخية  منتظم و كانت عضلاتهالمعالج تنفس كان 

تم التركيز على مشكل و عيش ذلك الموقفالضغط و التعبير عنه ووصف شعوره و هو ي مواقف

على تجاوز هذا  ه بمساعدة المعالجنلأنني رأيت أ،لم يفهموا حالته وأنه مريض فعلاالأطباء 
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عرض جميع الضغوط التي تم بعدها ،المشكل سيجعله يتجاوز المشاكل الأخرى بكل سهولة

 .يتعرض لها

 ،جدول النشاط اليومي.تكرار ما تعلمه في الجلسةـ الواجب المنزلي:

 :07ـ سير الجلسة العلاجية رقم 

سنا في الحالة النفسية حيث مثل كل جلسة رحبت بالمتعالج سألته عن حالته النفسية،لاحظت تح

 .جيدة خاصة بعد الجلسة السابقة( أنا بحالةرتياحا كبيرا وقال)أظهر إ

بعدها يا،:طلبت منه أن يعـبر عن أفكار بديلة لأفكاره ومعتقداته المختلة وظيفـ تقنية إيجاد البدائل

 إنها،واقعية،ثم عبر بعد ذلك عن مشاعركستخدام هذه البدائل في حالات تخيلية أو بت منه إطل

،كما بدائل عقلانية لأفكاره المختلة وظيفياإيجاد ولإحداث تغير إنفعالي وسلوكي وسيلة قوية 

 .(02لأفكار المختلة وظيفيا)الجلسة رقم السجل اليومي ل تمستخدإ

 استخدام تقنيةبأن يمارس يمكن في اليوم ود 30 الأفكار البديلة لمدة: تكرارزليـمنالب ـالواجـ 

يصبح هذا الإسترخاء والتخيل من خلال تخيل أوضاعا أخرى لمشكلتك و أفكارأخرى جديدة حتى 

 الإجراء تقريبا تلقائيا،جدول النشاط اليومي.

 :8ـ سير الجلسة العلاجية رقم 

كذلك المعوقات ابقة،ناقشنا الواجبات المنزلية وبعد التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة الس

 .ستعرضنا جدول أعمال الجلسةواجهته ثم إالتي 

إستخدام تقنية إيجاد البدائل كطريقة لإحداث التعديل في المعتقدات لإعادة التوافق إستمرار ـ 

للمتعالج مع بنيته المعرفية)و هذا يضمن إمكانية التعديل ولكنه يستغرق وقتا طويلا ليحصل هذا 

شرحت معه المعتقدات المختلة (،المشاعروالسلوكيات وا بين البنية المعرفية المعدلة التناغم م

كتساب السلسلة إقترحت على المتعالج إيفيا)أنا يائس لا يمكنني الشفاء،مشكلتي لا حل لها(وظ

ات الجديدة المطلوب من المعتقددا أوإثنين طلبت منه أن يختار واح،)لدي فرصة للتحسن(البديلة

البديلة كلما يصل إلى بالأفكار إلى البطاقة لتذكرهيكتبها ويحفظها في جيبه،ينظر تنفيذها،

 .نفعالية  أو كلما يبدأ في تأملات أفكاره المختلة وظيفياإستنتاجات إ
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ليد حلول مناسبة ،توةعلى ورقالمشكلات مجموعة من  قمت بكتابة:كلاتـالمشحل  تقنيةـ 

 ستجابته.فراغا ليكتب المتعالج إ تركتبجانب كل خطوة ة إنجاز الحل و،تخطيط كيفيللمشكلة

صعوبة في توليد  مواصلة ملء الإستمارة كواجب منزلي وطلبت منه إذا وجد ـ الواجب المنزلي:

الجلسة في   تهساعدلمهذا الممكنة حتى لو بدت حلولا سيئة و حلول بديلة على تدوين كل الحلول

 ،جدول النشاط اليومي.التالية على تقييمه

 :09العلاجية رقم سير الجلسة 

تعالج إرتياح نفسي،كما على المالنفسية،لاحظت  بالمتعالج وسؤاله عن حالتهكالعادة بعد الترحيب 

ي لمسه في حالته تجاوبه مع التقنيات العلاجية خصوصا بعد التحسن التدريجي الذلوحظ تعاونه و

،وسجل النشاط اليومي الذي وملأ الإستمارة بحلول بديلة إيجابية ،ناقشنا الواجب المنزليالنفسية

التحاليل بدأ في دد بين العيادات ومخابر الأشعة وبدأ في التغيربعدما كان كل يومه في التر

التغيرحيث أصبح يقضي نهاره في عمله،يلتقي بأصدقائه الذين كانوا يلومونه على عدم سؤاله 

 يريد إسترجاع زوجته وابنته.عنهم،

 .ة النشاطات()حل المشكلات،الإسترخاء،جدولمن خلال :الإجتماعية  تقنية المهاراتـ 

 .الإسترخاءو جدول النشاط اليوميالواجب المنزلي:ـ 

 :10سير الجلسة العلاجية رقم 

أحسن حال ،برنامج النشاط رحبت بالمتعالج كالعادة وسألته عن الحالة النفسية التي كانت في 

جلسات أخرى في حالة تعرضه لمشكلات ،وطلب مني ستمرار التحسن و الإستقراراليومي إ

مسؤولية تدبير أمورك في المستقبل تحمل ،فأجابته يمكنني المساعدة ولكن عليك بأخرى في حياته

ختيار الخطة إبأنه أصبح قادرا على تحديد مشكلاته و و حل مشكلاتك بنفسك،كما وضحت له

المعرفي مها خلال جلسات العلاج تعلالخبرة التي إكتسبها ووبينت له أهمية ،المناسبة لمواجهتها

متسع من الوقت بعد العلاج كي يتدرب أكثر على المهارات السلوكية السلوكي وأنه سيكون لديه 

 .المعرفية في المواجهة

 على الواجبات المنزلية المعتادة،جدول النشاط اليومي. التأكيدالواجب المنزلي:ـ 
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 :11ـ سير الجلسة العلاجية رقم 

،قال ن تجربة البرنامج العلاجيرتياح نفسي وهو يتكلم ععليه إ والذي بدى بالمتعالجبعد الترحيب 

،لو ي قدرتي ترجعيني كيما كنت وهما ماقدروشلي"تعرفي بأن علم النفس أحسن من الطب أنت

ة وأتمنى أن يبقى "،شرحت له بأن مشكلته نفسيمن قبل كنت أعلم بهذا لذهبت لأخصائي نفساني

ستقرار للنشاطات،بعدها قمنا ة الواجب المنزلي،الذي تبين فيه إبعدها تم مناقشهذا الإستقرار،

ا كتسابه،رحب كثير،وما تم إوتقييم لكل الجلسات العلاجية للتقنيات العلاجية بمراجعة مختصرة 

 جدول النشاط اليومي.وبالإسترخاء،

العلاجي بين المعالج و  العقدالتي كانت محددة سابقا) تحدثنا عن إنهاء الجلسات ـ 

ت منه جي وجهوده وتفاعله الإيجابي وطلبشكرته على تعاونه والتزامه بالبرنامج العلاوالمتعالج(

على ي وصل إليها،وهو بدوره شكرني المحافظة على هذه النتائج التة والإصرار على المواصل

 مساعدته وتجاوزه هذه المرحلة.

 الأوجه كقياس بعدي.تمرير إختبار الشخصية المتعدد  ـ

نتهاء البرنامج العلاجي،فترة هذه الجلسة كانت حوالي شهر بعد إ :12ـ سير الجلسة العلاجية رقم 

أن الجلسة غدا حتى لا ب مساء الجلسة وأكد علي تصل بي المتعالج،إمتابعة للكشف عن الإنتكاس

للجلسة العلاجية هو أتى لموعد فأجبته بأنني على علم بذلك وأنني كنت سأتصل به،أنسى ا

 .ر الفرح و السعادةـوابنته تبدو عليهم مشاع التي شكرتني بدورها وزوجته

ا فعله خلال هاته المدة ،سألته م(ماتبانش علي السعادةت بهم واستفسرت عن حالته فأجابني)رحب

يش الأشعات ما خليت والو وماندار وقطعت كامل هاذوك التحاليل والمدام الفرزت أنا وفأجابني)

ة جديدة في علابالك فتحت عياد(،كما قال لي)كيما كنت كرهتهم حاب نولي ندور على الأطباء

لتزامه بالحفاظ على ما اكتسبه من الجلسات السابقة كي لا أكد على إسيدي جمال ومارحتلهاش(

 ينتكس مجددا.

ملاحظة النتائج التي لمعرفي السلوكي بمختلف تقنياته وإعادة تطبيق الإختبار:بعد تطبيق العلاج اـ 

ذلك من خلال إعادة تطبيق إختبار الشخصية المتعدد ت بها كان لابد من التأكد أكثر وخرج
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،فالشفاء التام للمتعالج من أعراضه كما يقول روجرز ربما لن يلاحظه المعالج أبدا حتى الأوجه

 .في الجلسات العلاجية الأخيرة 

النتائج التي توصل للحصص العلاجية بعد هذا التحسن وـ شكرت المتعالج على تعاونه،و إنهائنا 

أنه رة وأشهر لمتابعة تطورات الحالة فرحب بالفك 3إليها،كما تم الإتفاق على اللقاء معه بعد 

طلبت منه العودة إذا شعر بعدم تحسن أو قلق،لأن هذا التواصل يقلل من سيكون في الموعد،

 .الإنتكاس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ادس:ـــل السـالفص

 عرض النتائج ومناقشتها في ضوء الفرضية
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 نتائــج الـدراســة. ـ1

 ـ التعليق العام على النتائج.2

 ـ عرض نتائج الجلسات العلاجية.3

 ـ مناقشة النتائج على ضوء الفرضية.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I ةــج الدراسـنتا ئـ : 

 النتائج كالآتي:بعد تقديم إختبار الشخصية متعدد الأوجه للقياس على ثلاث مرات جاءت 
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 النتيجة التالية: حيث تحصلت الحالة قبل تطبيق العلاج المعرفي السلوكي على

  ♯9 +4 +8  5 +6 ꞌ72ꞌ 10ꞌ   3   1 : : K F ♯L  

تدريجيا وبالتالي عاد  الأعراض تناقصتبمختلف تقنياته  السلوكي تطبيق العلاج المعرفيو بعد 

 فكانت النتيجة كالآتي: العائليةاته الإجتماعية وإلى علاق

10♯ : 7  1:   /  85  42/ 6/  -3+9 - K : F /L 

 :تحصل على النتيجة التاليةشهر من توقف العلاج وبعد المتابعة 

10* ♯:  :8 /  75  14/ 6/ 2/3/ +45  55  62    9 -/K  :F L   

 العلاجي عراض وأثر إيجابي للبرنامجيظهر من خلال النتائج المتحصل عليها تحسن في الأ

                                           .خاصة الأعراض الخاصة بالعزلة الإجتماعية

IIالتعليق العام على النتائج ـ : 

هم المرض لدى راشد على حالة مصابة بتو ةسلوكية معرفيبتقنيات بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

  تبين لنا:نتائج إلإختبار وبالعودة إلى سنة  34يبلغ من العمر

لراشد عقلانية لدى اتغيير الأفكار اللا ستطاعت الطالبةإ السلوكي رفيـالمعفي ضوء البرنامج ـ 

السلبية  دم موضوعيتها المبنية على التوقعاتـالتي تتسم بعتلك الأفكارالمصاب بتوهم المرض،

 لدى المتعالجرسخت أعراض توهم المرض مؤلمة الهذه الأفكار،السيئة وعلى المبالغة والتعميم

الخوف من ن الخوف من حدوث مضاعفات للمرض وفي البنية المعرفية ونتجت ع

تلك تغيير وتم المتعالج المستقبل،وتحمل مسؤولية العلاج،والروتين اليومي الحتمي الذي سار عليه 

غيرها من فنيات العلاج المعرفي و التشجيعتخدام أساليب الإقناع والأفكار اللاعقلانية باس

أما عن ،الخيالالوهم وعلى نه يقوم على الواقع وليس المعرفي بأحيث يتميز التفكير،السلوكي

الذي الكفاءة الذاتية للمتعالج فقد كانت ترتكز حول كيفية التحكم في المرض باستخدام التدريب 

مهارات الإجتماعية وذلك من خلال إستخدام رتفاع الإكتسبه من خلال البرنامج إلى إ

أداء الواجبات المنزلية للتدريب على المهارات التعليمية جيات الشرح والنمذجة للمهارة وإستيراتي

مما ساعده على الوصول فهم آراء الآخرين والضبط الذاتي كإكتساب مهارة الإنصات السليم و
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أكثر قدرة  مع البيئة الإجتماعية بما يجعله القدرة في التعامل هتخاذ القرار وزادإلى مرحلة إ

يجابية وبالتالي به جعله يقدم إليهم تغذية راجعة إوكفاءة في إقامة علاقات طيبة مع المحيطين 

ونقل بكراهية زوجته، يها مثل مشكلة إحساسهف تفي لديه بعض المشكلات التي كان يعتقدبدأت تخ

لى القيام بالواجب ع هبحثتقوم الباحثة حيث كانت التعزيز الذاتي لحياة الواقعية وأثر التدريب ل

،وجدول النشاط المختلة وظيفياللأفكار اتيةنصر هام وهو المراقبة الذـالمنزلي الذي يحتوي على ع

تمارين الإسترخاء التي مكنت اليومي الذي ساعده كثيرا في تغيير السلوكات،بالإضافة إلى 

التحسن خلال فترة المتابعة إلى  ستمرار،وترجع الباحثة إيق الثبات الإنفعاليتحقالمتعالج من 

للواجبات المنزلية التي تدعم  اته المختلفة،و إلى ممارسة المتعالجستمرار تأثير البرنامج بفنيإ

  شاعر الإيجابية.الأفكار الصحيحة و الم

III : ـ عرض نتائج الجلسات العلاجية 

 الطالبة والمتعالجتم التركيز في الجلسات العلاجية الأولى على بناء علاقة مهنية مساعدة بين 

التحالف التعاوني  تحدث براحة وحرية،وبعد بناءعلى الالمصاب بتوهم المرض كتشجيعه 

المشاعر بتعيين المعتقدات والمتعالج أهداف رئيسية حيث يقوم العلاجي،وضعت الطالبة 

 بتوضيح كيف تؤدي المعتقداتالمعالج يقوم والتقليل منها تي يرغب في إنتقاصها أووالسلوكيات ال

 .إلى إنفعالات و سلوكيات مختلة وظيفياوالمعتقدات ـرعقلانية للمشاعلاال الأفكارو

التخلص جدول النشاط اليومي،الإسترخاء،بمختلف تقنياته: يالعلاجالبرنامج وبشكل إجمالي 

حل  كتساب مهارات إجتماعيةاسية،التدريب التحصيني ضد الضغوط)إالتدريجي من الحس

وتقنية التربية النفسية التي سمحت للحالة بالتعرف المشكلات،إيجاد البدائل(،أسلوب تأكيد الذات 

توهم المرض  من أعراض تخفيففي النجح ضطرباته،لى معلومات مهمة عن توهم المرض وإع

وقف الحالة ستحواذ المرض،ية،وتغيير فكرة إالعزلة الإجتماع)كالتخفيف من القلق ولدى الراشد

ج المعرفي لأسلوب العلاأثر وهناك عن تناول مختلف الأدوية التي كان يعتقد أنها ستشفيه...(

توهم المرض وتحسين تقدير الذات في المحافظة على المكاسب العلاجية في تخفيف السلوكي 

 .التتبعيةي القياسات القبلية والبعدية وف تضحوذلك كما إ المهارات الإجتماعيةو
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على مواصلة  من الصعب التكهن بها،الحالة أكد ـ أما بالنسبة للنتائج على المدى الطويل فإنه

مرة كل شهر على  تفقنا أن نلتقيعليها أثناء العلاج،كما إ يات المعرفية السلوكية التي تدربالتقن

  .نتكاسهعدة الحالة في منع حدوث إلمساوها،ظهوريمكن مناقشة الأعراض التي الأقل لمراجعة و

IV قشة النتائج في ضوء الفرضية: ـ منا 

العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من توهم المرض لدى أثرالدراسة الحالية:في ضوء نتائج 

:للعلاج المعرفي السلوكي أثر إيجابي للتخفيف من مشكلة من أجل صدق هذه الفرضية،والراشد

 المرض لدى الراشد.توهم 

دية وهذه أفكار لا منطقية حول صحته الجسإنطلاقا من دراسة الحالة إتضح أن لديه إعتقادات و

،ومن أجل ابات في السلوكضطرالأفكار كانت عائقا في إكتساب المعارف والسبب في ظهورإ

إيجابية عن الة على تكوين نظرة من أجل مساعدة الح السلوكي ستعمال العلاج المعرفيذلك تم إ

تقنيات تم الإستعانة بثلاث لضغوطات والمشاكل التي يتعرض لها،على مواجهة اومساعدته  ذاته

التي كان الهدف من إجرائها هو تخفيف المتمثلة في تقنية الإسترخاء ولعلاج المعرفي السلوكي ول

ن الحساسية من ستعمال تقنية التخلص التدريجي مالغضب الذي كان يتملك الحالة،كما تم إق والقل

ترتيبها  واقف الضاغطة التي طلب من الحالةعلى التخفيف من القلق ومن الم أجل مساعدة الحالة

تخيل المواقف بالتدريج و تكراراها  الطلب من الحالةدمج الإسترخاء ومع في منحى تصاعدي 

د الثقة في على تأكي ذه التقنية من أجل مساعدة الحالةعدة مرات حتى يزول القلق واستعملت ه

وهذا بهدف مساعدة  الحديث الذاتية التدريب التحصيني ضد الضغوط أوستعملت تقنيإ،كما الذات

لعلاقاته  على حل مشكلته وإكتساب المهارت الإجتماعية التي مكنته من العودة الحالة

التي جاءت على استعملت تقنية التعليم النفسي و أما من أجل تغيير طريقة التعامل فقدجتماعية،الإ

وجدول النشاط ،أسبابه،أنواعه،بالراشد المصاب بتوهم المرضشكل محاضرات حول التعريف 

نتهاء الحصص العلاجية التي وبااليومي الذي ساعده كثيرا على معرفة ماكان يقوم به خلال اليوم،

رة لذاته وأصبحت إيجابية بعدما كانت نظ يرنظرة المتعالجتغيالتي خرجت بوحصة  12ضمت 

بعد العلاج  أهله وعائلته لم يقفوا إلى جانبه أصبحنفسه شخص عديم الفائدة،و أن تشاؤمية واعتبر

تغيرت نظرته حول ،كما بأنهم وقفوا لجانبه كثيرايدرك قيمة ماقاموا به لأجله و المعرفي السلوكي
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يق ل قدراته في تحقستغلاإو نفسه وأدرك أنه لا يجب أن يعطي الأشياء أكثر مما تستحق

 كتساب المعارف.الإستقلالية وإ

لفرضية من خلال نتائج الملاحظة عن تحقيق صحة االدراسة الإكلينيكية الحالية نتائج تبين 

ختبار القياس البعدي وقياس المتابعة لإو المقابلة والتغيرات التي ظهرت من خلال القياس القبليو

التقنيات المعرفية للجلسات العلاجية وتأثير إيجابي التي أوضحت الشخصية المتعدد الأوجه و

جلسات السلوكية المطبقة في البرنامج العلاجي عن طريق التحسن التدريجي الملحوظ أثناء وبعد ال

 العلاجية في سلوكات الحالة.

نطلاقا من النتائج المذكورة يمكن القول أن العلاج المعرفي السلوكي قد ساعد الحالة في التخفيف إ

لدى الراشد وبالتالي فإن الفرضية قد تحققت وهذا ما يتطابق مع الدراسات من توهم المرض 

للمصابين بتوهم المرض يسمح بتصحيح المعرفي السلوكي السابقة الرامية إلى أن البرنامج 

ه وسلوكات هنفعالاتيرإتغيطات المعرفية لدى الشخص المصاب وتغييرإتجاهاته نحونفسه والمخط

 لى معالجة المعلومات بطريقة إيجابية.التي تقود إ يهالمخططات لدتعديل ،وإتجاه المواقف

يحافظ على تحسن لأنه كفاءة العلاج المعرفي السلوكي  نتائج الدراسية الحالية لتؤكدجاءت 

بالتالي نستطيع أن نقول أن العلاج من أنه يقلل من نسبة الإنتكاس ويفسر ذلك و الأعراض

تقف نتائجها على و،الأحداث المستقبلية التي تلي إنهاء المعالجةالمعرفي السلوكي يحمي من خطر 

ي هو مع ماجاء في العديد من نتائج الدراسات السابقة التي أكدت على أن العلاج المعرفي السلوك

 بومان بولدا و كدراسة  ضطراب توهم المرض لدى الراشدطريقة ذات فاعلية في تخفيف إ

Buwalda & Bouman2009  رفي السلوكي لإضطراب توهم ـالعلاج المعبعنوان:"ببريطانيا

الذي يقوم السلوكي من خلال الكتب والعلاج المعرفي  إلى تحديد أنالمرض باستخدام الكتب"

ق الدليل على أقل قدر من التواصل مقبولا بالنسبة لأفراد العينة الذين تم تشخيص حالتهم وف

الدراسة أن جميع الآثار السلبية  ئج،وبينت نتا(2000TRDSM4)التشخيصي الرابع المعدل

 متداد الوقت و ذلك مقارنة بنتائج القياس طراب توهم المرض(كانت تنخفض على إض)شكاوي إ
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وزملاؤه أن العلاج المعرفي السلوكي يجب أن يعد العلاج  Ludgateلودغت كما أكد  (71)القبلي

الأولي الفعال لكل من الإضطرابات النفسية الجسدية منها توهم المرض ودراسة ستيرن فرناندز 

 .(72)وآخرون1991

ظم بالنظر إلى النتائج التي توصلت إليها الطالبة نجد أن فرضية الدراسة قد تحققت في مع

 هداف الهامة التي قامت من أجلها.الأجزئياتها و بذلك تكون قد حققت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)Bowled &Bouman,cognitive behaviore bibliotherapy for hypochondriasis,university;2009,p3771(     

61,pand futur,1993 therapy past,present,cognitive  )Beck et al( 72    

 ة:ـالدراست  اـتوصي

إضطرابات نفسية كتوهم الدراسة بضرورة الإهتمام بالراشدين الذين يعانون من ـ توصي 

 . الدراسة على ذوي الإعاقات الظاهرة فقطالمرض ولا تقتصر
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 قـولنتهاء الجلسات العلاجية فالشفاء كما يالعلاج على الأقل لمدة سنة بعد إ ـ إجراء بحوث متابعة

لال المتابعة الطويلة لمنع عودة ثاره من خل نرى آروجرز لا يمكن رؤيته ب 

 الإضطراب)الإنتكاس(.

ائي العلاج الدوبين العلاج النفسي وـ إجراء بحوث ودراسات حول أسلوب العلاج المشترك القائم 

 .لمختلف الفئات العمريةلمختلف الإضطرابات النفسية و

 الذي ثبت فعاليته على الحالة المستهدفة بحيث يواكب رص على تطوير البرنامج المقترح والح ـ

 .آخر المستجدات في مجال العلاج المعرفي السلوكي

 

 : ةـرحـتـوث المقـالبح

عليه نتائج الدراسة الحالية،وإستكمالا للجهد الذي بذلته الدراسة الحالية تقترح  في ضوء ما أسفرت

 الطالبة إمكانية القيام بمزيد من البحوث و الدراسات التالية :

 مختلف الفئات العمرية.ـ فعالية العلاج المعرفي السلوكي في خفض أعراض توهم المرض لدى 

لمدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج توهم مقارنة بين الجنسين)ذكور ـ إناث(  ـ دراسة

 المرض .

 ـ فعالية برنامج لتنمية المهارات الإجتماعية لدى المراهقين المصابين بتوهم المرض .

 

 

 

 

 

 

 : ـــةـــــــمـت اــالخ

تعد هذه الدراسة ذات أهمية في ميدان العلاج النفسي بصفة عامة و ميدان العلاج المعرفي  

السلوكي لتوهم المرض لدى الراشد بصفة خاصة الذي يقوم على إعادة تشكيل البنية المعرفية 



 
 

60 
 

للمتعالج وهو أحد الطرائق العلاجية النفسية التي تعطي المعرفيات مركزا مهما في الحدث النفسي 

هي إدراكات لأهمية الأحداث أو إدراكات لتقييم هذه الأحداث أو كلاهما معا فيما يتعلق بأهمية و

سبة لصحة الشخص أو بالنسبة لأفكاره و تصوراته عن نفسه ومحيطه ،فمن خلال نالأحداث بال

هذه الدراسة توصلت الباحثة إلى أن للعلاج المعرفي السلوكي أثر في التخفيف من توهم المرض 

القبلية والبعدية وواصلت الحالة تحسنها ولم تنتكس  اتى الراشد بعد تطبيق العلاج والقياسلد

خلال قياس المتابعة،أما على المدى الطويل إن كانت تستمر هذه النتائج الإيجابية أم لا فيصعب 

ن ستمرار الأعراض مدة سنتين(و نظرا لأن أي علاج مهما كالتنبؤ بذلك نظرا لتاريخ الحالة )إا

دا وفعالا فاحتمال الإنتكاس وارد لأن الإنسان كائن دينامي متغير في حركة تفاعلية دائمة مع جي

بيئته الداخلية أو الخارجية،نأمل أن يستمر الحالة بتطبيق التقنيات المعرفية السلوكية التي إكتسبها 

 من خلال العملية العلاجية لتفادي الإنتكاس.

ار البحث في العلاج المعرفي السلوكي لدى الراشد المصاب بتوهم هذه الدراسة محاولة منا في إط

 المرض وفتحا لأبواب أخرى تريد البحث في هذا المجال ضمن البيئة الجزائرية.
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 قــــــــــــح لاـــــالم

 إختبار الشخصية متعدد الأوجه :نتـائـج 

 MMPI2يمثل الجدول النتائج التي تحصل عليها المتعالج في إختبار الشخصية المتعدد الأوجه 

وقياس المتابعة و التي أظهرت وجود إختلاف واضح قبل وبعد تطبيق العلاج المعرفي السلوكي 

 ستجابات المتعالج :في إ

 

 دوالبـنــــــ

 قياس المتابعة القياس البعدي القيـاس القبلي

 الدرجات التائية  الدرجات التائية    الدرجات التائية

 05 07 08 ؟

L 35 50 45 

F 45 40 55 

K 40 60 62 

 50 40 75 س(توهم المرض      )هـ

 55 45 73 )د(          الإكتئاب      
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 52 62 75 )هـ ي(          الهيستيريا

 58 50 62 )ب د( الإنحراف السيكوباتي

 50 50 65 الذكورة و الأنوثة  )م ف(    

 57 52 67 )أ ب(           البرانويا 

 48 40 70 )ب ت(         السيكاتينيا

 45 45 65 )س ك(           الفصام 

 67 65 35 أ (                       )م     الخفيف الهوس

 35 35 72 )س ي( الإنطواء الإجتماعي

 

 النتائج النهائية

 

9 +#4+8 5 +6‘7‘10‘2‘3 1 40 45  

35 

 

 

:1  /8 4 52/6/ -3 +50 40 60 9

» :10 7 

 

 

 

: 10* :8 /7/1 5/6/2/3 4+45 55 62 9 

 

 إستمارة النشاط اليومي:
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