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 بالعربيةملخص الدراسة 

    هوس نتف الشعر) مقاربة سيكوديناميكية(.ضطراب إالإدماجي و التعديل السلوكي:  دراسةعنوان ال -

 .التعديل السلوكي – الإدماجيةالمقاربة  –هوس نتف الشعر   : الكلمات المفتاحية -

يتمثل إضطراب هوس نتف الشعر في مجموعة من السلوكات المرضية  تظهرمن خلال عادات  الإشكالية: -

حركية تكرارية لشد الشعر و تتراوح درجاته ما بين القهرية الواعية والمصحوبة بالقلق والشعور بالذنب، كما قد  

نفعالات، كما و قد تصاحبه تصل الى أقصى حد ألا وهو صفة الأتوماتيكية حيث يتخذ شكلا لاواعيا تختفي فيه الا

إضطرابات سلوكية أخرى متمركزة حول الجسم كقضم الأظافر ونتف الجلد و فزيولوجية أخطرها تكتل الشعر 

في المعدة لتكوين بازهر الثلاثي وأدناها الإجتماعية الناتجة عن الصلع، اختلف الباحثون في تفسيره مابين الاتجاه 

ي  و السيكوسوماتي وكذلك الأنثربولوجي و هو ما تم توظيفه في مقاربة  الوراثي العصبي والتدميري الذات

 التالي:  التساؤل على  السلوك غير المرغوب،ولقد تساءلنا على اأساس   علاجية إدماجية لتحقيق تعديلات

       هل يمكن الوصول إلى نتائج ايجابية و فعالة لإطفاء سلوك هوس نتف الشعر عند تطبيق   -              

 ؟ به  تقنيات التعديل السلوكي الإدماجي لدى المصابين

 من أجل الإجابة قمنا بإثارة الفرضية التالية :الفرضية:  -

 يعمل التعديل السلوكي الإدماجي على التخفيف من حدة أعراض إضطراب هوس نتف الشعر. -                

 مقابلة النصف موجهة بغرض التشخيص التصنيفيالالمكمل ب اعتمدنا المنهج العيادي لدراسة الحالةالمنهج :  -

 راهنهاوللحالة  ، الإجتماعي ضطراب هوس نتف الشعر، وكذلك التعرف على التاريخ النفسي لإ Dsm5 لـ  

علاجية، سلوكية ، ادماجية تتمثل في الاعتماد على التوجه ،كما تدخلنا بتقنيات  إضطراب هوس نتف الشعر اتجاه

المتمركز حول الذات "لكارل روجرس" ،وباستعمال تقنيات )الاسترخاء ،الالتزام والتقبل، العلاجي 

ميدانية الالدراسة  اشتملت من أعراض هذا الإضطراب ،  التخفيف   الجشطالتية..( وكذا المقابلة النسقية،بغرض

راسة الأساسية اشتملت وإعادة صياغة الفرضيات إجرائيا ، أما الد شكاليةسمحت بضبط الإ( حالات 06على )

 .إضطراب هوس نتف الشعر ( سنة تعاني من22على حالة واحدة عمرها )

 :تحقيق الفرضية بأبعادها الثلاثةالنتائج:  -

 يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على الوعي بسلوك النتف .   -

 هوس نتف الشعر.ضطراب يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على التحررمن سمة أتوماتيكية لإ  -

يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على توقيف سلوك البلع ،وتفادي المضاعفات الجسدية لدى المصاب   -

 بإضطراب هوس نتف الشعر.
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Résumer : 

Thématique de la recherche : Modification du comportement et trichotillomanie « approche 

psychodynamique »  

Mots  Clés Trichotillomanie - Approche Intégrative - Modification Du comportement. 

La problématique : La trichotillomanie se caractérise par des comportements 

psychopathologiques se manifestant a travers  des habitudes motrices répétitives d’arrachage 

des cheveux  , ses degrés varient entre la compulsivite consciente, accompagne d’une anxiété 

et de sentiment de culpabilité  et pouvant aller jusqu'a la forme automatique d’aspect 

inconscient  ou les émotions disparaissent ainsi qu’elle peuvent être associe a des trouble 

comportementaux  centre sur le corps tels que la dermatillomanie et l’onychophagie ,le pire 

des troubles physiologiques est le trichobezoard forme par l’accumulation des cheveux dans 

l’estomac et  le moins pire serait donc les conséquences sociales de la pelade , plusieurs 

courants  théoriques ont tente d’interpréter le trouble par des  différents angles : neuro-

génétique , autodestructif, psychosomatique et même anthropologique ce qui a été impliqué 

dans une approche thérapeutique intégrative dans le cadre de la modification du 

comportement indésirable selon la problématique suivante : peut on aboutir a des résultats 

positifs, fiables a fin d'éteindre les comportements trichotillomaniaques lors de l’application 

de ses techniques  chez les personnes atteintes ? 

 

- Hypothèse :  

La modification intégrative du comportement  aide à baisser l’intensité des symptômes 

trichotillomaniaques  

- méthodologie :  

nous avons adopté la méthode clinique basée sur l’étude de cas complétée par l’entretient 

semi directif afin d’établir un diagnostic suivant la classification du DSM 5 de la 

trichotillomanie ainsi que  l’anamnèse psychosocial du cas et sa catamnèse , nous avons aussi 

intervenu par l’intermédiaire des techniques thérapeutiques comportementales intégratives 

basées sur le courant centré sur la personne  de Carl Rogers et l’aide des techniques de 

relaxation ,d’acceptation et engagement , de gestalt  mais aussi l’entretient systémique  afin de 

soulager la symptomatologie de se trouble , l’étude préliminaire comportant 6 cas nous a 

permis de préciser la problématique et reformuler les hypothèses de manière opérationnelle 

,l’étude principale a été menée sur une jeûne femme âgée de (22) ans  atteinte de 

trichotillomanie  

- Résultats : 

L’hypothèse principale a été prouvée avec ses (3) dimensions : 

la modification intégrative du comportements  aide à prendre conscience du comportement 

d’arrachage, à se libérer de l’automatisme, cesser la trichophagie et éviter les complications 

organiques chez les personnes atteintes de trichotillomanie .
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ABSTRACT 

Research Topic: behavioral disorder modification (or treatment) and inclusive 

Trichotillomania (psychodynamic approach) 

Keywords: Trichotillomania - Integrative Approach - Behavior Modification. 

Introduction: Trichotillomania is characterized by psychopathological behaviors showing up 

through repetitive habits of hair pulling. The hair pulling intensity varies between conscious 

compulsiveness, accompanied with anxiety and guilt feelings, and a maximum at which the 

patient shows an automatic unconscious aspect where his emotions disappear. 

Trichotillomania can be associated with other behavioral disorders concerning the body such 

as nail biting (onychophagia), skin plucking (dermatillomania), baldness associated with 

social consequences, and the trichobezoar caused by hair accumulation in the patient’s 

stomach and which is the worst physiological disorder. Researchers have been studying this 

disorder and they interpret it from different angles: neurogenetic, self-destructive, 

psychosomatic and even anthropological angle. We involved the previous researches in an 

integrative therapeutic approach to treat this undesirable behavior according to the 

following problem statement: 

Thesis Problem Statement: Is it possible to achieve reliable positive results in order to solve 

the trichotillomania behaviors by applying these techniques on patients? 

Main Hypothesis: integrative behavior modification approach reduces the trichotillomania 

symptoms intensity. 

Method: In our research, we adopted the clinical method based on the case study supported 

by the semi-directive interview in order to establish a diagnosis according to the DSM5 

classification of trichotillomania as well as the psychosocial anamnesis and catamnesis. In 

addition, we used the integrative behavioral therapies based on person-centered technique 

of Carl Rogers, relaxation techniques, acceptance and commitment, gestalt and the systemic 

maintenance in the aim to reduce the symptomatology of this disorder. The preliminary 

study comprising 6 patients allow us to clarify the problem, reformulate and reconstruct the 

hypotheses. The main study was conducted on a 22-year-old woman suffering from 

trichotillomania. 

Results: The main hypothesis has been proven within its 3 dimensions: 

Integrative behavior modification raises awareness about of hair pulling behavior, breaks 

free from the automatic action, and stops trichophagia and consequently avoids organic 

complications trichotillomania patients. 
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 مقدمة:

السلوكية في أوساط أفراد المجتمع، وما يترتب  تإن تزايد و انتشارالمشكلا                              

عليها من إختلالات في التوازن النفسي والإجتماعي، كان من الضروري البحث عن حلول من خلال 

تكاثف جهود علماء النفس و الإجتماع معا من خلال البحث العلمي، بوضع استراتيجيات تسعى إلى 

ن الظهور، إلى جانب إكساب هذه الشريحة وتعليمهم معالجة هذه الإختلالات أو تعديلها ومنعها م

الكثيرمن الاستجابات السلوكية السليمة والمرغوبة وكذا تلقين المهارات الإجتماعية الملائمة التي 

 تساعدهم على تحقيق مستوى أفضل من التوافق النفسي و الاجتماعي.

تسليط الضوء على نوع من أنواع هذه في دراستنا المتواضعة حاولنا                               

السلوكات غيرالمرغوبة "نتف الشعر" الذي يشكل خطرا على الصحة النفسية، و ممكن حتى الصحة 

 خطة عمل تحتوي على مقدمة     من خلال عرض الجسدية، مع إقتراح مقاربة علاجية إدماجية، و هذا 

 : تيكالآ نوجزها  خاتمة للدراسةوكل فصل يستهل بتمهيد و يختم بخلاصة ، وخمسة فصول و 

وكذا  أهدافها، تها،اوفرضي الدراسة،شكالية إ ىلى الدراسة واشتمل علإمدخل  عبارة عن :الفصل الأول

 .إطار الدراسة الدراسة،تناول  للمفاهيم، جرائيةالتعريفات الإ

هوس نتف  مفهوم ، ويحتوي على العناصر التالية :المعنون بعنوان "هوس نتف الشعر": الفصل الثاني

تشخيصه، العوامل المؤثرة في ظهوره، والنظريات المفسرة له، ثم العلاج وأخيرا و ليس آخرا  ،الشعر

 .تقديم إحصائيات حول هذا الإضطراب

حيث قسم  للمقاربة العلاجية الإدماجية وكان بعنوان "التعديل السلوكي الإدماجي"صص خ   :الفصل الثالث

الجزء الأول خصص للتعديل السلوكي، تم التطرف فيه إلى مفهومه ، تطوره هذا الفصل إلى جزئيين، 

مجالاته، استراتجيات التقييم الوظيفي وإجراءاته، مراحله ثم عرض حول الفرق بينه وبين العلاج 

رالإسلامي من التعديل السلوكي، أما الجزء الثاني تطرقنا فيه بشيء من والسلوكي ، وتطرقنا إلى المنظ

إلى المقاربة الإدماجية، بطرح مفهومها، تطورها، خصائصها، تقنياتها، شروطها، مواصفات التفصيل 

المعالج الذي يتبنى العلاج الإدماجي، ثم الأطرالنظرية المتبنية في الدراسة، وختم كل جزء بتعقيب 

 ومناقشة.

 الدراسة المستعمل في،بعرض المنهج  اواجراءاته الدراسةفي هذا الفصل منهجية  تناولنا الفصل الرابع:

، الدراسة الاستطلاعية ثم الدراسة العيادية الاستطلاعية ، والخطوات التطبيقية المتبعة ،وعرض للتقرير 

خيرا عرض أالسيكولوجي للحالة ، طرح الإشكال السلوكي ،برنامج سيرالمقابلات ، التشخيص و

 اجراءات التعديل السلوكي.
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الدراسة، وهو عبارة عن  عرض لنتائج الدراسة ومناقشتها، بدءًا في خرفصل آوهو  الفصل الخامس:

من عرض النتائج إلى تفسيرها ومناقشتها، ثم خاتمة للدراسة ، مع تقديم إقتراحات، يليها قائمة للمراجع      

 و الملاحق.
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      :تمهيد -

حيث سنقوم  اسة،درال في هذه د أن نتطرق إليهاهذا الفصل لما ير خصصنا                               

ة الأهميكما سنحرص على تبيان الهدف و ،وضع فرضيات إجرائية للدراسة و ،ببناء هيكلا للإشكالية

      ناولنا وضحنا طريقة ت و ،مفاهيم المتغيرات من خلالهاافة إلى وضع تعريفات ضبطنا ضبالإ ،منها

 دراسة العيادية .فيه ال تجريأو الإطار الذي 

  :إشكالية الدراسة -1

ن اللوائح ة ضمضطرابات النفسية المصنفيعتبرهوس نتف الشعر"هنش"من الإ                             

ومن أعراضه ،  DSMللدليل الإحصائي التشخيصي الأمريكي للاضطرابات العقليةالإكلينيكية 

وجدانية ة الومن ناحي ،تكرار نتف الشعر إلى غاية تساقطه مع محاولات لمقاومة هذا السلوك ،الأساسية

سخة يسبقه القلق والضيق و تصاحبه الإشباع والراحة وينتج عنه الإحراج حسب آخر مراجعة للن

   .الخامسة 

إرادية قد  زاع الشعربطريقة لالإنت في استعمال اليدالشعر نتف  يتمثل هوس                            

ما كو ، نسجة الجلد كالصلعأم و تحدث أضرارا على مستوى لاآ ةحبها أيافلا تص ،تصل إلى درجة الآلية

ن " هذا السلوك يخفف من معاناة المصاب و يدعو إلى ألما قال "  tFange Frédéric" ليه إشارأ

فلا تعرف ما هي  ،تكراره كلما شعر بالقلق و بكل سهولة تتشكل العادة و يفقد السلوك المعنى الخاص به

 (   psychologie .com، 2012)  . ثيراته "م  

 ن بينها  :نعكاسات متعددة نذكرمإضطراب المزمن يترتب عن هذا الإ                              

ع بتلاإم قد تأخذ هذه السلوكات الخارجة عن السيطرة منحى خطيرا حيث يت الجانب الفزيولوجي : 

لعيادي وهي تعتبر الدليل ا "Trichophagie " وتسمى داء المشعرات ،الشعرالمنزوع عن طريق الفم

لى حد إوهو تراكم مستمر "  Trichobezoard " "بازهرالثلاثي"الرابط بين النتف وحدوث ما يعرف 

حي الجرا يستعجاليستدعي التدخل الإلى الموت مما إقد تؤدي  ،تكوين كرة من الشعر تأخذ شكل المعدة

 .(2017) يوسف الرياحي، الدوائي للأعراض وفق ما ذكر و ، لة الدخيلةستئصال تلك الكتلإ

عن " Laurent Barbel"لى الآثار العضوية البيولوجية تحدث إافة إض                           

 نعكاسات :خرى من الإأجوانب 

o  كالصلع العام  : التجميلي. 

o نعزال: الإ جتماعيالإ.  

o و يختفي  هوس نتف الشعر في ( %60)كتئاب فهو موجود أكثرأهمها الإ:  النفسي المرضي

 .بعلاجه

https://www.psychologies.com/Les-experts-de-Psychologies/Fanget-Frederic
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ضطرابات الإ في يعتبرأسلوبا علاجيا بامتياز نطلاقا من أن العلاج النفسيإ                             

 حيث أظهرت نتائج التحليل البعدي (، Christine Mirabelle Sarron ،2014قالة )النفسية تبعا لم

      إليها الدراسات المقارنة بين العلاجات بالتعديل السلوكي مع علاجات تحليلية  تالتي توصل

ضرورة التدخل النفسي  نستطيع إدراك، يجاد فرق لصالح السلوكية من حيث الفعاليةاإلى والإنسانية 

ي باق ووس نتف الشعرهلساليب العلاجية الأولعل من أول و أهم ، التعديلي لهذه السلوكات المرضية

 Mm"من طرف ( 1970) تقنيات عكس العادة والتي طورت منذ سنةتتمثل في  ،ضطرابات المشابهةالإ

Azrin Et Gregory Nunn   " " لى يومنا هذا" إبرعدد من البحوث أكشكلت موضوع حيث "Tlc 

Fondation  Bfrbs يتم تكوين  تهدف هذه التقنية إلى تجنيب المصاب عملية النتف الآلي حيث "، و

استجابات منافسة باستخدام اليدين )كقبضها أو وضعها جانبا أو في الجيب أو ضمها إلى الصدر( مما 

 Azrinمن"بتداء ( إ 1999إلى  1976من )ينهي السلوك فورا وذلك حسب تقييم العديد من الباحثين 

Et  Nunn  " إلى"Wood   "ا ذكرم و فريقه حسب(Raymond G Miltenberger  ،2014.) 

ركزون عموما على عديلي للسلوك يمعظم المعالجين الذين يتبنون المنهج الت                            

 ة لهذا الفعلوكأنهم بذلك يشكلون مقاوم ،لشعر و اليدينلحواجز وقائية استعمال  طفاء عادات النتف إ

لى عقيود لتزامات و الو يمارسون سلطة على المهووس تتمثل في مجموعة من الإ ،الخارج عن السيطرة

جعله  قد ي في حين أن نشاطه السلوكي يكون في ذروته و يستهلك طاقة و جهد كبيرين منه مما ،أفعاله

تبقى  لكنها و هذا لا يعني عدم جدواها  و ،نسحابالعلاجي و من ثم الإ يصطدم بالملل وفقدان الحافز

  . ر كافيةغي

ع تكويني في علم النفس مستنادا على دراستنا الميدانية العيادية و المتزامنة إو                            

فترة ل خلا على مستوى العيادة الخاصة بي ،بهوس نتف الشعرلعدد من المصابات تم استقبال ، الصحة

    بين من طرف زملائي الجراحين وأطباء الجلد وهو يعكس لنا مدى جهل المصا قصيرة بعد توجيهها

 مركزة تنوى كاو بالتالي الشك ،لاج النفسيعغياب الطلب لمباشر لل ،مراضوعائلاتهم بهذا النوع من الأ

 لىإتباهنا نإما لفت قسام الجراحة ، كأمراض الجلدية و مصالح الألعبر التقدم  ،حول المطلب الجسدي

عدة وفر التي كان لابد من العمل عليها و خاصة بت و، ضطراب خطورة المضاعفات العضوية لهذا الإ

 نفسيافلا تكتستدعي في معظمها  والتي كانت  ، يجاد حلول لهاإعجز الطب عن  حالات لإجراء الدراسة

 جتماعية بطبيعة الحال .ثار الإعراض النفسية المرضية و الآعاجلا يشمل الأ

كلينيكي عدم كفاية النماذج السلوكية في تقييمنا ننا لمسنا في سياق تدخلنا الإأ إلا                             

عراض نحو زاحة الأإو أنساق عائلية اصطدام بنتكاس بعد الإتعرضها للإ ما بسببإ ،للعينة العلاجية
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   ات نظرية أخرى كلما دعت الحاجة ستلزم  دعمها بتقنيات نابعة من اتجاهامما  ،خرىأشكال مرضية أ

  . جل رفع مستوى الفعالية العلاجيةأو ذلك من 

همية النظرة أ "Taubes Isabelle "وفي هذا السياق تؤكد الكاتبة                                  

لى يرتكز ع أنه "بدماجية باعتبارها ثمرة للجهود التطبيقية على مر العصور كتيار حديث النشأة يتميز الإ

ارسين ن ثلث الممأو ،(taubes  ،2020نه ليس هناك تقنية كاملة ولا جيدة بشكل كاف " )أاعتبار 

 لمقارباتا أن ما يدلم ،نفس الكاتبة  في مقالها لهالأمريكان تابعون لهذا التيارحاليا حسب ما أشارت 

تدخل يب الالإدماجية في العلاج النفسي و نظرا لشموليتها لا يستبعد أن تكون على رأس قائمة أسال

تظم  ن كانتإلا سيما  ،مستقبلالرض الواقع في أالإكلينيكي التي بإمكانها أن تعطي نتائج فعالة على 

 التيارات الفكرية الأساسية في علم النفس :

o تصحيح وبالتدخل على مستوى العائلة للتعرف على طبيعة العلاقات  جي النسقي،التوجه العلا 

 .تصال أي خلل في الإ

o ستوى ، لفهم طبيعة المشكل على م(لكارل روجرس )  لتوجه العلاجي المتمركز حول الذات،ا

 . حساس و الوعي بهاذات العميل وتعزيز الإ

o  رفكالأا التي تجمع بين السلوك و ،التوجه السلوكي المواكب للموجة الثالثة من للعلاجات         

 .نفعالات والإ

ل عن مدى تأثير وعلى أساس هذا الطرح، تعالج إشكالية دراستنا التساؤ                               

مان هذا ن  إدالتي قد تترتب ع ؟ ،جسديةالتكفل النفسي السلوكي الإدماجي على المضاعفات النفسية وال

دى يمكن مي أكما يتجه تساؤلنا إلى  الصحة العامة لمن يعانون منه، تهدد النوع من السلوكات التي

 عن عادة ناتجةاعتبار التدخل النفسي بديلا عن التكفل الطبي الجلدي على المستوى التجميلي للآثار ال

 بات جسدية هامة تجنيب اللجوء مجددا إلى الجراحةضطراإهل يكفي لمنع حدوث  ؟،نتف الشعر

راكم من الت ثار البلع لا تظهر بوضوح إلا بعد سنواتآن أخاصة و، ؟الاستشفاء أو الوقاية الأساسيةو

ص في تتلخ ذن حوصلة تساؤلاتناإنسداد الجهاز الهضمي، إالمستمرلخصلات الشعر حتى يتطور إلى  

 طرح التساؤل الأساسي الآتي :

 اتتقني تطبيق يمكن الوصول إلى نتائج ايجابية و فعالة لإطفاء سلوك هوس نتف الشعر عندهل  -

 ؟ به للمصابين لدى التعديل السلوكي الإدماجي
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 :فرضيات الدراسة - 2 

 : الفرضية العامة التالية صياغةو كإجابة لما سبق قمنا  ب: ةالفرضية العام  1.2 

 .ضطراب هوس نتف الشعرإنعم يعمل التعديل السلوكي الإدماجي على التخفيف من حدة أعراض  -     

 ولى :الفرضية الجزئية الأ 2.2 

 .الوعي بسلوك النتف يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على  -     

 الفرضية الجزئية الثانية : 3.2

 ضطراب هوس نتف الشعر.لا أتوماتيكيةالتحررمن سمة يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على  -     

 الفرضية الجزئية الثالثة: 3.3

سدية لدى يساعد التعديل السلوكي الإدماجي على توقيف سلوك البلع وتفادي المضاعفات الج -    

 هوس نتف الشعر.ضطراب إالمصاب ب

  :الدراسة  أهداف - 3

o  ر.الفعال بحالة مصابة بهوس نتف الشعتسطير برنامج للتكفل التشخيصي و العلاجي  

o  دة ختبار نموذج علاجي دمج التعديل السلوكي مع علاجات أخرى و العمل على تخفيف حإ

 .ضطراب تحقيقا للفرضيات الإ

 : أهمية الدراسة -4

o  تهمة بصفالتعريف للباحثين و المعالجين في الدراسات القاد ا يساهم فيمرجع يكونالموضوع 

  .طلعنا عليهإحدود ما  بيئتنا وذلك فيلم يسبق التطرق إليه في  أصيلموضوع 

o خصوص اضافة الى أنه لا يوجد دراسات سابقة تخص التعديل الادماجي السلوكي على وجه ال

 في اضطراب هوس نتف الشعر.

o ف ى وظائضطرابات النفسية علضرار ذات الصلة بهذا النوع من الإتسليط الضوء على الأ 

  .ساليب الوقاية منها في إطار علم النفس الصحةأتطوير  و الحيويةلجسم ا

  الإجرائية : التعاريف - 5

 :هوس نتف الشعر 5-1

ر و تمس مناطق تتمثل في انتزاع الشع ،هوعادة مكتسبة عن طريق التكرار                             

اصة خ  ،غياب العلاجالجلد له مضاعفات صحية خطيرة في و الأظافر ،الرموش ،الحاجب،فروة الرأس 

 .إذا اتبع بسلوك البلع 
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  التعديل السلوكي الإدماجي : 5-2

سجلات نظرية  والمستمدة منمن التقنيات العلاجية المركبة هو مجموعة                               

كون أقرب تريقة بط ،ضطراب المراد التكفل بهبما يتناسب مع الإ ،جل التدخل إكلينيكياأقائمة بذاتها من 

      يةبرة الذاتسي، الخلتقنية المقابلة النسقية و التوجه الروجراالتوجه النسقي، إلى الفعالية ، وتتمثل في 

 .الشامل  جلتقنية العلا و التوجه السلوكي

  تناول الدراسة : - 6

ودمجنا  ،وكي من جهةسلالالمنهج  تعديل وفقالطريقة في تبنينا كإستراتيجية                               

ى لإدمت تق ،و التي طبقت على حالة من  ولاية وهران ،جهة أخرىمن تجاهين النسقي و الروجرسي الإ

عايير فقا لمضطراب لديها وكد من تشخيص الإأتالو بعد  ،الفحص والعلاج بعيادة الباحثة بنفس المكان

DSM5  ، حصص خلال الفترة الممتدة من شهر مارس إلى (07)سطربرنامج العلاجي المتكون من 

 .2022ماي 

 إطار الدراسة :  - 7

ء القانوني للنشاط بحثية تحت الغطا دماجيةإيسجل في إطار مقاربة علاجية                               

صحة الصادرة عن مديرية ال 344/2018المسجل بمديرية الصحة المصرح رسميا بالرقم التسلسلي  

 والسكان بولاية وهران.

الخاص  ية تابعة للقطاععيادة نفس كلينيكية فيللخبرة في الممارسة الإ كنتيجةو                              

 .نتقال من القطاع العام وطالبة في علم النفس الصحة بعد الإ ،سنوات 4منذ 

 : ساسأختيار الحالة كان على إ          

o غلبية نساءأضطراب ذا طابع حصائيات الإإ يهلإشارت أجنس تبعا لما ال.  

o   الطفولة ما بعد المراهقة  نالظهور مسن. 

o عراض التشخيصيةتوفر الأ.  

o  وجود الطلب المباشر لدى الحالة. 

 :خلاصة

لتوسع في تناول لى اإشكالية وفرضية الدراسة إخدمة لأهداف البحث تسمح لنا كل من                     

 الفصلين القادمين. وتوضيحه فيدبيات الموضوع لفهم جوانبه أ
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 تمهيد  -

بكل  فيهازمنا فس، إلتكسائرالبحوث العلمية في مجال علم النهذه ن دراستنا إ                              

ف هوس نت لإضطرابتصورا عاما سنقدم فيه ا بالإطار النظري، حيث بدءً  ،الخطوات العلمية والمنهجية

لى عتماد حاولنا تعريفه وعرض تطوره، وكذا أهدافه، مجالاته، تفسيره باع، والشعرفي الفصل الأول

ا العوامل التي تساعد في ظهوره وتشخيصه، ثم طرق علاجه وأخيرا قدمنعدة نظريات، ضف إلى 

 إحصائيات عن هذا الاضطراب.

 هوس نتف الشعر :مفهوم إضطراب   -1

 Manieمرادفه باللغة الفرنسية، " Trichotillomanie" :معني هوس نتف الشعر لغويا 1-1

Dépilatoire   بالإنجليزية ،هوس النتفيعني Hair Pullig رفع وسحب الشعريعني و. 

وقع  معن  .فرو ومعناها   Trihosوهي : الكلمة يوناني صلأ                                

(psycholgie .com  ) نقلا عن ( dictionnaire de la psychiatrie cilf .fr )و ،Trίkhos 

 .(Afcrcc . Com) " هوس" تعني Manίaو       "نتف" يعني Tίllo و  شعر يعني

  معني هوس نتف الشعر إصطلاحا : 1-2

"حاجة ملحة أنه  في قوله على " Hallopeauهذا التعريف "  من وضع ولأ                              

ذكره موقع في قاموس تصنيف الأمراض العقلية  للنتف أوعلى الأقل للف الشعر"

(Psychologie.Com.) 

رتياح مع إثم  ،يرافقها ضغط متزايد ،ضطراب يتصف بمحاولات فاشلةإوهو                                    

 Msd) وتؤثرالأشكال الصعبة منه على فروة الرأس والصلع، المصابين به ذا غالبية نسائيةو  نزعاج إ

Manuals) . 

"هي حركات في تعريفه ( Tlc Fondation Bfrbs) المختصون  اتفقو                             

 يعبرعنها بالتطهير الذاتي ،أشهرها نتف الشعر ر،كتنظيف البشرة و الأظاف ،ستمالة النفس"متكررة لإ

Auto Toilettage  Self Grooming   . 

ي ه  Excoriationsفهو يدرجه في إطار السحج "  Morelle "ما بالنسبةأ                             

  (Christine Paget  ،0062) و اليد و الرأس " حسب مقال موجهة نح، سلوكات الحك و تقشير و نتف 

 Martin E"عن APA (2016 )  في مجلة"  Steven Taylor  "وردو أ                             

Franklin Et David F Tolin  سلوكات اليعتبرونه من  لهوس نتف الشعر، و دراستهملكتابهم " في

  . و تتنوع حسب التكرار و الشدة و الخطورة ،ذات طابع حاد و معيق  ،  موجهة نحو الجسمالمتكررة ال
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" مرض  نه على أ دراسة حالةتبعا ل(، 2021، خلفأفيصل وليد )وعرفه                              

عي ضعيف وولديهم ضطرابات النفسية المصاحبة لدى المصابين به ذا نسبة مرتفعة من الإ عقلي مزمن"

" ولا  عالجتلى الموت إذا لم إقد تصل  جتماعية و صحية خطيرة "إمزاجية لى مشاكل إما يعرضهم ، به 

 لنفسياختلافات الثقافية و معتقدات خاصة عن المرض لإللصعوبة معاشهم  الفحص نظرامن يتمكنون 

  .مما يجعلهم أكثر هشاشة

ذاتي الفطري يرسيئ لسلوك التطهير التسي( "Matard   ،2012)عتبرها أو                            

  مما يسبب  المبالغة في تكرار"

" لة من خلال دراسة حا، (Marianne Daudin ،2005)كما عرفته                              

ملة ناطق كامبأنه سلوك متكرر لدى الإنسان يتمثل في نتف شعره أحيانا يصل إلى تعرية " بزهر ثلاثي 

  .و يبتلعه وهو هوس أكل الشعرأو قد يلهو المصاب بالشعر المنزوع 

( "هو Afcrcc . com)كما عرفه مجموعة من الخبراء حسب موقع                             

نتج  ي(، رموش  ، حواجب، س أر) ع  الشعرقهري لمختلف أنوا يتميز بنتف ،ضطراب يصيب الإنسان إ

 .كيةبهدف التخفيف من القلق كما قد يحدث بطريقة أوتوماتي عنه صلع ظاهر للمناطق المعنية "

غيرتجميلية  تمارس بدقة لأهداف مجموعة من" الطقوس السلوكية تكرارية "                          

 .(Katharine A Philipe  Dan J.Stein ،2021 ) غم المحاولة بدون القدرة على التوقف ر

 النفس :علم  مدلول الشعر من منظور 1-3

ن م"أنه  Agnes Rogeletوصفت "  ،من الناحية التشريحية للشعر                           

 ط ترتب  هو تساقط ه،فترة  نمو أنها ، 2سم 300الى  200أي من ،  شعرة 150.000الى  100.000

 Code Barreبارة عن عفهي ،  ADN من نلتي تتكواكيميائية للشعر لالهرموني و البنية ا بالجهاز

  شهر أ 9ى ال 6من  كس لحالتنا الصحية عسم ي 6ن أحيث ، دواء  ، كل من غذاءألتقاط كل ما نإب يسمح

 .سم في الشهر 1.5لى إ 01دل  نمو من عذلك قياسا على مو 

 ، إن"Sylvie Symbolإن مدلول الشعر من منظور علم النفس على رأي "                             

على  نغماس جذوره  داخل اللاشعور فالصلع يشيرإيعكس ، مم من الفروة  4وجود الشعر على بعد 

ل عاطفي باستعادة صورة الذات بعد فش حيسم قصة الشعرتغيير ،و أن تجربة عوامل سلبية كالتفريق 

صة بنفس الق حتفاظن الإأكما ، مما لوحظ في صالونات حلاقة المستشفيات عند نساء المكتئبات  ومهني أ

 يد ف من التجدو يخفي الخوأكان شكل من الصلابة   ذاإلا إلتقاء بها التوافق مع الذات و الإعلى دليل 

تعادة عد اسحات الشعر بالتنويع بي يكون فيها البحث عن الذات واللعب بتسريتعكس فترة المراهقة ال

   . باءالجسد من الأ
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ز وهو منهج يرتك  La Morpo Coiffure Marc Dugast مكتشف                              

 . صلية للشخصية حسب شكل الوجهعلى النماذج الأ

o  نوثةلى الأإبول العودة لال فترة الحمل يعني قخالشعر الطويل . 

o نأ رغم" م فالوسي " أ ملس يعتبر هوس الأأفالر، غراء الإ الصلع للرجل هو دليل 

     لى الهيبةعنه يدل أكما (، سيلفي ) لى الخصاء "إحساس بعدم التقدير فهو "يرمز الشعريظهرالإ تساقط

لما كشف ك لى الحكمة "إو في البوذية تشير ، الكهولةة الثقة كونه خاص بسن معين والوقار و يعزز

 زاد تقدير البعد الروحي "  كلماالجزء الدماغي 

 :Remy ومساعده   Michel Oudoul هاقراءات في قص الشعر وضع

o : وحشية و كذلك الأفراد الجيش أو ، يميز الخضوع و الخوف المحكوم عليهم  الشعر القصير

 .والحرية قويةال

o : نوثة و يتماشى مع الحماية طلاق لما في الداخل يجسد الأإ الشعر الطويل. 

o :نطلاق و النشاط لرغبة في الوصول و الإا الشعر المربوط. 

o نة.الفت وغراء لإلى اإخراليوم يشير آما فرده في ، أكتئابنطواء و الإالرغبة في الإ رالمفرود:شال 

  إضطراب هوس نتف الشعر : مفهومتطور 1-4

، حيث سنة الماضية( 20)( خلال Tlc Fondation Bfrbsق المختصين) تفإ                          

، L .Barbe)ذكر وهوس نتف الشعرهتمت المقالات المنشورة في ميدان علم النفس وطب الجلد بإ

  Francois  Henri " مراض الجلدية الفرنسيطبيب الأ الداء ول من اكتشف هذاأن (، أ1995

Hallopeau     لإثراءمن خلال  دراسته لحالة عيادية و منذ ذلك الحين تعرض  ، (1889) " سنة 

علاجها بمضادات الاكتئاب  وإمكانية و يعود الاهتمام به  حاليا لسببين تشابهها مع وسواس القهري ركبي

    بهوس نتف الشعر.مصنعي الدواء من وراء وصفها للمصابات وهو ما يعكس مصالح 

ضطراب نادرا إلى غاية بقي الإ (AFCRCC . Com)  لما ورد في  مقالو تبعا                        

 (.1994سنة )دخوله التصنيف في 

  إضطراب هوس نتف الشعر : تشخيص -2

نقلا عن "  Daniel , Guelfi, Frederic Rouillon Julienب" و حس                             

"Hollander  " هميته أتكمن  "و 248 في الصفحة الوسواس القهريطيف " دخل مفهوم أول من أهو 

قصى أمن  249 في الصفحةالتي تشترك مع سمات المرضية للشخصية  "بعادالأمقاربة في المصطلح 

 الذي يشمل: ية "شخصيات حسية"  و ندفاعلى غاية الإإ "شخصيات تجنبية" يةالقهر
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o  يمثل تشخيص إضطراب هوس نتف الشعر. : (01)الجدول رقم 

 نشغال بالمظهر الإ
 وأ

 الجسديحساس الإ

فقدان 
 الشهية

 توهم
 المرض

la 
dysmorpho 

phobie- 

 

الوسواس 
 القهري

 

ضطرابات الإ
 عصبية

 la chorée توحدال
de 

Sydenham 

torticolis syndrome 
de Gilles de 
la Tourette 

la chorée 
de 

Huntington 
 ضراب التحكمإ

 في النزوات
 وسه

نتف 
 الشعر

السرقية 
 المرضية

الوساوس  لقمارا
 الجنسية

 تشوه
 الجسم

 

الشعر  ( إضطراب هوس نتفWood , Miltinberger ،1995) اصنفكما                              

 :" سلوكيات العادة " ما سماه  م أنواع ثلاثة ىإل

o  اللازمات الحركية  (Tics Motor.) 

o التمتمة  (Suttering.) 

o العادات العصبية (Nervous Habits) . 

قضم  ، الورق طي، فرقعة المفاصل ، عض القلم  ،برم الشعر)ومن أمثلتها                             

كل سلوك و تكون على ش(، و مص الشفاه ، حك الأسنان )و هي حركية وأخرى لفظية (، لخ...إالأظافر 

 . ( Miltinberger ، 2014، 502) متكرر يقلل من التوتر أو القلق و" أحيانا تحفز ذاتيا "

صاحبها ولا جتماعية لإتحقق وظيفة  لا(، Ellington  ،2000) نقلا عنو                            

كر و ذ ،دإلا إذا تكررت و زادت قوته لتصبح سلوك حا ،ولا تسبب مشاكل في أصلها، يعززها الآخرون

  . اث تلفتالي إحدالبقدر نتف الشعر من فروة الرأس و ب مشكلاليس  ، معتبره ف الشعرلأيضا مثال ل

  .ان آخرغير مصنفة في مك تادفاعالإنالسيطرة على  إضطرابات:  DSM 4TR تشخيص   2-1

 .هرمما يؤدي إلى تساقط الشعر الظا ،نتف الشعر المتكرر  ،هوس نتف الشعر -أ 

 .اومة هذا السلوكالشعور بالتوتر قبل نتف الشعر مباشرة أو أثناء محاولات مق زيادة  -ب 

 .شباع أو الراحة عند ربط الشعرالمتعة أو الإ -ج 

 ب حالة طبيةبضطراب عقلي آخر وليس بسإضطراب بشكل أفضل من خلال لا يتم تفسير الإ  -د 

 .د(الجل امراض عامة )مثل حالة

 ة أوماعية أو المهنيجتكبيرة سريرياً أو ضعفاً في المجالات الإ ضطرابات ضائقةتسبب الإ -هـ 

 . (  DSM 4TR،،2000،280) . غيرها من مجالات الأداء المهمة
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 :    Dsm5TRتشخيص  2-2

 .مما يؤدي إلى تساقط الشعر، النتف المتكرر من الشعر  -أ

 .المحاولات المتكررة لتقليل نتف الشعر أو إيقافه  -ب 

 و غيرها من ، يةنتف الشعر ضائقة أو ضعفاً ملحوظًا سريرياً في المجالات المهنيسبب   -ج  

 .مجالات الأداء المهمة

 أمراض لا ي عزى نتف الشعر أو تساقطه إلى حالة طبية أخرى )على سبيل المثال، حالة - د

 ( .جلدية

 )على سبيلضطراب عقلي آخر إ يتم تفسير نتف الشعر بشكل أفضل من خلال أعراض لا - ـه 

اجعة المر Dsm5) .ضطراب تشوه الجسمإالمثال، محاولات تحسين خلل ملحوظ أو خلل في المظهر في 

 (282،  2022، الجديدة

يث إطار حد يف فيومن بحثنا عن أثرالموضوع في ثقافتنا، توصلنا إلى تصن                              

ذهب صادرمنبوي مشابه لحد كبير للمراجعة الأخيرة للدليل التشخيصي الإحصائي الأمريكي، وهو من م

 لاثة منثيا علي "  بن ابي طالب بقولهإلى علي سلم ما أوصى به النبي صلى الله عليه والشيعة، في

ي جزء المجلس بحار الأنوار محمد باقر " فر بالأسنان، وأكل اللحيةاأكل الطين، وتقليم الأظ الوسواس

 ( أصفهان .1698و  1616( ، تاريخ التأليف )بين 108 -73)

 فارقي :التشخيص ال 2-3

و أفس المرضي ية فيما يتعلق علم الن" إشكالوس نتف الشعريسبب ه حقيقة                            

                 .           (Marianne Daudin    ،2017) تكلمت عنهعراض" وهو ما بمكانته داخل علم الأ

لذات اضطراب عن تشويه نه من المهم فصل الإأعلى "   Tlc Fondation"تفاق المختصين إكد أكما 

Auto Mutilation  سيير تكتئاب من صعوبات و الإ عتبار القلقإادة على زي، ضطرابات التغذيةإو

ل هو شك وس نتف الشعر،فرضية أن ه ،سنة 15استبعد بعض المختصين و منذ ، حيث هذه السلوكات

  اتختلافلإندفاعية لكثرة اإن المصابين لديهم سلوكات تكرارية و أرغم  ،من أشكال الوسواس القهري

 . DSM5 trمعايير تشخيص  وهو ما يعارض

ري بحيث يعاني وسواس القهاللتقاء مع بين نقاط الإ (Laurent Barbel)فرق                            

ل عة الحاويستفيدون بطبي، كتئابيةإمن وساوس قهرية ومضاعفات وس نتف الشعرالكثيرمن المصابين به

طلبن ن من تنسائية لأنهختلاف فتكمن في أن الأغلبية أما نقاط الإ ،علاج الدوائي للأعراضالمن نفس 

 .المساعدة أكثر
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 "Excoriationsيضا عن السحج العصابي وس نتف الشعر، أيختلف ه                            

Nevrotiques    " سباب يجهلها المصاب و يتعذر كبحها و تقترب من أوهي" ندوب جلدية ناتجة عن

  نها موجهة نحوالوجه والذراعينالا ، إندفاعيلازمة لعق الشفاه في طابعها القهري الإ

(Dictionnaire De La Psychiatrie). 

الذي  ،علبةتشخيص فارقي عن داء الثطرحت  ،(RMS  ،2007) مجلةأما                               

 .لتهابية تظهر عبر مساحات من الصلع إيعتبر إصابة 

 ور سير إضطراب هوس نتف الشعر :تط 2-4

 و المضاعفات النفسية :أضطراب تطور الإ - أ 

ور ، إن تط(Laurent Misery)نقلاعن "Brigitte Martin" حسب                              

 : ختلفيالإضطراب 

 :حسب عوامل الخطر -1        

o في التكفل التأخر. 

o  جتماعي معقدإسياق عائلي . 

o سية اعصابية وسوبنيات ، خرعقليأت، بعض حالاتلضطرابات المصاحبة شدة الإ      

 . لمزاج  دون وجود بنيات ذهانيةا ضطرباتإو

 ضرر ،.الضعف الجنسي والمهني، الضيق تتمثل في  : العواقب الوظيفية لهوس نتف الشعر

  (282،  2022،المراجعة الجديدة Dsm5) .الشعر الشعر وجودة لنمو

 :حسب المتابعة العلاجية الفعالة  -2

o  ىدت الأ رادة لاستقباله لفترة بواسطة تقنيات التيوالإ، القدرة على تقبل الحادث وحدوثه 

  .نجاحها

o حيانا أستجابة لها القدرة عى التسامح مع الذات والتقبل عودة الرغبة ويمكن الإ. 

o لتحكملتصال بالمعالج للحصول على المساعدة اللازمة واستعمال من جديد تقنيات رادة الإإ 

 . الذاتي ولم لا اخرى جديدة 

o  ذا ظهر مبكرا " إقل حظ في الاستمرارأ ضطراب لديه "ن الإأيري المختصون(Tlc 

Fondation)  

o دائما ة توجدلتى بدون سوابق في الطفو،حشد له تطور غير جيد او الرألمرهقة اخر في أالمت 
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فترة  ذا لم تتجاوزإالاستجابة للعلاج جيدة أن كما ، س أتزاز صدم الر، إهعراض المصاحبة الأ 

  .، بدون سنة ( Barbel) أشهر. 06الظهور

  مية :سو المضاعفات الجأضطراب تطور الإ -ب

  :الأتيكيحدث مضاعفات وهي  ،إن تطور اضطراب هوس نتف الشعر                              

  Trichophagieهوس أكل الشعر:  -1

o خصلةلو اأجذوره ، كل الشعر بعد نتفه سواء كان بصيلاته أضراب نفسي يتمثل في إهو : هتعريف 

 والمصطلح ،رتبط غالبا بهوس نتف الشعرم وه و ،طفال والمراهقينو يمس عموما الأ، ككل

Rapunzel  Syndrome De Raiponce   الأخوين   سم بطلة قصةإلى إمنسوب" Grimm" . 

      Trichobezoir    Trichomanie : البازهر الثلاثي -2 

ق ني الترياعوت ، Bazahrالعربية و Panzahrمن اللغة الفارسية    Bezoirكلمة تعريفه لغويا : -أ 

            .السم بالفارسية  " ZAHR "  الحفاظ (،  PAD EMCحسب )مضاد للسموم 

 يتكونمعدة الجسم خارجي داخل على أنه ( Pan African ،2011) تعرفه                              

احي الجر و العلاج بالتنظير،وهو مرض نادر يكو ن تشخيصه إشعاعي و  نسيج،و خيوط أمن الشعر 

 النفسي.بالإضافة إلى التكفل 

يعة داخل المعدة و مواد مختلفة الطبأعتيادي بشكل كرة صلبة إتراكم غير                              

جية  م خاراهو تكتل اجس "البازهر"  ،( journal african  ،2009). داخل مجرى الكلىيانا أحو

 . مبلوعة

 : توجد أنواع أخرى منه  :ه أنواع -ب   

o Lactobezoir   مكون من الحليب الفاسد عند الرضيع. 

o Phytobezoir  مكون من النباتات غير مهضومة. 

o Phytobrzoard  خذ أدوية مثلأ: تظهر بعدAntiacides Cholestyramine  

 :ه عراضأ -ج 

ثقب  ،نسداد معدي إ ،كتلة ملموسة ، قيء  ، غثيان ،تظهر من خلال آلام البطن                             

 .لبنكرياس للتهاب حاد إ ،المعيء الصائم 

لبعض يتم عراض و األحالات ليس لديها اغلب أ ( أن EMC ،2006حسب )                             

را عسر يث و نادحدالفقدان الوزن  ، التخمة بعده ،كل م عند الألاويشتد الآ ،لمعدة طبيعيا اتفريغه من 

 .ط البازهرغبسبب ض" Peptique   Ulcere"البلع وفي العينات القديمة قرحة 
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 بيلسعلى بما في ذلك إصابة العضلات والعظام ) :العواقب الطبية النادرة لهوس نتف الشعر

الأسنان  لمثال،التهاب الجفن وتلف الأسنان )على سبيل إغي؛ الظهر والكتف وسمتلازمة النفق الر  المثال

 .(282،  2022المراجعة الجديدة ، Dsm5) .المكسورة الناتجة عن قضم الشعر البالية أو

  : هباسبأ -د

كم بعد ترا حجمه ريكب  توعز أسباب " البازهر " إلى أسباب فيسيولوجية ، حيث                           

يق الدق معيخل القد يهبط دا امما يتسبب في شلل المعدة و استثناء،الة التفريغ المعدي حالمواد بسبب است

ى و يبق، رلى تكوين البازهإل يؤدي ئمتصاص الشعرللسواإنسداده ، إتسبب في لعبر بوابة المعدة و ا

فظ تح، نقباضحتكاك و الإبالإ حغشية المعدية نظرا لسطحها الذي لا ييسممحبوس بين طيات الأ

 .صلي للشعرسود مهما كان لون  الأموضة لون البازهر الأحال

لتفريغ ا ) تابضطراتصنف إلى ثلاثة أنواع من الإكلاسيكية كما توجد أسباب                           

 .(Journal africain   ،2009 ) ( حسبليافالمعدي استئصال المعدة ، تغذية غنية بالأ

 :إضطراب هوس نتف الشعرظروف  2-5

شيوعا التي يحدث فيها   تإن أكثر الأوقا   (Laurent Barbel،1995 ) حسبأوقات النتف :  -أ    

 هي :نتف الشعر

 .قراءة كتاب ،لتلفزيونامشاهدة  الترفيه،وقت  .1

 .Etat De Transe   إختلال الزمني أي كبيرالتركيز الوقت   .2

 .  " لتوتر لديهاالخوف الشخص من الصلع النهائي يمكن إن يضاعف كثيرا من حدة  " .3

 ور أالاستلقاء على السريكفترات الكسل أن  (Tlc Fondation Bfrbs)  اتفق المختصين .4

  يوترمال الكمباستع ،الكلام على الهاتف ، و ركوبها أسياقة سيارة  ،و سماع دروس في القسم أ قراءةال 

 .و وضع المكياج أكالمشي   فترات النشاط ،مكتب العمل

ميات الشعر ن تكتشف كألى إدون وعي كامل ،  ولى البيت إببرمجة النتف مثلا بعد الدخول .  5       

 .المنتوف 

 . ليهاإابع لم تجذب الأصو الأأو الحكة أية تشبه الوخز على المنطقة الجلدإحساس بإثارة . 6       

 . نتف البحث عن تقويم و تصحيح عدم التماثل المزعج و معاينة المنطقة بعد كل جلسة. 7       

ل عند الطفل خلا النتفيتطور ( Christie Paget ،2006) نقلا عن  "Morelle "حسب .8       

 . نومه دون علم الوالدين
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في  يضاأما يظهر قرب وقت النوم ك المسائية،داء و كثافته حين الأ لعزلة،ا النتف أثناء حدث. ي9       

 (.Barbel) على رأي التخيل وقت

 : المناطق المعنية بالنتف -ب

  ي الجلسةعدد الشعر المنتزع ف، و في مناطق متفرقة أس أقد يحدث في مكان محدد من فروة الر 

 .  ( Laurent Barbel ا ) و كثيرأ يتراوح قليلا، لواحدة ليس ثابتا ا

 عدبو بلعه فيما اه غو مضأصابع كل مناطق الجسم التي تحتوي على شعر يمكن لفه حول الأ ، 

 (.  Tlc Fondation ) الساق ، الصدر، اللحية ، الإبط  ، العانة، الرموش ، الحواجب ، س أكفروة الر

 مناطق .والحاجبين والجفون المواقع الأقل شيوعًا هي الإبطهي فروة الرأس  الشائعة مواقع 

 .ومحيط الشرج قد تختلف مواقع نتف الشعر بمرور الوقت الوجه والعانة

  جية لفروة الرأس الحواف الخارأو مناطق كثافة الشعر الرقيقة ، منطقة التاج أو المناطق الجانبية

 .خاصة عند مؤخرة العنق

  سحب  ن أحياناًرات أو السجاد وقد يحاولواتالس : والمواد الليفية مثلالدمى ، طار الجسم إخارج

 . أفراد آخرينمن الشعر 

 إضطراب هوس نتف الشعر :  سن ظهور -ج 

 أين ويبدمن النساء من الراشد % 90 يصيب  (Matard  ،2012) حسب                              

تفق ي،  لوكهنلديهن نظرة نقدية لس، يمس فتيات الذكيات بدون سوابق نفسية معروفة  ،في سن المراهقة 

  :الجميع على نوعين حسب السن 

  .شهرأ 6الى  4و يحل بسرعة ما بين " اونيكو فاجي " الحميد في الطفولة   -1

  . لةتكمنخفاض غير مإلى ما لا نهاية و يتخلل تطوره فترات إطول وأالراشد يدوم لمدة   -2

سنة و لا  13و  11بين ما ( Tlc Fondationيكون سن نتف الشعر حسب )                             

كس عن بالفحص نهن بعد البلوغ يهتمكثر لأأالنساء فالبالغين ، أما ولاد توجد فروق بين البنات و الأ

 .اشهر 9طفال ذوي ى الأاهرة لدظن حدوث الأولياء كد بعض الأأالرجال كما 

يظهر  " (Morelle  ،2006) نقلا عن"  Christine  Paget  وفي رأي "                            

 . شهر"أ 10في سن 

ن (، أLaurent Misery L ،1995) نقلا عن "Brigitte Martinوترى"                          

ظهر تسنة و  (12)و  (10)ما بين  الثانيةحوالى السنتين و  ولىالأوس نتف الشعر ، هناك ذروتان له
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لى غاية  إالبا غمرفيجهل الوالدين الأ، عندما يكون لوحده  الطفل شعرهذ ينتزع إ خاصة لدى البنات

 .و الطبيب أبوين ذا كان في حالة صراع مع الأإلا إور الصلع و لا ينفي حدوثه ظه

ولي لأالطفولة ا( يكون في Laurent Barbel) ظهورنتف الشعرحسب  سن                          

 ولادالأعند سنوات (10) إلىيتأخرو قد أ ا،شهر(54) الى( شهرا 11) من خاصة في السنة الثانية

 .البناتعند  سنة ( 12)سنوات إلى ( 05)منو

   وس نتف الشعر :هلتشخيص ختبارات المكملة لإا -د

o   مجلة سويسرية طبيةبناءا على (Marina Heller ،2007أن ت)مة فيحاليل الدم غير مه 

 التشخيص.

o ( حسبJournal Aafricain ،2009 أن )الةحمثلا في  ، تساعد قليلا  التحاليل البيولوجية 

 .السكر رتفاعإ ، الدمفي نقص بروتين  ،ريات الدم البيضاء في ك فرط، فقرالدم 

o يضاأقل أر  والرنين المغناطيسي لهما دور يناالسك . 

o لةستطيع الكشف عن كتلا ت ،شعة البطنأمن الحالات  (% 25)يصختسمح بالتش شعةما الأأ 

 .و الفضلات أ "  Abces"نها لا تميزه عن الخراج أالشعرفي المعدة و الخطورة 

o التنظير الليفي  "Fibroscopie »برؤية الشعر  حا يسممك للتشخيص،حسن وسيلة أ هو

 (Journal Aafricain ،2009)المتشابك 

o علم الشعر  دراسة«Trichologie « لال تقصفثار النتف من خآيظهر  ضروري حيث 

 . ذات محيط غريب محدود على الجانبين عحجام مختلفة و مساحات صلأعدة مناطق و ب الشعر في

o Microscopie Optique  سم (01)فقي على بعد أبمعاينة  مقطع  حالمجهرالضوئي تسم 

 .س أالر فروة من

o Trichogramme  شعرة. (100)لى( إ50)من خلال فحص الخصلة 

o Biopsie Du Scalpe   فقط.خزعة جلد الفروة  تسخدم في حالة الشك 

o Trichoscopie   تنظيرالشعر(Emc، 2019 ) غيرطبية عيادية بسيطة و سريعة و ةداأهي 

  ته .مراض الشعر وفروأوباقي وس نتف الشعرمكلفة  تساعد على التشخيص و متابعة ه

مع  ة صلع حال( 132لـ )خلال سنتين  CHIجريت دراسة مقارنة  معامل  أ                           

عر طفل بواسطة تنظير موقع ش (13)نساء و (29)رجال و (08)منهم  هوس نتف الشعر،حالة  (37)

ميزة مشكال أ أربعةخلصت الدراسة ان هناك الى (% 9)القفا مواقع مختلفة  (%11)و(% 51) الجبهة

 (.Arobase) @  علامة،زهرة التوليب ، Trichoptiloseمتقصف ،متكسر وهي:وس نتف الشعرهل
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 واجد اضطراب هوس نتف الشعر و النظريات المفسرة له.عوامل ت -3 

 العوامل المؤثرة في هوس نتف الشعر: 3-1

 تتعداداسوالإ تركيبة من العوامل ( هناكLaurent Barbel) حسب رأي                            

 .خطورة الالقلق و ظروف تزيد من ، جسدية ال

o دادمقلقة، ح مرتبط بأحداثبعد  أوسنة قبل  (13) سنة إلى (12) ينتف الشعر ف سظهور هو  

 .تغيرات الهرمونية في فترة المراهقة ، تغيير المدرسة ،عائلي صراع

o ( على أن هوس نتف الشعر مرت 2007،خديجة توزانيتؤكد )لذاتلسلبية المع النظرة  بشدة طب 

ح من عترافها بعدم وجود سبب واضإتوى ضعيف للتقدير الذات رغم سفالمصابين لديهم م، وللجسم 

  .لال البحوثخ

o (Tlc Fondationت )ناتجة عن صدمة في الطفولة هوس نتف الشعرأعراض أن الى  نظر 

 .ديناميكية العائلة ،سن ،المحيط  ،لم يتم تجاوزها ثم ادمجت عوامل أخرى :الشخصية 

o  الذاتي خاصةمع الإنسان في عملية النتف و التطهير تشترك بعض السلالات الحيوانية 

اغ حد إفر لىإكالقوريلا و بعض القرود  و حتى الطيور و الفئران و الكلاب و القطط  منهاالمتطورة 

 .لشعر مما يساعد على فهم العوامل البيولوجية والعصبية التي تفرض وجودها الجلد من ا

رعلى عند الطفل تعبي" أن Christine Pagé "نقلا عن "MORELLEحسب"                         

لقلق او أاب كتئو الغائبة عاطفيا  بسبب الإأم مشغولة مهنيا أمان المفقود جزئيا بسبب البحث عن الأ

 .الشديد

                       "Brigitte Martin "عن  " Laurent Misery  "شعر  قصة وراء كل نتف

 . صراع عائلي ،نفصال،إسياق مفروضة  

      (AGNES ROGELET ،2020) عن نقلا  " Sylvie Symbolوحسب"                        

ديدة شارضة وجود معوس نتف الشعر ، نوبات ه يهنللواتي ينتفن شعرهن  لد" نلاحظ غالبا لدى النساء ا

 هن"تنوثأفهن بهذة الحركة تهاجمن  ، ب غائبأوجود  ومهات للأ

   العائلية:السوابق  -ب

ا هم لديألى  وقارب من الدرجة الأأ (% 5) ى(إل% 4( نسبة )Barbelحسب )                            

 .و حلق أمشاكل الشعر صلع 

 العضوية :السوابق  -ج

o و بالملقط عند الولادةأس أصدمات على فروة الر . 
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o جتماعيإلي و ائسوابق حسب السياق ع . 

o سب ح ، كتئاب الحمل و ما بعد الولادةإوف من فقدان الجنين و خحمل صعب و تبعات صعبة ل 

"Manino ; Winnik " في السنوات الاربعة الأولىمومية الأ الحرمان و عدم استمرار العناية . 

o خأزدياد إة وفيات حديث، يرمستقر غجوعائلي  ، ولة و المراهقةفاستشفاء في الط، م استشفاء الأ 

 . ختأوأ

الفقد  بسبب عرشتف النوس يكون ه ،شكال الظهورألسوابق في كل اغياب  رغم                            

 .شيوعاكثر أ و هذا الأخيرو التفريق أ

 النظريات المفسرة للاضطراب هوس نتف الشعر : 3-2

 :فسي )سلوك التدمير الذاتي(نظرية التحليل الن -أ

 أن إضطراب هوس نتف "Meninger "عن "Christine Pagé " نقلت                          

وجه نحو منه استثمار أالمفروض ، ليته النفسيةآوالحقد في  نتحارللتدمير الذاتي بالإالشعر شبهه 

م عكس لى الجسم على شكل عقاب ذاتي الذي يستهدف جزء من الجسإ نه يعودلأ، مواضيع الخارجيةال

 . نتحار الذي يستهدف الشخصية ككلالإ

ي الذي  النفس يه في تدميرالذات في التحليلأفي نفس المرجع ر "فرويد  "عنو                        

       وضوع اللذة و التي ترتبط بالبحث عن الم مبدأنزوة الموت وهي جزء من ب"  للمازوشية" يربطه 

قتصادي بع الإالروابط التحليلية ذات الطالم الذي يرتبط بضياع الموضوع، هذه المجموعة من وتجنب الأ

" يدي حسب شباع ليبإلى إالتي تؤدي  " المازوشية" شكال ألم موجودان في كل ن اللذة و الأأتؤكد ، 

نا في بالأ علىنا الأدائما " كلما تحكم الشخص في عدوانيته الموجهة نحو الخارج استبد الأ " فرويد

 . الداخل" 

ن الموضوع  و بدون فقدا( Laurent Barbel) ما عند الطفل العادي يقولأ                           

 غط "من الض ليه للتخفيفإ أ" فليج المنع الذي يقيد نشاطه حباط و الحزن الناتج عن "فله علاقة بالإ

 . " لى جسدهإفيحول العدوانية 

لحرمانه لا  فتعلق الشعر هو بديل، لطفولة مرتبط بالفقد ا دهوس نتف الشعر عن                           

جراء القيام إبل يمثل موضوعا ينفي التفريق و يؤكد صعوبة  ، نتقالي يصنعه عند الغياب إ كموضوع 

خرى المعروفة لدى الرضيع   أصلة مع سلوكات  وس نتف الشعر لهو في نفس السياق ه، نتقالية هذه بالإ

المرتبطة بصعوبة تسيير التفريق ففي  القلق(   Vacuite)سلوب نكوصي دفاعي ضد أ ،هتزازكالإ
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شعره و في يتجه الطفل نحو وس نتف الشعرالمصاب به ،مم فهو يهز نفسه تماما و كما تهزه الأغياب الأ

 . م التي يتعلق بهانفس الوقت هو الأ

ة الدفاع خاصي (Laurent Misery ،1995)عن نقلا  " Brigitteوفي رأي "                          

لشعر اي خصلة المتمثلة ف، غراءنوثة و سلطة الإفيتم التنازل عن الأ، لية دفاعية ضد قلق الخصاءآ وهي

 ة  "و الغائبأة م  المتناقضمع الأ" وديبية أسادو مازوشية " طار منافسة إنتقالي في إعتبارها موضوع إب

  نقاذ الجزء "التضحية بالكل لإ

 نظرية التفسير السيكوسوماتي : –ب 

لة صله أن هوس نتف الشعر  "Christine Pagé "عن "Morelle "يرى                           

ذن إهو ف، ئب نه محاولة قوال ما لم يقال باللغة و يحمل رغبات متعلقة بالموضوع الغاأبالرمزية بما 

    Acting Out Passage A L’acteشكاله أومن ، حدثه الغياب أمحاولة تعويضه الفراغ الذي 

كثر أوضحه توهوما  ، ومتلازمة الفقد و البحث عن الهوية ، سيرورة الموت و الحياة بلق  عنه متأأي 

 بع الطيختفاء الموضوإوجود مكثف للموضوع السيئ و ، نشطار الموضوع إحالات البينية من خلال ال

وس ن هأ " فرويد" ي ألى رإستنادا إ (Valery Boucherat ،2016)تفسر                           

اب ضطرإتالي الستثارة و بيث يقوم الجلد بامتصاص الإ، حرصان هو فشل في عمل الإ عرشتف الن

لنضج لا اما أالرضيع" ولي " استجابة الى حاجات و تفويت اللقاء مع الموضوع الأألى الفقد إيرمز 

    عميق رجسي النه يعمل على الجمع بين القلق  النألا إحدث جمع تفكك بين الواقع و الجروح الرمزية ي  

    . العلاج النفسينتشار والهيكلة أثناء و القلق النرجسي التقمصي الذي يأخذ في الإ

لى إوالتي تترجم  الصدمي للقلق لى هذا التكرارإلذلك يبقى الراشد مستسلما                            

اض عرة بالألى تعبئة  العضوية وهو من الحلول المغلفإو التي تؤدي ، معاشات جسدية نفسية متناحرة 

ى لالته علر من دكثأبين الروابط الجسدية النفسية  نسدادت لإالجسدية  و تظهر هذه الجسدنة عند الشباب ا

 . ثارة في البلوغثر تدفق الإأصراعاتهما 

 الأنتروبولوجي الإجتماعي : نظرية -ج

  نه اعتداء  أص  كلى قص الشعر بالمقإقديما كانت الكثير من الشعوب تنظر                              

 فقده قوةلطفل يقص شعر ا رواح الشريرة بالشعر وهوبي تبعد الألاريزونا الهنود أو نوع من الفطام  ففي 

  كبيرة جدا
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ع جذورها تميز الخصلات النوع البشري فهي تشكل"موضوع عناية "وتزر                            

ج زينة الخار لى الهواء الطلق حدود بين الداخل تغطية ما لا يرى وإعميقا داخل الجمجمة قبل الخروج 

 .ى للناظرينتهد

                           "Lauret Barbel  "ننقلا ع (Sperling،بدون سنة) قتصادية مة الإيؤكد القي

ة ية فرديقل على مستوى الجذور و له خاصية طبوغرافنه يولد من جديد على الأأحيث ، قط الشعرالتس

 .على السطح وهو ربط الحارج بالداخل 

 المصابين ليسوان لألا يتوافق مع الواقع  "Manie "صل الكلمة اليوناني أ                            

بي فحص الطلى الإكان المصابون يترددون في الذهاب  ،سم لذلكمجانين كما يدل الإ مرضى عقليين و لا

 .(Barbel Lauretحسب رأي ) لأنفسهم حتفظوا بسر مرضهم ابسبب خوفهم من النظرة المهينة و 

سائل المشفرة ر عبارة عن ضطرابالإ بالنسبة للرمزية القاموس الرمزي:                          

 .صورة هاتف هيمال هامر لويس أعمن  للأعراض

o  نجابيةية و الإالتناسل، مال  له علاقة مع القوة الجنسية أع القوة الداخلية والحرية وهو الشعر.  

o  عم ة و الدالتفريق و عدم التقدير، كالخوف من فقدان الحماي ،الفقدبوضعية متعلقة  هوالصلع.  

   " لاموت " يرى  :"لاموت بالنسبة لـ "

o س : تمثل لوحدها قيمة عدو أفروة الر.     

o طول وكثافة الشعر : يحمي من القرب الزائد. 

o بتلوين الشعر : يعوض التبادلات مع الأ.             

       يةستقلاللإافات و نه من الزوائد الجلدية التي تعمل على تنظيم المساأيرى و                           

 "لتصالإم  و غيابه يسمح رمزيا باتصال " فوجوده يسمح بتعويض العلاقات في الحوار مع الأو الإ

(Thomas Lamotte ، Pierre Jean ،2016 ،177) 

 David "  لكتاب  قراءتهانقلا   ( Jocelyne Lahance  ،2013)  ترى                         

Le Breton "   كالإدمانسوسيوانثربولوجية " الذي بحث في ظواهر المراهقة من زاوية متعددة " 

هزت المقاربة الثقافية الكلاسيكية ،حدود بين الجسم و الذات  (1970)نتحار حيث اكتشف منذ والإ

ويلات أة تتجمع فيه مختلف تآعتبره مكان مرإ"  هاعيصن" حامل الهوية و ليس هو من   عتباره الجسمإب

     جتماعية و النفسية و الجسدية  ووضعه في مقدمة الوساطة مع العالم الخارجيالمعاناة الحميمة و الإ

 .شخاص المحيطين بهو الأ
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ين ح "MORELLE "نقلا عن  "Christine Pagé " و يتفق مع ما ذهب                          

حو ننه عمل استغاثة موجه أصابات خطيرة و كإو  ألى الموت إيؤدي  لا هوس نتف الشعر نأ ىأر

  . التكلمإلى المحيط من خلال توظيف الجسم بدون اللجوء  

  التفسيرالعصبي البيولوجي: –د 

ساحات لى معرفة  وحدة مإ( هدفت Samuel R ،2010)دراسة لـ  في                             

 صحاء بتقنياتأمن  امتطوع( 19)ـمقارنة بوس نتف الشعر مصاب به (18)المادة البيضاء بين

داري مامي الجالفص الأببخلل وس نتف الشعرتتمير فزيولوجية مرضية لههناك لى إخلصت ، التصوير

بس بخلق و ح نتظام في مساحات المادة البيضاء المناطق المعنيةإهناك عدم ، لقشرة المذنبة لالخلفي 

 اضهافالقلق و انخ ،التوتر  ،ثارة رتفاع  الإإالجة الذاكرة و كذلك ، معوتعديل المزاج ، العادات الحركية 

شعاع الإ ، يةثرالجينات من خلال مؤشرات الدماغالى دراسات صيدلانية للتوائم أظهرت إفة إضاوالملل، 

ابين المص يسي لحركة الماء داخل الدماغ وغمد ميلين مما يدمر المساحات المادة البيضاء لدىطامغن

 . مقارنة بفريق شاهدبهوس نتف الشعر 

ات  مثل لهذه لحرك رتياحالإن وظيفة أيرى ( Matard ،2012) حسب                               

لية فس الآنندورفين وهي ات الأزفراإيتوافق مع ،ضربات القلب  والسلوكات الدالة على القلق  نخفاضإ

 دو لاتورات : لقهري و جيالوسواس الالمعمول بها في 

o  الجين"Slitrk1"  ناقلة ما بين الحد البروتينات أرمز "Membrane  "وظيفة والمجهولة ال   

دت في لهذا الجين وج"  Mutation" صبية و تطور القشرة الدماغية عالضرورية لنمو الخلايا الو

"Gilles de laTourette. لهوس نتف الشعر " 

o  الجينHoxb8  ظهورمن سلوكات لىإدت أالمناطق التي يوجد بها عندما دمرت لدى الفئران 

 . % 100  التطهير المتكرر بنسبة

ولياء من ند الأعثبات العوامل الجينية إلى إيضا أت اكما وجدت دراس                                 

  .ولى و التوائم المتطابقة  الدرجة الأ
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  العلاج : -4

 :لاجاتعهناك عدة  : لعلاجات الجراحيةا -أ

 Acetylcysteine التحلل الكيميائي بواسطة ،العلاج الطبي الإنزيمي، التحلل                    

Papaine (Emc  ،2006. ) 

نها لا تحمي من لطبي لألاج اعتي بعد فشل الأترك  للحالات النادرة وتالجراحة ت                              

 لذلك  " بازهر جديد" نتكاس بل على العكس قد تحدث مضاعفات حركية للمعدة وتتسبب في  تشكيل الإ

 (50)را بعدوحالت التسرطن ناد،   Nécroseلا في الحالات العاجلة مثل خطر التنخرإيكون التدخل لا 

 .( Pan African ،2011)  سنة

ل ر أي  تجزئة و غسيداد المعوي الذي  يستدعي العلاج بالتنظينسفي حلة الإ                              

لابد كما و، طن الذي أصبح  بديلا لشق الب  فقط " البازهرالصغيرة"  ويسمح بإزالة ، بقوة نفث  و شفط 

  . داخل مصب المعي خلال الجراحة "البازهر 3من البحث عن وجود 

ة الدهون و قليل ، فبدون الياتكزون جراحي  ال التدخل حمية ما بعدوأخيرال                               

 .( Pauline Freour  ،2016غنية بالبروتين )  

 لنفسية:االعلاجات الدوائية  -ب 

  (18ن )م راشدينال ، (289)جريت علىأدراسة ،  (Cohrane) نشر موقع                            

  (43)ن ودراسة للراشدي( 11، منها )طفال من المراهقين وأ سنة( 17)إلى (08)و من ( سنة 65)إلى 

لى إلصت خو "  Placebo" ـدوية مقارنة بطفال و المراهقين  بقياس معامل الثقة لبعض الأللأدراسة 

نتف  وسلاج هو فئة دوائية لعأو نفي فعالية عامل أن التحليل البعدي لم يوفر نتائج ثابتة لتأكيد أ

 نإسبيا فنن حجم العينات صغير أليل بعدي رغم حت ا، ساسأطفال و الراشدين لدى الراشدين الأالشعر

قد    Acetylcysteine, Olanzapine, Clopramineن ألى إولية تشير طيات الثابتة الأعالم

 .طي نتائج جيدة لعلاج الراشدين عت

ن المقاربة السلوكية تعتبر علاج أنه رغم ألى إ ( Tlc Fondation)شارت أو                          

  " Food And Drugs "ونقلت عن ،  يومنا هذالى إو ، خذ الأدوية يعتبر مفيدا أمتياز إلا أن إفعال ب

 لا يوجد دواء قادرا على شفاء، وسنة ماضية  من التجارب  15لم يثبت  فعالية  أي دواء خلال أنه 

فقط بسبب عدم وجود نظرة واضحة عن  كتئاب لإاضطراب و لكن تخفيف الأعراض المصاحبة كالإ

الدواء ختيارنوع إرفة أي دواء يوصي به، يتعلق عو نواقل كيميائية المسؤولة تسمح بم، أالمنطقة العصبية
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و المرأة أكما يعامل الطفل  ،خطيرة تماماالليه تجربة الأدوية غير عحيث يتعين ، بخبرة الطبيب العيادية

 الحامل .

 راب هوس نتفيمثل نوع و كيفية استعمال الأدوية الطبية النفسية الخاصة باضط ( :02) رقم  جدوللا

 الشعر.

 ما يؤخذ يوميا 
لعدة     )بوصفة طبية و تناول يومي  

 ذن الطبيب(إأسابيع و لا توقف دون 

 ما يؤخذ عند الحاجة  
 

 ما يستعمل الموضعي 
 

Antipsochotique  المهدئات للقلق وتوتر ما قبل  تحتاج
 الطمث
 

Anesthésique Et 
كريمات مخدرة لخفض 

 الرغبة

Irsrs  مغدلات المزاج Antihistaminique   
 الهرش

Astringent 

 Antagonisteلم مثبطات الأ
Opioïdes 

 المنومات تساعد على النوم
 

 

ماض حأمن  ; Nac حاضرات الدوبامين
 مينيةالأ

  

 

 لشعر:اإحصائيات حول إضطراب هوس نتف  -5

ح في الأرقام ن هناك شأطلاعنا النظري إتتفق جميع الكتابات الأدبية حسب                           

 . نثويةأغلبية أ ىعل ظهريووس نتف الشعر المتعلقة بظاهرة ه

                          (Frcrcc ) علا م الذي ر الإحصائية  بفضل دورقام الإتضخمت الأ  ، بدون سنة

 . كثر من السابقأشخاص على الفحص شجع الأ

                           (Tlc Fondation )لاإن لا يمتلك نه و لحد الآأجماع  تؤكد بالإ ، بدون سنة 

 . القليل من المختصين معطيات محدثة 

ن م (% 57)إلى (% 17)من نسبة  ( 2022،  خديجة توزانيأعطت  )                          

 . ضطرابهم على أهلهمإالمصابين يخفون 

o ت.شخص حالة (200) سنة (18)عند الراشدين الأقل من 

o  عر.وس نتف الشحدثت لهم نوبة هفي الولايات المتحدة ( %5,1الرجال )، (% 3, 5)النساء 

o من التعداد السكاني حسب (02)إلى  (01) من حاليا منتشر جدا" lessner Et Al  " لوص 

 .صلع لالذي لا يسبب وس نتف الشعراله 15إلى  13من التعداد السكاني العالمي و من  (%0, 6)إلى 
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التعداد العام  من (% 4)رتفاع النسبة إلىإو هناك دراسات حديثة تتكلم عن                            

 عر.شتف النوس ثلث حالات الصلع هي ه"   Muller"نقلا عن "  Barbel "للسكان 

قد يكون في مجموعة  في البالغين المراهقين،  أشارت بيانات الولايات المتحدة                           

م تمثيل طفال يتمن بين الأ، وتتأثرمن الرجال في العينات المحددة ذاتياً أو السريريةللنساء ( % 01)من 

الذين  لبالغينوجدت دراسة استقصائية عبرالإنترنت لأكثرمن اكما ، الأولاد والبنات بشكل متساوٍ أكثر

 .نساءلا من (%7)من الرجال (%1.8)أنوعامًا في الولايات المتحدة  (69)و(18)تتراوح أعمارهم بين

 س نتف الشعروه رتباطالإضطرابات المصاحبة : الإ( أن 249قالفي، (يرى                             

 .من المرضى  (% 60)الى  (% 30)من  كتئاباتلإ، ا(% 20)لى إ(%15)الوسواس القهري منمع 

ن الحالات م( 70) ىال( 90)غير دقيقة حيث " البازهر" صائيات إح عموما                           

  .تمر و برتقال ،ياف الغذائية مثل  خضرلو تغذية فنية بالأألديهم سوابق جراحية 

سنة بنات  (20)قل مننساء  الأاللدى   (% 90)الى (% 80)نسبة توجد و                              

 . من هذه الحالات (% 50)قل منطفال الاالأ ىيوجد لد ، وازون بالذكاءتلديهن شعر طويل يم

لها  تدخل  جريتأ "بازهر"دراسة حالة   " Paulin Freou" تورد لنا                               

قل (أ% 40،)حالة عالميا (88)جرائها وجود مضاعفات لدىإاستطلع الباحثون بعد  ،ريزوناأجراحي في 

لتهاب ، إلتهاب البنكرياس، إاليرقان، منها قرحة معدية، سنة (20)قل من( أ% 79)سنوات و (10)من 

 . كل الشعرألتهاب الصفق نتيجة هوس إ ، نثقاب المعدةإالزائدة الدودية 

يهدف الى  على ضوء ما سبق إضطراب هوس نتف الشعر، اضطراب يصيب الانسان، :خلاصة

الى عواقب  اجب علاجه لأن تطوره يؤديجتماعية وإمزاجية لى مشاكل إ التخفيف من القلق، يؤدي

، لهذا الغرض نحاول في دراستنا هذه عرض مقاربة علاجية إدماجية قصد التعديل صحية خطيرة

 أوالتخفيف  لهذا السلوك وسنعرضه في الفصل الموالي. 
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:تمهيد   
           السلوك هداف الدراسة خصصنا هذا الفصل لمفهوم تعديلأتماشيا مع                             

نستعرض كما س، علاقته بالعلاج السلوكي عموماوتطوره تاريخيا و منذ نشأته، بالتفصيل لهنتناووس

لتكفل امه في ااستخد و سنتكلم عن الإدماج ومكانته في العلاج الحديث و أهمية، تقنياته و أساليبه العلاجية

 . النفسي

  السلوكي: التعديل -1 

 لغويا :ل يمعنى التعد -أ  

ونقول  وازنه، أي الشيءل" ورد في لسان العرب "عد   ،معنى التعديل لغويا                            

 (51، 2008،.) طه عبد العظيم حسينتعديل الشىء يعني تقويمه، ويقال عدلته فاعتدل أي قومتة فاستقام 

 معنى التعديل اصطلاحا: -ب

ن أمن  لابد (Miltenberger ،2014) وحسب ومن الناحية الاصطلاحية                            

البحوث  "هو تطبيق للقوانين الأساسية المأخوذة من لتعديل السلوك (1938)سكينرنعرج على تعريف 

  :بتعريفه لـ  كما قدم تعريفات لضبط المفهوم بشكل أدق ،التجريبية مع حيوانات المعامل"

 :  هو مجال سيكولوجي يهتم بتحليل و تعديل السلوك الإنساني. التعديل السلوكي

ف خلف لتي تقاهو تحديد العلاقة بين الأحداث البيئية و و سلوك معين لفهم الأسباب   :السلوكتحليل 

 .السلوك 

 . ةلبيئيا:هو إعداد و تطبيق إجراءات لمساعدة الأفراد على تغيير سلوكهم خاصة الأحداث  التعديل

نيان يتعلم فيه الفرد ن تعديل السلوك هو تعلم محدد البأ" ضيف لويس كامل مليكة وي                        

ل ية العميدافع فيغير مرغوبة و تزداد لمهارات جديدة و سلوكا جديدا و يقلل من الاستجابات و العادات ا

 . شراطيالإعلاج الو يسمى أيضا ،  ( 11، 1994لويس كامل مليكة، )  "المرغوب  للتغيير

 التعديل السلوكي : تطور مفهوم -2

ات متناثرة عن مبدأ منذ العشرينات عبارة عن كتاب كانت نطقة البداية "                                 

  لطب النفسي والتي كان لها تأثير في ا،  ( 10، 1994مليكة،  ) ضطرابات السلوكية "في علاج الإ التعلم

سس الة التحنية إزشراط الكلاسيكي و الإجرائي و تقلإو بعد تطور مفاهيم مثل ا ، الإكلينيكيو علم النفس 

ن القرن م اتيينو لم تتبلور إلى غاية الخمس ،  التدريجي للتعامل مع حالات القلق و التبول اللاإرادي

 .هانات  مع ظهور مصطلح العلاج السلوكي و استخدام التعديل السلوكي في الذ   الماضي 
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اء كثورة ضد جنه أقوله  " فيميكيولاس"نقلا عن  هذا الأخير ، افأضو                               

لى التعلم عمن خلال دراسات ، سس فعالة جربت على مشاكل السلوك أستند على و ا  البيوطبي  النموذج

   . علاجيفي نفس المفهوم ال و الصدمات الكهربائية التي تشترك، و الدافعية كالجراحة العقاقير 

ين حسام الد)يبي" في أحضان علم النفس التجر أن تعديل السلوك الذي" نشإ                              

بحاث لأثم خضع  ،شراط الإجرائي أو "التشريط " كما يحب أن يسميه هو وليد الإ ، (11، 1981عزب ، 

وبقيت  ،لوجي علم النفس النمو و علم النفس الفسيو ،عي جتماإكلينيكية عديدة و تأثر بعلم النفس الإ

النفسي  ة الطبعلاج السلوكي من خلال تقارير هيئللونفس الوقت تابعة  ، تطبيقات تعديل السلوك مستقلة

دود هذا حصر ت" فمنهم من يق، نقسام في صفوف المعالجين السلوكيين إوهو ما أدى إلى  ،الأمريكية 

ا يمكن مبحيث يشمل كل ، العلاج على تطبيق مبادئ و نظريات التعلم و منهم من يوسع هذه الحدود 

 . ( 31 ، 1981 ، )عزبو نظريات علم النفس بأسره "  الإفادة منه من مبادئ 

حداث  ل و أعبر عدة مراح، كتشاف تقنيات منفصلة إاستمر الباحثون ب                              

           رـذك ولحديث معتمد في علم النفس ا ديل السلوكي كمنهج علاجي علميـالتعتراكمت لتشكل في الأخير 

 " Raymond،Miltenberger  "في كتابه أن" Skinner Burrhus" شراط الإجرائي أب الإ

"  Wolp  Ayllon Azrin , Ferster "ثم جاء آخرون مثل ، واضع أولى المبادئ التعديلية يعتبرو

صطلح العلاج عد أن كان لصيقا بم، ب من بعده  تطوير قوانين السلوك و إجراءات التعديل واصلاالذين 

أعمال  بشكل لغوي في، و استعمل لأول مرة (1950)يظهر مفهوم تعديل السلوك في ن أقبل ، السلوكي

دف طبيقي كمراتحليل السلوك الت ظهرلي ،في الستينات "كولينزو  كازنرو  ولمانأ "مشتركة جمعت بين 

 يلي : مجلة تحليل السلوك التطبيقي الذي تضمن ما في  "Baer Et Alلـ"في مقال ( 1968)له سنة 

o  جتماعياإلهام إالتركيز على السلوك .  

o بين الأحداث البيئية و السلوك   توضيح العلاقات الوظيفية. 

o رتباط بالقوانين السلوكية الأساسية الإ. 

o معنىحداث تغييرات دائمة و ذات إ. 

o  وصف واضح للإجراءات. 

لنظري  الكلاسيكي لعلم اوتبناه أجيال من الباحثين  مما أدى إلى إثراء السجل                               

ودة من مصطلح لم تكن موج( 500) أن المدرسة السلوكية قدمت حوالي،  " عزب" حيث يذكر ، النفس 

 . قبل
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 ديل السلوكي :مجالات التع -3

السلوك  يتمثل في " Miltenberger "حسب السلوكي التعديل موضوع                               

      لسرعة ة و االإنساني وهو عبارة عن أفعال ذات أبعاد قابلة للقياس من حيث المدة و التكرار و القو

 طريقةبواضح أو غير واضح على البيئة الخارجية  تأتي من ملاحظة الآخرين ولها تأثير ،والخ...

لب مى قواجتماعية و قد تكون صريحة أو ضمنية و تخضع لقوانين تسمح لها بالحدوث وتسإفيزيائية و 

 . تعديل السلوك

في كل من  وكي ،السل يمارس فيها التعديلأن وتتمثل الميادين التي يمكن                              

ل ، الأعماض العقليعلم النفس الإكلينيكي، المر علم النفس المجتمعي، التأهيل، التربية والتربية الخاصة،

م ضي، علإدارة سلوك الطفل، الوقاية، الأداء الريا الصناعية والخدمات الأساسية، إدارة الذات،

ن لإذعاو تتمثل في ا، ة سابقاالشيخوخة، سلوكيات ذات صلة بالصحة وهي من ضمن المجالات المذكور

      وكيب السلطار الطإو ذلك في ، بتعاد عن التدخين و الشرب (للنظم الصحية )كالتغذية السليمة و الإ

 . الكاتبوضحها حسب ما  و علم النفس الصحي

   ي : سلوكالتعديل ال هدافأ -4

إضعاف السلوك غير  يركز بشكل أساسي علىلكن ، يهتم بتقويم السلوك الملائم                             

ن جو عيدا عب، والإطار المكاني الذي يحدث فيه المشكل، الملائم و فق نظرية التعلم في سياق الحاضر

هر حد المظاأ وهو "، يضا السلوك المستهدفأويسمى (، 1994)لويس كامل ، شار أكما  العيادات

 نأيرى  ،(Miltenberger  ،2014 ،41) د تغييره "الأساسية لتقييم السلوك هو قياس السلوك المرا

          نهألى و يمكن تعريفه ع، المقصود به الإفراط السلوكي أو العيب السلوكي المستهدف من التغيير

 ، (Miltenberger  ،2014 ،43) " الأفعال النشطة التي تصف سلوكيات معينة صادرة عن شخص "

 لصحة ار إلى تالي لا يعني استنتاجات تفتقالو ب، وهو بذلك لا يشمل النوايا التي لا تخضع للملاحظة

خضع ي، بالموازاة مع تعريف السلوك قبل ملاحظته و تسجيله، يعتمد على النعت )تسميات شائعة (

 . جتماعيلاتفاق المقدرين و يدعم بالصدق الإ

  :لوكي التقييم الوظيفي في التعديل الس – 5

و التقييم أيقوم على عملية التقييم السلوكي  ، للتعديل السلوكيساسي الأ أمبدالن إ                            

 (Miltenberger  ،2014 ،41)قوانين الأساسية لتحليل السلوك بكل أنواعه" الحد أ الوظيفي الذي يعتبر "

من  (Miltenberger  ،2014 ،292)فهو خطوة مهمة جدا حيث تتم من خلاله "عملية جمع المعلومات " ٍ
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و تحديد مدة تغييرالسلوك بعد تطبيق العلاج لاسيما   ،ختيار أفضل أنواعه إجل معرفة ضرورة العلاج و أ

 . (Miltenberger ،2014 ،293)شكالي"تحديد وظيفة السلوك الإ أن هدفه الرئيسي هو"

مة  مثل السلوك و ليس السلوك كس، نه استهداف للعيوب السلوكية أكد أكما                            

 تعتمد علىو ،ميا ولا ترتكز على الأحداث الماضية لعدم إمكانية نفيها أو إثباتها عل ،التوحدي أو غيره 

لمين م كالمعالتعديل و قد يطبقها غيرهسلوك  قبل و بعد التدخل يقوم بإعدادها المختصون في القياس 

 . مثلا

لمرجع ان التقييم الوظيفي يرتكز في نفس ا "  Miltenberger يشير"  التقييم الوظيفي: مبادىء -أ

 على مبادىء هي:

o : التي تتألف من المشكلة السلوكات الإشكالية. 

o : سلوكات تسبق السلوك الإشكاليهي  السابقات. 

o أحداث البيئية  تتبع السلوكات الإشكالية   : النتائج. 

o :وهي عبارة عن سلوكات ،سلوكات الإشكالية للذخيرة منافسة  سلوكات بديلة 

 .مرغوبة

o : أحداث بيئية عمليات منجزة أو ماحية  متغيرات دافعية. 

o :أحداث بيئية قد تكون مثيرات فيزيائية أو سلوك الآخرين معززات قوية. 

كما هو مبين في   جي مراحل  تسبق التدخل العلا (06الوظيفي ) للتقييم : لوظيفيا مراحل التقييم -ب

 الشكل 

 . Miltenberger حسب  يمثل مراحل التقييم الوظيفي (:01)الشكل 

 

 .    ي تصميم تدخلات علاجيةألى التدخل الوظيفي إنتقال ذلك يمكن الإ  بعد    

              

اجراء مقابلة سلوكية 1

ك وضع فروض عن السابقات السلو2
الحالي و النتائج

اجراء تقييم ملاحظة مباشرة 3

التاكد من الفروض الاساسية 4
لاجراء علاج وظيفي 

اجراء تقييمات اظافية  من اجل 5
التحقق من المعلومات

ر القيام بتحليل وظيفي باختبا6
تائج المتغيرات المفترضة كاسباب و ن
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 . Miltenberger:  الوظيفياستراتيجيات التقييم  -ج 

قاييس م، استبيانات  ، ةتسمى أيضا تقييم الرواية والمقصود بها المقابلات السلوكيو :  غير مباشرة -1

 حيطه منمو هي سهلة التطبيق يتم من خلالها معاينة معلومات الراوي أو ، معرفة الشخص  ،التقدير

  . أو تحيزه  و تأخذ زمن طويلأنها ذاتية ومرتبطة بضعف ذاكرة الراوي ، عيوبها 

سلوك يصدر عنه ال يتم فيها ملاحظة و تسجيل وتقييم و النتائج من طرف الشخص الذي المباشرة : -2

     أخذ وقت تو ، يفية ظهرالعلاقة الوظو من عيوبها لا ت  ، من ميزاتها الدقة ، الإشكالي في بيئته الطبيعية 

  . و جهد كبيرين

ن معلومات أ،   "Arndorfer"الفرق الوحيد و الجوهري بينهما في نظر                             

ييم لى التقو معظم البحوث وتطبيقات تعديل السلوك تعتمد ع، التقييم غير المباشر لا تكون مكتملة 

  كالي "المباشر" تقدم معلومات مفيدة تمكنك من صياغة فروض دقيقة عن وظيفة السلوك الإش

(Miltenberger  ،2014 ،299) . 

بين  جريبيا العلاقةتو معنى ذلك أنها تظهر ، وتسمى أيضا التحليل التجريبي الطرق التجريبية : -3

رض تائجه وفنرؤية ويتم فيها تتبع السلوك الإشكالي بالمعززات ل ،السابقات و النتائج و السلوك التجريبي

  . أحداث سابقة لمعرفة ما يثيره

 في: يجراءات التقييم الوظإ -6

 ملاحظة و تسجيل السلوك : -أ 

كون في المرحلة أنها  ت ،علاهأي المرجع المشار ف "مليكة" لويس كامل  ذك                            

 ب ظات حسو تصنف الملاح، التجريبية و يتم فيها ملاحظة و تسجيل مدة التكرارالسلوك غير المرغوب

Miltenberger  : إلى 

o  يقوم بها شخص الذي يصدر عنه السلوك  أو غيره : الملاحظة المستقلة. 

o  يقوم  بها المحلل السلوكي ، المعلم ، الوالد :الملاحظة المتخصصة .       

o : منمصطلح طوره كل  الملاحظة التفاعلية : 

" FOSTER ET AL (1988)HARTMALL  ET WOOD ،(1990)  تحدث التفاعلية "

ريق بصفة مباشرة عن ط ،(Miltenberger  ،2014 ،58)"  ينخرط شخص ما في المراقبة الذاتيةعندما 

 . و سماع أو بكاميرا ترصد هذا السلوك الملاحظأتعريف دقيق  لسلوكه ، حين حدوثه رؤية 
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 وب فيه :جراءات لزيادة السلوك  المرغوب فيه و التقليل من السلوك غير مرغإ -ب

لمستهدفة بصفة مباشرة  ايتم العمل على السلوكات ، في هذه المرحلة التطبيقية                               

  لى مرحلتين والتي قمنا بحوصلتها في الجدول الآتي :( إ1994 ،مليكة  )لويس كامل قسمها

 .يمثل المرحلة الثانية من اجراءات التقييم الوظيفي  ( :03)الجدول  رقم 

 المرحلة الأولى : 
 مرحلة زيادة معدل السلوك المرغوب 

 المرحلة الثانية : 
 نقاص السلوك الغير مرغوبإمرحلة 

يفضل تدعيمه مباشرة بعد  يجابي :التدعيم الإ
 . وقوع السلوك لإحداث ربط

و  إلغاء التدعيم اللذي يلي سلوك مرغوب نطفاء :الإ
 تجاهل السلوك الغير مرغوب

إزالة ما هو غير مرغوب  السلبي :التدعيم 
 .)إطفاء (بعد تحديد الأول 

مع مراعاة شروط محددة لعدم إحداث  العقاب :
 العكس

  دومسلوك نادر أو مع التدعيم الفارق و التشكيل :
 تدعيم ايجابي

 ةتدعيم استجابات سلوكية ايجابي دعم سلوك مضاد :

دي تدعيم سلوكات المرغوبة  والتي لا تؤ ال :دبالإ
 .في المواقف المرغوبة  

حرمان لفترة من الزمن من التدعيمات  الإبعاد:
 الايجابية

ية باستخدام المدعمات المركز شراطي :التدعيم الإ
 . متيازات و المكافئاتكالإ

 

 

 :  لتعديل السلوك ضافيةإجراءت إ -د

o لسلوكيلإفراط ااو إزالة من أ ليل"هدف الإدارة الذاتية هو التق:   و التدبر الذاتيأدارة الذاتية لإا  

يه سكينر وهو ما أكد عل ، (Miltenberger  ،2014 ،482)  "  بحيث لا تحدث نتيجة سلبية في المستقبل 

شخص اة الالكحول ( على حي ،حيث يظهر التأثير السلبي لبعض السلوكات الغير مرغوب فيها )كالقمار

 طوات:خحكم الذاتي و يتم ذلك عن طريق مجموعة مما يستدعي الت ، المقبلة لا على مستوى الحاضر

o  خذ قرار إدارة الذات  أ.  

o   والمنافس.تحديد السلوك المستهدف  

o  للتحقيق.وضع أهداف قابلة 

o   المراقبة الذاتية : تعزيز، عقاب ومدح الذات. 

o  جرءات عكس العادة :إ 

ت حدوثه لرفع السلوك و تحديد وق على وصف، يتم عكس العادة عبر التدريب                           

لى علتخيل لينتقل إلى ا، ثم يتعلم استجابة منافسة لها يمارسها داخل الجلسة ،مستوى عكس العادات

  "long " ن يطبقها بمفرده وهو ما اتفق عليه أغلبية المعدلين إلاأقبل ، استخدامها خارج الجلسة

لدى  صبعو مص الأ لشد الشعر و قضم الأظافر وجد أن العلاج بعكس العادة لم يكن فعالا( 1999)

  .الكبار من ذوي الصعوبات العقلية 
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o   :اقتصاديات  الرمزية 

ل السلوك الغير و تستعمل مع المراهقين لتقوية السلوك المرغوب و تقلي                              

  .أو رموز يتم تجميعها كعلامات تحفيزية   ، مرغوب بواسطة نقاط

o السلوكيةعقود ال: 

نخراطه في إ حيث يكتب الشخص المتعاقد، هي نوع من معالجة السوابق                               

،  Miltenberger)  السلوك الجديد و يوقع " على أمل التأثير في حدوث المستقبلي للسلوك المستهدف "

 احد وعقود من طرف :و يتم بمساعدة المختص النفسي أو مدير العقد  و هناك نوعان ،  (552، 2014

  . الطرفين : هو عقد ثنائي الطرفين كالأزواج مثلامن عقود 

o جراءات خفض القلق و الخوف: إ 

حيث  ، (Miltenberger،2014)سترخاء التدريب على الإ، من أشهرها                              

 سترخاء نظراهي مهارة الإ، بط قلقهضلنه من أول ما يجب على المريض أن يتدرب عليه أرأى 

وره بتقليص طالذي "،  wolpe"من خلال حالات قام بعلاجها ، لأهميتها في توكيد الذات و التحكم  فيها

 : جلسات و من أمثلته( 07)لدى جاكوبسون صاحب التقنية إلى (100)إلى ( 200)عدد جلساته من

o :شكل منظم و هو الكلاسيكيشد و إرخاء كل عضلة في الجسم ب التصاعدي 

 .بسون وكالدى ج  المعروف

o ي سمع، شمي ،بصري، ومحايد ، هتمام نحو مثير سارتوجيه الإ نتباه:تركيز الإ 

 . الحواس و التنويم بإشراك

  : الفرق بين التعديل و العلاج السلوكي - 7

 سلوكي نذكر من بينها :ختلاف بين التعديل و العلاج الوجه الإأء حول ارأهناك عدة                        

ن ، إلعلاج السلوكي الفرق بين التعديل وا نبي   (،1981،عزب حسام الدين )وفقا للمقارنة التي قام    -

لى عي فيعتمد أما التعديل السلوك (،ستجابةا -مثير )شراط الكلاسيكي البافلوفي العلاج السلوكي يرتبط بالإ

 . (تعزيز -استجابة -مثير) " شراط الإجرائي السكينيريالإ" 

 قا لنموذج ن هناك من يدرجه تحت العلاج السلوكي وف(، أ1994) كامل لويس يضيف في نفس السياق  -

 "نرسكي"وذج صابات و هناك من يربطه بنمالذي يستعمل في العيادات الخارجية لعلاج الع  "،  بافلوف" 

لمعاقين لداخلية شراطي في العلاجات الو التعبير عن طريق التدعيم الإ ركز على السلوك الملاحظ الذي ي  

 . لينيكيإلا في المجال الإك ، لا يلتق التعديل السلوكي بالعلاج السلوكيتالي لوبا ذهنيا

نه " ذلك العلاج الذي يقوم على استخدام أحيث قال  ،لحين طتعريفا يجمع بين المص "عزب" وضع  -

و ذلك لبناء سلوك توافقي  ،عملية التشريط بكافة صورها في التعديل المباشر للسلوك غير المرغوب فيه
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جتماعي في الجلسة العلاجية وبدون التعامل مع الأسباب الكامنة جديد من خلال مواقف من التأثير الإ

 .( 47،  1981 عزب ،)وراء المرض " 

 ور الاسلامي :التعديل السلوكي من المنظ -8 

ا الى العقيدة (، وصف للتعديل إستناد2008،طه عبد الله حسين )قدم لنا                             

غم أن فرد رالإسلامية، وهي عبارة عن إجراءات ربانية قائمة على مفهوم التعاقد، تهدف إلى صلاح ال

 بصورته اللفظية إلا أن كل  أنه يحمل كل المعالم السلوكية من خلال :المصطلح لم يرد 

o  : فاء ز، الإط، ضبط الذات ، التعزيعن طريق  التأمل تصحيح السلوك بالقرآن الكريم 

 الثواب و العقاب  . 

o  : ةالتدريب على المهارات الإجتماعي عن طريق  النمذجة بالسيرة النبوية . 

 .مناقشة ،تحليل -9  

التي تعطي ، قيةيمبرهوالنظرة الإ، الأساس للسلوكيين ن الحجرأمن المعلوم                               

    لكنها وفي الأصل استمدت فلسفتها من كتابات حول المساواة والعبودية ، الدليل العلمي  للظواهر النفسية

مفهوم المساواة في  "سكينر" حيث تبنى "ركينغ ثمارتن لو"و  "غاندي"و الظلم وهي نفسها التي ألهمت 

 Francois )" بقوله أن" السلوكية هي فلسفة علم السلوك البشري "About Behaviour " كتابه 

Allard ،2018 )،  وهو ما يقودنا إلى لمس الحس الإنساني و منذ البداية  بعيدا عن الجمود الذي اتخذت

 . شراطات السلوكية وتبعاتهاشكله الإ

معدلون السلوكيون حرص ال، صلفننا نلاحظ من خلال القراءة النظرية للأكما                              

كن ة لا يمحقيق، ستجابات علاجية باهرةللاتحقيقهم ، على التعامل مع ظاهرة السلوك باختلاف أنماطه

ية " العاطففرازاتاملهم مع "الإو لكن هذا يدفعنا إلى التساؤل حقا عن كيفية  تع ،التشكيك فيهالأي أحد 

و من  ،نسان مثلهمإخاصة تلك الموجهة نحو شخص المعالج كونه ، لمرضاهم خلال الجلسات السلوكية

 يه ج فتؤثر فالتي تتفاعل عن بعد مع سيرورة العلا؟، و للمريض   الحياة العلائقية خرى ماذا عنأجهة 

 . م كرهأثر به شاء أتو ت

ن جميع العلاجات النفسية هدفها تعديل إف" عزب " حسام الدين ي أفتبعا لر                            

لذي ، اختلاف إلا في الأسلوب العلاجي المتبعولم يكن الإ ،تالي تعديل الشخصيةالو ب، السلوك المختل

رغم فعاليته ، تجاه السلوكي  ليس صحيحان تفوق الإإو ، يحمل تسميات مختلفة و يخضع لقانون التجربة

ص يه  فيما يخألى الدقة الإحصائية حسب رإفهو يفتقر، كسبته الأضواء على مدى القرن الماضىأالتي 

   . صابكودينامي للع  يهملت النظرية الشخصية و المفهوم السأضبط معدلات نجاح تقنياته التي 
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  أعماله حول الفوبيا يل النفسي فيزعيم التحل " فرويد" نه حتى أكما أشار إلى                            

سلوكيين ن الأ ولى تقنيات علاجية سلوكية تشبه الغمر و التي طورها السلوكيين فيما بعد إكان قد تطرق 

   يحاءيض و الإكأهمية العلاقة بين المعالج و المر، في حد ذاتهم يسلمون ببعض الأساسيات في التحليل 

 .و التشجيع و الرغبة في العلاج 

ت متعددة ورفاقه باستعمال مزيج من علاجا "Radouco thomas "أوصى                             

        حكمالعلاجي بالتسيير والتقترح تفريق بين التدخل إرفاقه حين  و "HUNTER "يضا أالوسائط و

ات المؤسسوتعديل السلوك بمبادئ السلوكية التي تطورت بدخولها في تطبيقات علم النفس داخل 

ال في مجال عمإجتماعي من دراسات حالة في المدارس ثم ولادة التعلم الإ و(  1960) ستشفائية منذالإ

 . ضطرابات طيف التوحدإ

ل بالسلوك في عملنا حيال التكفتوسيع النظرة ، يناأوهو ما يستدعي حسب ر                                 

ته بما م تكملولا ثأمن خلال  تثمينه ، علاج التعديليلتي تفرض الظطرابات اخاصة تلك الإ ،كلينيكيالإ

نة ستعالإاوحتى ، دوات و بما هو مستجد و متطور في هذا المجالأيزخربه التاريخ النظري النفسي من 

  . يقدم خدمة للبشرية نساني وإن الهدف أو لم لا مادام ، بتخصصات أخرى كالطب و الصيدلة

لا إما هو ، لم النفسعتجاهات الفكرية في ختلاف  بين الإن الإأنرى إذن                                   

   نأشك أ لا، دمجصل نظرة واحدة تفرض علينا النها في الأأو ك، كلينيكيغناء و ترقية لنوعية العمل الإإ

الحديث  ي عصرنافلوسائل المتوفرة حاليا لو أتيحت له ا، كان سيمانع بتجديد المدرسة السلوكية "سكينر" 

 . شراط السلوكي مع غيره من التقنياتنه أول من سيبادر بدمج الإأشعر ابل على العكس 

سلامية، تقوم دينية الإعة البناءا على ما سبق يمكننا القول أن التعاليم الشري                                 

ر سان إعماالإن ة إلى أهداف إنسانية كإحترام القيم، الأخلاق، حقوقعلى نظرية  التعلم لـ"سكينر" إضاف

 ة وهو مالبوذيالأرض كما جاء في الشرائع السماوية الأخرى كالمسيحية و غيرها من العقائد الدينية كا

" في  chambon olivierيدل من جديد على سمة العالمية الإنسانية للإندماج العلاجي الذي دعى إليه "

 . Transpersonelle  مقاربته

 : المقاربة الإدماجية -10

تعني  و "دمجأنها " على (Isabelle Taubes) ،2020عرفت  :لغويا  المقارنة الإدماجية معنى  -أ 

 ." ختياراتإوضع  و يعني أيضا "" كامل وتام و توحيد " باللاتينية جعل 
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 : اصطلاحإ المقارنة الإدماجية معنى  -ب

دماجية اربة الإقن الم"، أ Ooreka"  بناءا على ما نشر المحررين على موقع                           

 ددا من الوسائل العلاجية بصفة شاملة و تستعمل لأجل ذلك ع - holistique -" مقاربة كلية"  هي

فس نا في كما يعرفونه، ندماج بأحسن الطرق في بيئته و في أصعب أوقات حياتهالإ ىلتساعد الفرد عل

 . لمجموع  أبعاد الفرد -  Eclictique- نتقائية "إالموقع  بأنها "مقاربة 

  Tout ce que "في مقالها المعنون( Taubes Isabelle ،2020) تشير                           

vous devez savoir sur la psy integrative   " أجديد بدتيار  "المقاربة العلاجية  نأعلى 

 و التأكيد على تكاملهم ،يفرض نفسه  في فرنسا من خلال البحث عن نقاط المشتركة بين مختلف التيارات

تطبيقا راقيا يسمح بلقاء العلاج السلوكي المعرفي مع العلاجات الإنسانية مثل  فهو بالنسبة لهم يعتبر " " 

 ."  كارل روجرسـ "العميل ل و المقاربة المتمركزة حول ،لت و التحليل المعاملاتاالجشط

بل ، ة و منهجنه لا يقصد به مدرسة جديدأ "  Alain Delourne"ل  و يقو                            

 ي الماض، الروحانيات، الأفكار، نفعالاتالإ ،الجسم، عتبار الفرد في شموليتهيعني الأخذ بعين الإ

   Taubes)سان نفتاح بما فيها الثقافات القديمة " على لفهو طريقة تفكير تحتاج إرادة للإ، المستقبل

،2020) . 

لى إتهدف  نه " نظرة تحليلية تطبيقية" أ francoise Barnot "وترى                             

ن عوليس بعيدا  "  Stanley Messer"و في نفس المقالTaubes (2020   ،)نقلا عن   التكيف "

لال خية من ستخلاص عجيب كيف أن التحليل النفسي يتبني هذه النظرة الرومانسيعطينا ا  السياق ذاته

ه نأإلا ، لعقلانيالسلوكي المعرفي الذي يؤمن بالتعلم ا تجاهالاعكس ، أعماله على الأحلام و الاستهامات

نهج المقي بو ، تماما مثل التحليل الذي تبنى التعاطف، عبر التاريخ أصبح يهتم بالصراعات العاطفية

  . الإنساني محافظا على إيديولوجيته المثالية

تعدد م" المقاربة الإدماجية هي منهج  Alain Gourhant" و حسب                             

 المرجعيات  يضم عدة علاجات، لا تفرض على المريض إختيارات المعالج" المنشور في موقع

   "Thérapie integrative .com ". 
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 المقاربة الإدماجية :تطور -11

التفكير في  أقد بدفأما في أمريكا (، 1970)روبا سنة أدماج في ظهر مفهوم الإ                           

ره لديهم نتشاإبرزت إرادة التوحيد وهو ما يفسر (، أين 1930سنة ) دمج المقاربات مبكرا وذلك منذ

فاية نهم بالكة وإيماتمسكهم بالأصالة النظري ، يفسرمقاومتهم للدمج بشدةلفرنسيين لبشكل كبير أما بالنسبة 

 . "  Francoise Barnot"نقلا عن"   Taubes "  كما ورد في مقال، الذاتية لكل مدرسة عريقة 

  خصائص المقاربة الإدماجية : -12 

خذ بعين ن يأأالمعالج تفرض على  " Ooreka"طرحها   دة خصائص عهناك                           

 ر:عتباالإ

o أيضا    و الحرمان، الحاجات القديمة،الصدمات ، تاريخها ،الشخصية بصفة عامة خاصية شمولية 

 لوضعياتسلوكه مع الآخرين أو في ا، أرائه، ندماج في محيطهكل ما يعكس تطور مراحل الحياة الإ 

 . يةت و الروحهتمامات المعتقداو إالانتظارات و رغبات ، الأصدقاء ، الخاصة  المحيط المهني العائلي

o شجع الفردت كما ،يةالمعرفية السلوكية و العلائق، العاطفية، الفرد بوظائفه الوجدانية خاصية التنبؤ  

ي فخاصة و كثرما يمكن في مشاريعه الأو تسمح له بالتطور بصفة منسجمة ، تفتاح داخل محيطهعلى الإ

 . خرينعلاقته مع الآ

o لـدىسية الجنو   رفيةعالم، اطفية عال، الروحية ،بعاد الجسديةأب هتمامخيرة تتعلق بالإالخاصية الأ 

     بيا نوم الفوال، دمانالإ، المزاج، القلق، الصدمات ،عقلية ،الفرد و ينصح بها في عدة صعوبات نفسية 

ستقرار لى الإه ععدالحاضر و تساو هي تدفع بالفرد نحوالتوازن النفسي و تفك العقد العاوئق الماضي و 

 . في الزمن

o  طرح"خرى أمن جهة Maximilian Bachelar  " يتعلق الدمج بلقاء بين" خاصية أخرى 

 " جيةالعلا افة إلى أسلوبه في توظيفها في الوضعية، إضالعلاجية التي يدمجها المعالج و التصاميم 

(Cairn info ،2017) ، روري نطلاقا من أن فكر الدمج ضإالخروج من التعصب و توحيد المعالجين

لأشخاص ااناة مفتاحا لفهم الفجوة بين النظريات والتطبيق لدى الممارسين فيما يقدمونه لمع باعتباره

  .خاصة فيما يتعلق بالأعراض 

o وطرح "Olivier chambo"  الأنا جزء منالتي يعتبرها دماجية لى المقاربة الإإمفهوم الروح 

ي على الوع " يونغ "  "الذات " و التي تحتوي على الحكمة، الحدس، فيكون العلاج يرفع أو ما يسميه

 ه فيتوهو ما وضح الذين وصفوه بالمشعوذ، نتقاد كبير من طرف زملائهلإ هذا المستوى، مما عرضه

  .(flavia mazelin salvi،2015)ا مقاله

 



لتعديل السلوكي الإدماجي ا    الفصل الثالث                                                              
 

42 
 

 العلاجية : تقنيات المقاربة  -13

جمع بين تقنيات ي ن أيتعين على المعالج  و لتقديم مقاربة إدماجية متوازنة                            

 متعددة :

  .(Tcc) رفيعالعلاج السلوكي الم  -

 .(Pnl) البرمجة اللغوية العصبية -

 .(  Gestalt) تيةلالجشطا  -

 . ( Hypnose Ericsonnieneي )ريكسونالتنويم الإ -

 .(Meditation Pleine Conscience) مل و الوعي الكاملأالت -

 .(yoga)اليوغا  -

 .(Relaxation) سترخاءالإ -

 .(  Psychogenalogie) علم النفس الجيني -

 .(Systemique) النسقية -

 .( Psychocorporelles) الجسدية النفسية -

بصفة عالية ومتكيفة   دماجيالتكفل الإستعمال المشترك يسمح بفعالية فالمزج و الإ                          

 (.psychotherapies. ooreka. Fr .) ن المعالج هو من يتكيف مع المريض و ليس العكسلأ

 مراحل : ثلاثة دماجيا يتم علىإمسارا علاجيا  "Alain Gourhant" و اقترح                           

o جل الوعي و ترويض الأحاسيسأنفعالي وتقنيات النفس جسدية من تقنيات التحرير الإ . 

o ار الحاجات اللاواعيةيختتقنيات نكوصية  تنويمية لإ . 

o تقنيات طاقية و التأملية لإعطاء معنى لحياته . 

 دماجي   :شروط العمل الإ -14

" قدرته   Delourne رأيحسب للعمل الإدماجي شروط  بالنسبة للمعالج  ،                              

  ية و جماعأحتياجه بأساليب فردية  إالإنصات لمريضه بمختلف المراجع النظرية " كل حسب على 

لى أن يؤكد ع ، كما و بالتركيز على المشاريع المستقبليةألى المعاش الماضي إو العودة راما كالسيكود

لعلاقة اد أكثر على نجاح العلاج يعتم "و لأنها هي " المحرك لكل المقاربات " ، مهمة جدا  بينهماالعلاقة 

 مع المعالج لا على كثرة المناهج المستعملة "
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لفهم و إيجاد   ضروري العلاجي بان التحالف"  Olivier Rouzet"و يوافقه                              

من  بضرورة المحافظة على الصمت و المسافة عكس ما كان يعتقد في زمن غير بعيد، الحلول معا

 .لمعالج نظرا لحيازته للسلطة العلاجية اطرف 

عهد ت(، Ooreka)و يشترط علم النفس الادماجي حسب محرري موقع                             

ورات تطود بالفيما يخص الحالات التي يتلقونها و التز ،شخصية بالمشاركة مع زملائهمالمعالجين بصفة 

ء " في الزملاء ليسوا أعدا حين قال  ""  Delourne "يأالعلمية في مجال تخصصهم، ويوافقهم الر

 (.taubes ،2020)مقال 

 دماجي: النفساني الإ الأخصائي مواصفات  -15

 ( . Taubes ،2020) في مقال   "Delourne"يلخصها                               

o  العمل على الذات لمدة سنوات. 

o  تكوين جيد في علم النفس المرضي. 

o مة علالفلسف ، نتروبولوجيانية والتكوين في تخصصات أخرى كالاشهادة جامعية علوم الإنسا 

  . جتماعالإ

o ار المناهج المطبقة  و التدريب على استعمالها بطريقة متناسقةيختإ .  

 :مناقشة ، حليلت -16

كل  ن في الأصلأيتضح لنا كيف  (،Taube  ،2020) من خلال مقال                            

ت اجية ليسالإدمفالمقاربات العلاجية ، لتقت به في مسار تطورهاإو أالنظريات  تحمل بذور الإدماج 

ه ، من نعيش طر النظرية و الثراء الفكري الذينما منهج يفرض نفسه علينا في ضل تعدد الأإرفاهية  و

لى إ حتاجتولا  ،هذا المنطلق تركز المدرسة الإدماجية على روح التعاون والمشاركة بين النفسانيين

 المرجعية. نتماءاتهماالتسابق والتصارع على مرتبة الأفضلية بصرف النظر عن 

   لعلاج النفسيامن تواجد ميزات معينة لدى من ينتهج الإدماج في  لا بد                             

لكن لا  تنسيق وقبل الاقدام على عمل الجمع و ال، كالتقييم الذاتي و الكشف عن الصراعات و التناقضات 

الدمج  نأة و خاص، بداع و التطويرلإلابد من  حب المهنة  الذي يفتح باب ا، يكفي الرغبة في الممارسة

 ات للتصديلدمج لا يعني استعمال كل الأدون اأغير ، ختيارفيه كامل حرية الإ و واضحة أطرليس له 

 ( .maximilen ،2017) لمقاومة العرض فقط لأنه يشكل مصدر قلق للمعالج

إلى أهمية العلاقة بين معالج ومن يتلقى العلاج   ،تجدر الإشارة هنا أنه كما                              

من حيث تقبل مشاركة هذا الأخير في القرارات و تقديم مقترحاته العلاجية بكل ليونة وسعة  ،خاصة
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    دراة الذاتية في التعديل السلوكيالإ مما يقابل، صدر بعيدا عن التحيز إلى الذات و التكبر باسم العلاج 

عندما " Rouzet "ا ومما لم يبالغ فيه أبد ،و التمركز حول العميل في منظور المدرسة الروجرسية 

" في هذا  الإنسان طبيب نفسه في ثقافتنا "  " أحسن خبير لحالته الخاصة " وهو يوازي  ما يردد عتبرها

   .  السياق لا يجب حرمانه من هذا النوع من التحفيز و المسؤولية عن المشروع العلاجي حسب رأينا

 . اة في الدراسة  دماجية لتعديل السلوك المتبنالأطر النظرية الإ -17

نه يتماشى مع أنتجنا مما است ،في إطار دراستنا  وبناء على كل ما سبق نظريا                              

 الميداني العمل والتي قد تناسب ، طلاع على أهم الأطر النظريةنتقاء و بالإإقمنا  ب ،حتياجات الدراسةإ

 : كالآتيوسنقوم باستعراضها  ،العيادي وتفيده

 ي :العلاج النسقي العائل -أ

 التفاعلات  ىلعهذا النوع من العلاج  يعتمد ( أنهMarie Anaut،2012)ترى                            

جات ثم تطور ليصبح من العلا، لا على العرض حيث ركز في البداية على السلوك العاكس للتفاعل

 : السريعة بعد تناوله من خلال عدة تيارات

o تفكك و النووي المأشابك حسب نوع الهيكل العائلي المركزي صلب مت  البنيوي : التيار. 

o تيارbowen  : ين الذي يبدأ من صراع الزوج ،نفعالي )موروث القلق (على المستوى الإ 

 جديدة.يفرض اندماج الطفل ليحصل الاستقرار فتتشكل نواة صراع 

o : يةالأخلاق بالمحددات النفسية و البيولوجية ورتباط العلاقات إحسب مدى  التيار السياقي       

 .و الإنسانية  إلى تشكل الموقف الحالي و سيرورته المستقبلية 

o : عائليلاجي التحالف العالبواسطة ، على مستوى الرواية الذاتية المتناقضة  التيار التكويني 

    (Anaut ،2020) في العلاج" ن " المعالج يستخدم اللغة المكتوبةأ جديد كماتكوين مرجع  عادةلإ

 .ستخراج المشكل لا

 (Marie Anaut ،2012 ) :العلاجات السلوكية العائلية متعددة الأنساق -ب

و المرتكزة على  ،طرق التكفل العائلي (20)تطورت منذ نهاية القرن                                

لدونة العائلية فهي متعددة الأنظمة والتي تعتمد على الو أما السلوكية المعرفية أ النسقيةتحليل و المدارس 

يرورات الواعية و تستهدف الس، عتبار الكفاءات العائلية ومواردها  الداخلية و الخارجية تأخذ بعين الإ

 ختبارإيضا أدوار و القيام بتمارين لعب الأو، جابات مقنعة إيجاد إجل المساعدة على أعند المرافقة من 

عبر العمل  ،بهدف تعديل السلوك المختل وتقليل أثاره السلبية، جتماعيةحياه الإالفي  سلوكات جديدة
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ومناقشتها ، محددة العلاجات السريعة القصيرة بحصص وتندرج داخل ، لعائلة ومرافقتهااالجماعي مع 

 .تقنيات نسقية  في المقابلة و تحديد المهام ستعمال امع العائلة في البداية ب

تهم الشخصية فراد في حياو المعيق للأأتركزعلى تلاشي العرض المزعج                               

 ن دماالإ، هلعكال  "كوترو" " كما قال  نفعالإفكار و سلوك و أوالذي يجمع بين" ، جتماعيةإو أ عائلية

 (silke shauder ،2012)لرهاب الاجتماعي  ، اضطرابات التغذية ، إقهرية الوس اوسال

 لمنظور الروجرسي :ا -ج

   "ماسلو " عهوض (، 2017 ،نهاد عبد الوهاب محمود) ن هذا المنظورحسبإ                             

ة ضطراب النفسي بالعصاب الوجودي كنتيجة لإعاقة مسارالإرادالذي فسرالإ "روجرس"و بلوره 

 مة فطرةعلى سلا من خلال التأكيد ،لتحليلي و السلوكيانساني جاء مخالف لتياري فالتوجه الإ، ختياروالإ

ر مرجعي ية كإطاحترام خبرته الذاتإجل تحقيق عافيته و ألإنسانية العميل من  االإنسان وكمالها و داعم

 .للفحص و العلاج 

مناهج ال ن "أ (Taube ، 2020" في مقال )Stanley Messer" وردأ                             

قاء لحرية للاو أن المريض هو من يبحث عن ، مغامرةاللى الحياة و العلاج كسعي إلى إالإنسانية تنظر 

 . " ذاته الخاصة و الرائعة و طبيعته الحقيقية و أصالته

 خلاصة:

عديل تعلق بالتيضوء ما عرض في هذا الفصل، الذي يحوي كل ما   على                           

نهجية طار مالسلوكي والمقاربة الإدماجية بالتفصيل لغرض محاولة تطبيقه في الدراسة العيادية في ا

 . اوإجراءاته الدراسة
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 :تمهيد

كلينيكي من اللغة اليونانية والتي  يقصد بها سرير إصلية لكلمة دلالة الأال إن                          

لى العيادات ثم تعدت إالمريض المقيم في المستشفى تطورت بعد ذلك كثيرا لتخرج من حدوده الهندسية 

  .مخترع كلمة علم النفس الاكلينيكي" lightner witmerذلك  لتصبح منهج بحث على يد "الامريكي 

مريكان خطف ن يعيد الأأقبل (عشر، 19)وره الأوروبيون بشكل ديناميكي تحليليلي في القرنط ثم  

بعد ذلك وعلى نفس  لتأتي  ،طابع علمي وإعطائهتجاه التجريبي و القياس النفسي كلينيكية بالإواء الإضالأ

 .نسانية عليه المسرح المدرسة الروجرسية وتفرض لمستها الإ

 :الدراسةالمنهج المستخدم في  -1

ختيار و الإأافع التقليد كلينيكي المحض ولم يكن ذلك بداتخذت دراستنا الطابع الإ                            

تأثرت ا صيلة كمطيها الصبغة العلمية الأو يع ،فهو الذي يفرض نفسه في هذا النوع من البحوث الكيفية

  .هذه الدراسة بمساره التاريخي و اختلاف تطوراته

 دراسة الحالة : 1 -1

و" تساعد  ،س العياديهي التقليد المعمول به لدى الممارسين في ميدان علم النف                           

على  راستهالكي يمكن د ،عادية التي لا  تظهر بصورة متكررةالغير دراسة الحالة في دراسة المشكلات 

لومات المجمعة نه الوعاء لتنظيم المعأكما ترى  ،(39  ،2017 ،) نهاد عبد الوهاب "الأفرادعداد كبيرة من أ

بؤ ج و التنتفسير و العلا، لدراسة و الفهمل كأرضيةفهي مصدر كل المعارف وتعتبر  ،بمختلف الوسائل

ي لا الذعميل حول ال تجاه المتمركزالإ ءباستثناوالتعامل معها لدى جميع المدارس  للإنسانبالحالة النفسية 

  .القيام بها في البدايةيجد ضرورة 

لخروج بنتائج تعود اجل أالدراسة العيادية تستدعي التمحيص والتدقيق العميق من                           

ي نحن كالت ،عشائالمن النوع غيرتعاني ن كانت الحالة إمرجعي خاصة وكإطاربالفائدة العلمية وتوثيقها 

 . بصدد دراستها
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 البيانات :دوات جمع أ 2-1

      التي تخدم بحثناالملاحظة  أداة ىكبيرعلركزنا في موضوع دراستنا العلاجية بشكل  الملاحظة : -أ

هي تحتاج وهو السلوك بطريقة منظمة ف إلا انحو هدفهنها عملية موجهة إ( 2017 محمود ، نهاد)  رىتو 

يدة " المقو" نسان في محيطه الطبيعي" ملاحظة الإ لى طبيعيةإلى تدريب وانتباه و موضوعية  وتنقسم إ

 wright"  سب تالي يقررماذا يلاحظ و متى " حالختبارفرض معين و بإلى إ ةتلك التي يسعى فيها الباحث

 .( 54، 2017محمود ، ) نهاد"  

جل التحكم أمن  لى التخطيط و التقنينإوهي ملاحظة تخضع  المضبوطةوهناك                             

    ود لى بنإ ساليبها بطاقة الملاحظة التي تسهل التسجيل بتقسيم المشكلةأهم أوقت حدوث المشكل ومن 

أخيرا و، ظينو فئات وتضبط بفترة زمنية وتحتاج إلى صدق وثبات استنادا على المنطقية واتفاق الملاح

 عد ازهرانيس)سعيد بن  "ات التقييمثناء جلسأعملية منظمة لجمع المعلومات "  وهيملاحظة السلوكية ال

اصل تشتمل على معلومات عن طبيعة تعامل المفحوص مع الفاحص، أثناء التقييم، التو، (هـ1441،

 ة علىالبصري، الكشف عن معلومات ملائمة، حواره، تعاونه و وديته توضح جوانب الشخصية المؤثر

 التدخلات العلاجية.

         لى خبرة إحتاج يتعتمد في المقابلة الإستهلالية على فحص الحالة العقلية                            

ض لأعرااو بصيرة، ملاحظة بعناية منظمة، مع جمع المعلومات منه ومن وجهة نظرالآخرين،عن تباين 

 وما لم يقله وتدعم  بأدلة مادية .

الج من طرف المع والتي هي دراسة دقيقة ،من زاوية سلوكية للمقابلةنطلقنا إننا أرغم المقابلة :  -ب

ترتيب منطقي  ننا حاولنا في البداية مراعاةأ إلا "Tlc Fondation "كثر ألسلوك المريض المتكررة لا 

،   bergeret Jean)" بوليسي  استجوابليست  نها "إلقناعتنا  تعصبو لكن دون   ،للأسئلةكلاسيكي  

اؤل المختلفة  كما حاولنا فيها المزج بين فنيات التس ،.في كل حال  تبقى مفتوحةن  أيجب  و (110، 1979

ر كبأب وقت جابات وكسوقت و مفتوحة لتوسيع الإ بأقلموجهة للتحكم  بأسئلةما إ "نهاد" ها تالتي ذكر

 و خبريةأة ولية مباشرة للبحث عن معلومات جديدأ وأخرىجابة الإ لحصر  مزدوجة بأسئلةللملاحظة ثم 

ل لذي يداعن الاستفهام وبالمقابل حرصنا على احترام فنيات التجاوب كالصمت  بعيدا ، غير مباشرة

 ،2017 ، ودمحم نهاد) خر"  للصمتالوجه الآ نصات هو "الإ وأيضاحترام و يساعد على التعبير على الإ

 نهاد )  " للإنصات"   عادة الصياغة و التي هي" تطبيق عمليإ نفو يدل على المساندة و التعاط (84

 .لوعي بالمشكلاجل أهتمام المعالج  و تحدث الصدى من إتظهر  ،(85 ،2017 ، محمود
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ال سواء برد فعل فكل وضعية تنتج عن سؤ نيالإكلينيكيكل الأنواع تفيد العمل                        

ابات ن الاستجتكال تظهر كم هائل ملزام والإو الإأرتياح رتباك والإلفظي كالحرج والإ و غيرألفظي 

 .الحقيقية 

 :التشخيص -ج

يم التقيلح طل مصيستعم وحاليا ،الكامل الفهم غريقيةالإ التشخيص في عنيي "                           

حسب ،لخ..إ.الإكلينيكي كمفهوم أوسع يضم التشخيص والقياس والفحوص الطبية ونتائج دراسية و مهنية 

ختيار لوظيفي لإالتنبؤ والتمييز بين العضوي و ا ،الوصف، أهداف رئيسيةثلاثة والذي يحمل  ةنفس الكاتب

 . نوعين وتقييم العلاج وله

o  :وصاف السلوكية "ختزال الأإهم وظائفه " أضبط التصنيفي  

o :نهاد) .يجتماعإيجمع بين الأعراض والشخصية والدوافع والآليات الدفاعية في سياق  ديناميكي 

 .(127 ، 2017، محمود

علاجي بصفة على أنه " ضروري للقرار ال( bourgeais, 2006)عرفه يكما                              

عتبر المريض ويأخذ شكل وضع ملصق على موضوع ما ي عامة " ينطق لرفع الأعراض نهائيا فيه نفي

 علاقة وبدائيا لذلك أشارت إلى مفاهيم تتمثل في قراءات جديدة لمصطلح التشخيص من حيث أصوله  

 ت .بالسلطة و تأثير إشكالية المعالج عليه ثم  جدواه من عدمها في التعامل مع بعض الحالا

راكم نتيجة ت إلا هوما إكلينيكي  مجموعة من الأعراض في إطارذن ومما سبق إ                         

 زرمو ويحمل محاورو ،باأتشخيصي من رحم لعمال التصنيف عبر التاريخ و تكلل بولادة الدليل اأ

 خرىأشكال أعراض كما ظهرت تشخيص للعاملين على الأالدق أوالذي خضع لعدة مراجعات لضمان 

تخدمنا لنادرة اساة خاصة لكونها جل تقييمنا للحالة المدروسأعيادية لذلك ومن الوالحالات  الفارقيمنه  

ية الشاملة وبالطبع لم يمنعنا ذلك من النظرة الديناميك ،(Dsm5 tr ،2022)خرالمراجعات التصنيفيةآ

يص في لتشخوا ،غريقالذي نحن بصدد العمل عليه تحقيقا للفهم الكامل الذي قصده الإ ،وك المرضيلللس

    تها زالحاطت بعملية التعلم المرضي لإأمعرفة الظروف التي  على يعمل (2017محمود، نهاد)نظر 

 .فهما وجهان لعملة واحدة  ،هداف العلاجأو تحقيق 

 

 

 

 



نهجية الدراسة وإجراءاتها م                 الفصل الرابع                                                
 

51 
 

  العلاج النفسي: -د 

لتكفل النفسي ا( العلاج النفسي على أنه " psychomedia ،2011) عرفت                        

 زلى تعزي، يهدف إوضائقة نفسيةألى معاناة إخرى تؤدي أوأي مشكلة  ،وسلوكيأ ضطراب عقليلإ

صحة وأشخصية وأ ،خرينوالسلوكي في نظام التعامل مع الآأوالعاطفي أداء المعرفي لأفي اة تغييرات دال

 (2009كيبيك  21قانون ) "، حسبالعميل

دريب و تشمل أهدافه التدرج والت، كالواقعية لمبادئالعلاج النفسي عموما  يخضع                           

 : ختلافهاإنواع و مناهج العلاجات على أ كل

o :لوماتيض بمعدعم رصيد الفكري للمريضمن نجاح لكل أساليب العلاج مثلا  تعديل البناء المعرفي 

 (.265، 2017، نهاد ) العلاجية"ضطراب  بعيدا عن المعتقدات الخاطئة  " توقع المكاسب لأعن ا

o : نفتاح على المستقبلتنمية الإبداع و الإ التطوير.  

o : تشجيع على السلوك من خلال نصائح مهنية للمعالج تقوية الدوافع. 

o  مضبوطنفعالية هامة داخل إطار إفالعلاج يعتبر خبرة  نفعالي :الإالتعبير.  

o : تعريف المريض بنفسه ،للمعالجنه من المهام الأساسية أذ إ معرفة الذات.  

o : ةتكوين عادات جديدة بدل التي تعلمها من الخبرات الخاطئ تغيير العادات المرضية.     

سلوكية ن العلاجات المرجعية هي الإ (2012،خديجة توزاني ) ترى                             

 " فعالللسلوكات و ردود الأ  " تتمثل في مقاربة مشخصة  لتعديل تدريجي  لأنهاوالمعرفية  

يكون  ( misery laurent ،2013) نقلا عن "Brigitte martin " حسب                             

 ض وتقديمللمري ستماعالإ ثانيا ،طبي وهنا تظهرأهمية الدورالمهني لطبيب الأمراض الجلدية ولاأالعلاج 

علاجات )نفسي علاج كتئاب والذهان ولإلمضادات  ، تقديمبالموازاة ،المساعدة  دون حكم أو تأويل

 سلوكية معرفية ( .

ة لاستخلاص نتائج يقستجابات العلاج الدوائي مختلفة وغير دقإن ألى إاستنادا                           

              طراباتضهذا النوع من الإ علاج يف فعالية أكثر ظهرأوكون العلاج السلوكي هو من  ،نهائية لذلك

"Laurent Barbel تف نهوس فضل حل لعلاج أدوية مع العلاجات السلوكية هو دمج الأ " " أكد أن

 ."الشعر

سلوكات المتكررة للن أفضل حل بالنسبة أيرون  " Tlc Fondation أما "                            

مكيفة للأعراض الخاصة بكل صة و سلوكي " إذ يسمح بمقاربة مشخالالموجهة نحو الجسم هو العلاج 
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بالموازة مع تقنيات أخرى أثبتت سلوكات المريض ونفعالات إ ،" وهو متمركز حول أفكارشخص

  .فعاليتها

لى  إيدفعه  ،ا لهيكون تابع نأالج دون ع  ج نحو الم  عال  م به الم  مناقشة فعل يقو                    

  الجنظري للمعنتماء الو يختلف حسب الإ ،لعلاجياالخروج من دورالضحية و دمجه في المشروع 

غلال الذي حررالمرضى العقليين من الأ "،philipe pinel( بـ" 1793) منذو هومرتبط تاريخيا 

ن مضانا فنحن مطالبين بعملية تحرير مر الدور واجبا علينا ،والقيود ولا يزال إلى يومنا هذا

 .خرىأة من جه جتماعية الخاطئةالجهل والمعتقدات الإسوية من جهة و من سيطرة السلوكاتهم غير 

هم من لأه السلوكي واتجايكمن في تبني الإ ،مل في العلاج لدى جميع الباحثينالأ                           

  .مرالأ ن تطلبإس من الاستعانة ببعض الكيمياء أب ولا (الجماعية  )ذلك تدعيمه بعلاجات موازية 

 طلاعية:الدراسة الاست -2

دة في معرفة كل الرغبة الشديبطلاع و يتميز "حب الإ هوالبحث الاستطلاعي                             

و ألظواهر المدروسة ا لأفاق كنمم ي البحث عن اوسع نطاقأ (، Almaany.Com ،2022 )شيئ

تناول نادرة ال نه وفي بعض المواضيعأ إلانتشار و الوفرة لى حد ما الإإي تستدعي أالمراد البحث فيها 

   ....إلخ كما هو الحال في دراستناالظاهرة و ندرة حدوث أمتعددة كنقص المعلومات  لأسباب

 نتائج الدراسة الاستطلاعية: 2-1

اخل الشعر د ة نتفسابقة لظاهر استطلاعية، لم نجد أي دراسة بعد الاطلاع الجدي                         

ق وعلاقته القل "بعنوان (2020)سوى دراسة وحيدة وهي حديثة  ،التي نود البحث فيهاالمحلية البيئة 

تائجها )الجزائر(، و خلصت نالمسيلة  ولاية جامعة من "من إعداد طالباتنتف الشعر سهو باضطراب

 إلى:

 وجود علاقة بين القلق وهوس نتف الشعر.  

 يؤثر القلق في نشوء هوس نتف الشعر. 

 قة للقلق في زيادة حدة اضطراب هوس نتف الشعروجود علا. 

 وجه خارج البيئةكان لزاما علينا الت هذا الموضوع، نظرا لشح البحوث في                             

ئج خصت نتال ،شخصيةالترجمة واعتمدنا في ذلك على ال جنبيةالأللاطلاع على أهم الدراسات  الجزائرية

 ي:الدراسات في الجدول التال
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  يمثل نتائج الدراسة الاستطلاعية. (:04الجدول رقم ) 

 

 نوع العلاج حدة المضاعفات موقع النتف السن الجنس البيئة الباحث

Marina de heller 
–milev 

Emmanuel lafitte 
pierre A. de 

viragh 
Renato 

.G.Panizzon 

صلع + الحزتم  الجبهة 05 ذكر سويسرا
 الناري

نسقي، سلوكي 
دوائي ،

 2مرحلة

رموش العين  12 انثى المغرب خديجة زواني
 اليسرى

 اشهر 6دوائي  

Mthilde Debr Y بازهر ثلاثي   /   17 انثى انجلترا
 اغماء ثقب المعدة

 جراحي

 سعاد رحابتي
 رشيد علواني

الراس و  27 انثى المغرب
الرموش 

الحاجبين  الجلد 
 اليد

 صلع وتقصف
 إكتئاب

 دوائي سلوكي 

Marianedaudin 
marea calteau 

 بازهر ثلاثي / 25 أنثى فرنسا
 فقر دم اعياء

 جراحي 
 2دوائي مرحلة 

جزولي ،بونصلة عبير 
 بلحوت نجلاء،نادية 

المسيلة 
2020 

  تقصف  الأمام والخلف  23 أنثى

تيسمسيلت فيصل وليد اخلف
2021 

 اضطراب سلوك  وسط الرأس 40 أنثى
 صلع لا نمطي

 دوائي
 علاجرفض 
 نفسي

Laurent Barbel 16 أنثى فرنسا 
 شهرا

 نسقي سلوكي  / /

Laurent Barbel إنساني تقصف وسط الرأس 11 أنثى فرنسا 

وسط و جانبي  22 أنثى وهران  2019الباحثة 
 الراس

 سلوكي صلع و تقصف

 نكرياس بالتهاب  مؤخرة الراس 13 أنثى وهران  2020الباحثة 
 بازهر ثلاثي

 جراحي 
 سلوكي

وسط الرأس  15 أنثى وهران       2020الباحثة 
 مؤخرة الرأس 

 جراحي  بازهر ثلاثي
 سلوكي معرفي

 الجبهة و  17 انثى وهران        2021 الباحثة

 وسط الراس

 سلوكي معرفي صلع و تقصف 

 صلع  وسط الراس 17 انثي وهرن  2020 الباحثة
اضطراب شخصية 

 حدية 

 سلوكي معرفي

 سلوكي معرفي صلع و تقصف  وسط الراس   12 انثى وهران      2018 الباحثة

 

 

 

 



نهجية الدراسة وإجراءاتها م                 الفصل الرابع                                                
 

54 
 

 أجرأة الفرضيات: 2-2

إنطلاقا من نتائجها تساعد الدراسة الإستطلاعية في أجرأة الفرضيات و                            

 سوف نقوم بأجرأة الفرضيات كالآتي :

 : تيأجرأة الفرضية العامة كالآ -أ

      الفرضية العامة تنص على:

ضطراب إراض يعمل التعديل السلوكي الإدماجي على التخفيف من حدة أع                             

 .هوس نتف الشعر

 جرائية الجزئية الأولى:الفرضية الإ -  

 : من خلال هذاو ،دماجي على الوعي بسلوك النتفيساعد التعديل السلوكي الإ                         

رخاء ستلسلوكية كالإالتقنيات  والتفهم معا يتوالأمباصغاء تساهم كل من التقنيات الروجرسية للإ - 1     

 . لنفسيانفعالي كالتوتر قدرة على التنفيس الإلال مراقبة الذات وسلوكها على الوالمشاركة من خ

 ضطراب(.في الإدراك الذات على مستوى عميق ) الحالة تدرك تواطؤها إ - 2     

 التمكن من التموضع بمسافة اتجاه المحتوى العائلي والعلائقي. - 3     

 جرائية الجزئية الثانية:الفرضية الإ -

 توماتيكيةأودماجي على التخلص من سمة يساعد التعديل السلوكي الإ                              

 : ضطراب هوس نتف الشعرمن خلاللإ

 وك.جداول يومية لمدة شهرين لملاحظة الذات والسلاستعمال  - 1

 جي.الإلتزام بالعقد العلا - 2

 دماج المعنى الخاص بهوس نتف الشعركسلوك عقابي .إ - 3

 :لثةجرائية الجزئية الثاالفرضية الإ -

وتفادي المضاعفات  على توقيف سلوك البلع يساعد التعديل السلوكي الإدماجي                             

 من خلال:الجسدية 

 جسيد رمزية البلع الجسدية، بدل التوظيف السيكوماتي .ت  -1     

 عزيز السلوكات للتخلص من البلع .ت  -2     

 علم المدح الذاتي كأسلوب تعزيزمرتبط بقيم الأنثوية والأمومة.ت  -3     
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 لأساسية:االدراسة العيادية /  -3

 : الزمانية الحدود المكانية، 3-1

 دة حالاتن تلقت عيأ ،: تمت الدراسة الحالية بعيادة الباحثة والكائنة بمدينة وهران مكان الدراسة -أ

وسيط  و عبرأبغرض العلاج بطلب مباشر ،تعانين من هوس نتف الشعر ،سن متقاربمن  لفتياتمشابهة 

 ثم بعد تم إنتقاء الحالة كموضوع بحث وعلاج . ،ستطلاعيةللدراسة الإ فكانت مادة 

 .صف شهرية نإلى ماي، بمعدل حصة أسبوعية أو  في الفترة الممتدة بين شهرمارس زمن الدراسة: -ب

 التطبيقية:الخطوات  -4

 علاجيةال لموجاتاحدث أعتباره من إالمنهج السلوكي الشامل بعتمدنا على إ                               

بض القلب ننقباض العضلات و تسارع إ ر،خفض التوتلافية إض تعديل جراءاتإستخدمنا اكما  ،ةالسلوكي

ي لتحكم فا فمسؤولية تعديل السلوك الحالي يكون بهدف تحفيز ،ذاتال وإدارة ،و زيادة معدل التنفس

  .خر في وقت لاحقآسلوك 

     التعديل السلوكي  ساسي فيأ مبدأعتباره إب ،تطبيق التحليل الوظيفي حاولنا                             

لحالة ل و تقييمنا حسبما يتماشى، حداث تغيرات عليهإكان لزاما علينا  ،دماجيالإ العلاجصدد بننا  أو بما 

جات علاستعانة ب، الإك للى ذإافة إض وارتأينا" روجرز نسقي " تم فيها دمج بين تقنيات التعديل السلوكي

جل من أم سيكودراجماعي ال جوكذا الجشطالتية والتوجه نحو العلالتزام التقبل والإ، كمكملة سريعة

  .وقائية و تدريبية ،تعليميةو أهداف أخرى لمحافظة على المكتسبات العلاجية ا

قييم المباشر الت ،التغذية الرجعيةبتضمنت كل الحصص تقييم لسيرالعلاج                             

مناطق ل  ةفيصور فوتوغراخذ أو أ للإشاراتلمتخصصة ارصد ملاحظات عيادية ، بالتعاون مع الحالة

  .فالنتتطور

 (المقابلة السلوكية + بناء علاقة انسانية ) :وظيفيالتقييم ال 4-1

بتطبيقها  ة(،سلوكيبلة الالمقا)تستدعي تقنية  التي مقاربتنا العلاجيةإلتزمنا في                             

 لنظرياي الفصل فليه إشرنا أكما  ،ساليب التقييم الوظيفيأوهي من  كليا مع الحالة كأول خطوة تعديليه، 

ومات معلم شكالي و تقدمن ملاحظة مباشرة للسابقات والنتائج كل مرة يحدث فيها السلوك الإ تتألف" 

 .(miltenberger، 2014 ،299)"  شكاليوظيفة السلوك الإمفيدة تمكنك من صياغة فروض دقيقة عن 

ولى الخطوة الأ " " يعرف التقييم الوظيفي على أنهArndorfer"  نقلا عنو                             

 ( .Tlc Fondation) " شكالية السلوكإن في استكشاف مكت
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نظرا لتبعات  طف وتفهم،بتعا التعامل مع الحالة نسانية فيإ طريقة عتمدناكما ا                              

ستوى خاصة على الم، يذاء الذاتإالحساسية من سلوك ، كالخجلالعلائقية المعروفة  اتضطرابالإ

  .على تحالف  علاجي التي تساعدجتماعي الإ

 (سترخاءالإ : )على تسيير الانفعالات التدريب 4-2

ل التقليل من جأمن من الضروري كمرحلة أولية تطبيق تقنية الإسترخاء،                              

  "miltenbergerفي نظرة " نفعالاتحداث استجابات حسية مضادة للإإستثارة الذاتية على الإ

عزب ، )ستشارة " و في غرفة الإأا بشكل علاجي سيان في مواقف الحياة ه" و التي يمكن استخدام

 :حيث (112، 1981

 .يفةنارة خفإرتخاء في جو هادئ وإمريحة دون شد ولا  استرخائية توضعيا خذ وأ السلوكي :  -

 شبهبشكل بطيء ي لى الرئتين بعمق وإكسجين ودخال كميات كبيرة من الأإ التنفس الصحيح : -

  .حالة النوم

ه لتعرف عليالال خمن  ،نفعالكفاءة تنظيم الإكإجراء إضافي للتعديل وتطوير                             

 ريقةو التصرف بطأدون استجابة حركية و زيادة الوعي  ،و تسميته و من ثم  خفض الحساسية نحوه

 ملتزاالإة التقبل وثم دمجنا تقني، لعلاجات السلوكية  الجدليةالثالثة لالموجة  ت على تطبيقه حث ،عكسية 

"Act"  لمرافقة لهانفعالات السلبية االتجربة مع الإعيش عبر  ،النتفعتراف برغبة إهمية أتؤكد على    

سم رنة على ومن ثم الإعا ،زيولوجيةيالاستجابة الف مما سيحررمن ،عليها ملاحظتها فقط دون الحكمو 

 (.Tlc Fondation) معتمدين في ذلك كله على مرجع  إتفاق الخبراء  ،المخطط العلاجي

 :الملاحظة الذاتية 4-3

ير غوك بشكل و عند حدوث السلأخرين ستحالة ملاحظة الأإتستخدم سواء عند                          

سات رج جلمثلا كحالات شد الشعر "  يطلب من العميل المراقبة الذاتية لسلوك المستهدف خا ،متكرر

ة ويتم التسجيل من خلال فترة زمنية تسمى فتر ،(miltenberger  ،2014 ،46)العلاج النفسي "  

جيل ذج لتسوفق نمو ، وتطبقو تستند على معلومات المقابلة يرصد فيها تكرارو كمون السلوكالملاحظة 

 miltenberger)غالبا ما يستخدم فيها الورق والقلم ببساطة "  " ،البيانات معد مسبقا من طرف المختص

 نهاد)زيولوجية" ي"المؤشرات الف علىئل سمعية بصرية وتشمل كذلك باستعمال وسا أو  ،(54، 2014، 

 .( 2017،58،  محمود

لوضعية من ليكون ذلك في إطار تقييم شامل  " Tlc Fondation" حسب                              

 سبوعألمدة انفعالات  ،من أفكار ،يدون الفترات التي تسبق سلوك النتف الذي ،طرف المعالج والمريض

ن تقوم بتسجيل ملاحظتها حول هذه السلوكات أحيث طلبنا من الحالة  ،و الحصول على صورة نمطية
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تبعا للترتيب الزمني  ورفع زيادة وعيها بها،جل تقييمها وظيفيا أمن  ،مباشرة في بيئتها الطبيعية

 للسيرورة العلاج المنتهجة. 

   (ضبط ذات مبدأ، تصحيح ، التعديل  :)ختيار السلوك المستهدف إ 4-4 

لا وهي أدى الحالة لشكالية الموجودة على سلوكات الإبعد ذلك كان تركيزنا                               

  اللعب وتوماتيكية الأ (،2022الجديدة، المراجعة Dsm 5) النتف و البلع المطابقة لسمتي التشخيص

لدماغ اد تعو  ، التي عصبيةالجبارية مع هذه العادات إولا أن نتعامل بطريقة غيرتجنبية أحرصنا 

بار بدائل ختإعلى شجيعه تو لاشعورية بواسطة توجيهه  لأغراضربما  ،لياآشباعها إستراتيجي على الإ

وقف عن الت تاليالكيفية استجابة الجسم لها و ب و اكتشاف ،حسية للرغبة والتي تؤدي  نفس غرض النتف

تصال إنع التي تم ،لفرق بينها و بين عكس العادةاوهو في إطار علم النفس العصبي،  نتاج الرغبة إ

طية ابتعإصلا هذه التقنيات ليست أوالتي ترى  (،tlc fondation)حسب  سأصابع اليد بفروة الرالأ

ثم  تقبللاتزام و لتقنية الإ ومن وجهة نظر ،كاستجابة لحاجات نابعة من الجهاز العصبينما جاءت إو

 .هايل منالتحدث حول المناهج غير فعالة المستعملة مما يسمح بدفع الرغبات المزعجة وكذلك التقل

 :تحفيز  و تشجيعال/   زتعزيالتدعيم و ال 5 -4

                            (Tlc fondationأ،)نالمكو   كدت بضرورة العمل على المحيط في حالة 

  لطبيوالشريط ا، أكالقبعات ،تمنع حدوثه زيائيةيلسلوك النتف عبراستعمال حواجزف توماتيكيالأ

لعلوم المتطورة ل بالغدواتليها حتى إالجسم علبة سوداء يصعب الوصول  ومن مبدأ أن "سكينر"لكن

 هتراطاش في لتعزيزمحاولات التعلم بالاستبصار ،المكافأةسلوب أهمية أجعله يركزعلى  ،العصبية

 .(francois- allard ،2018)إليه الإجرائي كما أشار 

دراك إو  التأمل ،على الحالة تشجيعدماجيا في هذه المرحلة إلذلك فكرنا                              

جشطلتيا  من منطلق  ككل وليس فقط اليدين كجزء و تسيير المكاني للغرفة ضبطجل أمن ، الموقف العام

 Anick)مرغوب و تعزيز مدعمات السلوك المرغوب المدعمات السلوك غيرذلك من خلال نفي و 

Brisson، 2013 .) 
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  :التعميم التحكم في الذات 4-6

عدم بالحالة  ميتعل في الخطوات المتقدمة من العلاجساسي الأ هدفناكان                               

من  الواقع حصفل فرصة لنفسها قل الأ ىفي الحين عل ئهاطااعجبارية و إنها أو ك انسياق نحو رغابتهالإ

موضوعي نفس البما اننا في سياق سلوكي الذي  يعتمد على علم الدائما بواسطة التقييم الذاتي  ،حولها

تطبيقيا  (Anick Brisson،2013) و الفهمأ ويستبدل الوعي والتحكم والتنبؤ بمجرد الوصف

 بطريقتين:

  هلو؟، م لا أقيم الذا كان السلوك يسمح  بالتقرب من إل ؤتساال ترك، لتزام الشخصيإتقبل ودمج 

 ؟.خرينتؤثرعلى رصيده القيمي الذي سيورث للآ

 ثهاحدو نفعالات فورهمية تحقيقها مما يتطلب الجاهزية لتقبل الإأ ربط بمشاريع مستقبلية و      

 .ولتعلم التقبل بدل الهروب 

ليمات ذاتية التي التحدث مع الذات " بتسميع تعبالإجراء الإضافي المتمثل في                       

 خبارالنفس بماإو ،(Miltenberger،2014،490) المناسب في الوقت المناسب لى السلوكإتشير 

ب والتدر يجابياإم تقييمها ث ،و كيف تقوم به من سلوكات توكيدية في مواقف معينةأعليها فعله 

 .دوارو تخيل الموقف الذي يسبب المشكلة و التخطيط لتطبيقها بواسطة لعب الأ ،عليها

 .جماعي  توجيه نحو سيكودراما مع حالات دراسة استطلاعية شكيل فريق علاج 4-7

                           "Relation aide   " يضمن ، لسرية بسبب الخجنه حفاظا على الأتقول

 ترنتنمجموعات المساندة كنوادي المحادثة على الأ ،رابطضمن نفس الإشخاص يعانون أالحديث مع 

  . تقديم دعما نفسيا  كبيرا ضد الوحدة  كما يسهل البحث عن المساعدة الطبية

نفيس اعرو التقاط المشسمام المشاهدين لإأكودرامي يتمثيل السالهمية ألى إافة إض                           

لى إدي ا يؤخرين مممن خلال ملاحظة سلوك الآ ،جتماعيهم هو الوعي و التعلم الإنفعالات و الأعن الإ

 (،Tlc Fondation)حسب  طار نظري سلوكي دائماإفي سلوب النمذجة أالتغيير ب
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 التقرير السيكولوجي للحالة: -5

 كلينيكية للحالة :البطاقة الإ 5-1

اصلة على شهادة ح ،سنة( 22(، تبلغ من العمر)م،ب : الحالة تدعى )السوابق الشخصية-أ             

ن أرحفظ الق ياة وحتكوين في الماكثة في الييت ، لها  ، ، تقطن بولاية وهرانبيوكيمياءفي الليسانس 

سنة ( 32عمر)، الذي يبلغ من التعيش مع عائلة الزوج ،ولادأبدون (، 2019) سنة  متزوجة منذ ،الكريم

 ةنس( 27)و ة ( سن17) أختينالثانية بين ، ترتيبها الأسري على قيد الحياةاها لداويعمل كبناء،  حرفي

 لون شعرها بني باهت وأملس ، كثيف يصل طول إلى مستوى  الكتفين.

  .وابق جراحية سوليست لها   ،الحساسيةالحالة تعاني من مرض  :بق الطبيةالسوا -ب             

  ح.اشبو الأ لام و الوحدةظفوبيا في الطفولة من ال من حالةلتعاني ا :النفسية السوابق   -ج             

 م لألة قريب ديهال، نف الشعر مزمتهوس نية ل: الحالة لديها سوابق عائلالسوابق العائلية  -د              

 الإضطراب .آخر قريبا لأبيها لديه سابقة لهذا و "بازهرقامت باسئصال " 

 .غرب الجزائرأقصى من العرقية صولها أخلفية دينية و الحالة لديها : ملاحظة

  :الاشكال السلوكي -6

سلوكات، اللعب  (3المتمثلة في ثلاثة ) تحديد بمحكات التشخيص التصنيفي                             

 النتف، البلع .

 نية : لحالة الآا

 واجنتهاء من الدراسة والزكبير بعد الإالغ افر(، بسب ال2019) عراض منذزادت حدة الأ 

 . خاصة في وجود صعوبات مع عائلة الزوج

 انتكففي السابق  ،تشعر بالخوف من الهوس المقلق و المزعج الذي تخفيه على عائلة الزوج 

 تسريحة الشعر. تجاه إ تخفي الفراغات بتغيير

  أفكارمن  ،يدها بدافع علاج سلوكي س وضربأغطية الرأباستعمال ، تحاول تجنب سلوك 

  .ثم الشعور بالذنب  مما زاد الرغبة ،رتياحتى يحدث الإحو نترنيت الأ علىوجدتها

 وعمة موضخدبتالي  برام عقد سلوكي و إالمتمثلة في تشكيل طلب الحالة و ،نيةدت تبعاته الآأ 

 .البحث العلاجي 

 

النفسي همية وفعالية العلاج  أبالمشكل و ب روعي كبي ، وواضح ومحدد الطلب                             

د ظهور مساحات صلع عخاصة ب ،ضطراب نفسيإنه أت واكتشفت ينترنقامت الحالة ببحوث على الأ
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ي ألم تقم ب ، كما أنهالعلاج النفسياطلاع على إلديه ثقافة نفسية و ،المتفهم و تشجيع الزوج ،هامة

 .  (baby hair) انانها لوجود الشعر القصيرئنه يعالج نفسيا واطمأيد بقتناعها الشدلإ ،استشارة جلدية

  خصائص النتف:

و     فقه متعة يرا ،صبع خصلات الشعرالخشن العميقس لف حول الأأوسط الر                           

حول  لك بلفهذ)عكس نتف شعر القفى الخفيف الذي يشبه الصوف المؤلم و بدون متعة( لتقوم بعد  لمأبلا 

 . وفحصهأو تمريره بين الاسنان العلوية قبل بلعه دون تجزيئه أاللسان 

و محتويات ت تركيةه بمشاهدة مسلسلاالذي تملأ يحدث في وقت الفراغ والملل                             

ا رزمعا نظا وقت مشاهدتهما التلفاحيانأنف ألتست، الزوج ةانتظارعودطبخ و تدابيرفي  ،امنستغرالأ

 . طبيقتحدث لمرة واحدة رغبة في النتف أثناء الجماع لكن بدون ، لارتياحها لمعرفته بالاضطراب

 : المقابلاتبرنامج سير  -7 

 :  تحليل عام لمحتوى جلسات التعديل -7-1

   ( .استقبال الام +جمع البيانات العامة +  تحالف العلاجي )الجلسة الاولى : 

ت بالنتف أبد حيث ،المتوسطةسنوات تمدرسها بلى الإضطراب إ يعود تاريخ                             

وقت فس المع الاخوات و الدراسة وفي ن سالجلو ،دة التلفازهمشا ،س في جميع الوضعياتأمن وسط الر

 . همبراقأين لم يعتبروه يوما غير طبيعي ويستدعي العلاج رغم وجوده عند والوالد ،ابتلاعه

   سباب :الأ

خوات فاهم جيد مع الأب يحبها و يدللها وتالأ ،نفت الحالة وجود أي عوامل قلق                            

  .  جدوىدون لكن بم بسبب نفسي قناع الأإو تفريق وتحاول أو تؤكد عدم وجود أي وضعية فقد 

 المضاعفات :

لا إكل أسها و لا تبط نفضت الحالةأن  ثحي ننعكاسات فزيولوجيةإلا توجد أي                              

ة شعالأبجراء فحوصات طبية إقامت ب اكم ،قاربنظرا لمعايشتها تجارب الأ ،كميات صغيرة من الشعر

نصحت  خلل و والتي لم تظهر أي ،على مستوى الحفرة الحرقفية اليمنى للبطن للآلامفوق الصوتية نظرا 

 .بالحمية فقط 

ها نحافة و ضعف كان لدي خاصة ، نفتاح الشهية بعد الزواجإمها بلآآتفسر                              

 قبل الزواج .الشهية 
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  م :المقابلة مع الأ

صرحت  لحالةاستجابة رغبتها في التحدث مع المختصة و بموافقة ت اءجا                             

قاوم تي وكانت بتدائالبداية كانت في السن الإفي ن ، حيث ألنفسيالم يكن لديها أي وعي بالتكفل بأنها 

ت أوالتي بد ،البكالوريا شهادة متحانإعلى  المقبلة ىختها الصغرأنها قلقة بشان إو، تعليمات التوقف

 . تقلدها

ن و عاطل عائلة فهب هو سبب كل مشاكل العن الأأ ،م تلقائياصرحت الأكما                               

 تصرح ،ينجح لى الخارج ولمإوقررالهجرة  ،من قبل ولادتها ترك وظيفته في البنك بصفة فجائية ،العمل

ظيا رغم ف لفوعني  ،ن دائماو يسيئ الظ ،مزاجه متقلب ،و غيرحنون ،ن حالته النفسية سيئة  عنيد جداأ

وسخط  ،يران لهبعد شتم الج ،نه طفل بالتبنيأكتشافه صدفة بإ  ،نه ينتقم و السبب في ذلكأك ،نه مثقفأ

ضعه قبلة لوهي كزوجة متلكن  ،هتمام كبيرينإوعطف وة الذين قدما له تربية جيد ،على والديه بالتبني

  .المادي لكن ليس لطبعه الحاد

الكبرى و التي  خبارإحيث قامت ب ،البنات منطقيا على علم بموضوع التبني                             

     . اخبرت الحالة في سن الجامعة و الصغرى لم تعلم الا منذ ايام قليلة

و تحاول  عيل بناتهالت ،الام تعمل في مجال صنع العجائن المنزلية و الحلويات                            

    .المحافظة على الوحدة العائلية  

       رهنه بشدةللواتي تكاتها اخوإنه عكس أبب صرحت وعن علاقتها مع الأ                             

ظة قيت محافببعد زواجها تى حبدا أالوحيدة التي تتحمل ثوارته ولا تنتقده  ، وهيو تتمنين له الموت 

 . ومتابدلة بينهماه مع جيدةال تها على علاق

 :تقييم ال

رادة العلاج إكي ودعم سلوالعلاجي التفاق في نهاية الحصة على البرنامج الإ تم                             

  . وتعاطف مع الحالة ، قلق خلال الفترةللسباب أأي ، لم نسجل محاولة  %100 ـالمقدرة ب

 :ملاحظات ال

نفي باستثناء  تاباجعالج في الإو تعاون الم ة،سلوب وملامح طفوليأتعبيرجيد ب                           

 .لنتفالمؤدي الى ا سباب  القلقأ
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 الجلسة الثانية

طراب دون ضلإارسباب لتفسيأعدم ايجادها لأي  ىكيد علأبالت ت كلامهاأبد                             

اهزة جنها أكدت الحالة عن رضا كبير عن قيامها بخطوة طلب المساعدة النفسية و ، أ طرح السؤال

  . لى تسيير القلق في حياتها اليوميةإلهدف الحصة الذي يخدم حاجتها 

 سترخاء:تطبيق الإ

لهدوء وتوضيح ااءة و الوضعية و إض ،سترخاءتم توفير الجو الملائم للإ                             

لين لى الرجإس أرتخاء عضلات الجسم من الرإتدريب بالايحاء على التم ، في التدريب المنزلي هميتهاأ

 وف  ن الظربغض النظرع ،ثبات القدرة الذاتية على التحكم العضليإو ، لفزيولوجية العصبيةل مع شرح 

من  رةلكميات الكبيابطئء مع توضيح فائدة ببعمق و ، وتم التدريب على التنفس بطريقة صحيحة 

  . كسجين للتخلص من الضيق بسهولةالأ

           تقانهإف ديا بهعادة التمرين في البيت يومإتفاق على م الإتخيروفي الأ                             

 . و التي تتضمن استخدامه ،لى المرحل التالية من العلاجإ و الإنتقال 

 الملاحظات:

 لاطرافاحريك تالكتفين  استرخاءلتبرير استيعاب جيد للتعليمات صعوبة ا                             

 ة لاريكاباستمرار  حك الانف قابلية للايحاء معتدلة  احرص على مزا الحذاء قبل الاستلقاء على 

 :تقييم ال

ا تستمر في عادة ذإعن ما  سألتنافي نهاية الحصة ، ن الجلسةع (%80) ارض                              

ريق طعن  نتهابطمأوهنا قمنا  ،ندماجها في المشروع العلاجيإوهو ما يعكس  ،ن عليها التوقفأم أالنتف 

فهم وعن طريق ت ،الضبطلى تقنيات إننا لم نتطرق أتركنا لها حرية التصرف بما  حيث ،التعاطف

    .الخارجة عن السيطرة ةاللاإراديرغباتها 

 :الجلسة الثالثة

" )إلتهاب Sinusite "من تطبيق التمرين يوميا بسبب  الحالة لم تتمكن                             

والتي من  ،يامأ (03ثلاثة ) نف سوىس و انسداد في الأألى صداع الرإدت التي أ الجيوب الانفية (،

  لشهر رمضان قرآنيةمسابقة في  تهامشاركلبرنامج مكثف  لديهان أكثررغم أ أن تهدأخلالها استطاعت 

كير بالعد لتفإلا باع النوم بسهولة يومراجعة دروس الخياطة لدرجة لم تكن تستط ،و تحضير حلويات العيد

كتفت بمجرد اللعب إونظرا للبرنامج مكثف ، عد تنازلي للمذكرة لعب بشعري "التحويل المضاد"التنازلي 
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 لأنهغيرمنافي للصيام ما البلع فتعتبره أنادرا و  إلالم تجد الوقت و العزلة لممارسة النتف و ،بشعرها

  .وبالتالي غير مفطر  جزء من جسمها

 التقييم:

صلته م لموالأما من اكما تتلقى دع ،جد راضية عن العلاج ومقتنعة بهالحالة                               

اعه اقتن عنزوج الذي يعبرالكذلك مساندة  ،في الطفولة اهمالها لهإبتذكيرها بالمواعيد تكفيرا عن 

شجيع تتلقى كما تت، سترخاء عليهالإ بعد تطبيق صة، خاقنيات ومراحل التكفل النفسي الذي تتلقاهتبال

 أويستهز ،لساتهمية الجأستفادة من الفحص النفسي والوحيد الذي يقلل من في الإ اخواتها اللواتي فكرنأ

 . ببالعلاج هو الأ

    sinusiteمنتعافي سترخاء بعد الكيد على ضرورة متابعة تمارين الإأتم الت                             

تحويل  وأنه عائق عضوي أكد من أخرى للتأومن جهة  ،عرض وليس نهائيالتنبه للتحسن المؤقت للأو 

    . سيكوسوماتي

النتف و البلع  ،لعبال ،سلوكات (3ـ )حظة ذاتية لتم تصميم جدول مراقبة و ملا                            

 مع شرح ،حساس بعد النتفالوضعية قبل النتف و الإ،الحدوث ،المكان ،وقتاليتكون من ، سبوعألمدة 

  . دقيقة لمضاعفة الوعي و تحديد طرق التحكمالهمية جمع المعلومات أ

 : الملاحظات

 رسم الجدول بدقة  و هتمام بالتعليماتالإ ،نفس الحافز العلاجي. 

 (الاب و ضغط الوقت)المقلقة  ععند الحديث عن المواضي الضحك . 

 (تعاطف  + سئلة مؤجلة لحساسيتهاأ + شراط + تعميق التقييمإ )الجلسة الرابعة :

 . عتذرت عن الحصة المبرمجةإ                              

 التقييم :

لا وك النتف ها سلووالتي لم تمارس فينجزت الحالة تمارين الملاحظة الذاتية أ                          

  الكريم نآقرال في نها كانت مشغولة بتحضير مسابقةأب كو تفسر ذل ،و بقي مقتصرعلى اللعب فقط ،البلع

هما ثناء تواجدأ ،قة الصلع صدفةطالتي صدمت من رؤية من، م الزوجأا تعرضت لموقف محرج مع مك

ر هر سبتمبشن حدثتها عنه في أي سبق و ذتساقط الشعر القناعها بمبرر إوالتي تمكنت من  ،في المطبخ

 مراضلطبيب الألخذها أم الزوج أحيث قررت  ،همال علاجه بسبب غلاء سعر العلاجإو ،الماضي

  . ستشارةالجلدية بعد العيد ودفع تكاليف الإ

ثناء أاللعب وجود سلوك ، مرها عفي سن الخامسة من أنه و الحالة ذكرت                            

لخرى" وذلك لفترات مطولة  يكنت نشد شوب تاع الحليب بيد و الشعري بيد "  تناولها فطور الصباح
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تقدر ذاكرتها  ،سترجاع  بالضعفوتصف قدرتها على الإ، لخإ ...سأو ضرب الرأس أبدون هز ر

التوجه المكاني كونها تخص دائما بمرافقة عند الخروج  ، المكانية بالعادية بحكم غياب الخبرات الفردية

 . مر لا يزعجهان الأأ و ،فلةطيمارسان عليها الحماية ك، و حاليا الزوجأب سواء في السابق الأ

ثيرة من نوع م تميزت بتوجيه ملاحظات كفيما يخص علاقتها الماضية مع الأ                         

فوقها ت رغم  و التفوق الدراسي ،ستيقاظ المبكرو نوعية المراجعةحول الإ ،خت الكبرىالمقارنة مع الأ

عد بات وبخاصة ضد تهديدات بمواجهة صع ،وكانت تدافع عن نفسها بقوة لفظيا  ،بدون مراجعة مبالغة

 . نها تغيرت جذرياأالزواج و التي لم تحدث و 

لزوج ايعية مع يمة و طبن علاقتها الجنسية سلأنا كدت لأالجنسية  تهاحياأما عن                             

ي شخصت الت، طبيبة نسائية  ىلتها علاعرضت ح، ونجابرغبة في الإكانت لها  و بعد سنة من الزواج

طبيبة  من طرفالعلاج  تابعتثم  ، تكيس في المبيض و الذي كان عبارة عن كيس مائي خلقي فقط أخط

المنوية  تاالحيوانفي لذي يعاني من ضعف الزوج ابالموازاة مع  ،يريدوية لم تحدث أي تغأب ، خرىأ

ب نجالإاء فرصة لطوصفت له مكملات غذائية ثم توقفا عن المتابعة لاقتناعهما باعمرض الدوالي، و

 .ن السن لا يعارض أطبيعيا خاصة و 

ر قديم وضعه لهم لة سحبعد حا  شهر( أ4)قام الزوج بمتابعة الرقية لمدة                               

اب عشالأ  وعلاج بالحجامة ال كانالمرور فوقه والذي كان لمفعوله أثر بمجرد و ،الجيران في الماضي

  رلخوف مواجهته بمساعدة الزوج على استعمال وصفات فك السحاتخلصت الحالة من  ،دون جدوىب

ها عند ترافقن ،يوتوبالمحتوى على اللصانعات  كما استطاعت تسييرالخوف من الوحدة بتشغيل فيديو

  . صوات في البيتأسماع 

توسط و مؤخرا وجدت التي توقفت عنها في الم ،المفضلة الكتابة هامن هوايات                             

   مرغوبةالير غنغماسها في الخياطة و لم تمارسها لإ ،نجذبا كبيرا نحو النسج الحديث بالصوف للتزيينإ

كفاءات  ي يملكمقارنة بالزوج الذ ،تقدير نجاحها فيه ىدون القيام به سو ، حالبالديكور امهاهتماما أ

     . عالية في الميدان

 : ملاحظة

 الصعبةعلى المواقف  استمرار الضحك ،تعبير غني و استرسال في الكلام.  

 ديدة ج كعادة صابعألأجل لفه حول أ التلفاز من التحكم فيمع جهاز  ،سود خشنأ تجهيز خيط 

  وجدت.ن إلكن دون قمع رغبات النتف  ،ثناء مشاهدة مسلسلاتهاأ
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 الخامسة :  جلسةال

ردايا لعملية إ سلمت لالكنها است ،قامت الحالة باستخدام خيط حول اصابع اليدين                             

ما العادة ببر وعيا كثأصبحت أ هانأحيث ترى  ،يجابي للتغييرمقابل تقييمها الإ ،توماتيكيةالنتف والبلع الأ

،  دات المبذولةو المجهو ،رادة العلاجإكما تتذكر قرار و ، رات( م3( إلى)2) نها تتوقف فورالتذكر بعدأ

  . نتكاس بعد العلاجمكانية الإإس وتيرة السنوات الماضية و فستمرار في النتف بنالإ

نجاح في الي فمل سلبية تحتوي على مضمون استسلامي وعدم الأظهور فكرة                              

  .لنتفلقة بالوضعيات المقلقة المتعحداث و اعتراف والربط بين الأيضا الإأالشفاء واستطاعت الحالة 

 ضطرابات المصاحبة :الإ

 للذات اجيدكان تقديرها   ،لى الفوبياالإضافة إب.  

  عيفةضموجود بشدة الفكار و اجترارالأ ،التنظيملديها ميول مثالية و اهتمام بالنظافة و .   

  خرعاطف مع الآتمها بسبب الخجل والأتجنب المواجهة مثل.  

 لقلقاليه في بعض حالات إ الرجوعو  سنوات (3)ظافر متوقف منذ هوس نتف الجلد و قضم الأ. 

 ائمادداية الب قطةدون القدرة على تحديد ن ،موجود بصفة مزمنة منذ الطفولة، تطور سلوك النتف 

 .اشهر (3)كثر من ألا تدوم  ،طة بمناسبات زواجهابلكن بوجود فترات توقف مرت

 قافتهاكتطور منطقي بث ،رادتها وبدون ضغوطإولى ثانوي بكامل أ السنةرتداء الحجاب منذ إ 

 .الدينية

 غدةسنوات و ال (7)ئصال المرارة منذ تعملية اس ،موابق مرضية للأس ،بهامسوابق مص الإ 

 .سنوات (3)الدرقية منذ

 بسبب و كيميائيألى التفكيربوجود مشكل جلدي إمما دفعها ، زديادإفي مؤخرا  عمنطقة الصل 

 .غسول الشعر

 استثارة جلدية قبل النتف أو أيعدم وجود وخز . 

  عشاب.أ استعمال خلطةملاحظة رائحة 

 

 التدخل :

 التقدمتقاوم العلاج دليل على  ،فكار سلبيةأنة بوجود أالطم .  

 الذاتي حالمرتفع و القدرة على  التحكم بعبارات المد تعزيز الوعي.  

 قائمةالحصائها للحصول على هدية تحديد إيموجي وإلتجميع  ،افة خانةإض. 

 بسبب فترة  الحيض ،س رغم التحجج بعد نظافة الشعرأخذ صورة لفروة الرأ . 
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 اعفة الوعيضجل مأمن  ،حداث المقلقة و المزعجة يومياافة خانة تدوين الأضا.  

 حذف خانتي الوقت والمكان .  

 السادسة : جلسةال

عن  ىرضالون د قامت الحالة بتدوين معلومات الخاصة بجدول المراقبة                                

 ارينل تملم تتمكن الحالة من تحديد قائمة الهدايا ومن ترديد عبارات المدح الذاتي خلا ،النتيجة

ختها أيام بتحضير مراسيم حفل خطوبة أ (4) نشغالها لمدةنظرا لإ ، سوى مرتين فقط ،سترخاءالإ

     .ارج الولايةخبسبب غياب الزوج للعمل  ،يام( أ10ـ )وتواجدها بمنزل عائلتها الذي سيتواصل ل ،الكبرى

 التقييم :

 لوكختفاء سإ ،الثانية ظهرللمرةأثراء معلومات الجدول التي إنة حول تقدم العلاج من خلال أطم 

 .دة سعيالسبات امنبالنشغال واحتفاظها باللعب فقط خلال فترات الإ ،يام( أ4)النتف و البلع 

 نعدام عوامل القلق، إالفراغ  ملأ .  

  سجيلهاتلاقته بوضعية قلق تم عو (3)لى الرغباتإمقارنة باليوم الوحيد الذي استجابت فيه . 

 التدخل :

  7على  4موجي إيتقييم. 

 المداومة على صيغة المدح.  

 لعمل على التقليل من سلوك البلعا.  

  لى شكلعسبوعيا داخل كيس أبتداءا من لحظة الوعي إتجميع الكميات الغير مبلوعة من الشعر 

  .معدة 

 السابعة:لجلسة ا

ا، مما منعها من تطبيق والديه أمضت الحالة مدة تكليفها بالمهام السابقة في بيت                            

( 3) (إلى2برنامج التحكم، إلا أنها لاحظت نقص في كمية النتف و الرغبة، لم تتجاوز التطبيق من )

 س الفترةل نفمرات  كما بدأت الحالة في تفقد مناطق الصلع مرارا في المرآة و تقدر توقف تطورها، خلا

ا الأم والديه من "اللمة " العائلية وحاجتها إلى حنانوضعية قلق، بل على العكس استفادت  أيلم تسجل 

      اد عائلةن أفرالصديقة، والأب المحتاج إلى بناته لتعويض فقدان والديه، بعد وفاتهما وبعد ما تبقى م

   سية .و أكدت على جودة علاقته بها، خاصة بعد الزواج و تشجيعه لها مؤخرا على المتابعة النف
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 لاج النفسي :تقييم العائلة للع

  رأي عن تطورها أي يادائما عن سير الجلسات ولم يعط هالونأيس الأم:الزوج و .  

  اي يدعوهعد تستمع لذلك الصوت الذهي في تطور مستمر للوعي وإنها لم ت :للحالةبالنسبة 

  إلى مواصلة النتف . 

 : غيرا الصهناك اطمئنان نظرا لسنه ،جتماعي من ناحية الوالدينثيره الإتأ موضوع الحمل. 

عرفة رأي الطب ثم توقفت بعد م ،الزوج قامت بضغوط في البداية عائلة                               

ئلة لأهل وعا، اقاربالأللجيران و هناك تأثيرمزعج للتساؤل المستمر بن وهرموني لدى الإالخلل الحول 

 نجتزو واتيقاريناتها اللوصرحت الحالة بغيرتها من  ،كبيرةموجودة بنسبة ، الرغبة في الحمل الزوج

 . كما تشعر بالقلق من سماع أخبار الحمل والولادة ،بأطفال افي نفس السنة ورزقو

تظن أنها  لمرض،لأما فيما يخص جاهزيتها للحمل ماديا و معنويا بالنسبة                              

 ب .ر الإنجار تأختعتمد على العلاج لتهيئتها قبل حدوثه كقدرإللهي يفس ستكون مشغولة عنه بعد الولادة و

  : رمزية الشعر 

لزائد اع الشعر ي بنزتعتبره نصف جمال المرأة وشيء يستدعي العناية، ولا تبال                            

شعر بحت تحيث أص قيمة كالتي توليها له حاليا، أيفي الجسم،  أما بالنسبة لشعر الرأس لم تكن له 

 خنقه. ه و يبالذنب من فقدانه . وبالنسبة لطفلها المستقبلي تتصورأن الشعريمكنه أن يلتف على رقبت

  

 تقييم:ال

 يجابيالتحسن الحالي لدى الحالة يرتبط بغياب الفراغ و عوامل القلق والجو العائلي الإ  . 

 عليها . لم تحضر نتائج الاختبارات الطبية  لكي يتم الاطلاع 

 (3)ن الة متفاق و المشاورة على الهاتف مع الحت الفراغ و مشاهدة المسلسلات بالإاتقليص ساع 

 .ية ئساعة واحدة في وسط الفترة الزمنية المسا( 1)لى ساعات إ

  ه ة الوجعناية البشر ،كروشي ،لى الجدول كتابةإاف ضسبوعيا تأقائمة نشاطات قبلية و بعدية  

  . صنع كيس المعدة ،اليدين و الشعر و

  موجيإيساسه يوضع أالكيس و على  ،لى قسمين الفمإتقسيم خانة البلع .  

 هدايالتحديد قائمة ا . 
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 ملخص المقابلات : 7-2

كول العلاجي توبرللخطوات ( 7)لى حد كبيرمن المحافظة على إتمكنا لقد                             

تكيف عي الت تغييرات كانت تستدأوبطبيعة الحال طر بها التحول إلى جلسات، والتي لم نقصد ر،المسط

جل  أمن  جيةتغييربرنامج الخطة العلاحيانا أو ،مع المستجدات والموازنة بين الأولويات العلاجية

تم جلسة لا يمكنه أبدا أن يعرف مسبقا كيف ست "Alain Gourhant"فكما قال   ،هدافلى الأإالوصول 

 .في مقالها  (Taubes،  2020 ) ما ذكرتهسب حما "

 :التشخيص -8

طراب الوسواس ضإ كان كالتالي : Dsm 5trلى معايير إاستندا  كان تصنيفي                            

  F 63.3رقممحور A ,B,C,D,Eمعايير السابقة في الفصل النظري بالضطرابات ذات صلة االقهري و 

  :الميزات المرتبطة 8-1

o  لون شعيرات ذات ملمس أو ،يكون مصحوباً بمجموعة من الطقوس كالبحث عن شعر معين لنتفهقد 

ن طريق شعر عأواللعب بال ،أوقد يفحص بصرياً أو اقتلاع الشعر بطريقة معينة يخرج الجذرسليمًا ،معين

 ع الشعرو بلأ لى قطعإالأسنان، وقضم  سحب بيناللف الشعر بين الأصابع، و ،اللمس أو الفم بعد اقتلاعه

o نمط الشخصية : مركبة وسواسية و هيسترية . 

 : فعالية العلاجتقييم  8-2

o  ختفاء سمات إساس أعلىDsm 5tr . 

o مرفق في الملاحق(. ضطرابالإ ارنة صور للصلع الفتوقرافية لتطومق ( 

o . التقييم الذاتي من خلال تصريحات اللفظية 

 

 التنبؤ: 8-2

تزام  بالقواعد للكن الإ،  حسب الباحثين ،ساعد على الشفاءت الخطرلاعوامل                        

 :نظري و هذا ما ذكر في الفصل ال يمكنه تغيير مسارالتنبؤ  ،علاجية و المتابعة العلاجيةال

o المبكر. سن ظهور 

o  وراثيةسوابق .   

o  مستقر سوابق غير سياق العائلي. 

o صحالفلى إخر التقدم أت .  

o  وحركات موجهة نحو الجسم. دمانيةإعراض كأضرابات مصاحبة إوجود 
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 :اجراءات التعديل السلوكي -9

o سلوكدعيم الالتالبلع بقدرما حققه التعزيز المدح الذاتي و  لم يفيد توقف :بدائل الحسية ال 

  .المرغوب 

o ة.ماتيكيالأتوسمة الالنتف والتحرر من  بسلوك كان لها دور في الوعي ة :المراقبة الذاتي  

o همظيف الفتو، على المستوى الروجرسي نسانيةإعلاقة بناء  على سسأ  ستفتاحية :المقابلة الإ 

كبر في صيب الأن، هذه التقنية كان لها ومنحه الثقة  ،العميلالتعاطف يعكس الإنسانية في التعامل مع و

  التعديل السلوكي لحالة الدراسة .

o المشاركة.يضمن حق الذي  السلوكيمقتضى العقد  :العلاجي العقد 

o عراضأ د فيوالمتجس ،م والبنتالأ بين نهاء الصراعإساهمت بشكل كبير في  لمقابلة النسقية:ا 

 . تصالو الا التفاعل عندراسة تاريخ العائلة و ثقافتها  ،مساندةالالشعور بالتفهم و هوس نتف الشعر،

o جراءإكية  كتوماتيسمة الأالالتحرر من  ،نفعالاتعانت على التحكم في الإأ :اءختقنية الاستر 

    فاوالنت البلع) ثرمباشرعلى السلوك الاشكاليأوليس له أي  توترلالهدوء خفف من ا ،افي للتدريبإض

   ( .و حتى اللعب

o لوكوين السملاحظة و تد ،رفع مستوى الوعيفي شرة اساعدت بطريقة مب :جداول التقييم الذاتي 

 . جل تعديلهأ من

o دائلالب مقامت بخفض التركيز سلوك النتف باستخدا ،تحمل مسؤولية التصحيح : دارة الذاتيةإ 

 .الحسية 

o سلوب ذا الأهحرزأحباط لإاضد  ،المتوسطة ،رغم تعثرالنتائج النسبية :سلوب التحفيز العلاجيأ

  .تقدم كبير

o لبلعابط سلوك ض ،التحكم في الذات بالتدريب المكثف في جميع الظروف :لتعميم الواعي ا . 

o خلال: قها من، وتم تطبي كان الهدف منها المحافظة على المكتسبات العلاجية جراءات وقائية :إ 

 .تقييم بالمنحنيات ال -

  .الملاحظات الذاتية  -

 .مومي يم مشاريع المستقبل الأيقت -

 .مشروع سيكودرام في دمج -

  . تجاهل القلق  ،فترات الفراغ ،لى عوامل الخطرإنتباه إ -

 .نفعاليمواجهة الثبات الإلخطة  إعدادنتكاس ولإتوقع ا -

 . حو فحص معمق طبين توجيه -
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 : خلاصة 

لمستخدم في انتهاء من عرض الدراسة الاستطلاعية وتوضيح صدق المنهج بعد الإ                      

خيص الدراسة ، والتطبيق الفعلي على الدراسة الأساسية ، وعرض التقرير السيكولوجي مع التش

  سنعرض الفصل الموالي.وإجراءات التعديل السلوكي، 
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 :تمهيد -

     يلها سيتم تحل الأخيرالنتائج المتحصل عليها، كما سنتعرض في هذ الفصل                             

عرف يو ما  ضطراب هوس نتف الشعر وهبالإ كثر مناسبة للحالة المصابةوالتفسيرعلى ضوء المقاربة الأ

ين ن الفصل بيمكبان أنه لا، وفي هذا الإطار تجدرالإشارة إلى أهمية الأخذ بالحسبالاتجاه السكوديناميكي

 .التقنيات عمليا على أرض الواقع العلاجي

 :نتائج الدراسة -1

 التذكير بنتائج الدراسة: -

o :على المستوى الانفعالي 

 اءجرإك  توماتيكيةسمة الأالالتحرر من  ،نفعالاتعانت على التحكم في الإأ :اءختقنية الاستر -

    فاوالنت البلع) ثرمباشرعلى السلوك الاشكاليأوليس له أي  توترلالهدوء خفف من ا ،افي للتدريبإض

   ( .و حتى اللعب

o :على المستوى العائلي العلائقي 

 اضعرأ يوالمتجسد ف ،م والبنتالأ بين نهاء الصراعإساهمت بشكل كبير في  لمقابلة النسقية:ا -

 .لاتصالل و االتفاع عندراسة تاريخ العائلة و ثقافتها   ،مساندةالالشعور بالتفهم و هوس نتف الشعر،

o :على المستوى الذات 

 . لعبط سلوك البض ،التحكم في الذات بالتدريب المكثف في جميع الظروف :لتعميم الواعي ا -

 : تؤكد تفريغ معدي الذي ساعد بدوره على الاطمئنان. رة طبيبة جراحةستشاا -

 هميف الفتوظ، نسانية على المستوى الروجرسيإبناء علاقة  على تسسأ  ستفتاحية :المقابلة الإ -

كبر في صيب الأن، هذه التقنية كان لها ومنحه الثقة  ،العميلالتعاطف يعكس الإنسانية في التعامل مع و

  التعديل السلوكي لحالة الدراسة .

 .القهريةسمة الالنتف والتحرر من  بسلوك كان لها دور في الوعي ة :المراقبة الذاتي -
 

o النفسي المرضي على المستوى:  

هاب من ثل في رموالمت لهوس نتف الشعرضطراب المصاحب في التحكم ذاتيا في الإ نجحت الحالة -

   .منشغال  بمتابعة محتويات نسائية  كتعويض حسي للأخلال الإ

وفر ترنت في ظل طلاع على شبكات الانتمبادرة الإمن خلال  أيضا من الناحية المعرفية نجحت الحالة -

 .ساهم كثيرا في توعية و تكوين طلب المساعدةمما المادة العلمية المبسطة 
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 مناقشة الفرضيات: -2

ض ة أعرانعم يعمل التعديل السلوكي الإدماجي على التخفيف من حد نصت الفرضية العامة على: -

 .ضطراب هوس نتف الشعرإ

o نتفيساعد التعديل السلوكي الإدماجي على الوعي بسلوك ال :الفرضية الجزئية الأولى. 

o فلوك النتعي بسيساعد التعديل السلوكي الإدماجي على الو :الفرضية الجزئية الإجرائية الأولى 

 وحسب نتائج الحالة الانية:

 . نفعاليمراقبة الذات وسلوكها على المقدرة على التنفيس الإ -

 .دراك الذات على مستوى عميقإ -

 .التمكن من التموضع بمسافة اتجاه المحتوى العائلي والعلائقي -

 

 ولى.لأن هذه الفرضية قد تحققت وبالتالي تحققت الفرضية الجزئية األقول نصل  ل 

 

o :يكيةاتومات التحررمن سمةيساعد التعديل السلوكي الإدماجي على  الفرضية الجزئية الثانية 

 لإضطراب هوس نتف الشعر.

o ن سمةتخلص مدماجي على اليساعد التعديل السلوكي الإ : الثانية الاجرائية الفرضية الجزئية 

 نية:وحسب نتائج الحالة الآ قهرية لإضطراب هوس نتف الشعر

 دة شهرين لملاحظة الذات والسلوك.استعمال جداول يومية لم -

 الإلتزام بالعقد العلاجي. -

 شعركسلوك عقابي.إدماج المعنى الخاص بهوس نتف ال -

 

  انيةالثن هذه الفرضية قد تحققت وبالتالي تحققت الفرضية الجزئية ألقول لنصل. 

 

o :فاديلبلع وتاجي على توقيف سلوك ايساعد التعديل السلوكي الإدم الفرضية الجزئية الثالثة 

 هوس نتف الشعر.ضطراب إالمضاعفات الجسدية لدى المصاب ب

o :وك البلعوقيف سلعلى ت يساعد السلوكي الإدماجيالتعديل   الفرضية الإجرائية الجزئية الثالثة 

 : نيةالآوحسب نتائج الحالة  وتفادي المضاعفات الجسدية

 جسيد رمزية البلع الجسدية، بدل التوظيف السيكوماتي .ت  -1     

 عزيز السلوكات للتخلص من البلع .ت  -2     

 علم المدح الذاتي كأسلوب تعزيزمرتبط بقيم الأنثوية والأمومة.ت  -3     

   ثالثة.القول ان هذه الفرضية قد تحققت وبالتالي تحققت الفرضية الجزئية للنصل 
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 يمكننا الجزم بأن لاأنه لى إشارة جدربنا الإ، تبناءا على كل ما تم عرضه                                

جية العلاة ن العلاقأنما القول بس نتف الشعرإوه أعراض لسلوكي لوحده غيركافي للتخفيف منا التعديل

التي  ،ماجيةدوهنا يتجلى دورالمقاربة الإ كبروالسند العائلي كان لهم النصيب الأ ،رادة القويةلإاو

تقنيات ) لى ما اكتسبته الباحثة من تجارب علاجيةإاستنادا  استثمرت في الجمع بين عدة مقاربات

 . (تقبلاللتزام  و الاالجشطلتية  و 
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 :الخاتمة

العلمية في مجال علم النفس ، إلتزمنا بكل الخطوات العلمية لدراسات وكسائر ا                        

للتعديل السلوكي الإماجي لإضطراب والمنهجية ، بدءا بالإطار النظري، حيث قدمنا تصورا عاما 

ملائمة  ات، بصياغة إشكالية و وضع فرضيسيكوديناميكية بةببناء مقار، وقمنا هوس نتف الشعر

وتوصلنا  لعيادي،ا بما يتناسب مع أهداف الدراسة، باستخدام المنهج اللدراسة ، وحاولنا الإجابة عليه

ضطراب هوس نتف إعلى التخفيف من حدة أعراض  يعمل التعديل السلوكي الإدماجي إلى نتيجة أن

لهذا  أتوماتيكيةعلى التخلص من سمة ، ويساعد على الوعي بسلوك النتفيساعد  كما، الشعر

 .وتفادي المضاعفات الجسدية على توقيف سلوك البلع ، وأخيرا يساعدالإضطراب 

 

حققت هدفها الرئيسي والمتمثل في و بالتالي يمكن أن نقول أن الدراسة                               

ختبار نموذج إ ر،تسطير برنامج للتكفل التشخيصي و العلاجي الفعال بحالة مصابة بهوس نتف الشع

وأخيرا أتمنى ، ضطرابالسلوكي مع علاجات أخرى و العمل على تخفيف حدة الإدمج التعديل بعلاجي 

 إضافة جديدة يمكن الإعتماد عليها في البحوث المستقبلية. ،أن تكون هذه الدراسة المتواضعة 
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 ت : قتراحاالإ

 لهوس نتف الشعر.كلينيكية  الإسمات ال حول يةحملات اعلامية  تحسيس -1

كما حدث  لتوعية الاباء حول تطور هذا الاضطراب ،  الصحة المدرسيةحملات مبرمجة في اطار  -2

 لتفادي المضاعفات.ل المبكرخالكشف والتد من أجلخاصة  ،مريكاأفي 

،والزامية العلاج لأن عواقب هذا زواج المبكر في وجود اضطرابات نفسية جسديةاجتناب ال -3

   .الحمل و الانجاب خطورة علىقد تشكل  الإضطراب

هم من اعطاء وصفات سلوكية أبمادة علمية على مواقع الانترنات لمختصين لالتحسيس الاحترافي  -4

 .جاهزة 

نظرا  ،الاضطرابلهذا  اكثر تعريفعلم النفس يعمل على ال طلبةالتكوين  دعم منهجضرورة  -5

لهذا يصي والعلاجي الفعال تسطير برنامج للتكفل التشخ ه، وكيفيةتزايدلانتشارالاضطراب و

  .ارض الواقع علىالإضطراب،وتجسيده 

      .طفال والحالات الخاصةالأ فئة تطوير الفحوصات المجهرية خاصة لتشخيص -6
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