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 مقولة
 "لا يضطرب الناس من الأشياء، ولكن من الآراء التي يحملونها عنها" :يقول ابيقورس
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  شكر وتقدير

 رب اجعل هذا العمل صالحا ولوجهك الكريم خالصا وتقبله مني يا رب العالمين

 بقبول حسن

 أتقدم بأسمى عبارات الشكر تفوح بين طياتها أجمل روائح التقدير لكل من أسهم في اعداد 

 هذه الدراسة سواء 

 بنصح أو توجيه أو برأي

 لكل من شجعني وزاد في روح المثابرة في مساري التعليمي

 الى كل من كان لي سندا لإتمام هذا العمل

 والفضل الأكبر يعود لله عز وجل الذي زودني بالصبر والقوة

 أشكر الله وأحمده على فضله العظيم علي.

 أو بعيد الى أساتذتي الذين دعمونيالى كل من وقف الى جانبي من قريب 

 وخاصة الأستاذة اغمين وبراهمية

 والفضل الأكبر الى المشرفة على هذا العمل الأستاذة بوتفنوشات شكرا جزيلا.
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 عربية:لغة الملخص الدراسة بال

ثر تكفل معرفي سلوكي لتعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إبرنامج تهدف الدراسة الحالية والمعنونة ب

 سلوكي في تعديل الأفكار اللاعقلانية التي تظهر لدى المرأة على إثر عملية البترالسرطان الى التأكد من دور تكفل معرفي 

 ومنه تم طرح التساؤل التالي:

 تكفل معرفي سلوكي دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان؟برنامج هل ل-

 :وللإجابة على هذا التساؤل تم صياغة الفرضية التالية

 تكفل معرفي سلوكي دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي.برنامج ل-

وللتأكد من صحة فرضية الدراسة تم الاعتماد على مجموعة من الأدوات والمتمثلة في مقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان 

ثباته بإعادة تطبيقه على عينة استطلاعية، برنامج  ( والمكيف حسب البيئة العربية ولقد تم التأكد من1985الريحاني )

 التكفل المعرفي السلوكي تم إعداده من طرف الباحثة.

بعد تنفيذ التدخل ولقد اعتمدت على المنهج الشبه التجريبي تصميم المفحوص الواحد بتطبيق قياس قبلي وقياس بعدي 

 شهرين ونصف أي حوالي عشرة جلسات علاجية.العلاجي بمعدل جلسة علاجية في الأسبوع، وقد استغرق مدة 

ي تكفل معرفي سلوكي دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدبرنامج ولقد توصلت نتائج الدراسة الى ان ل

ية حيث تمت مناقشة نتائجها بالرجوع الى الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة وكذا تحليلها على ضوء الفرض

 والإطار النظري، وتبقى نتائج هذه الدراسة محدودة بعينه الدراسة ومنهجها وأدواتها.

Résumé : 

La présente étude, intitulée : « Protocole de prise en charge cognitivo-comportementale pour 

modifier les pensées irrationnelles de la femme atteinte d’un cancer du sein, vise à déterminer 

le rôle de la prise en charge cognitivo-comportementale dans la modification des pensées 

irrationnelles qui apparaissent chez la femme après L’ablation. Et pour cela on a posé la 

question suivante : 

La prise en charge cognitivo- comportementale joue-t-elle un rôle dans la modification des 

Pensées irrationnelles d'une femme qui a un sein amputé suite à un cancer ? 

Pour répondre à cette problématique, l'hypothèse suivante a été formulée : 

- Le Protocole de prise en charge cognitivo-comportementale joue un rôle dans l'adaptation des 

pensées Irrationnelles d'une femme qui a un sein amputé suite à un cancer. 

Afin de vérifier la validité de l'hypothèse de l'étude, un certain nombre d'outils ont été utilisés 

Pour mesurer les idées irrationnelles de Sulaiman al-Rihani (1985) et les adapter à 

l'environnement arabe. 

La méthode semi-expérimentale était basée sur la conception du candidat isolé en appliquant 
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Une mesure pré-mesurée et post-méditative après la mise en œuvre de l'intervention 

thérapeutique à raison d'une session de traitement par semaine, soit environ deux mois et demi, 

environ dix séances. 

Les résultats de l’étude ont révélé que le protocole de prise en charge cognitivo-

comportementale à un rôle dans la modification des idées irrationnelles d’une femme qui a un 

sein amputé suite à un cancer, avait été discutée en se référant à des études antérieures liées au 

sujet de l’étude, ainsi qu’à une analyse à la lumière de l’hypothèse et du cadre théorique. 
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 :مقدمة

نظرا للمعاناة والمصاعب التي المراكز الطبية  ى الى توفيره كليعتبر العلاج النفس ي أساس الممارسة العيادية ومطلب تسع

كما أصبح الأفراد يطلبونه ويسعون اليه يواجهها الأفراد، حيث تطور العلاج النفس ي وعرف اتجاهات حديثة ومتعددة 

من التدخلات العلاجية النفسية التي تطورت في الآونة الأخيرة  الإيجاد الراحة النفسية. ويعد التكفل المعرفي السلوكي واحد

ة في وانتشر استعماله مع العديد من الاضطرابات النفسية والطبية حتى يكاد الرقم واحد على الاطلاق. فالفكرة الرئيسي

العلاج المعرفي السلوكي هي ان الاضطرابات الانفعالية أو النفسية هي نتيجة لتفكير غير منطقي، وبإمكان المفحوص أن 

فالأفراد  يخلص نفسه من تعاسته وتفكيره اللاعقلاني، إذا تمكن من تعظيم تفكيره العقلاني وخفض تفكيره اللاعقلاني.

فسهم من خلال تصعيد تفضيلاتهم الى المطالب والرغبة الشديدة ولذلك يمكنهم يختارون بوعي أو دون وعي الانزعاج لأن

وذلك  ،خلق مشاعر صحية وعواطف متوافقة مع الأحداث والظروف تدريب أنفسهم على عدم القيام بذلك ومنه

قية. كما يستخدم نطقي، مع إيجاد بدائل عقلانية ومنطالمغير البناء المعرفي  باستخدام تقنيات معرفية تعمل على إعادة

فنيات سلوكية من شأنها خفض القلق والتوتر كالاسترخاء الذي يساعد في إعادة التوازن للعضوية والتمتع بالهدوء 

والسكينة، ويعتبر الهدف العام لمقدمي التكفل المعرفي السلوكي هو مساعدة المفحوص على تغيير تفكيره وسلوكه 

وتكيفه. ولتحقيق ذلك لا بد  السعادة وتحسن في تعامله مع الآخرين وكذا آدائهوتحقق كرب البأساليب تخفف  ،اعرهومش

دها ان يعدل وحتى يتمكن من تمييزه ويستطيع بع من جعل المفحوص يستبصر بالأسباب المختلة ويدرك أفكاره اللاعقلانية

على التعبير الذاتي والمواجهة، وتشتمل وتعزيز هذا المكسب في حياته اليومية مع تشجيعه  ،منها بإيجاد أفكار بديلة منطقية

التعامل مع التفكير الغير ق تصحيح المفاهيم و العلاجات المعرفية السلوكية على كل الطرق التي تزيل الألم النفس ي عن طري

 .منطقي

مشاعر  نطقي هو الذي يؤثر علىالمغير راض مفاده ان التفكير المشوش  و ينطلق من افت النفس ي ان هذا النوع من التكفل

و سلوك الأفراد وبالتالي يسعى المعالج المعرفي السلوكي الى تدريب المفحوص على التقييم الواقعي وتعديل التفكير فيحسن 

بذلك في مزاجه وسلوكه، كما ان هذا التدخل العلاجي النفس ي مدعم بأدلة تجريبية واقعية علمية وله تطبيقات واسعة 

رية، كما انه أكد وبجدارة فعاليته مع أغلب الاضطرابات النفسية وحتى جوانب نظ ومدعمة ببيانات تطبيقية منبثقة من

 العقلية وأصبح يطبق حاليا في معظم دول العالم كعلاج أضافي الى جانب العلاج الدوائي.

ا بشكل يثير ان التطور الذي حققه هذا التدخل العلاجي جعل منه منبرا لعلاج العديد من الأمراض المزمنة التي زاد انتشاره

رأة تتخوف أصبحت المو كل التوقعات انتشارها  فاقالتي العصر امراض من واحدا يعتبر سرطان الثدي الخوف والحيرة، و 

ونظرا لأهمية هذا الموضوع كونه يمس الجوانب الجسدية والنفسية للمرأة، فبمجرد سماع خبر  .منه وكأنه شبح الموت

يكاد الجميع يتجنبها او  فة عامة تهز كيانها وتزعزعها حتىسرطان الثدي تحدث أزمة كبيرة للمرأة بصفة خاصة وللأسرة بص

كروا ذلك الاسم، وهذا ما يولد ضغوطات نفسية المرض وكأنه عدوى جرثومية ستصيب الجميع ان ذهذا حتى التلفظ باسم 

وهذا ما قد يزيد في تفاقم المرض و تطوره  ،تختلف باختلاف بناء الأسرة و المحيط و الثقافة السائدة فيه ،متفاوتة في الشدة

ان  تأوضحت العديد من الدراساو في هذا السياق بشكل سريع لغياب الوعي بأهمية الدعم و مساندة المحيط للمريضة، 

كذا احساسها بالسعادة والطمأنينة و المرأة المصابة بأورام الثدي تواجه بعد الاستئصال تغيرات رئيسية في حياتها تـؤثر علـى 
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فالتلف الناتج عن هذه الجراحة يؤثر على صورة  ،على علاقاتها بالأخرين، حيث يكون لأسـلوب العـلاج اثـره الواضح على ذلك

ولكن المعاناة لا تقف هنا و إنما تمس الصورة  ،ق والألم والمخاوف وانتظار الموتالذات مما يترتب عليه الشعور بالقل

نها من المعايير شوه الصورة الجسمية للمرأة والتي تعد من الأمور الرئيسية بالنسبة لها لأتجمالية للمرأة فعملية بتر الثدي ال

الجمالية السائدة في الثقافة و المساس بهذا المعيار يفقدها أنوثتها وأمومتها والشعور بعدم الرضا عن صورتها الجسمية 

الجديدة، فهو يعبر عن الانشغالات النرجسية والبتر سبب لها جرح نرجس ي لأنه يمس الجانب العلائقي وخاصة منه الجنس ي 

 للمتزوجين.

نطبق  التقصير الذي يلقاه هذا الموضوع ارتأينا أنرفقة النفسية لمثل هذه الشريحة و الن هنا ولغياب الدعم و وانطلاقا م

برنامج تكفل معرفي سلوكي نظرا لما لاقاه من تطور سريع وتحقيقه لنتائج مذهلة في زمن معقول في العديد من الاضطرابات 

، دون أن ننس ى التقنيات المستخدمة ذات الآثار الجانبيةوصف الأدوية بديل عن كمقارنة بالعلاجات النفسية الدينامية او 

ويمكن الاستعانة بها  ،تطبيقيا االتمكن منهة باهضة قدر ما تتطلبه من خبرة و لا تتطلب تكلف التي في العلاج المعرفي السلوكي

وهي أفكار غير  .عقلانية المتعلقة بالمرضعداد برنامج تكفل معرفي سلوكي لمثل هذه الفئة لتعديل بعض الأفكار اللا لإ 

 ،كنتيجة لأساليب التربية الوالدية أو التنشئة الاجتماعيةتعود جذورها حقيقة الى مراحل الطفولة  ،منطقية ومبالغ فيها

منصب على لوم الذات وتوبيخها او توقع الكوارث  ه، حيث يصبح تفكير حياته أكثر تعقيدا تجعلو  ى الفردعل تسيطرف

فيشعر بالعجز  ،او يرى ان الجميع تخلو عنه ولا يحبونه واصبح عمله ناقصا ولم يعد احد يهتم لأمره ،وانتظار الموت

اهم وبذلك يس .تطور يرض و فاقم المتيمما يؤزم من وضعه الصحي فوالإخفاق الذي يؤدي به الى القلق والتوتر فينكد حياته 

هذا النوع من العلاج في اعادة تشكيل بنية معرفية جديدة تتماش ى ووضع الحالة والتكيف مع الواقع ذلك كوسيلة للمرافقة 

 النفسية تسهم في حل مشكلات هذه الفئة من المرض ى. 

الخبرة هو الوحيد الذي ونضيف الى ذلك أن الممارسة العيادية تفتقد لمثل هذه البرامج والكل يعتقد أن المتمرس الذي لديه 

 فإن لم يطبق فما فائدة الجانب النظري الذي يتلقاه. -وهذا تقصير–يمكنه تطبيق هذه البرامج لأنها صعبة على الطالب 

مثلت الفصول الأربعة الأولى الجانب النظري  حيث ،منهجيةعلمية و ومن هنا طبقت الدراسة اعتمادا على خطوات  

 ، أهميتها، أهدافهاوفرضية الدراسة تحديد مشكلةحيث تضمن لأول كمدخل للدراسة الفصل اابتداءا من للدراسة 

 ، وكذا سلطنا الضوء على بعض الدراسات السابقة ذات الصلة بمتغيرات الدراسة.(والبشرية )الزمنية، المكانية وحدودها

الى ه تطرقنا فيفقد ، سيتم التطبيق الميدانيمن خلالها التي و الركيزة النظرية التي تبنيناها  أما الفصل الثاني والذي يمثل

من تعريف للعلاج المعرفي السلوكي وتسليط الضوء على التطور التاريخي الذي شهده هذا النوع  اطار العلاج المعرفي السلوكي

اللاعقلانية و  العقلانية لأفكارخصص ل، اما  الفصل الثالث فقد هذا التيار روادمن العلاج والمبادئ التي يرتكز عليها وأهم 

الفصل  في حين، أوردها ألبرت اليس ومصادر هذه الأخيرة كماوكذا أهم الأفكار اللاعقلانية  من مفهوم ومسلمات ومميزات

عوامل الخطر التي قد تسهم في ظهوره مع تسليط من تعريف الى أهم أنواعه وأعراضه وكذا سرطان الثدي  شملالرابع فقد 

تضمن فصلين حيث و لجانب التطبيقي فقد خصص لما الشطر الثاني من هذه الدراسة أالضوء على آخر الاحصائيات. 

المتبع مع تقديم عينة الدراسة  الدراسة منهجوالذي تطرقنا فيه الى لدراسة ل الإجراءات المنهجيةيضم الفصل الخامس 

 النتائج عرض هالفصل السادس فتم فيما أ وكذا الأدوات التي تم الاعتماد عليها لإنجاز هذه الدراسة، وشروط اختيارها

ثم تقديم استنتاج عام بالرجوع الى الجانب النظري وما توصلت اليه الدراسات والبحوث السابقة، ومناقشتها  هاتحليلو 



                                                                                                                                                                                                      مقدمة

 س 

التكفل المعرفي السلوكي في تعديل الأفكار اللاعقلانية التي  دور أجرينا ستة فصول لمعرفة  ومنه نكون قد لهذه الدراسة.

   .د خبرة البترعند المرأة بعتظهر 
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I. :الإشكالية 

ان جميع البشر مزودون بالقدرة على التخطيط وتحديد الأهداف والتعبير عن رغباتهم من خلال التفكير، فهذا الأخير هو 

عندما يواجه الشدائد والصعاب يكون قد ف، عملية عقلية معرفية جد مهمة، تسمح للفرد بتنفيذ أعماله وتسيير أموره

 ون ويتكيف موعيه دمنها ويزدا ون حتما سيستفيد مد عقلاني فانهافر اذا كان تفكير الأ فخاض تجربة أكسبته الوعي والخبرة، 

 .مع الآخرين مالمزيد من الخبرات التي تسهل تعامله ون بسهولة مع البيئة المحيطة ويتعلم

وتصبح  ،يشعرون بالضيق وتحول رغباتهم المعتلة الى محور ذاتي ،يكون تفكيرهم غير منطقي في حين نجد الأفراد الذين 

وبالتالي فالتفكير يؤثر في سلوك بالألم والفشل واحباط لا داعي له.   ونالارتباك والحيرة ويشعر  ون رغباتهم متعجرفة فيواجه

من مجموع الأفكار والحجج والمعتقدات التي يخاطب بها الفرد وفي استجاباته الانفعالية، فالجوانب الذهنية والفكرية 

ذات تأثير فعال على  ،(425، ص 1993الشخص نفسه خلال اختباره للمواقف التي يمر بها )إبراهيم عبد الستار، 

 سلوكياتنا وانفعالاتنا.

اؤل وتحقق لنا التوافق وتيسير تؤدي بنا الى السعادة والشعور بالفرح والتف ،فيمكن ان تكون لدينا أفكار منطقية عقلانية 

تعاملنا مع الآخرين وحتى مع ذواتنا. كما أن الأفكار المنطقية هي معتقدات منطقية لديها مبرر تجريبي أو عملي يمكن للفرد 

يشعرون بالقلق والتوتر  ،(، في حين نجد الأفراد الذين يكون تفكيرهم لاعقلانيDavid Daniel, 2010, p 5ان يلاحظه )

ر في السلوك الاجتماعي، ويصفه ألبرت اليس بأنه تفكير كوارثي أي أنه يرى ويتوقع المصائب والكوارث وأسوأ الأمور والقصو 

وبالتالي فان الطريقة التي يفكر بها  ،حتى وان كانت الحادثة أو الخبرة التي تثير هذه التوقعات ليست على هذا القدر الس يء

 ,David Daniel and allمن آراء ومعتقدات واتجاهات هي التي تحكم سلوكه. ) ،الفرد وما يحمله عن نفسه وعن العالم

2010, p 8) 

الكرب العاطفي الذي ثبت أنه السبب الرئيس ي لمعظم نطقية هي أساس الإثارة المطولة و قد وجد أن المعتقدات غير المو  

أمور الحياة بطريقة مبالغ فيها يصحبه  ان التفكير في ، حيث(Abrams Michael et Albert Ellis, 1994, p40العلل )

، ومنه يمكن الاضطراب والاستثارة، أما إذا كان التفكير متعقلا ومنطقيا فتصحبه حياة وجدانية هادئة وسلوك ملائم

 القول بان الفرد منا يسلك وينفعل وفقا لما يفكر فيه.

الوالدية  نذ الطفولة من خلال أساليب التربيةان مصادر هذه الأفكار عديدة ومتنوعة، فيمكن ان ينشأ عليها الفرد م

نوعية الأفكار والمعتقدات التي يغرسها الآباء في الأبناء وما يترتب عليها من آثار سلبية، ف أساليب التنشئة الاجتماعية،و 

  .تطبعها سيمة الالزام والينبغيات والعـدوان والعنـف ،لاسيما إن كانت لاعقلانية

التشدد في التعامل مع غياب الحوار وحرية التعبير يؤثر في الطفل فيشعر بانهزام الذات ونقص الثقة بالنفس، كما  ان 

يمكن ان يكتسبها الفرد أيضا من الثقافة السائدة في المجتمع وما تفرضه علية من مطالب وما ينبغي ان يقوم به وما لا 

لثقافية على العقلانية والمعتقدات الغير منطقية دور بارز يظهر من خلال حيث ان لتأثير العوامل الاجتماعية وا ينبغي،

 ((David Daniel and all, 2010, p79. عقدة بين علم الأحياء والثقافةالعلاقة الم

 Windyالبشر يولدون ولديهم ميول فطرية الى التفكير غير المنطقي وكذلك المنطقي ) انومن وجهة نظر ألبرت اليس  

Dryden, 1979, p 184،حيث ان العلاقة بين الجسم  (. ويمكن ان تكون الأمراض المزمنة مصدرا لظهور الأفكار اللاعقلانية

والعقل تؤثر وبقوة على الطريقة التي يتعامل بها الأفراد مع إحدى المشكلات الطبية وبشكل خاص المعتقدات التي يحملها 

يفية تأثير ذلك عليهم، حيث تكون لديهم إجابات غير عقلانية على العديد من المرض ى الطبيون فيما يتعلق بمرضهم وك

 ( 468، ص 2018الأسئلة المرتبطة بمرضهم وبذلك تعوق شفاءهم. )أندرو بوميرانز، 
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على الجانب  أو خلل سواء على المستوى البنيوي أو الوظيفي ينعكس مباشرةب الجانب الجسمي إذا ما أصيب باضطرا ان

ومن اللافت للنظر في الآونة الأخيرة وهو الانتشار المذهل للعديد من الأمراض المزمنة والخطيرة ولعل من  ،جيكولو السي

من أخطر الأمراض العضوية أبرزها مرض السرطان الذي يعد المرض الفتاك الأول الذي يتربص ويهدد حياة الفرد، فهو 

ي فيظهر عنده القلق بشكل مبالغ فيه، وفي أغلب الأحيان يكون من التي تهز كيان الفرد وتدخله في دوامة الاضطراب النفس 

  .أحد العوامل التي تؤدي الى تفاقم المرض وسرعة انتشاره

وخاصة إذا كان هذا الشخص  ،فعند سماع أي فرد لخبـر اصابته بالسرطان يتعرض لصدمة تقلب حياته رأسا على عقب

يكون ذلك الخبر صادما نظرا  .يان المرأة ووجودها واستمراريتهاذلك العضو الرمز لك ،امرأة وكانت منطقة الاصابة في الثدي

 . الأمانوتسلبها وتجرح نرجسيتها تهدد كيـانها  ،لما يحمله الثدي من دلالات إكلينيكية

مـن تصـورات  يحمله هـذا المـرض نظرا لمابعض الأفكار اللاعقلانية،  اتبرز لديهبالسرطان  وعند إدراكها بأنها مصابة

ت فكرة أنني سأمو الشعور بالأمان فيصبح ملخصا في  لينقلب هذا ،كلها تتمحور حول انهيار أسطورة الخلود ،واعتقادات

(، إن هذه 16، ص 1991النابلس ي، أحمد ) .وضعية تهدد حيـاة الفـرد وتسلبه الأمانحتما والآن، لتؤسس هذه الفكرة 

التي تقلب عليها المواجع والذكريات المؤلمة التي  الأفعال،تجعل المرأة تعيش مجموعة من ردود  المرضالمواجهة مع حقيقة 

ومن خبرات سابقة فتصبح أفكارها منصبة ومتمحورة في اتجاه مرتبط بحدوث الكوارث والمخاطر وتوقع الأسوأ  ،مرت بها

رعب والذي يمكن ان يتطـور بفعل مجموعة من العوامل والتي وبموجبهـا تؤدي الى نشأة الخوف العميق والعجز وال ،والتأهب

 .والاجتماعيةصية، المرضية، البيئية، النفسية الشخ

خلالها الـدعم النفس ي والمساندة الاسرية المناسبة فحتمـا سوف تقع فريسة سهلة للاضطرابات هذه المرأة إذا لم تجد  

سري مليء بالتعاون والتفهم، أ لدائمة وهذا طبعا في كنف جواية االذي يتطلب الرع ،النفسية وحتى تفاقم وضعها الصحي

قـة الأسـرية والمحـيط ة المحيطة وخاصة الدعم النفس ي والمرافيالبيئدور العوامل كبيرة لحيث انه يجب أن نولي عناية 

 .الاجتماعي

ة بسرطان الثدي الا انه هناك العديد انه و لغاية الان لم يتم الوصول الى السبب الرئيس ي للإصابوما يثير الانتباه أكثر هو 

من العوامل التي تزيد من فرص الاصابة والانتشار، كالعوامل الوراثية فالنساء اللواتي لديهن تاريخ عائلي للإصابة بهذا 

المرض قد تزيد من فرص الاصابة لديهن اضافة الى عوامل اخرى متعددة كالعمر، اذ تزيد فرص الاصابة لدى النساء فوق 

سنة (، التأخر  12الاربعين بالإضافة الى التاريخ المرض ي، عدم الانجاب، بدء الحيض لدى المرأة في سـن مبكرة ) قبل سن سن 

في انقطاع الحيض هذا بالإضافة الى التعرض للأشـعة علـى مستوى الثدي و خصوصا في مرحلة الطفولة المبكرة اضافة الى 

كحول ...الخ، وفي السنوات الاخيـرة ارتفعت نسبة الاصابة بسرطان الثدي عوامل اخرى كالتدخين و السمنة و شرب ال

 .(Morére Jean François, 2007, p p 16 18وتزايدت معها نسبة النساء المصابات تحت سن الاربعـين )

لبتر والعلاج الكيميائي والتـي تعتبر احداث غير متوقعة تتسم بالحدة وتفجر لان اصابة المرأة بسرطان الثدي والتعرض 

كيان المرأة الانساني لما تسببه من تهديد للحياة بحيث لا تستطيع المرأة مجابهتها لوحدها ولا بدى من التكفل بها للتكيف 

 والمثيررات المنهجية لتأسيس هذه الدراسة ومن المبر(، 120، ص 1993مع هذه الوضـعيات الجديـدة. )إبراهيم عبـدالستار، 

، خاصة على مستوى الجزائر اذ يكاد ينعدم التكفل النفس ي بهذه الشريحةالنفس ي العلاج  هو غيابفي هذا الجانب شكال للإ 

ؤدي مع هذه الحالات مع العلم بضرورة وجود العلاج الدوائي والنفس ي جنبا الى جنب، وهذا ما يشكل عائقا للشفاء التام وي

الى انتشار المرض بسرعة. فالعلاج الدوائي لوحده ليس كاملا ولا بد من تكامل العلاجات، ومن هذا الجانب رأيت الحاجة الى 

الحديثة النفسية أحد التدخلات العلاجية  تكفل معرفي سلوكي لخفض الأفكار اللاعقلانية لهذه الفئة، وهوبرنامج تصميم 
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وكذا تعديل الأفكار الغير  ،الحالات لإحداث التكيف وإعادة التوازن والتوافق مع المرضالتي يمكن تطبيقها في مثل هذه 

 .والحد من تفاقم الإصابة هللتعايش مع التي تظهر لدى المرأة نتيجة الاصابة بالمرض وذلك المنطقية

أثبت نجاعته مع العديد  كما حيث تجاوز تطبيق هذا النوع من العلاج النفس ي  على مختلف الأمراض النفسية والطبية، 

وفي هذا الصدد أشارت العديد من الدراسات الى ان العلاج المعرفي السلوكي من الاضطرابات النفسية وكذا العضوية، 

(، كما وجد 469، ص 2018يمكن ان يكون لديه تأثير نافع وكبير على عملية الشفاء مع المرض ى الطبيين )أندرو بوميرانز، 

، ويهدف  العلاج جودة الكلية للحياةلسلوكي كان له أثر دال ليس فقط على الاضطراب نفسه، ولكن على الان العلاج المعرفي ا

المعرفي السلوكي الى تخفيف الاضطراب الانفعالي من خلال مساعدة الأفراد على تغيير سلوكياتهم واعتقاداتهم التي تتسم 

  .بسوء التكيف

أساسية مفادها أن التفكير هو الذي يثير انفعالات الفرد، فالاستجابات  فالعلاج المعرفي السلوكي ينطلق من فرضية

تكون نتيجة الأفكار الخاطئة الي يحملها هذا الفرد عن المرض وكذا التصورات المصاحبة للفرد المصاب عضويا الانفعالية 

خلال التعامل مع العناصر الثلاث  والمفاهيم المرتبطة به، وليس المرض في حد ذاته ما يثير انفعال الفرد، وبالتالي ومن

المتمثلة في التفكير، السلوك، الانفعال يمكن للمعالج المعرفي السلوكي ان يعدل في أفكار الفرد المصاب عضويا ويحسن 

سلوكه ويعيد له التوازن، وذلك باستخدامه للتقنيات التي يجيدها ويكون قد تدرب عليها لان التأثير على احدى هذه 

 ة تتناسب مع الحالة المتكفل بها.اعتماد تقنيات معرفية وأخرى سلوكي شأنه ان يؤثر على الأخرى، كما يمكنه العناصر من

وفي ضوء ما أشرنا اليه من نقص فيما يتعلق بالتكفل النفس ي بهذه الفئة أو المساعدة على تخفيف المرض والحد من 

حلي، وضرورة ملحة لإعداد تكفل نفس ي لمثل هذه الحالات، جعلنا تفاقمه، وشعورا منا بوجاهة المشكلة المرضية في بعدها الم

والوقوف على دوره في تعديل الأفكار على المرأة مبتورة الثدي  وتطبيقهتكفل معرفي سلوكي  برنامج نحدد المشكلة في بناء

 اللاعقلانية لهذه الفئة وقد صغنا لضبط مشكلة الدراسة التساؤل التالي:

 ؟إثر السرطان ىلع في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثديدور سلوكي معرفي  تكفلبرنامج لهل  -

II. الدراسة:  ةفرضي 

 :التالية ةلية المطروحة يمكن صياغة الفرضيبناءا من الإشكا

 .على إثر السرطان في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثديدور  سلوكيعرفي متكفل برنامج ل -1

III. :أهداف الدراسة 

 يمكن تلخيصها فيما يلي:

 معرفة الأفكار اللاعقلانية عند المرأة مبتورة الثدي. -

 معرفة مدى تأثير الأفكار اللاعقلانية على صحة المرأة مبتورة الثدي. -

 مدى فعالية برنامج التكفل المعرفي السلوكي في تغيير الأفكار اللاعقلانية عند امرأة مبتورة الثدي. -

 التكفل المعرفي السلوكي في اكساب الحالة أفكار جديدة أكثر مرونة تيسر حياتها.مدى فعالية برنامج  -

مدى فعالية برنامج التكفل المعرفي السلوكي في اعادة دمج الحالة اجتماعيا وتمكينها من مواجهة وحل المشكلات  -

 الحياتية بطريقة أكثر عقلانية.

   ارشادية تجسد تمكنه من الجانب التطبيقي. تمكين طالب الماستر من اعداد برامج للتكفل او برامج -
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IV. :أهمية الدراسة 

الذي لديه وقع كبير على المرأة بصفة خاصة والمجتمع بصفة عامة وهو و يعتبر هذا الموضوع من المواضيع الهامة  -

 يلقى اهتماما واسعا سواء من طرف الباحثين أو العامة من الناحية النفسية والاجتماعية.

 هذا المرض ونقص الوعي بضرورة التكفل والمساندة اثناء فترة العلاج الطبي وبعده لمثل هذه الشريحة.زيادة انتشار  -

تقدم هذه الدراسة وسيلة علمية لإمكانية التكفل المعرفي السلوكي بهذه الفئة والتخفيف من معاناتها وإمكانية  -

 .هذه الفئة ىلد تحسين نوعية الحياة

 تصحيح بعض الأفكار اللاعقلانية.ات جديدة و يتعلم سلوك في لمرض ىأن تفيد ا يمكن لهذه الدراسة -

تسهم هذه الدراسة في إثراء البحث العلمي بصفة عامة والممارسة العيادية بصفة خاصة ويمكن أن تكون مرجعا  -

 النفس ي والارشادي. الطبي علميا للطلبة وحتى العاملين في المجال 

V. :مصطلحات الدراسة 

 : السلوكيالعلاج المعرفي  1

هي نوع من العلاجات النفسية التي حاولت تطوير تقنيات علاجية لمساعدة الأفراد على  (TCC)العلاجات المعرفية السلوكية 

احداث تغيرات معرفية، سلوكية وانفعالية غير متوافقة، يرتكز هذا النوع من العلاج على فرضية مفادها أن المخططات 

هذه الأفكار المختلة ستحدث تعديلات سلوكية على فعالات الأفراد وعليه فانه بالتأثير المعرفية تؤثر على سلوكيات وان

 ,Lyse Turgeon et Sophie Parent, 2012)وتوازن انفعالي وذلك بالاستعانة بمجموعة من الفنيات المعرفية والسلوكية. 

p 87) 

 ويعرف اجرائيا:

تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي ومساعدتها على  بأنه نوع من العلاج النفس ي والمراد معرفة دوره في

التكيف مع المرض، من خلال استعمال تقنيات معرفية كالحوار السقراطي وإعادة البناء المعرفي، وأخرى سلوكية 

 كالاسترخاء وتقنية حل المشكلات.

 الأفكار اللاعقلانية: 2

تي يستخدمها الشخص لتغيير الميزات والخبرات التي يتلقاها الفرد من البيئة هي مجموعة من المعتقدات اللاعقلانية ال

المحيطة، وتؤدي الى الشعور بالحزن، كما أنها الأفكار التي تخلو من المنطق السليم والتي يتبناها الأفراد كأهداف غير واقعية 

 (Lynch Douglas, 2008, p 423ومستحيلة، وغالبا ما تتصف بالكمال. )

 عليها عينة الدراسة على مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني توتعرف إجرائيا بالدرجة التي تحصل

 سرطان الثدي: 3

ات الحليب نمو غير طبيعي للخلايا المبطنة لقنو ورم خبيث يتطور على مستوى الثدي بحيث نجد  ف سرطان الثدي بأنهيعر 

في بقية  اني في قنوات نقل الحليب وأحيانا في الفصوص وجزء بسيط جداما يتكون الورم السرط غالباو أو لفصوص الثدي. 

 . )Elisabeth Luporsi et all, 2007, p 10( الأنسجة

 .الى عملية البتر بهاأدى  مما الحالةأصاب ثدي عضوي مرض  ويعرف اجرائيا بأنه
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VI. :حدود الدراسة 

معرفي سلوكي لتعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان" حددت هذه الدراسة بعنوانها: "تكفل 

 حيث تمثلت حدود هذا الموضوع فيما يلي:

 الدراسة الأساسية وهي حالة واحدة مبتورة الثدي على إثر السرطان. ةوتمثلت في عين الحدود البشرية: -1

 02الى  2018ديسمبر  03 التي استغرقها اجراء هذا البحث والتي دامت من وتمثلت في المدة الزمنية الحدود الزمانية: -2

 .2019ماي  02فيفري الى  21 نالمعرفي السلوكي شهرين ونصف م التكفل، ومدة تطبيق 2019ماي 

وتمثلت في مكان اجراء الدراسة الأساسية والتي تمت في مصلحة الأمراض السرطانية بمستشفى ابن  الحدود المكانية: -3

 زهر بقالمة.

VII. :الدراسات السابقة 

تعتبر الدراسات السابقة المرجعية البحثية لأي طالب أو باحث بصدد إجراء دراسة علمية للتزود بالمعلومات اللازمة 

العلمية المتبعة سواء أكانت دراسات عربية أو أجنبية، ولهذا ومن خلال إطلاعي على هذا والاطلاع على الطرق والمناهج 

المخزون العلمي وجدت إجحاف فيما يخض موضوع دراستي حتى على المستوى الأجنبي دراسات قليلة هي المتعلقة بالعلاج 

 .المعرفي السلوكي للحالات الطبية لأنه توجه حديث يتعلق بعلم نفس الصحة

وكذا يعتمد على العلاج الدوائي أكثر من بقية العلاجات الأخرى. ولهذا اعتمدت على الدراسات التي كانت قريبة نوعا ما من 

 يلي:  موضوع الدراسة الحالية ونجد منها ما 

 الدراسة الأولى:

لعلاج المعرفي على التأثير ( )معالجة اكلينيكية بمركز الرعاية الصحية بأمريكا( بعنوان قدرة ا2018دراسة ريتشا روفر )

سنة تم تشخيصها مؤخرا أنها في المراحل المبكرة جدا من سرطان  45ايجابيا في حياة المرض ى الطبيين حالة جاكي عمرها 

الثدي. طبق عليها العلاج المعرفي لتصحيح بعض المعتقدات الأولية حول هذا المرض وهي معتقدات غير منطقية جعلتها 

ر مما يجب ان تكون عليه، ومن هذه الأفكار )أنا سأموت(، )أسرتي وأصدقائي سيبعدون أنفسهم عني ان أكثر اضطرابا بكثي

اكتشفوا ذلك(، كل هذه الأفكار كانت غير منطقية وافتراضية وتتوقع أسوأ الحالات الممكنة. وتركز العلاج المعرفي للحالة 

عقلانية واستبدالها بأفكار أكثر منطقية. وكانت نتائج نهاية على تحدي صدق هذه المعتقدات وتعلم تحديد الأفكار غير ال

العلاج ان الحالة خف قلقها لكنه لم يزول نهائيا بحكم اصابتها ولكن ليس بالمبالغة والافراط كما كان من قبل، وأصبحت 

كرا جدا وأنا سأحصل على واقعية أكثر منها تشاؤمية )أنا يمكن أن أموت ولكن الاحتمالات منخفضة الآن لأننا أمسكنا به مب

رعاية جيدة( حيث أصبحت لديها معتقدات جديدة خالية من توقع الكارثة والتكبير وقراءة الأفكار وأصبحت لديها حالة 

 (469، ص2018)أندرو بوميرانز، نفسية وتكهنات طبية أفضل. 

 :الثانيةالدراسة 

التخفيف من حدة الأعراض الاكتئابية لدى المصاب بالعقم أثر برنامج علاجي في ( 2016)دراسة بودحوش نصر الدين  

 جامعة وهران

هدفت هذه الدراسة الميدانية للتعرف على فعالية برنامج معرفي سلوكي مختصر في إحداث أثر ملموس وذلك للتخفيف 

 من حدة الأعراض الاكتئابية لدى عينة من الأزواج يعانون من تأخر الإنجاب )العقم(.
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على المنهج العيادي )دراسة حالة( حيث اهتم بتطبيق هذا البرنامج في زمن قياس ي قصير على عينة تم  اعتمد الباحث

( حالات مقسمة بالتساوي بين الذكور 10اختيارها قصديا حسب مواصفات معينة تخدم هدف الدراسة، وتتكون من )

لتحقق من فرضيات الدراسة كان الاجراء المنهجي للاكتئاب، ول – BDI2( Beckوالاناث وأستخدم مقياس قائمة بيك الثانية )

 يعتمد على التصميم التالي:

 مرحلة القياس القبلي.-1    

 مرحلة التدخل العلاجي.-2    

 مرحلة القياس البعدي.-3    

 وقد توصلت الدراسة الى ما يلي:

 الأعراض الاكتئابية لدى المصابين بالعقم.العلاج النفس ي المختصر المعرفي السلوكي له أثر فعال في التخفيف من حدة -

 لهذا البرنامج أثر واضح في تخفيف حدة الأعراض الاكتئابية لدى أفراد العينة من كلا الجنسين.-

 لهذا البرنامج أثر واضح في تعديل الأفكار السلبية نحو الذات والمستقبل والمحيط لدى المكتئيبين والمصابين بالعقم.-

لدراسة الى فعالية العلاج النفس ي المعرفي السلوكي في التخفيف من حدة الأعراض الاكتئابية لدى وأخيرا قد توصلت ا

 (2016نصر الدين بودحوش، ) المصابين بالعقم.

 :الثالثةالدراسة 

بعنوان فعالية برنامج ارشادي معرفي سلوكي لتخفيف الاكتئاب لدى  (2015إسماعيل )عباس الصادق محمد دراسة 

 مرض ى الايدز بمراكز الرعاية المتكاملة بولاية جنوب دارفور 

هدفت الدراسة الى معرفة فعالية برنامج معرفي سلوكي لعلاج الاكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الايدز، حيث استخدم 

التجريبي على عينة تمثلت في مجموعة الأفراد المصابين بمرض الإيدز من الجنسين الباحث لإجراء هذه الدراسة المنهج 

فردا من الجنسين قسموا بالتساوي الى مجموعتين  60بمراكز الرعاية المتكاملة جنوب دارفور، وقد بلغ حجم العينة 

ابطة وتضم نفس العدد، تم من الاناث، والمجموعة الض 15من الذكور و 15فردا منهم  30المجموعة التجريبية وتضم 

 اختيارهم وفق مواصفات العينة المقيدة والمحددة.

 استخدم الباحث أدوات تمثلت في قائمة بيك الثانية للاكتئاب والبرنامج العلاجي من تصميم واعداد الباحث.

 لتحليل النتائج. SPSS)كما استعان بالأساليب الإحصائية )

وجود فروق دالة احصائيا في مستوى الاكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الإيدز بين  توصلت الدراسة الى النتائج التالية:

لارشادي على المجموعة الأفراد المصابون بالإيدز من المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج ا

عباس إسماعيل، )انت لصالح الأفراد من المجموعة التجريبية مما يؤكد فعالية البرنامج الارشادي والعلاجي.  كالتجريبية 

2015 )  

 :الرابعةالدراسة 

( بعنوان فعالية برنامج علاجي قائم على تعديل الأفكار اللاعقلانية في خفض زملة التعب 2014دراسة روبي محمد )

فة فعالية برنامج معرفي سلوكي قائم على تعديل الأفكار اللاعقلانية في خفض زملة التعب العصبي، هدفت الدراسة الى معر 

 ( عاملا.34العصبي لدى عينة من المناوبين ليلا، حيث بلغت عينة الدراسة )
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لت ( عاملا، وتم تطبيق أدوات تمث17( عاملا وضابطة )17استخدم الباحث المنهج التجريبي بتصميم المجموعتين تجريبية )

 في مقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان الريحاني ومقياس التعب العصبي لـابن يعقوب نعيمة

اسابيع بواقع جلستين في  6( جلسة خلال 12طبق الباحث أسلوب الارشاد والعلاج الجماعي في هذا البرنامج، حيث تضمن )

 د(. 60د الى  45الأسبوع، مدة الجلسة الواحدة )

سة على فعالية العلاج المعرفي السلوكي القائم على تعديل الأفكار اللاعقلانية في خفض زملة التعب أفرزت نتائج الدرا

  (216ص ، 2014ي محمد، )روب العصبي.

 :الخامسةالدراسة 

بعنوان فعالية برنامج ارشادي عقلاني انفعالي لخفض الضغوط النفسية ( 2013)دراسة رانيا الصاوي عبده عبد القوي 

 اللاعقلانية وتحسين مستوى الرضا عن الحياة لطالبات جامعة تبوك بالمملكة العربية السعودية.والأفكار 

هدفت الدراسة الى بناء برنامج ارشادي جمعي لخفض الضغوط النفسية والأفكار اللاعقلانية وتحسين مستوى الرضا عن 

 الانفعالي.الحياة لطالبات جامعة تبوك استنادا على فنيات العلاج العقلاني 

( طالبة من جامعة تبوك قسموا الى مجموعتين )ضابطة 30استخدمت الدراسة المنهج التجريبي على عينة بلغت )

سنة( طبق عليهن مقياس المواقف الضاغطة، مقياس الأفكار اللاعقلانية،  21و 18وتجريبية(، تراوحت أعمارهم بين )

 لارشادي من اعداد الباحثة.مقياس تحسين مستوى الرضا عن الحياة، البرنامج ا

توصلت نتائج الدراسة الى فعالية البرنامج الارشادي الذي اعتمد على فنيات العلاج العقلاني الانفعالي في خفض الضغوط 

النفسية والأفكار اللاعقلانية وتحسين مستوى الرضا عن الحياة لطلبات جامعة تبوك، كما امتد أثر البرنامج لبعد تطبيقه 

 (2013رانيا عبد القوي، )ث لم توجد فروق دالة احصائيا بين التطبيق البعد والتطبيق التتبعي.  بشهرين حي

 :السادسةالدراسة 

 بعنوان أثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسية للسكريين المراهقين.( 2012)دراسة بكيري نجيبة 

العلاجي المعرفي السلوكي في خفض أعراض اكتئاب الأطفال المراهقين هدفت هذه الدراسة الى إظهار مدى فعالية البرنامج 

 مرض ى السكري وتحسين تقدير الذات والمهارات الاجتماعية وخفض الأفكار اللاعقلانية واليأس لديهم.

رجية ( سنة وهم من المترددين على العيادة الخا16الى  12( طفلا تتراوح أعمارهم ما بين )16تكونت عينة الدراسة من )

 الخاصة بمرض ى السكري )عيادة الضياء( وهم من يعانون الاكتئاب وفقا للتشخيص الطبي والنفس ي.

استخدمت الباحثة عدة أدوات منها القائمة العربية لاكتئاب الأطفال، اختبار اليأس للأطفال، مقياس تقدير الذات 

 من اعداد الباحثة بالإضافة الى أدوات أخرى.للأطفال، مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال، البرنامج العلاجي 

استخدمت البحثة المنهج التجريبي تصميم المجموعة الواحدة )المجموعة التجريبية( دامت مدة تطبيق البرنامج شهرين 

 بتطبيق قياس قبلي وبعدي وتتبعي.

دلت نتائج الدراسة على وجود تأثير دال احصائيا لبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في خفض درجة الاكتئاب لدى عينة 

الأطفال المراهقين مرض ى السكري، كما أثبتت الدراسة على وجود فروق دالة احصائيا في متوسطات درجات أفراد 

الذات، مقياس المهارات الاجتماعية، مقياس اليأس(، في القياس المجموعة التجريبية في درجات المقاييس )مقياس تقدير 

   ( 2012نجيبة بكيري، )القبلي )قبل تطبيق البرنامج( ومتوسط درجاتهم بعد القياس البعدي )بعد تطبيق البرنامج(  
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 :السابعةالدراسة 

 بعنوان: فعالية العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجة الاكتئاب عند المرأة المتأخرة في الإنجاب  ( 2010)دراسة آسيا عدائكة 

أجريت الدراسة على امرأة متأخرة في الإنجاب وذلك بهدف التعرف على فعالية البرنامج المعرفي السلوكي في خفض درجة 

( جلسات. 10نامجا علاجيا معرفيا سلوكيا تكون من )الاكتئاب وذلك باستخدام مقياس بيك للاكتئاب. تلقت الحالة بر 

تمت المقارنة بين نتائج القياس القبلي ونتائج القياس البعدي على مقياس بيك للاكتئاب للتحقق من صدق الفرضية 

الدراسة  المتمثلة في ان العلاج المعرفي السلوكي فعال في التخفيف من الاكتئاب الناتج عن التأخر في الانجاب. توصلت نتائج

 (2010آسيا عدائكة، ) الى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج الاكتئاب الناتج عن التأخر في الإنجاب.

 :الثامنةالدراسة 

بعنوان العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب الضغط التالي للصدمة )دراسة حالة(، جامعة  (2008) دراسة كلثوم بلميهوب

 .2الجزائر 

تمثلت الدراسة في دراسة حالة لطالبة في العشرين من عمرها تعرضت مرتين لحادث صدمي تمثل الأول في تفجير إرهابي 

كانت خلالها على متن حافلة الطلبة وتعرضت لبعض الجروح وبقيت تحت أثار الصدمة لبعض الشهور ثم بعدها حادث 

 .PTSDومنذ ذلك الحين وهي تعاني من أعراض الكرب التالي للصدمة ثاني وكان أيضا تفجير إرهابي وكانت حينها بالقرب منه 

، استخدمت الباحثة فنيات سلوكية ومعرفية، 2خضعت الالة للعلاج النفس ي في مركز المساعد النفسية بجامعة الجزائر 

ي كانت تحدث بها نفسها حيث طبقت معها تقنية المراقبة الذاتية لحصر الأفكار التلقائية وكذا مناقشة الأفكار السلبية الت

مثل أنا نذير شؤم لدحض هذه الأفكار واستبدالها بأفكار منطقية مه تقديم الحجج على مدى صدق هذه الأفكار، كما 

 طبقت معها أيضا فنية التعريض التدريجي للمثير لان الحالة كانت تتجنب ركوب الحالة والتقرب من أماكن وقوع الحادثين.

نت النتائج تدل وتؤكد على فعالية العلاج المعرفي السلوكي، حيث عادت الحالة الى حالتها الطبيعية أشهر وكا 4دام العلاج 

 (20 9، ص ص 2008)كلثوم بلميهوب،  واستطاعت التغلب على مخاوفها. 

 :التاسعةالدراسة 

الأفكار اللاعقلانية التي سعت الى التعرف على العلاقة بين نسبة انتشار ( 2008) العويضة سلطان بن موس ى دراسة

( طالبا 181، بلغت عينة الدراسة )الأهلية والعقلانية ومستويات الصحة النفسية لدى عينة من طلاب جامعة عمان

اللاعقلانية لسليمان الريحاني ومقياس غولدبيرغ وويليام للصحة  –واستخدم الباحث مقياس الأفكار العقلانية  وطالبة،

الى انتشار نسبة الأفكار اللاعقلانية بين طلبة الجامعة، ووجود علاقة طردية بين الأفكار  وخلصت نتائج الدراسةالعامة، 

 (2008)سلطان العويضة،  اللاعقلانية والشعور بالصحة النفسية.

 :العاشرةالدراسة 

عينة من ( على ST( مقابل علاج مساند )CBTهدفت للتعرف على فاعلية علاج معرفي سلوكي ) (2002جون كوترو ) دراسة

قابلوا التصنيف الرابع للجمعية الأمريكية الخاصة بالاضطرابات العقلية والسلوكية  67مرض ى الخواف الاجتماعي قدرت ب ـ

(DSM-IV( )89)%   منهم من النوع الفرعي المعمم والغالبية يعانون الشخصية التجنبية وتم اختيارهم بالطريقة العشوائية

( ساعة للتدريب 62( ساعة بطريقة فردية وتم إلحاقها بـ:)81لى علاج معرفي سلوكي لمدة )ضمن المجموعات، المجموعة الأو 
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( أسبوعا. وقد وافق كل 12(، أما بالنسبة للمجموعة الثانية خضعت لعلاج مساند لمدة )SSTعلى المهارات الاجتماعية )

 المرض ى على عدم تعاطي أي نوع من الأدوية خلال كل فترة التجربة.  

أسبوعا من العلاج المعرفي أن المجموعة الأولى أفضل من المجموعة الثانية على المقياس الرئيس ي ( 16)وكانت النتائج بعد 

للخواف الاجتماعي وفي الأسبوع الثاني عشر بعد التدريب على المهارات الاجتماعية كانت المجموعة الأولى أفضل مـن 

التـي اسـتخدمت وأوضـحت دلالـة مرتفعـة فـي الاسـتجابات هـذه النتـائج تكـررت عنـدما  المجموعـة الثانيـة علـى جميع المقـاييس

تم إخضاع المجموعة الثانية لعلاج معرفي سلوكي وتم ملاحظة تغير مستمر في المجموعتين مع الامتناع عن تناول العلاج 

   (Cottraux J,2002) لعلاج المساند.الدوائي أي أن التجربة أثبتت فاعلية العلاج المعرفي السلوكي مقابل ا

 :ةعشر  الحاديةالدراسة 

 ANOREXIA NERVOSAلـ  CBTحيث نشروا تجربتين مضبوطتين من  (Serfaty et al, 1999) سيرفاتي وآخروندراسة 

(AN)  وذلك للتأكد من فعالية النموذج المعرفي السلوكيCBT  في علاج فقدان الشهية العصبيAN)) وتوصلت النتائج الى 

أو تقديم المشورة  CBTشخصا ممن لديهم فقدان الشهية العصبي بعد تطبيقهم للعلاج المعرفي السلوكي  35سيطرة 

٪ للحصول على المشورة الغذائية. أولئك  100و CBT٪ لـ 8أشهر من العلاج، حيث كانت معدلات التسرب  6الغذائية، بعد 

كبيرة في كتلة الجسم، وانخفاض كبير في أعراض اضطرابات الأكل والاكتئاب. والذين  أظهروا زيادات CBTالذين تلقوا 

( )غير 2002إضافة الى هذه النتائج، وصف فيتوسيك ) AN٪ لم تعد تظهر لديهم المعايير التشخيصية لـ  CBT 70أتموا 

(، انخفض 1999ى غرار سيرفاتي وآخرون )عل  ANفي علاج  icalإلى المشورة الغذائية مع إدارة  CBTمنشورة( دراسة مقارنة 

 ٪(. 6٪ مقابل  44نهاية العلاج ) ٪( وأكثر تلبية معايير جيدة، النتيجة في 53٪ مقابل  27خارج ) CBTعدد المرض ى في حالة 

(Arthur Freeman, 2005, p p 29 30) 

 :ةعشر  الثانيةالدراسة 

( طفلا من الاناث والذكور وتتراوح أعمارهم 15الذي استخدم الارشاد المعرفي في مساعدة ) (March, 1998)دراسة مارش 

سنة(، تعرضوا الى حدث صادم أدى الى ظهور أعراض ضغوط ما بعد الصدمة لديهم، والذين تعرضوا  15و 10ما بين )

التدريب على أسلوب حل المشكلات لحادث سيارة أو مرض خطير أو حريق، ومن الفنيات التي استخدمت في هذه الدراسة 

 للتحكم بالغضب، ومساعدة الطفل على تنمية الحديث الإيجابي مع الذات ومواجهة الأفكار اللاعقلانية والواجب المنزلي.

( أسبوعا 18أثبتت النتائج فعالية الارشاد المعرفي في علاج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة في فترة البرنامج التي استمرت )

 (526، ص 2018)أندرو بوميرانتز،  أشهر. 6ع جلسة واحدة أسبوعيا وقد استمر التحسن في فترة المتابعة التي دامت بواق

 عشر:  الثالثةالدراسة 

تأثير العلاج المعرفي على مرض ى طنين الأذنين، والتي تتضمن مشكلتهم السمعية  (Jakes et al, 1992)دراسة جاكس وآخرون 

إدراكا مفرطا للأصوات. بعض هؤلاء المرض ى مروا بشكل مختصر من العلاج المعرفي والذي تم فيه تصحيح المعتقدات غير 

كون في العلاج المعرفي تحسنا دالا فيما المنطقية حول المرض. ومقارنة مع المرض ى الذين لم يتلقوا هذا العلاج، أظهر المشار 

 (469، ص 2018)أندرو بوميرانتز،  يتعلق بمستوى الكرب من طنين الأذنين.
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 :تعقيب على الدراسات السابقة

سات في هذا ار ن كانت لا تمثل مسحا شاملا للداسات السابقة حول الموضوع، و ار ض للدار من خلال ما تقدم من استع    

وعت في أهدافها وعيناتها، سات تنار فقد اتضح أن هذه الد ،ما تمكنت الباحثة من الوصول إليهالمجال، ولكن في حدود 

 خلال ما تقدم يمكن أن نستخلص الآتي:   ءاتها، وفي نتائجها، ومنار جاو 

 من حيث عينة الدارسة: -

عدد أفراد العينة في أغلب الدراسات تجاوز عشرة أفراد وكان من خلال استعراض الدراسات السابقة وجدت الباحثة أن 

(، )رانيا عبد القوي، 2014(، )روبي محمد، 2015(، )عباس إسماعيل، 2016ذلك في دراسة كل من )بوحدوش نصر الدين، 

 ،(Sertaty et all, 1999)، (J. Cottraux, 2002)(، 2008(، )سلطان العويضة، 2012(، )نجيبة بكيري، 2013

 (March, 1998) ،(Jackes et all, 1992)  والتي اختلفت مع الدراسة الحالية التي شملت حالة واحدة، وتوافقت في ذلك مع

ويعود ذلك حسب اعتقادي الى نوع  ،(2010(، )آسيا عدائكة، 2008(، )كلثوم بلميهوب، 2018دراسة كل من )ريتشا روفر، 

و لاعتبارات منهجية أ و المؤسسات التي تم تطبيق الدراسة على مستواها.كز أفي المرا الحالات المتكفل بها ومدى توفرها

 أخرى.

 من حيث منهج الدراسة:-

والذي  (الضابطة والتجريبية)و الشبه التجريبي تصميم المجموعتين أ اعتمدت أغلب الدراسات المتناولة المنهج التجريبي

 يختلف عن منهج الدراسة الحالية التي اعتمدت المنهج الشبه التجريبي تصميم المفحوص الواحد والذي اعتمدته دراسة  

 فقد استخدمت المنهج الشبه التجريبي( March, 1998)و( 2012، بكيري نجيبة) دراسة نجد ( في حين2010)آسيا عدائكة، 

بودحوش )و( 2008 ،بلميهوب كلثوم)و (2018 ،ريتشا روفر)لكن دراسة كل من  ،(التجريبية)تصميم المجموعة الواحدة 

ويعود هذا التنوع في اختيار المنهج حسب اعتقادي الى نوعية الحالات  .دراسة حالةمنهج فقد اعتمدوا ( 2016 ،نصر الدين

  .المتعامل معها حيث يصعب توفر الحالات الاكلينيكية، وكذلك صعوبة التعامل معها

 من حيث الأدوات المستخدمة:  -

(، )عباس 2016وكان ذلك في دراسة كل من )بوحدوش نصر الدين، لاكتئاب مقياس بيك لسات ار هذه الدطبقت أغلب 

(، في حين استخدمت دراسة كل من )كلثوم بلميهوب، 2010)آسيا عدائكة،  (،2012(، )نجيبة بكيري، 2015إسماعيل، 

( مقياس الكرب التالي للصدمة، ولقد اختلفت هذه المقاييس مع الدراسة الحالية في حين March, 1998( ودراسة )2008

التي استخدمت  (2008سلطان العويضة، (، )2013(، )رانيا عبد القوي، 2014)روبي محمد، اتفقت مع دراسة كل من  

تم تصميمه من الدراسات برنامج علاجي المقابل طبقت كل  ، وفيمقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني

(، ونرى ان هذا الاختلاف في استخدام الأدوات يعود الى الهدف 2008ما عدى دراسة )سلطان العويضة، طرف الباحث 

   المراد بلوغه في كل دراسة.

 من حيث التقنيات العلاجية:

حيث اعتمدت أغلب الدراسات التي طبقت برنامجا علاجيا على تقنية إعادة البناء التقنيات العلاجية المستخدمة،  تتنوع

اعتمدت تقنية إعادة  (2018 ،ريتشا روفر)اختلفت باقي التقنيات، حيث نجد دراسة حين المعرفي وتقنية الواجب المنزلي في 

)آسيا (، 2012(، )نجيبة بكيري، 2015(، )عباس إسماعيل، 2016نصر الدين،  )بوحدوش، ودراسة فقط البناء المعرفي

والتي اتفقت مع التقنيات  ( اعتمدت تقنيات تأكيد الذات، حل المشكلات، الاسترخاء، والمهارات الاجتماعية2010عدائكة، 
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العقلاني الانفعالي، ( فقد اعتمدت فنيات العلاج 2013)رانيا عبد القوي، أما دراسة الحالية،  المستخدمة في الدراسة

المستخدمة من جهة ونوعية الحالات التي يتكفل بها وما تعانيه من  التقنيةويمكن تفسير ذلك بمدى تمكن الباحث من 

 .جهة أخرى، فكل حالة هي حالة خاصة حتى وان تشابه الاضطراب

     من حيث النتائج:-

 هذه الدراسات أثبتت نجاعتها وفعالية العلاج المعرفي السلوكي مع مختلف الاضطرابات التي تم تناولها،كل ان نتائج نلاحظ 

كما نلمس على مستوى الدراسات الأجنبية تنوع في تناول العلاج المعرفي السلوكي سواء من حيث الاضطراب أو التقنيات 

الذي قارن بين فعالية ( 2002)لاج وعلاجات أخرى مثل دراسة جون كوتروا المستخدمة سيما المقارنة بين فعالية هذا الع

الذي قارن بين العلاج المعرفي السلوكي والمشورة ( 1999)العلاج المعرفي السلوكي والمساندة الاجتماعية وكذا دراسة سرفاني 

 .ج المعرفي السلوكيالغذائية في علاج فقدان الشهية العصبي والنتيجة في الدراستين كانت لصالج العلا 

اما الدراسات العربية بصفة عامة والجزائرية بصفة خاصة فلم نجد اي دراسة متطابقة مع موضوع الدراسة الحالية على 

الرغم من تواجد هذه العينة في المراكز الاستشفائية بكثرة وفي تزايد مستمر مما يستدعي ويتطلب تكفل نفس ي عاجل بهذه 

السبب في عدم توجه الباحثين نحو هذا الموضوع كونهم يعتبرونه موضوع طبي أكثر منه نفس ي  الشريحة، وربما قد يكون 

لأنه عضوي، أو لصعوبة الموضوع فهو يحتاج الى التكوين والتدريب والقدرة على استخدام الفنيات العلاجية ونوعية 

 .الحالات
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 :خلاصة

من انطلاقا يعتبر هذا الفصل اللبنة الأساسية للدراسة حيث تم فيها تقديم إشكالية الدراسة التي سنحاول الإجابة عنها 

نوعيا فالفئة و  االفرضية التي صيغت في هذا الإطار، كما شمل الأهمية التي تكتسيها هذه الدراسة بحيث تعتبر بحثا جديد

سيا باستخدام العلاج المعرفي السلوكي ومن هنا كان الهدف من هذه الدراسة هو المدروسة لم سبق وان تم التكفل بها نف

الوصول الى تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى عينة الدراسة، وكان ذلك كله منبثقا من المخزون البحثي والدراسات السابقة 

 للإلمام بالموضوع. نظرية  التي تم الاطلاع عليها، وتكوين مرجعية

العلاج المعرفي السلوكي وكيفية تطوره بشكل من التفصيل  الىذه الدراسة سنحاول التطرق في الفصل الموالي وللخوض في ه

 لتحقيق أهداف هذه الدراسة.



 الفصل الثاني: إطار العلاج المعرفي السلوكي

 تمهيد

I. ماهية العلاج المعرفي السلوكي 

II. لمحة تاريخية لنشأة العلاج المعرفي السلوكي 

III. مبادئ العلاج المعرفي السلوكي 

IV. أهداف العلاج المعرفي السلوكي 

V. الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكي 

 العلاج المعرفي لأرون بيك -1

 العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي لألبرت أليس  -2

   التعديل المعرفي السلوكي لدونالد ميشينبوم   -3

 خلاصة
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 تمهيد:

العلاجية الحديثـة في ميدان العلاج النفس ي المعاصر والأكثر استعمالا، حيث  التدخلاتالعلاج المعرفي السلوكي أحد  ان   

مع العديد من الاضطرابات النفسية والمشكلات السلوكية وحتى بعض الامراض العقلية. ويحتوي هذا الاخير  اثبت نجاعته

نظرية تكاملية في تغيير السلوك تقوم على التكامل بين تيارات متنوعة في العلاج النفس ي ويعد نموذجـا لأحسـن 

المعرفة، الانفعال والسلوك هذا المركب المتداخل حيث  الاسـتراتيجيات العلاجية. يرتكز على منظور ثلاثي الابعاد وهي

بالتأثير على احداها يتأثر البعدين الآخرين وبهذا كان هذا الأسلوب العلاجي يهدف الى تغيير كل ما يعتقد الفرد من تحريفات 

فية للمفحوص وتعديلها معرفية وأفكار لاعقلانية مختلة وظيفيا وما يترتب عليها من ضيق وكرب بالتأثير على البنى المعر 

ستخدام بعض التقنيات المعرفية وأخرى سلوكية للوصول للهدف اواستبدالها بأفكار بديلة منطقية واكثر ملاءمة، وذلك ب

التشاركي والمتفق عليه بين المعالج والمفحوص بعد بناء علاقة علاجية مبنية على الثقة وحسن الاصغاء والتعاون المتبادل 

 بين الطرفين.

ومن خلال هذا الفصل سنتطرق الى المقاربة العلاجية المعرفية السلوكية، ابتداء من مفهوم هذا التدخل العلاجي عند    

بعض أهل الاختصاص ثم المسار التاريخي لهذا التيار العلاجي، وكذا أشرنا إلى أهم مبادئه وما يميزه من خصائص وماهي 

الاهداف العامة والخاصة التي يصبو إليها، ثم قدمنا الأطر النظرية لهذا التدخل الاشياء التي يركز عليها في تدخلاته، و أهم 

العلاجي من خلال التطرق الى أهم ثلاثة أنواع من العلاجات المعرفية السلوكية، وكذا نوعية الجلسات المختلفة أثناء 

خل والتكفل النفس ي لهذه الانواع من السيرورة العلاجية، ورصدنا أهم التقنيات والاساليب المستخدمة في عمليات التد

 العلاجات.
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I. ماهية العلاج المعرفي السلوكيTCC  La Thérapie cognitive comportemental: 

ترتكز على  فس العلمي بغرض المعالجة النفسية،علاجات تمثل تطبيق أو ممارسة لعلم الن وه ان العلاج المعرفي السلوكي

المنهج التجريبي لفهم وتعديل الاضطرابات النفسية المسببة لتوتر واختلال حياة المفحوص مما يفعل طلبا من أو  الطريقة

في التعلم ذج وليدة مدارس التعلم الممثلة ستند في مرجعيتها النظرية على نمات، النفسيةقبله موجه الى مختص في الصحة 

علي لسكينر والتعلم الاجتماعي لبندورا. نماذج تفسر السلوكيات عن طريق الاشراط الكلاسيكي لبافلوف، الاشراط الفا

أيضا تستند على النماذج المعرفية المؤسسة على دراسة المرئية، الحركية واللفظية مما يشكل اساس فعالية العلاج النفس ي، 

لا  ،المحيطراك الفرد لأحداث انتقاء وإدتحليل المعلومة، سيرورة الافكار، الواعية )الشعورية( واللاشعورية المسؤولة عن 

يرتكز العلاج على السلوك وسيرورات الأفكار انما يتعداه الى الانفعالات التي تتفاعل مع هذين العنصرين، وتعد استجابة 

 .المتعة أو الانزعاج والألمو فيزيولوجية وعاطفية لتجارب الراحة 

الثلاث المتفاعلة مع المحيط الذي يعيش فيه الفرد دون التقنيات المستخدمة تتدخل على مستوى العناصر كما ان  

  (Jean Cottraux, 2011, p 12).إهمال لمختلف الجوانب البيولوجية

هذا الأسلوب العلاجي و  نوع من العلاجات النفسية الحديثة التي تجمع بين المناهج السلوكية والمناهج المعرفية ايضا هوو    

، حيث يؤدي التغيير في المعارف الى احداث التغيير تعديل السلوك المضطرب من خلال التأثير في العمليات المعرفيةيحاول 

فمن الأهمية النظر اليه على انه فرع من فروع العلم  وفي الوقت ذاته ينتج عن تغيير السلوك تغيير في المعارف،في السلوك 

(. وتفترض النظرية 10، ص 2012، إس جي العلاجية الخاصة )هوفمانالناضجة وليس مجرد مجموعة من الأساليب 

بطة يساهم تفاعلها في تطوير السلوك واستجاباتنا للعالم االسلوكية في العلاج النفس ي وجود ثلاثة عناصر متر   -المعرفية

 بجانبيها الصحي والمرض ي.  

 .الموقف أو الخبرة المرتبطة بالحالة النفسية  

  (.وى )بماذا أشعر الآنوالحالة الانفعالية موضوع الشكالجانب الوجداني  

  (.  92ص ، 2008 ،هيمار )عبد الستار إب أفسره(البناء المعرفي للخبرة )كيف أدرك الموقف و 

ب الانفعالي ليس حالـة وجدانيـة منعزلة بل إنه عبارة عن جوانب ار السلوكي يعتبر أن الاضط -لمعرفيومنه فإن المنحى ا  

ومتفاعلة من النشاط السلوكي الظاهري والنشاط السـلوكي الداخلي، وهو ما يسـمح باستخدام فنيات مختلفة متكاملة 

 للتـدخل العلاجي.

ئم على نظرية موحدة في انه علاج منظم ومختصر متمركز حول الحاضر، وهو نظام قا ترى جوديت بيك  في حين نجد  

، الحالية المفحوصة واقعية، موجه أساسا الى التعامل مع مشاكل السيكوباتولوجية مدعمة بأدلة تجريبيالشخصية و 

 –، وينشد المعالج للمفحوصعتمد على كل من الصيغة المعرفية لاضطراب معين وإمكانية تطبيقها على ضوء فهمها وي

ويتميز بانه معتقداته بهدف احداث تغيير دائم في مشاعره وسلوكه و  المفحوصالى تغيير طريقة تفكير  -ساليب مختلفةبأ

جماعيا  والنظرية حيث يمكن تطبيقه فرديا أ علاج عملي ذي تطبيقات واسعة مدعمة ببيانات تطبيقية مشتقة بسلاسة من

 (20 17، ص ص 2007بيك، جوديت ).وكذا لعلاج مشاكل الأزواج والعلاج الأسري 
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أساسية  حيث يستند إلى فرضية ،التعلم أن العلاج المعرفي السلوكي هو العلاج الذي يستند إلى أسس معالجة المعلومة

 من الوظائف المعرفية والفيزيولوجية والانفعالات والسلوكيات في عملية تفاعل
ً
متبادل، وأن علاج الأعراض  ترى أن كلا

 Michel Hersen et all, 2002, p)لا يكون إلا من خلال تعديل المعارف والسلوكيات للتحسين من الوظائف المصابة. 

154)  

تيجية ومسار ار است البنيان المعرفي على أنه الجانب التنظيمي للتفكير، والذي يبدو أنه ينظم ويوجه فقد حددنبوم يشمي ماأ

ار الفكرة. ر ـدد وقت مقاطعة أو تعديل أو استمواختيار الأفكار، فهو بمثابة "مشغل تنفيذي" يمسك بمخطـط التفكيـر ويح

الاستماع إلى  مثل مهارة ،يتغيـر بـتعلم كلمـة جديدة ولكن ما يتغير بتعلم مهارة كلمة جديدةيتضمن البنيان المعرفـي مـا لا و 

 (. 121، ص 1994 الحوار الداخلي للشخص ذاته )لويس مليكة،

وغالبا ما ينظر إلى العلاج المعرفي السلوكي على أنه مجموعة من التقنيات، أو مجموعة أدوات يمكنك من خلالها اختيار 

ريقة تمكننا من رؤية العالم ، وهو قبل كل ش يء طللحصول على تحسن في أعراضه المفحوصثم تطبيقها على طريقة 

 (Ayman Murad, 2017, p 21وتحليل صعوبات الفرد النفسية. )

 نستخلص من التعاريف السابقة ان العلاج المعرفي السلوكي:

 .فرديا أو جماعيا هقيطبيمكن ت ،هو نوع من أنواع العلاجات النفسية الحديثة-  

 .هدف تعديل أفكار الفردب م تقنيات متعددةويستخد يركز على الحاضر-  

 ان المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة متبادلة.-  

 تدريب المفحوص كيف يحدد الأفكار الخاطئة الغير منطقية واستبدالها بأفكار عقلانية ملائمة.تعليم و يعمل على -  

تدخل علاجي منبثق ضمن مجموعة من التدخلات العلاجية  السياق ترى الباحثة ان العلاج المعرفي السلوكي هووفي هذا 

النفسية حيث يمكن تطبيقه على فئات عمرية مختلفة، يرتكز في عمله على المعرفة المشوهة والمحرفة التي تحدث خللا 

كما يفاقم وضعه الصحي وأمراض عضوية مزمنة يسبب له عجزا وظيفيا وانفعاليا يعيق حياة الفرد وعلاقاته الاجتماعية و 

وبالتالي يهتم هذا النوع من العلاج على تصحيح المعتقدات اللامنطقية وتعديل البناء المعرفي ليصبح أكثر توافقا وملاءمة 

 فينجر عنه سلوك مقبول وانفعالات إيجابية.

II. المعرفي: -تاريخية لنشأة العلاج السلوكي لمحة 

منذ به إليه الفلاسفة اليونان سمى بالعلاج المعرفي السلوكي، يبدو واضحا فيما تنلما ي الرجوع الى الأصول التاريخيةن إ   

في القرن الأول الميلادي  الفلاسفة الرواقيون  وبالتحديدالى ان فكرة إدراك الفرد هو الذي يحدد الواقع الذي يعيشه  القدم

 تميزستجابته وهي التي ها تلعب دوار هاما في تحديد نوع اشياء نفسللأشياء وليس الا  نسانالا كار دإإلى أن  الذين اشاروا

ناس من  يضطرب اللاEpictetus  ب أو السواء، وفي هذا الصدد يقول الفيلسوف الرومانيار ضطسلوكه وتصفه بالا 

 (85ص ، 2008 )طه عبد العظيم، ء التي يحملونها عنها".ار شياء ولكن من الآ الا 

ا ا في سعادته أو في شقائه، وقد سبقو نسان وأيضفكير في توجيه سلوك الاء المسلمين للدور الذي يلعبه التأشار العلماوقد   

 .ستجابات الفرد للظروف المحيطة بهاز أهمية العوامل المعرفية في توجيه ار بذلك العلماء المتأخرين في إب

هتمام وليد ولم يكن ذلك الا القرن العشرين،  مع بداية النصف الأخير منلكن بداية الاهتمام بالعلاج المعرفي السلوكي كان   

ن العلاج المعرفي السلوكي يقوم على دعائم فلسفية ليست جديدة بل هي موجودة أ Beck بيكوهذا ما افاد به  الصدفة،
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، ففي  العلاج المعرفي السلوكي منذ القدم، وتقود بالتحديد إلى زمن الرواقيين، ووفق هذا المنطق الرواقي تستند أهم ركائز 

تفسير  للمشكلات النفسية يرجع هذا التيار العلاجي الاضطرابات السيكولوجية بالدرجة الاولى إلى قيام الفرد بالتحريف 

المعرفي للواقع وللحقائق بناء على مقدمات مغلوطة  وافتراضات خاطئة، وتنشأ هذه الاوهام من تعلم خاطئ في إحدى 

   (12ص ، 2009)ابتسام الزعبي، لمعرفي. مراحل نموه ا

وفي هذا السياق يشكل كيلي صاحب نظرية التراكيب أو الأبنية الفردية مصدرا أساسيا في العلاج المعرفي، حيث أكد كيلي   

على على ان سلوك الفرد يكون محكوما بإدراكاته وتفسيره للأحداث والخبرات التي يمر بها، وان السلوك الإنساني يستند 

(، ففي 87، ص 2008)طه عبد العظيم،  ترتبة على اختياراته.يقوم بها الفرد بالرجوع الى إدراكاته للنتائج المقبلة الم اختيارات

التحليل النفس ي التقليدي رغم محاولات النظرية السلوكية والتي  سيطرةمن القرن العشرين حين كانت النصف الأول 

كامنة وراء اضطراب الفرد محاولة اللاشعورية ال ة بالعمليات النفسيةها التحليليجاءت كردة فعل على تفسيرات غريمت

الاستجابة وفي خضم هذا الصراع هملة بذلك ما يتوسط بين المثير و عطاء تفسيرات ظاهرية وتجريبية مقبولة منطقيا مإ

لتعلم التي تقر بامتلاك ته متاهات ا( في تجرب1949نجد علماء سلوكيين اخرين اهتموا بالجوانب المعرفية أمثال تولمان )

خريطة معرفية تمكنها من معرفة المكان الذي تعيش فيه، وتبعه في ذلك دولار وميللر اللذان اكدا على دور العمليات الفئران ل

 جي( بأهمية العمليات المعرفية في طريقته العلاجية التي تعرف بالتحصين التدري1958، ثم دعمه اعتراف وولبي )المعرفية

( ليفسح المجال بعدها لظهور العديد من الأساليب العلاجية التي تؤكد على دور 93 90، ص ص 2008)طه عبد العظيم، 

 الجوانب المعرفية في نشأة الاضطرابات الانفعالية.

الذي يعتبر رائد علماء المعرفة المحدثين، والذي كان له اسهاما  أدلرألفرد ومع هذا كله يعتبر العلاج المعرفي مدين كثيرا الى   

الذي نشره  بهفي كتا أدلراعتبر كبيرا في تأكيد دور الجوانب المعرفية في التأثير على السلوك والانفعال لدى الفرد، حيث 

لحياة يتحدد من خلال علاقته ان سلوك الفرد ينبع من أفكاره وأن اتجاه الشخص في ا « la science de la vie »1929سنة 

أسلوب حياة أكثر اشباعا . ووفق وجهة نظر أدلر فان العلاج يتضمن إعادة تعليم المريض بذاته والآخرين والعالم الخارجي

  (Jean Cottreaux, 2011, p 27) رضا.و 

الاهتمام الفعلي ينصب حول أهمية الجوانب المعرفية ودورها في ظهور الاضطرابات وفي الوصول للهدف  نويذكر أ  

العلاجي النفس ي المنشود، فقد نشأ أسلوب العلاج المعرفي ضمن حدود العلاج السلوكي وكان ظهور هذا الاسلوب ناتج للتذمر 

درسة السلوكية، وقد بني هذا التذمر والنقد للمدرسة وعدم الرضا الذي ساد بين بعض العاملين من خارج أصحاب الم

السلوكية و تقنياتها على أساس أنها مدرسة ميكانيكية مادية وبأنها لا تأخذ الحياة النفسية والعقلية للفرد بعين الاعتبار 

مله الانسان من ذهنيات بل في فراضياتها و في تطبيقاتها للعملية العلاجية، فتوجه التيار الجديد نحو الاهتمام إلى ما يح

 مسالك وعواطف، وما تحويه من أفكار واتجاهات وعقائد ترسم توجهاته نحو مواقف شتى وكذا ما يستجيب به من 

وانما تتباين في مدى ي جوهرها العديد من أنواع العلاجات التي تتشابه ف تحتضن أمفالعلاج المعرفي السلوكي عبارة عن 

 .الفنيات والتقنيات العلاجيةتأكيدها على نوعية معينة من 

في تطور العلاج  ساهما -خمسينيات وستينيات القرن العشرينبدءا من -حيث نجد تطوران هامان حدثا في الوقت نفسه   

المعرفي ونجد من رواده أرون بيك وألبرت أليس اللذان تزايدت خيبة آمالهم من الطريقة التحليلية التي تدربوا عليها وسعوا 
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 جديد الى العلاج يخاطب أعراض المفحوص بشكل مباشر أكثر، ويركز على الحاضر ويعطي نتائج أكثر حسما.الى مدخل 

 (444ص ، 2018، رانتزبوم )أندرو 

لأفكار الآلية على ا رتكزاكان م الذيو  في الستينات العلاجي للاكتئاب والذي صاغه تطبيقيا Beck يمثل نموذج بيك بهذاو   

 الخبرات تكون عبرة تمعرفي اتمخطط طلق عليها اسمن تقوم على معتقدات رئيسية عامة أالمكتئبيالتي تظهر عفويا لدى 

هذه الأفكار الآلية تسهم في التقييم المعرفي الذي يتصف بسوء  بحيث في الذاكرة محفوظة بقىوتمن حياة الفرد  المبكرة

 ، وهو يعتبر نموذجاأكثرها شيوعاأبرز النماذج و  من حتى الآنبقي و  حدوث الاضطرابات الانفعالية،التكيف مؤديا الى 

 .  (32 31، ص ص 2007 ،بيكجوديت ) في آن واحد ايوفينومينولوج معرفيا

الذي أضاف له عام Rational Therapy (1950 )آخر هو العلاج العقلاني  فقد أرس ى نموذجا علاجيا ((Ellis أما أليس  

فأصبح النموذج العلاجي  Behavior( مصطلح السلوكي 1993عليه عام ) "، وأضيفEmotive( مصطلح الانفعالي "1961)

ليؤكد على الأهمية المتداخلة    Rational Emotive Behavioral Therapyتحت مسمى: العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي 

اللاعقلاني واللامنطقي، وأن  وفيه يتم التركيز على أن الاضطراب النفس ي ينشأ نتيجة للتفكيرللمعرفة والسلوك والوجدان، 

( الأساس المعرفي للسلوك في معادلة Ellisسلوكيات المريض تنتج عن هذه الأفكار والاتجاهات اللامنطقية وقد صاغ أليس )

  ( 452، ص 2018، رانتزبوم (. )أندرو ABCDEوالذي طوره فيما بعد ليصبح )( ABCبسيطة أطلق عليها )

 يعرف با قدم اتجاها الذي، Meichenbaum نبوميشميا أيض كما نجد 
ً
 سلوكيا

ً
 معرفيا

ً
 سم التعديل المعرفي للسلوكعلاجيا

Cognitive Behavior modification  يعكس التدعيم المتبادل بين المناهج المعرفية والسلوكية، حيث يجمع بين مكونات

والتدعيم الذاتي، ومكونات معرفية تتمثل في ، والمهام المتدرجة، والتمرينات المعينة، Modeling سلوكية كالنموذج

التعليمات الذاتية والحوار الذاتي الداخلي، حيث أنه يفترض في نموذجه العلاجي: أن ملاحظة الذات والحوار الذاتي 

        (p p 75 76)،Donald Meichenbaum, 1977  .الداخلي، واعادة البناء المعرفي لمفاهيم المرض ى تؤدي إلى تحسين سلوكهم

 ومن أشهرها نجد التالي:ساليب من الممكن رصد أكثر من عشرين نوعا من هذه الا و 

  نفعالي العلاج العقلاني الا(RET) لبرت أليسلا (Albert Ellis) (1962) . 

  رون بيك العلاج المعرفي لأ(Aaron Beck).  

 ية لكيلي ات الشخصر و التص(Kelly).  

 ل المشكلات عند جول فريد وجول فريد أسلوب ح(Golfred et Golfred).  

  تعديل السلوك المعرفي)SIT(  نبوم يشميعند(Meichenbaoum) (1971) . 

  إعادة البنية العقلانية المنظومية)SRRT(  لماهوني)Mahoney) (1975)  . 

  العلاج بالسلوك العقلاني)RBT(  لريم)Reem).   

 العلاج بالمخططات ليونغ (J-Young )(2003) . 

 ( العلاج بالقبول والالتزامACT )Hayes (2004.) 
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 ( العلاج السلوكي الجدليDBT )Linehan (2007.خصيصا لعلاج اضطراب الشخصية الحدية ) 

 ( العلاج ما وراء المعرفيCAS )Wells (2009) (468 464، ص ص 2018، رانتزبوم . )أندرو 

هنا يمكن القول  نوم وغيرهم، (A.Lazarus)و (M.Goldfreid)و (M.Mahoney) ضا أساليب كل منأينضيف اليها و   

عديل المعرفي السلوكي ول موضوع خاص بالتوأ (1960) إلى سنة تعود المعرفية السلوكيةالبدايات الفعلية للعلاجات  بان

وذلك  (1993)في  (A.Ellis)، وكان أول من استخدم مصطلح "العلاج المعرفي السلوكي" هو أليس (1970)ظهر بعد منتصف 

  (135ص ، 2004، داليا مومن)لمصطلح السلوكي إلى مسمى أسلوبه العلاجي. ابإضافة 

اليونانيين  فلسفية تقودنا الى ترى الباحثة بان المتصفح للتطور التاريخي لمسمى العلاج المعرفي السلوكي يعود الى جذور   

المتمثلين في آرون  ، وبالتالي هذا المنحى الفلسفي سلكه الرواد الأوائلتأثيرها في حياتنادور المعارف و  القدامى الذين أشاروا الى

طوروه ليصبح تدخلا علاجيا له مكانته وأهميته التيار و  الذين سلكوا نهجا علميا بهذا بيك، ألبرت أليس ودونالد ميشينبوم

وهذا  الاضطرابات وناجحا الى درجة عالية. مختلف مع مهيمنا على العلاج النفس يضمن العلاجات الحديثة ليصبح بذلك 

 ما يظهره التنوع والتطور المستمر للتدخلات التي اصبحت تعرف بالموجة الثالثة مع المحافظة على نفس سيرورة العلاج.

III.  السلوكي -المعرفيمبادئ العلاج: 

ي بدء بالتعليم النفس ي خلال سيرورة العمل العلاجالسلوكي هو صبغته التعليمية التي تظهر من  –إن ما يميز العلاج المعرفي 

ب، ار اللاعقلانية وما يعانيه من اضط قناعه بمنطق العلاج ومسؤوليته فيه، وتوضيح العلاقة بين الاعتقاداتللمريض وا

السلوكي  –ويتم هذا في إطار علاقة تعاونية مهنية توجهها مجموعة من الضوابط تمثل صميم مبادئ المنحى العلاجي المعرفي 

 وهي:   

  .في تقييم المشكلات والتوصل إلى الحلول 
ً
 أن العميل والمعالج يعملان معا

  .أن المعرفة لها دور أساس ي في معظم التعلم الإنساني 

  .أن المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة متبادلة على نحو سببي 

  أن الاتجاهات والتوقعات والعزو والأنشطة المعرفية الأخرى لها دور أساس ي في إنتاج وفهم كل من السلوك

 وتأثيرات العلاج والتنبؤ بهما. 

 .(23، ص 2000)عادل عبد الله،  ان العمليات المعرفية تندمج معا في نماذج سلوكية 

 المتمثلة في:في عشرة مبادئ صاغها بيك و لوكي ومنه تتحدد المبادئ الأساسية للعلاج المعرفي الس  

 .هو علاج منظم وتوجيهي لديه جدول اعمال لكل جلسة 

 .له منفعة إضافية ونتائجه تبقى سارية لمدى بعيد 

 .)يستند على الحقيقة العلمية )أفكار الناس هي سبب مشاعرهم وسلوكهم وليس أشياء خارجية 

 حية الحصول على النتائج.يستغرق وقت قصير ومحدد إذ يعتبر الأسرع من نا 

 .يركز المعالجون على السلوكيات والأفكار الحاضرة 

  ،(123، ص 2008المعالجة الشعورية للمعلومات. )حسن علي قائد 
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 .التركيز على الأفكار الآلية أو التحريفات المعرفية وعلى ما يصاحبها من انفعال وسلوك 

 السلوكي يعمل على:   -ومن ثم فإن العلاج المعرفي

 .تعلم البناء المعرفي وايجاد مهارات التوافق الطبيعية  

 ت الجديدة وتدعيم بعضها من خلال استخدام العديد من الاستراتيجيات.ار تعلم وتعميم بعض المها  

  دراك الواقع في إطار الأفكار الحالية ومواجهة التحديات بأفكار جديدة.إتعليم العميل متابعة و  

كيـر المنطقي والاختبارات الواقعية للتفكيـر السلبي وهكذا يتعلم العميل كيفية تعديل أخطائـه الدعوة إلى التفوبالتالي 

 (666ص  ،2006 ،كرانماهر ش) .وزيـادة الأداء الحالي بشكل واضح

فكرة أساسية مفادها أن إدراكه للواقع ليس  للمفحوصن المعالج وفق هذا الإطار ينقل بشكل مباشر أ نستخلص وبهذا  

  هو الواقع ذاته، إنه المبدأ الذي إذا تعلمه المريض يدرك من خلاله إلى حد بعيد ماهية اضطرابه، وأي السبل أقرب لعلاجه. 

تعمل على المنسقة والمنضمة التي  والاجراءات ترى الباحثة ان العلاج المعرفي السلوكي يقوم على مجموعة من المبادئولذلك 

 . وانفعالاته اعادة تعديل البنية المعرفية للمفحوص، والتي يمكن ان تغير من سلوكه

IV.   :أهداف العلاج المعرفي السلوكي 

وذلك ي السلوكي هو التركيز على الحياة الراهنة للمفحوص لإحداث التغيرات اللازمة ان الهدف الأساس ي من العلاج المعرف

ه يفهم ويدرك أفكاره ومعتقداته اللاعقلانية التي تثير انفعالاته وتعوق سير حياته باستبدالها بأفكار منطقية ملائمة بجعل

في النقاط  د أهداف أخرى يمكن تلخيصهاتوج تجعل سلوكه مقبولا وانفعالاته إيجابية متوافقة مع الاحداث، ومع هذا

  الآتية:

 الأفكار التلقائية التي يقررها لنفسه. تعليم المريض كيف يلاحظ ذاته ويحدد  

 .بما يفكر فيه 
ً
  مساعدة المريض على أن يكون واعيا

 ك العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك.ار مساعدة المريض على إد  

 يُقيم أفكاره وتخيلاته وخاصة تلك التي ترتبط بالأحداث المضطربة. يفتعليم المريض ك  

 من أفكار خاطئة وتشوهات معرفية هتعليم المريض تصحيح ما لدي.  

 ت الاجتماعية من خلال تعليم أساليب التعامل مع الآخرين.ار تحسين المها  

 تيجيات وفنيات معرفية وسلوكية متباينة.ار تدريب المريض على است  

 .تدريب المريض على توجيه التعليمات لذاته ومن ثم تعديل سلوكه  

  لذات.بداء التحكم وتقوية السيطرة على الإ  

 (53، ص 2000، عبد الله عادل)ومة المرض وتقوية الهوية الذاتية. مقا 

 حل أساسية للعلاج المعرفي السلوكي وهي: ار ثلاثة م يمكن ان نميزحيث   
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  :المرحلة الأولى: الملاحظة الذاتية 

لى أفكاره ومشاعره ركز عالعميل ليالج زيادة وعي وانتباه حيث يكون لدى العميل أحاديث وتخيلات غير مناسبة ويحاول المع

ت والوصول ار اء التغيير يف المشكلة والإحساس بالأمل لإجؤدي ذلك إلى بنية معرفية جيدة تؤدي لإعادة تعر وسلوكياته، وي

 إلى معاني جديدة ومشاعر وسلوكيات مختلفة. 

  :المرحلة الثانية: الأفكار والسلوكيات غير الملائمة 

ولد سلسلة سلوكيات جديدة غير متوائمة مع سلوكيات ي تتضمن حديثا داخليا جديدا سهحيث ملاحظة العميل لنف

تؤدي للمواجهة  ته بطريقةار عرفي من خلال تنظيم العميل لخبالمشكلة، وهكذا يؤدي الحديث الداخلي إلى إعادة البناء الم

 . والتعامل بفعالية

 ير: المرحلة الثالثة: تطوير الجوانب المعرفية الخاصة بالتغي 

وكيات المواجهة والأحاديث الذاتية، لأن ذلك يؤثر على عملية التغيير في السلوك وعلى عملية حيث يقوم العميل بسل

 (58، ص 2001عبد العزيز،  مفتاح)التعميم في المواقف الأخرى. 

 والسلوكيات والأفكاروفيما يلي مخطط يعرض النهج المعرفي السلوكي الذي يؤثر في نفس الوقت على الانفعالات 

الأساس ي من العلاج المعرفي السلوكي هو تعديل المخططات باستعمال تقنيات معرفية وسلوكية الهدف  ترى الباحثة ان

وانفعالية وشخصية أيضا، وهو واحدة من أكثر الطرق الفعالة لتعديل المخططات وبالتالي تعديل السلوك، حيث يسعى 

الخاطئة ومن ثم تعليمه كيفية ابدال هذه الأخيرة بمعتقدات  فحوص يدرك طبيعة أفكارهجعل المالى  هذا المنحى العلاجي

تصبح سلوكياته حتى ويتمكن من حل مشكلاته الصعبة مقبولة وتدريبه على فنيات تجعله يتوافق مع الظروف المحيطة 

 متكيفة.

V. الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكي 

ـــلوكي يقوم ــ ــ ــ ــ ــــات عن الذات والآخرين  ان العلاج المعرفي الســـ ــ ــ ــ ــ على حقيقة مفادها ان كل منا لديه أفكار ومعتقدات وافتراضــ

ـــة  ــ ــ ــ ــ ــ ــــيطر على انفعالاتنا وبالتالي فهذه الأخيرة هي التي تؤدي بنا للوقوع فريسـ ــ ــ ــ ــ ـــلوكنا وتســ ــ ــ ــ ــ ـــــتقبل توجه حياتنا وســـ ــ ــ ــ وعن المســـ

ـــــية والانفعال ــ ــ ــ ــــطرابات النفســ ــ ــ ــ ــــلبية ولاعقلانية.ية إللاضـــ ــ ــ ــ ـــلوكي، لوثاالانطلاقة الى دور الث ومن هنا كانت ذا ما كانت ســـ ــ ــ ــ ــ  الســ

ســــــــــــــتينــات القرن المــاضــــــــــــــ ي، وهو مــا أدى إلى بروز ثلاثــة مطلع هــذا المنحى العلاجي منــذ بالاهتمــام في تزايــد  والانفعــالي المعرفي

 Ellisاليس  Beckبيك نماذج علاجية كانت لها الريادة ونالت شــــــــــــــهرة أكثر من غيرها وهي تلك التي رمــــــــــــــ  دعائمها كل من 

  (24، ص 2000)عادل عبد الله،  .Meichenbaumينبوم ميشو

  Aron Beckرون بيك العلاج المعرفي لأ  -1

 مؤسس النظرية:  1-1

، هو الأمريكية الولايات المتحدةبفي رود أيلاند  1921يوليو  18مواليد ( Aaron Beckواضع هذه النظرية هو أرون بيك ) 

( 1942ج من جامعة براون )وأستاذ الطب النفس ي في جامعة بنسلفانيا. وهو خريرئيس لمعهد بيك للعلاج المعرفي والبحوث، 

(. الدكتور بيك أسس العلاج المعرفي في أوائل الستينات من القرن الماض ي كطبيب نفس ي في 1946يل كلية الطب )وجامعة 

من التجارب لاختبار مفاهيم  ونفذ عددا هو باحث وعالم، صمم مارس التحليل النفس ي.و  جامعة بنسلفانيا. وسبق أن درس
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التحليل النفس ي للاكتئاب. توقع تماما أن تثبت هذه البحوث صحة هذه المبادئ الأساسية، وتفاجأ بأن نتائج البحوث كانت 

 .عكسية. هذه النتائج قادته إلى البدء في البحث عن طرق أخرى لتصور الاكتئاب

ف وشارك ف 500الدكتور بيك أكثر من  نشر
ّ
ي تأليف سبعة عشر كتابا، وحاضر في جميع انحاء العالم. قالت عنه بحث، وألـ

لوا الوجه الأمريكي للطب النفس ي وأحد المعالجين الاميركيين في التاريخ الذين شكـالجمعية الأمريكية لعلم النفس أنه "أحد 

وهي أعلى جائزة طبية  2006سنة  تحصل على جائزة لاسكر .(1989على مر الزمان" )يوليو  كثر تأثيراالنفسيين الخمس الأ

 (15، ص 2012، جي إس )هوفمانجائزة نوبل.ب يفوزون تمنح للأفراد الذين 

وله أبحاث عديدة في مجال تشخيص وعلاج حالات الاكتئاب، وكذلك بعض المقاييس  حثين المعاصرين،اوهو من الب 

المعرفي والاضطرابات  العلاجحيث نشر كتاب: )، المعروفة في مجال التشخيص مثل مقياس الاكتئاب ومقياس القنوط

مثل وأشار من خلاله الى انه يمكن استعمال هذا الاجراء في علاج الكثير من الاضطرابات السلوكية  1976( عام اليةالانفع

حالات الخوف والقلق والهستيريا والوسواس القهري والاضطرابات النفسية الجسمية، ويرى بيك ان الأشخاص الذين 

صفون بالعصبية المفرطة والذين يعانون من اضطرابات انفعالية، غالبا ما ينخرطون في تفكير مشوه غير فعال، وهذا يت

 (310، ص 2014أحمد عبد اللطيف، ما يسبب لهم المشاكل. )

  Beckمنطلقات نظرية العلاج المعرفي لبيك  1-2 

كمعالج تحليلي مع حالات الاكتئاب خلال سنوات قبل ان يتوصل الى ان معارف المفحوصين كان لها تأثير  Beckعمل بيك 

ية عن الآخرين فكبير على انفعالاتهم وسلوكياتهم، حيث كانوا يعبرون بسهولة عن أفكارهم ورغباتهم وخبراتهم التي كانت مخ

، (Aaron Beck, 2010, p 33حول الذات والآخرين والمستقبل  خوفا من الإهمال، وكانت أفكارهم تلقائية وعفوية تدور 

 وانطلاقا من هنا تبنى بيك وجهة النظرية المعرفية التي رأى فيها وفهم أسباب الاضطرابات الانفعالية 

حيث كانت أفكار المكتئبين متشائمة وسلبية ناقضة للذات مثلت حاجزا امامهم واثرت على مزاجهم مما جعل انفعالاتهم 

مرتكزا في ذلك على  وبه نمى العلاج المعرفي طور نموذجه العلاجي الذي خصه في البداية للاكتئاب،غير متوافقة، ومن هنا 

لقائية والتحريفات المعرفية وكذا التصميمات او المخططات المعرفية ليأتي ثلاث مفاهيم محورية تمثلت في الأفكار الت

العلاج ويعمل على تصحيح هذه الأخطاء والتشوهات التي مست البنية المعرفية والتي ترمخت في مراحل عمرية مبكرة، او 

 ,Aaron Beck) جلسة الأولىمن ال اخبرات وذكريات مرت، مستعينا في ذلك بفنيات معرفية كسجلات الأفكار الآلية بدء

2010 p 25)  وغيرها من التقنيات  وأخرى سلوكية كتقنية حل المشكلاتلإدراك وملاحظة نوعية الأفكار ومن ثم تصحيحها

وما يميز العلاج المعرفي انه يساعد المفحوص للاستعانة بهذه التقنيات على مدار  التي سنتطرق اليها في الفصول اللاحقة.

 وبهذا يمكن تلخيص الأصول الأساسية للعلاج المعرفي في: طريقة تفكيره الخاطئة.حياته لتصحيح 

 .أن الأفكار يمكن ان تؤدي الى الانفعالات والسلوك 

  ان الاضطراب الانفعالي )الوجداني( ينشأ من التفكير المنحرف السلبي )الذي يؤدي الى انفعالات وسلوكيات غير

 مساعدة للفرد(.

  ص 2007، كورين )بيرني الوجداني يمكن علاجه بمجرد تغيير التفكير )الذي يفترض انه متعلم(.هذا الاضطراب ،

30) 
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ترى الباحثة ان انطلاقة هذا النموذج المعرفي ترتكز على أهمية دور التفكير والخبرات المبكرة وما يفترضه الفرد من وقائع 

بب في مشاعره وسلوكياته وليست الأحداث والظروف الخارجية، ، أي ان أفكار الفرد هي السسلبية ومعتقدات هازمة للذات

 ومن هنا يمكن للفرد تغيير طريقة تفكيره والتصرف بشكل أفضل دون تغيير الظروف الخارجية. 

 Beckالمفاهيم المحورية لنظرية بيك الافتراضات و  1-3

لقد اعتمد بيك في نظريته على مجموعة من الافتراضات التي كانت بمثابة الركيزة التي انطلق منها مستندا في ذات الوقت 

 قائمة دعائمهازال ولاتعلى بعض المفاهيم المحورية والتي تمكن من خلال تجاربه اثباتها والتوصل الى نتائج تجريبية اكيدة 

 الى وقتنا هذا.

 :* الافتراضات

 الافتراضات التي يستند عليها العلاج المعرفيكانت الانطلاقة الأولى لبيك منبثقة من الطبيعة الإنسانية التي استوحى منها  لقد

 فيما يلي: والمتمثلة

  أن الاضطرابات الانفعالية هي نتاج نماذج وأساليب تفكير خاطئة ومختلة وظيفيا، أي ان الأفكار والاعتقادات لدى

 الأول عن حدوث انفعالاته وسلوكه. الفرد هي المسؤول

  ان هناك علاقة تبادلية بين الأفكار والمشاعر والسلوك، فهي تتفاعل نع بعضها البعض فيما بينه، ولهذا فالعلاج يشمل

 التعامل مع المكونات الثلاثة معا.

 سابقة وأحداث الماض ي.ان المعارف السلبية خاطئة وانماط التشويه المعرفي متعلمة يتعلمها الفرد من الخبرات ال 

  أن الأبنية المعرفية للفرد )الأفكار والصور العقلية والتخيلات والتوقعات والمعالم( ذات علاقة وثيقة بالانفعالات

 والسلوكيات المختلة وظيفيا.

 عن  أن المعارف المختلة وظيفيا قد تبدوا للعيان غير منطقية للآخرين ولكنها تعبر عن وجهات نظر العميل الشخصية

 الواقع.

 .أن التحريفات المعرفية تعكس وجهات نظر غير واقعية وسلبية للعميل عن الذات والعالم والمستقبل 

 في انفعالاته وسلوكه. تعديل الأبنية المعرفية للعميل يشكل أسلوب هام لإحداث تغيير 

  ،بالإضافة الى انه قد تم الإبقاء عليها عن أن التحريفات المعرفية استثارتها غالبا عن طريق أحداث الحياة غير الملائمة

 طريق الادراك الثابت للقواعد والمخططات.

  أن المخططات المعرفية هي الأساس المسؤول عن انتظام وتصنيف وتقييم الخبرات الجديدة للفرد وذكريات الأحداث

 الماضية والحكم عليها.

 عن طريق الخبرات الملائمة. ن المخططات غالبا ما تنمو مبكرا في الحياة ويتم تشكيلهاأ 

 .أن المخططات المعرفية المختلة وظيفيا هي المسؤولة عن الاضطرابات الانفعالية للفرد 

، 2008)طه عبد العظيم،  أن تغيير الأفكار والاعتقادات السلبية للفرد يترتب عليها تغيرات جوهرية في الانفعالات والسلوك.

 ( 164 165ص ص 
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ة الإنسانية تتميز بالقدرة على التعلم والتقليد الذي يمكنها من النمو والتطور حيث يكتسب كل منا ترى الباحثة ان الطبيع

المحيط والتكيف معه ويمكن لهذه الأخيرة ان تكون مشوهة وبها خلل ترجمة وتفسير منظومة معرفية خاصة تساعده في 

 فعالاتنا وسلوكياتنا.ان فتؤثر على

 : المفاهيم المحورية* 

المفاهيم التي حددها بيك تتجسد في ثلاثة مفاهيم محورية تبرز في شكل أفكار آلية مختلة تؤدي الى ظهور  ان هذه

الاضطرابات الانفعالية والنفسية وهي موجودة على مستوى أبنية معرفية التي تحدث تشوهات وتحريفات عن الذات 

 يختفي اضطرابه.والواقع والمستقبل وبتصحيح هذه الأفكار يستقيم سلوك المفحوص و 

  الأوتوماتيكية(الأفكار التلقائية( 

و لقد عرفها  Cognitive Eventي في عند بيك و تسمى بالحدث المعرفتعتبر الأفكار التلقائية مفهوم أساس ي في العلاج المعر

و دون وعي من الفرديأرون ب
ً
 مع السياق  ،ك بأنها سياق من الأفكار و التأويلات التي ترد إلى العقل لاإرادي ا

ً
و تظهر أحيانا

ة للعملية المعرفية ، فهي الأفكار التي يشعر بها الفرد نتيجة التفاعلات الظاهري للأفكار و ما هي إلا تعبير عن المحصلة النهائي

نفعالية لا تي تطرأ بين الأحداث الخارجية و استجابة الفرد ابين المعلومات الواردة للفرد و الأبنية المعرفية بمعنى الأفكار ال

 و بشكل دائم و يتحكم في نمط انفعالاته و مشاعره و تشكل جزء من نمط التفكير المتكرر لد
ً
ى الفرد و الذي يحدث سريعا

 ي أفكار لا شعورية فه
ً
 لدى الفرد و تلح عليه و لا يستطيع الفرد إيقافها ، و تعمل على ضبط حاجاته و تظهر تلقائيا

 
ً
 سلبية حول أنفسكتئاب و الإ ابين بالقلق و الا الأفراد المصسلوكياته ، فمثلا

ً
هم و العالم و حباط يكون لديهم أفكارا

، ص ص  2008)طه عبد العظيم،  .لى شكل تحريفات أو تشوهات معرفيةمستقبلهم و هذه الأفكار السلبية تظهر ع

جابة نحو الحدث وهو ما يعرف وتتضمن الأفكار التلقائية السلبية عند بيك ما يقوله الفرد لنفسه في الاست (100 110

وهي عبارة عن رسائل لفظية سلبية يقولها الفرد لنفسه عن نفسه تجاه  Negative Self Talkبأحاديث الذات السلبية 

، فإذا كانت ذات طبيعة سلبية فإنها تؤدي (Aaron Beck, 2010, p 21المواقف والأشياء والأشخاص الذين يتعامل معهم )

 سيئ. 
ً
 إل حدوث الاضطرابات الانفعالية لدى الفرد مثلما يقول الفرد لنفسه " أنا حظي دائما

تتميز بكونها سلبية و ترى الباحثة ان الأفكار الآلية هي عبارات ترد الى فكر الفرد بشكل لا إرادي إزاء موقف، تأتي بتلقائية 

 و الأخرين تؤثر على سلوكيات الفرد وتسبب له اضطرابات انفعالية.  وناقدة للذات أ

  المخططات المعرفيةCognitive Schemas    

 في أدبيات علم النفس المعرفي والإكلينيكي، فلقد سبق بيك في لا شك أن مفهوم المخططات العقلية لم يكن 
ً
 جديدا

ً
مفهوما

للإشارة  يستخدم كلمة مخطط 1952ه وبياجه حيث كان بياج Segalيجل هذا المصطلح بعض العلماء مثل سستخدام ا

إلى الأبنية المعرفية لدى الطفل لحظة معينة، ويشير مفهوم الأبنية المعرفية إلى عمليات عقلية وطرق للتنظيم موجودة لدى 

بها البيئة، أي أنها أساليب الطفل تنظم استجاباته للمواقف والخبرات، فالمخططات تتيح للفرد أن يقرر الطريقة التي يدرك 

 الطفل الرضيع تكون لديه مخططات 
ً
عامة من التفكير عن البيئة، وأن هذه المخططات يمكن أن تكون صريحة فمثلا

 أن تكون  المخططات ضمنية )عملية تفكير( وأن هذه المخططات 
ً
القبض على الأشياء والنظر والمص، ويمكن كذلك أيضا

خلال احتكاك الفرد وتفاعله مع البيئة، فإذا كانت مخططات الطفل تتمركز حول الأنشطة المعرفية تتغير وتتعدل من 
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 إلى عمليات تفكير 
ً
الحسية الحركية والتعامل المباشر مع المواقف والأحداث، فإن هذه المخططات تنمو وتتحول تدريجيا

 عند الراشدين. 

والتكيف، فالتنظيم يشير إلى الاستعداد الفطري للكائن الحي  ويرى بياجه أن المخططات تتغير وتتعدل عن طريق التنظيم   

 وذلك لتسهيل تكيف الطفل مع البيئة، أما 
ً
على عمل تآزر وتكامل المخططات في البناء المعرفي داخل أنساق أكثر تعقيدا

د الأفكار القديمة التكيف فهو يتضمن عمليتين معرفيتين وهما المماثلة والمواءمة، وتشير المماثلة إلى استخدام الفر 

الموجودة لديه لفهم المواقف الجديدة وهذا مما يعني أن الفرد يستخدم ما لديه من أفكار موجودة من قبل في استيعاب و 

 في أبنية معرفية جديدة، أما عملية المواءمة فهي تعني تغيير الأفكار 
ً
فهم الخبرات الجديدة و ذلك عن طريق تمثلها عقليا

ءم مع متطلبات البيئة وهذا ما يعني لاواقف الجديدة، فالفرد يغير ويعدل من تراكيبه وأبنيته المعرفية ليتالقديمة لفهم الم

تعديل وتغيير المخططات أو الأبنية المعرفية الداخلية للفرد حتى يتسنى له حدوث المواءمة مع البيئة التي يعيش فيها وأن 

نمو من خلال الخبرات المبكرة التي يتعرض لها في حياته و من خلال تفاعله هذه المخططات أو الأبنية المعرفية لدى الفرد ت

 الشخص الذي يفسر كل خبراته وفقا لمخططه المعرفي:  الكل أو لا ش يء، فإن تفكيره وانفعالاته وسلوكياته 
ً
مع الآخرين فمثلا

 ( Jeffrey Young, 2003, p12. )تكون محددة بفكرة: إذا لم أقم بعمل كل ش يء بجداره فهذا يعني أنني فاشل تماما

 ى ليشير مفهوم المخططات ا، و هيم الأساسية في نظريته العلاجيةعند أرون بيك أحد المفا (المخططات)يمثل هذا المصطلح و 

، وهي مثل النظام الشامل الذي يستخدمه كل منا لكي يتعامل مع العالم وبمجرد تشكلها الأبنية المعرفية الموجودة لدى الفرد

فهي  فهي ترشد معالجة المعلومات وتوجهها كما توجه السلوك وتشكل كيفية تفكير الفرد وكيف يشعر ويدرك ويتصرف

القواعد ات والتوقعات والمعاني و الافتراضدات و عتقاتتضمن الا و  (21، ص2007،  كورين )بيرني تصفيةالتقوم بعملية  إذا

المختلة  ة أوغير التوافقي اتوالعلاج المعرفي السلوكي يسعى إلى تغيير المخططوالبيئة الآخرين ن الأحداث و ها الفرد عي يكونالت

  .ئك المرض ىدى أولل Dysfunctional Schemas وظيفيا

تتمثل في الأبنية المعرفية التي تتشكل لدى الفرد من خلال الخبرات الأولى التي يمر بها  المخططات المعرفية ترى الباحثة ان  

في حياته فيتعلم ثم تنمو وتتطور لتصبح كآلة فرز للمعلومات فتمكنه من معالجة الخبرات الجديدة بمطابقتها مع ما لديه 

، وإذا تحيزت هذه المجموعة المعرفية ت وافتراضاتما تحويه من معتقداة والتعامل وفقا لهذه المخططات و من خبرات قديم

كرة طويلة المدى، العاملة والتفسير والاستدعاء على مستوى الذا فهي ستؤثر على معالجة المعلومات من خلال الذاكرة

  فالمعالجة تعتمد على تشغيل الوحدات الوظيفية أي ما يعرف بالمخططات.

  التحريفات المعرفيةCognitive Distortions    

، فأي تفكير تلقائي المريض تعتبر التحريفات المعرفية هي همزة الوصل بين المخططات المعرفية و الأفكار التلقائية لدى

س في تشويه معرفي واحد أو أكثر ولهذا فإن الفرد عندما يفكر في حل مشكلة معينة أو فهمها تحدث أخطاء في الفهم ينعك

فات بالتالي فإن التحريع وبالتالي تستثار الاضطرابات الانفعالية لدى الفرد و يحرف صورة الواقوالتفسير فإن ذلك يشوه و 

رسها الأفراد و تسبب لهم الشعور بالضيق و ات يماالمعرفية للأفكار هي عبارة عن أخطاء معرفية تحدث في معالجة المعلوم

تحتوي هذه الأفكار  التي يمر بها الفرد و دائماني للخبرات ير العقلاار الأوتوماتيكية نتيجة للتفسير غرف الأفكالألم و تح

عدة العميل على ضخمة و يكون هدف العلاج المعرفي هنا مساة معرفيات التلقائية والسلبية على تشوهات و تحريف
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ة للأفكار الأوتوماتيكية تعكس بيك إلى أن التحريفات المعرفي نن التشوهات و التحريفات المعرفية، ويشير أرو التخلص م

  (142 144ص ص ، 2008، طه عبد العظيمغير واقعية و سلبية عن الذات و العالم و المستقبل لدى الفرد. )نظرة  

الناس وتتضح  ةفمن المهم ان نوضح للمفحوص تلك الأفكار ونفسر له انه ليس وحده الذي يعاني منها لكنها شائعة لدى عام

ومن اهم التحريفات المعرفية التي صاغها بيك وهي عبارة عن أفكار مشوهة واخطاء في التفكير تؤدي ي، مع الكرب الانفعال

 في الاغلب الى ظهور اضطرابات انفعالية لدى الفرد ما يلي:

وهنا يركز الفرد على تفاصيل ذات طبيعة سلبية ويتجاهل المظاهر  : L’inférence arbitraireالتجريد الانتقائي -

 الإيجابية فيركز لاعب الكرة الذي لديه نجاح كبير خطأ واحد حصل معه.

ويقصد به التوصل الى استنتاجات كلية على أساس حدث واحد وقد يكون  : La sur-généralisationالتعميم الزائد -

هذا الحدث تافها، ويفتقر الى الدلائل الكافية، وهذا يشير الى أن الفرد يطلق احكام سلبية عامة على ذاته أو على قدراته 

 أي القفز الى تعميم غير منطقي بناء على واقعة واحدة. 

وهي تفسير الاحداث من وجهة نظر المريض، حيث يفسر المرض ى  : Personalisationالشخصنة أو التمثيل الشخص ي -

 الاحداث على انها تنطبق عليهم وتحل وجهات النظر الذاتية هذه محل الاحكام الموضوعية.

وهي تعني ميل الفرد الى التضخيم من أهمية الاحداث السلبية  :Magnification et Minimisation التضخيم والتهوين -

  (Jeant Cottraux, 2011, p 87) والتقليل من الجوانب الإيجابية التي ينطوي عليها الموقف.

إما كل ش يء او لا ش يء مثلا: إما يحصل على علامة  : All or nothing thinking تفكير الكل أو لا ش يء )التفكير الثنائي( -

 املة في الامتحان أو سيرسب.ك

بمعنى الوصول الى استنتاج معين من حالة أو حدث أو خبرة، مثلا  :Jumping to conclusionsالاستدلال الاعتباطي  -

 وجود دليل على ذلك. عدم نتنبأ شيئا سيئا سوف يحدث مع

بشكل يؤدي الى التقليل من شأن الذات وإلقاء  الوقائعتفسير الاحداث و ويعني إساءة  : Blameلوم الذات وانتقادها -

  عليها، كأن يلوم الفرد نفسه على كل مشكلة تحدث له. اللوم

وهي تعني ان الفرد يفسر الاحداث في ضوء  : Should or must statementsأو عبارات يجب ولازم تعبيرات الينبغيات -

 اطة على ما هي عليه.الكيفية التي ينبغي ان تكون عليها بدلا من التركيز ببس

 وهي تشير الى فكرة اننا نعرف ما يفكر فيه الآخرون نحونا دون وجود دليل كافي. :Mind readingقراءة الأفكار -

 حيث ينسب الفرد السمات السلبية لنفسه وللآخرين مثل أنا غير مرغوب في. : Labelling العنونة )التسمية( -

 وهي اعتقاد الفرد انه يمكنه التنبؤ بالمستقبل وبالأشياء التي تكون على نحو أسوأ. :  Future tellingقراءة الحظ -

 لا يكون فاشلا. لفرد كل ش يء بصورة كاملة وتامة وأوهي تشير الى انه ينبغي ان يفعل وينجز ا الكمالية: -

فالفرد يخلط مشاعره  حيث يدع الفرد المشاعر توجه تفسيره للواقع، : Emotional reasonning التفكير الانفعالي -

  (457، ص 2018، انتزر بوم )أندرو  بالواقع ويكون افتراضات سلبية مثل أنا اشعر بأنني س يء لذلك ينبغي ان أكون سيئا.

إحدى الخطوات الأساسية في العلاج المعرفي لبيك هي تفنيد الأفكار التلقائية غير المنطقية عن طريق  ترى الباحثة ان

تسميتها، حيث يقوم المعالج بتدريب المفحوص على استخدام هذه المصطلحات عند فحص أفكاره وبالتالي يدرك ويعي 
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تشوهات التفكير هذه شائعة وتختلف درجة حدتها  . ونجدله أن يعدلها بأخرى أكثر منطقية ومن ثم يمكن نوعية أفكاره

 . ويمكن ان تكون لديه البعض منها أو أغلبها من مفحوص الى آخر

 Beckبيك فنيات العلاج المعرفي ل 1-4

يقوم العلاج المعرفي باعتماد العديد من التقنيات المعرفية، السلوكية وكذا الانفعالية لجعل المفحوص يدرك نمط تفكيره 

يسعى لتصحيحها من اجل التكيف والتوافق، ولقد  مشاعر الحزن وعرقل سير حياته وبعدها الذي سبب لهالخاطئ 

 ونجد منها:  للوصول الى الهدف العلاجي بيك العديد من الأساليب استعان

 :)أنت فالكلمات لها معان مختلفة عند الناس، الخاسر، أنا خاسر كل ش يء، المعالج:  فهم المعنى الخاص )السقراطي

 خاسر ماذا يعني أن تكون خاسرا.

 رى الباحثة ان هذه التقنية المعرفية تمكن المعالج من تحديد نوعية الأفكار التلقائية التي تسيطر على المفحوص.ت

 :وهذا عندما يعبر الفرد عن نفسه بعبارات مثل كل، واحد، أبدا، لا أحد فيقوم المعالج على  تحدي ما هو مطلق

 مساعدته على تحدي هذه العبارات وتغييرها.

 :وذلك عندما يلقي الفرد اللوم على نفسه ويكون العلاج بتصحيح العزو الخاطئ، مثلا أنا السبب أنا  إعادة العزو

 ج: عندما تكون هناك مشكلة فانه غالبا ما يساهم بها طرفان.  المسؤول عن طلاق زوجتي. المعال

 :وذلك عندما يكون لدى الفرد تشوهات عديدة معرفية. مثال على تشوه من خلال التعميم الزائد،  تسمية التشوهات

 الدكتور: دائما ينتقدني....

  وذلك عندما يكون الفرد خائفا من نتائج لا يحب حدوثها فيتم التعامل معه  أو اللا تهويل أو اللا فاجعة: مصيبة اللا

 عادة ماذا لو؟ أو ماذا إذا؟ الفرد إذا لم احصل على علامة كاملة ستنتهي الأشياء بالنسبة لي.

 :وذلك عندما ينظر الفرد الى الأشياء ككل، إما اسود أو ابيض. تحدي التفكير 

  يتم الطلب من الفرد أن يكتب قائمة بالإيجابيات عند ترك التدخين  الموازنة بينهما:والسلبيات و قائمة الإيجابيات

 والسلبيات عندما يبقى مستمرا في التدخين، ثم يقارن بينهما.

 :مثلا يخاف موظف ان يقف أمام المدير ويطلب علاوة، فيطلب منه المعالج ان يتخيل نفسه وهو  استخدام التخيل

 يقوم بذلك.

 وهنا يتم تدريب الفرد على المهارات التي تساعده في تغيير أنماط وأشكال التفاعل الذي  ص ي الداخلي:العلاج الشخ

 يسبب له مشكلات في البيئة، مثل المهارات الاجتماعية والتدريب على التواصل واتخاذ القرار.

 والتقليل من الاحداث غير السارة وزيادة الأحداث السارة :ضبط الذات.  

  عندما يتحدث المرض ى عن الأحداث وعن ردود الفعل الصادرة منهم تجاه هذه الأحداث، فإنها توجد  الفراغات:ملء

عادة فجوة بين المثير والاستجابة، وهذه الفجوة هي الأفكار أو المعتقدات، وتقع على المعالج مهمة ملء الفراغ وذلك 

 معايشة المثير والاستجابة. ثناءدث أمن خلال تعليم الفرد على ان يركز على الأفكار التي تح

 :ـــمل الاعتراف بأن الأفكار التلقائية  الإبعاد والتركيز ــ ــ ــ ــ يطلق بيك على العملية التي ينظر بها الى الأفكار بالإبعاد وهي تشـــ

 ليست هي الواقع ولا يوثق بها وهي ضارة بالتكيف وتشتمل على أحداث خارجة عن إطار الفرد. 
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 :ختياري وغير مناسبة، ويحاول بشكل ا يحدث الاكتئاب مثلا عندما يستخدم الفرد قواعد غير واقعية تغيير القواعد

التي يستخدمها الأفراد تركز على الخطر  العلاج المعرفي أن يحل محلها قواعد أكثر واقعية، وأكثر تكيفا، والقواعد

لمخاوف التي لدى الأفراد من الازدراء والنقد والرفض مقابل السلامة، وعلى الألم مقابل السرور، وفي العلاج يتم تحدي ا

وغيرها، كما وتتم مجادلة الآثار الخطيرة التي تترتب على حدوثها وأيضا المعتقدات والاتجاهات تعمل ومن القواعد التي 

 (300 297، ص ص 2008الشناوي، محمد محروس يتم تغييرها. )

على المفحوص ونوعية الأفكار التي تكون لديه ونوع المسلمات التي ان استخدام هذه التقنيات يتوقف ترى الباحثة 

الهدف الأساس ي الذي يسعى اليه العلاج المعرفي من خلال استخدامه لهذه التقنيات  يعتقد في صحتها، وبذلك كان

فحوص مثل غيره تعديل العمليات والابنية المعرفية التي لها تأثير دال على السلوك وبذلك يصبح سلوك الم المعرفية هو

 من الأسوياء.

 Beckبيك لالعلاقة العلاجية في العلاج المعرفي  1-5

الى أن العلاقة العلاجية بين المعالج والعميل علاقة تعاونية، فالعميل يسهم في العلاج ويشارك المعالج  1976يشير بيك 

مشاعر هذا الأخير وأن يعمل على خفض المشكلات المسؤولية في ذلك وفي المقابل على المعالج أن يصغي لما يقوله ويركز على 

لديه من خلال التعرف عليها وعلى أساسها وبالتالي يعمل كل من المعالج والعميل معا على تحديد الأفكار والمعارف 

للعميل التلقائية السلبية ويوضح  والمعتقدات و الافتراضات غير الواقعية ويقوم المعالج بالتحليل المنطقي لهذه الأفكار

العلاقة بين هذه الأفكار السلبية واستبدالها بأفكار أكثر منطقية وتوافقية، فالمعالج المعرفي لا يهتم بالأعراض فقط بل 

الدليل على صحتها أو صدقها وكذلك الدليل  مع فحص اهتمامه يكون منصبا على تفسيرات العميل للحدث أو الموقف

ساعدة العميل على وضع بدائل واستجابات متوازنة اتجاه الموقف وذلك بإعطائه الذي يخالفها ويرفضها وهذا كله بهدف م

الواجب المنزلي بشكل متكرر حتى تترم  هذه الأفكار البديلة و تحل محل الأفكار المشوهة ولذلك على المعالج أن يلعب دور 

 (232 233ص  ، ص2008لعظيم، )طه عبد انشط وتوجيهي في العلاج المعرفي مقارنة بالأنواع الأخرى من العلاج. 

ترى الباحثة ان العلاقة العلاجية في العلاج المعرفي هي عملية تشاركية نشطة يسعى من خلالها المعالج الى فهم وتحديد 

نوعية الأفكار والمعتقدات التي يؤمن بها المفحوص ومنها يساعده على فهمها هو الأخر ودحضها بطريقة علمية مع تقديم 

 ج على غرابتها، في المقابل يقوم المفحوص بإنجاز الواجبات المنزلية لتعديل هذه الأفكار وإيجاد بدائل. الأدلة والحج

 Rational Emotional Behavior Therapy (REBT) العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي -2

 :مؤسس النظرية 2-1 

ألبرت كطريقة علاجية منفردة على يد العالم الامريكي السلوكي كانت البداية الحقيقية لنظرية العلاج العقلاني الانفعالي 

في بيتسبيرج في الولايات المتحدة الاميركية، وحصل على درجة البكالوريا في إدارة الأعمال من جامعة  1913المولود عام  ليسأ

ينيكي. في علم النفس الإكل 1947في عام  دكتوراه، وشهادة ال1943المدينة في نيويورك، ثم حصل على شهادة الماجستير عام 

ليس التحول من التحليل النفس ي لطريقة علاجية تتجه نحو الاسلوب أم حيت بدأ 1954في عام  وكانت هذه البداية تحديدا

  ج النفس يذج الفلسفي أكثر منه على النمو المنطقي المعتمدة على النموذ

 ،1962لعلاج النفس ي في سلسلة  من المقالات منذ عام لوب الجديد في اسوبدأ  أليس الكتابة عن هذا الا 
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هم الأسس والتصورات والافتراضات أ لاج النفس ي" ضمن في صياغته الأولى" السبب والانفعال في الع وعندما نشر كتابه 

 .لات والتفكيرا، والتي ركزت على العلاقة بين الانفعن من خلالها فهم نظريته العلاجيةالتي يمك

لكونه أول من  في تدشين نظريات العلاج النفس ي المعرفي ، وذلك ليسأى ريادة الآراء التي قدمها ال  ( Padesky beck)ويشير

معهد الحياة ليس أسس أ 1959لعلاج النفس ي، وفي عام سلوب في الارشاد والانتشار هذا الا  وضع اللبنات الأولى

 1968وفى عام  ،هدف لتعليم أسس الحياة العقلانيةسة علمية تربوية تمؤس وهي« Instute of Rational living  »  العقلانية

طريقة في العلاج  1976ويوضح أن أليس صمم في عام  . معهد الدراسات العلمية في العلاج النفس ي العقلاني ليسأأسس 

 .سُميت " علاج الانفعالات بالمنطق

 الى العلاج العقلاني الانفعالي الانفعاليعن تغيير مسمى هذا الاتجاه من العلاج العقلاني  ليسأأعلن  1993 وفي صيف عام

 . المعرفية، والوجدانية ، والسلوكية وذلك لتأكيد التبادل بين الجوانبالسلوكي 

 غير منطقي يؤدي بهم إلى حالة العصاب التي يتحكم فيها عدد من  ليسويرى أ  
ً
الافتراضات قليلة أن المرض ى يمارسون تخيلا

العدد واتجه إلى تكوين أسلوب علاجي يخاطب العقل وتمسك في نفس الوقت بأن للفرد استعدادات وراثية بيولوجية 

 Daniel David) .2007جويلية  24رق الرائد الحياة في اوف. وفسيولوجية لا يمكن تجاهلها عند تطبيق أي نوع من العلاج

et all, 2010, p p 11 12) 

 Albert Ellisلألبرت اليس  REBTمنطلقات نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي  2-2

ليس أن الأفكار اللاعقلانية تنشأ في مرحلة الطفولة الباكرة حيث يكون الطفل حساسا لمؤثرات البيئة الخارجية كذلك يري أ

الآخرين وخاصة الوالدين في التخطيط والتفكير واتخاذ القرارات فإذا كان بعض  ن الطفل في هذه المرحلة يعتمد علىفإ

أفراد الأسرة لاعقلانيين يعتقدون في خرافات ويطالبون الطفل بأهداف وطموحات لاتصل إليها إمكانياته فسوف يصبح 

 في اكتسالطفل لاعقلانيا
ً
 كبيرا

ً
ابه للأفكار اللاعقلانية إما من خلال ، ومن هنا نجد ان البيئة المحيطة بالفرد تلعب دورا

 وسائط التربية والتي منها الوالدين والمعلمين والأصدقاء، أو وسائل الإعلام.

تتضمن عوامل خارجية  ( أن الاحداث التي تطرأ على البشرRET ليس في نظريته )العلاج العقلاني الانفعالير أومن هنا قر 

سوا مسيرين كلية، وبإمكانهم أن يتجاوزا جوانب القصور البيولوجية، للاضطراب النفس ي، والبشر لي تمثل أسبابا

والاجتماعية والتفكير الصعب من خلال التحكم بالطريقة التي ينظرون بها إلى الأحداث وتحديد ردود الأفعال التي يختارونها 

يعتبر الجانب الرئيس ي  لذيوا (ABC) ليس في نموذج أسماهألمواجهة تلك الاحداث. وتتمثل الأسس النفسية للشخصية عند 

 .في العلاج العقلاني من الناحية النظرية والتطبيقية

حيث يعتقد ان هناك ميلا فطريا لدى البشر للتفكير بشكل لا عقلاني، وان هناك عوامل ومتغيرات بيئية لها دورا في التأثير 

 على مثل هذا التفكير.

( يرمز الى المعتقدات التي تتطور لدى الانسان حول Bالحرف)و شخصية، ( يرمز الى الحدث الذي يؤثر في الAالحرف )حيث 

( يرمز الى الانفعالات التي تنجم عن Cالحرف ) أما ذلك الحدث )نظام المعتقدات قد يكون عقلانيا أو غير عقلاني(،

تيجة الأفكار فعالات هي نالاعتقادات أي النتيجة والتي قد تكون عقلانية أو غير عقلانية. وملخص هذا النموذج هو أن الان
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 Abrams Michael et Albert) عقلانية التي يحملها الفرد عن الحدث وليس الحدث في حد ذاته ما يثير هذه الانفعالات.اللا 

Ellis, 1994, p44) 

الذي صاغه أليس يتقارب مع الأفكار التلقائية التي تحدث عنها بيك فهي تتوسط بين الموقف  ABCترى الباحثة ان النموذج 

والاستجابة وبالتالي فان الفرد يضطرب نتيجة اعتقاداته وتوقعاته الخاطئة وليس الظروف هي التي تثير انفعالاته، ومن 

 هنا يمكن تعديل هذه التشوهات المعرفية والأفكار اللاعقلانية.

 Ellis    المفاهيم المحورية لنظرية اليس الافتراضات و  2-3

 *الافتراضات:

يرى أليس ان أسلوبه العلاجي يعد علاجا انسانيا وجوديا حيث يتضمن جانبا إنسانيا وآخر وجوديا، فهو يقرر ان الفرد لم 

ثم يعاني منها فيما بعد وذلك بسبب المطالب  ، ولكنه يسهم بشكل كبير في حدوث الاضطراباتيضطرب بشكل شرطي

على بعض التصورات الذي صاغه  يقوم العلاج العقلاني الانفعالي( وبهذا 43، ص 2007، كورين )بيرني المطلقة التي يتبناها

 :حيث نلمسها فلسفية أكثر منها نفسية وتتمثل فيضات ذات العلاقة بطبيعة الانسان، والافترا

  فعالا وسعيدا ونشطا،  ولا عقلاني في آن واحد فهو عندما يفكر ويتصرف بشكل عقلاني فإنه يكون أن الانسان عقلاني

 بينما عندما يفكر ويتصرف بطريقة لا عقلانية يكون شقيا وتعيسا في حياته.

 .التفكير غير العقلاني متعلم منذ سن مبكر لدى الطفل من الأسرة وثقافة المجتمع الذي يعيش فيه 

 عال توأمان مترابطان ومتداخلان، ويؤثر كل منهما في الآخر، والتفكير والانفعال والسلوك أضلاع مثلث والانف الفكر

 واحد تصاحب بعضها بعضا تأثيرا وتأثرا. 

  ،الانسان يعبر عن فكره رمزيا ولغويا، وكل من الفكر والانفعال يتضمنان، الكلام مع الذات في شكل جمل مستدخلة

ال مضطرب، وكأن الفرد يحدث نفسه دائما بالفكر غير المنطقي، ويترجمه في صاحبه انفع ذا كان الفكر مضطرباوإ

 شكل سلوك مضطرب.

  ينبغي مهاجمة الأفكار والانفعالات السلبية أو القاهرة للذات، وذلك بإعادة تنظيم الإدراك والتفكير بدرجة يصبح

 معها الفرد منطقيا أو عقلانيا.

  ان الانفعال إنما هو تفكير  النفس ي هو نتيجة للتفكير غير العقلاني وغير المنطقي، وفي الواقعالاضطراب الانفعالي إن

 ,David Daniel et all، )(80 81ص ص ، 2007، غانممحمد حسن ) متحيز ذو طبيعة ذاتية وعالية وغير منطقية.

2010, p 6)   

كما انه عندما يتصرف ينفعل ويفكر أيضا وذلك  ،ينفعل ويتصرف في نفس الوقت فانه ترى الباحثة ان الفرد عندما يفكر

 الثالوثمن  ية بالتأثير على واحد، وبالتالي يمكن تعديل هذه الأفكار اللاعقلاننتيجة الأحاديث الذاتية التي يحدث بها نفسه

 .السابق
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 *المفاهيم المحورية لنظرية اليس:

وقد حدد يرى أليس ان بعض الافراد لديهم أفكار لا عقلانية ترمخت لديهم في سن مبكرة يصاحبها خلل انفعالي وسلوكي 

 ليس إحدى عشرة فكرة لا عقلانية وغير منطقية في المجتمع الغربي تؤدي للعصاب، وهي:أ

  يقول وما يفعل، بدلا من التأكيد على إنه من الضروري أن يكون الانسان محبوبا من الجميع مؤيدا من الجميع فيما

 احترام الذات، أو الحصول على التأييد لأهداف محددة، كالترقية في العمل مثلا.

  إن بعض تصرفات الناس خاطئة أو شريرة أو مجرمة، وأنه يجب عقاب الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات

 .ير ملائمة أو لا اجتماعيةعقابا شديدا، بدلا من فكرة أن بعض التصرفات الإنسانية غ

 .إن الحياة تصبح مرعبة ولا تطاق إذا لم تسر الأمور كما نشتهي ونتمنى 

  إن سبب الصعوبات النفسية التي يواجهها الانسان هي الظروف الخارجية التي لا يستطيع التحكم بها أو السيطرة

 عليها.

 وأن يشعر بضيق شديد.إن على الانسان أن ينشغل ويهتم بالأشياء الوخيمة أو الخطرة ، 

  أن من السهل على الانسان أن يتجنب مواجهة صعوبات الحياة والمسؤوليات الشخصية لا ان يواجهها ويحاول تنظيم

 (322، ص 1999كفافي،  الدين )علاء ذاته.

 عدوه على تحقيق أهدافه بنجاح ولكن بشرط ألا على أشخاص آخرين أكثر خبرة، ليسا يجب ان يعتمد الشخص

 .الاستقلال الذاتي والفردية ي ذلك الى فقدانيؤد

 أن يكون الفرد فعالا ومنجزا شكل يتصف بالكمال، حتى تكون له قيمة. يجب 

 تقرر الخبرات والاحداث الماضية سلوكنا الحاضر، وأن تأثير الماض ي لا يمكن محوه أو تجاهله. 

 .ينبغي أن ينزعج الفرد لما يصيب الآخرين من مشكلات واضطرابات 

 .غانمحسن محمد ) هناك حل مثالي وصحيح لكل مشكلة، وهذا الحل لا بد من ايجاده، والا فالنتيجة تكون مفجعة ،

 (85 84ص  ص، 2007

 عرض لها منذ البداية يمكن ان تندرج تحت ثلاث فئات رئيسية كالتالي:توقد وجد أليس ان الأفكار التي 

  الأولى عن الذات: يجب ان يكون أدائي جيدا وان أنال موافقة الآخرين ورضاهم والا سوف أكون غير كفء ولا قيمة أو

 جدوى لي. 

 بالآخرين: يجب ان يكونوا ودودين في تعاملهم معي والا سوف يكون مصدر ازعاج لي. الثانية 

  ومناسبة وتوفر لي الآمن والا سوف يكون العالم مزعجا الثالثة بالظروف: يجب ان تكون الظروف التي أحيا فيها مريحة

  ولا يمكنني ان اتحمله وستصبح الحياة لا تستحق ان نحياها.

(Windy Dryden, 1979, p 182)  ،(31، ص 2000)عادل عبد الله 

قد أوصل هذه الأفكار اللاعقلانية الى ثلاثة عشرة فكرة في السنوات الأخيرة من عمره، حيث يرى ان الافراد ليس ويقال ان أ

 عندما يقبلون هذه الأفكار ويدعمونها بما يحدثون به أنفسهم هي التي تقودهم الى الاضطرابات الانفعالية. 
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بر عن اختلال في إدراك الفرد لذاته والظروف والمحيط، ترى الباحثة ان جملة الأفكار اللاعقلانية التي صاغها أليس تع

وتصبح سلوكياته غير سوية ما  تجعله يغالي في عواطفهفتطغى على تفكيره  يحدث بها نفسه فمشاعر انهزام الذات التي

  يدخله دائرة الاضطراب النفس ي.

 فنيات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي: 2-4

فإن  منطقية بحوادث الحياة وفلسفتها، نفعالي السلوكي على تعليم الفرد كيف يفكر بطريقةيقو م العلاج العقلاني الا 

 و 
ً
 Abrams Michael) زعاج.الإ ، والمواقف والمعتقدات التي تؤدي إلى المفحوصبشكل بارز لتغيير فلسفات المعالج يسعى أولا

et Albert Ellis, 1994, p 40)  وبالتالي تغيير سلوكه وعواطفه، حيث يستخدم المعالج مجموعة من الأساليب المعرفية

 والانفعالية والسلوكية ومنها:

  :يسعى المعالج من خلال هذه التقنية الى مجادلة الفرد حول الأفكار الخاطئة غير دحض الأفكار غير العقلانية

حيث يعلم المعالج الفرد كيف يقوم . بالاستعانة بنموذجه منهاالعقلانية التي ساهمت في نشأة المشكلات التي يعاني 

ويكون  ويبني عليها أنماط سلوكه ومشاعره. بذلك من خلال اكتشاف طرق التفكير والمسلمات والمعتقدات التي يؤمن بها

ذها باختبار ذلك بطرح مجموعة من الأسئلة الجدلية والحوارية التي تجعل الفرد يعيد التفكير في الأفكار التي يتخ

 (110، ص 1994)محمد محروس الشناوي،  ؟مصداقيتها ومدى تأثيرها على حياته. مثل: اين الدليل على ما تقوله

 :يطلب المعالج من الفرد عمل قائمة بالمشكلات الإنسانية التي يعاني منها ثم النظر في كل  أسلوب الواجبات الادراكية

مشكلة على حدة ومن خلال مساءلة الذات حول نشأة هذه المشكلة والطريقة التي يفكر بها حول هذه المشكلة. ان هذا 

 رد على تحديد النمط التفكيري عدة الفحول المشكلة المقصودة ثم مسا A-B-Cالأسلوب يمكن المعالج من بناء نظرية 

حيث تساعد هذه التقنية الافراد الى النظر الى الاحداث بشمولية والبعد عن  .الذي ساهم في تأثير المشكلة الخاطئ

 التفكير الضيق المحصور في الذات، مما يساعدهم على تنمية التفكير المنطقي.

 :غير الدقيقة والمحددة تساهم في تشتيت عمليات التفكير. والمقصود ليس على أن اللغة يؤكد أ تغيير مفردات اللغة

هنا مفردات اللغة المحكية. إذ ان الكلمة الواحدة قد يكون لها أكثر من معنى وقد يكون سياق الكلام ذا معنى آخر غير 

مات حيث إن تلك الذي يقصده المتحدث. ومن هنا يعطي الممارسون بهذا الأسلوب العلاجي أهمية كبرى لمعاني الكل

 الكلمات هي التي تشكل طريقة الاستجابة.

 :يعتبر هذا الأسلوب من أكثر الأساليب العلاجية استخداما للمرح اثناء الجلسات العلاجية، والهدف  استخدام المرح

. ويساعد على منه هو محاولة اخراج الأفراد من الجدية المبالغ فيها والتي قد تضخم وتفاقم المشكلة وتأثيرها على الفرد

 التخلص من الضغوط النفسية المصاحبة للمشكلات ويكونون أكثر قدرة على التفكير المنطقي الواعي.

 :هو عبارة عن عملية عقلية تساعد الفرد على تأسيس أنماط من المشاعر من خلال  التخيل العاطفي العقلاني

محاولة تطبيق ذلك واقعيا في الحياة. وهو يساعد مساعدة الفرد على تخيل التفكير المنطقي والسلوك والمشاعر ثم 

)طه  الفرد على تجاوز المواقف والاحداث الغير مريحة ومواجهتها والوصول الى حالة من التوافق النفس ي والاجتماعي.

 (293، ص 2008عبد العظيم، 
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 :العقلانية  رالأفكار الخاطئة غييرتكز هذا الأسلوب العلاجي بالدرجة الأولى على مساعدة الأفراد في تغيير  لعب الدور

 المسببة لمشكلاتهم.

  :أن الهدف من استخدام القوة والحزم والسلطة مع الأفراد المتعالجين أثناء العلاج هو استخدام القوة والحزم

مساعدتهم على تكوين الاستبصار العقلي والوجداني، وتمكين الأفراد على انشاء حوار مع الذات من شأنه مساعدتهم 

  (306 308، ص ص 2014عبد الطيف،  أحمد) استكشاف الأفكار الخاطئة وتغييرها. على

ترى الباحثة ان الأسلوب العلاجي الذي يرتكز عليه العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي يهدف الى تحديد الأفكار اللاعقلانية 

طريقة تبيان هذه الأفكار وكيف انها تؤثر على التي يحدث بها الفرد ذاته ومن ثم يتم دحض هذه الأفكار بتعليم المفحوص 

وخاصة المستمدة من نموذجه الذي  وحتى انفعالية مشاعره وسلوكياته وذلك باستخدام تقنيات معرفية وأخرى سلوكية

 كثر واقعية ونفعا.ة المفحوص على استبدالها بأفكار أ، لمساعدABCDEFصاغه 

  اجراءات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي  2-5

حددة ومضبوطة حيث تتم سيرورتها تمر عبر خطوات م REBTان العملية العلاجية في العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي

 كالتالي: متسلسلة خطواتثلاث  وفق

  :وهي بناء علاقة شخصية جيدة، حيث يبدأ  والفردتكون أهداف المقابلة الأولى لبدء العلاقة بين المعالج الجلسات الأولية

 المعالج المقابلة بأسئلة عن الأفكار الفرد ومشاعره وهذا النوع من الحديث والتبادل يخدم بعض الأهداف ومنها:

 في هدوء ولديهم استعداد لإنشاء علاقة علاجية تفيد في العلاج.يبقى الافراد -

 بتوقعات الفرد.يحصل المعالج على معلومات متعلقة -

 يتم الاهتمام بمعرفة الفرد الناتجة عن أفكاره.-

  :يتم الانتقال من مناقشة الأفكار غير المنطقية الى أنماط التفكير وتحديد الارتباط بين الأفكار الجلسات الوسطى

 والانفعالات والسلوك والتأكيد على فنيات العلاج العقلاني الانفعالي.

  :فيها الفرد المزيد من المسؤولية لتحديد أفكاره ومعتقداته وإيجاد حلول لها، وأداء المزيد من يتحمل الجلسات الأخيرة

الواجبات المنزلية، وتنتهي العملية العلاجية عند تحقق الأهداف المنشودة وشعور الفرد بأن لديه القدرة على ممارسة 

 (372، ص 1995، )حامد زهران مهارات ووجهات نظر جديدة وأكثر واقعية.

( أي التنفيذ والدحض، وهنا يتم Dispute) D يبدأ فيما رمز له بالرمز ليسظر أمن وجهة نان المراحل التي يتم بها العلاج 

 تحدي المعتقدات غير العقلانية وتتضمن عملية التنفيذ ثلاث مراحل:

 تقليل الذات، وجمل التهويل.. مرحلة تحري وجود معتقدات غير عقلانية وتحديد جمل الحتميات، مثل يجب، وجمل 1

. مرحلة المناظرة بتعليم كيفية الاستفسار عن الأفكار منطقيا، ومجادلة نفسه بشدة للخروج منها، والتصرف بعكس 2

 الطرق السابقة.

 . مرحلة التمييز بين المعتقدات غير المنطقية الهدامة للذات وبين المعتقدات المنطقية المساعدة للذات.3

الأفكار غير المناسبة. ويطرأ في هذه المرحلة  ( وتتضمن التأثيرات وهنا جانب عملي تحل فيهEffect) Eثم ينتقل العلاج الى 

 تغير على الانفعالات والسلوك بفعل المعالجة.
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( ويتضمن المشاعر بحيث تزول مشاعر القلق والاكتئاب لدى الفرد، ويبدأ بتطوير فلسفة Feeling) Fثم ينتقل العلاج الى 

 (308 309 ، ص ص2014منطقية وفعالة للحياة. )أحمد عبد اللطيف، 

ويرى أليس ان عملية إعادة تركيب المعتقد الخاطئ وتبديله وما يستجد عليه من تغيير في الانفعالات والشعور بالطمأنينة   

 والتخلص من الاضطرابات النفسية يمكن تلخيصها بالمخطط التالي: 

 

 وفق نموذج أليس يوضح مسار الأفكار اللاعقلانية (1رقم: ) مخطط

ترى الباحثة ان لهذا النموذج العلاجي سيرورة منظمة ومنسقة وفق خطوات محددة تبدأ حسب أليس من إيجاد وتحديد 

ومن ثم يشرع  ABCحسب نموذجه يتم تحليلها الأفكار اللاعقلانية التي ادت الى اضطراب السلوك ورافقه خلل انفعالي 

عن ما هو منطقي لتحل محلها أفكار عقلانية مؤثرة بذلك على  المعالج في دحض هذه الأفكار وتقس ي طبيعتها وتمييزها

 .DEF السلوكيات والانفعالات محدثة التغير المنشود من العلاج

 المعرفي السلوكي التعديل -3

 مؤسس النظرية 3-1

، 1940عام  في مدينة نيويوركواضع النظرية هذه،  Donald Herbait Meichenbaumينبوم ونالد هربرت ميشدولد 

لينوي فحصل على درجة الماجستير عام ثم التحق بجامعة ا 1962وهو أمريكي الأصل، حصل على شهادة البكالوريا عام 

في أونتاريو بكندا منذ  وقد عمل في جامعة واترلو 1966كلينيكي عام وحصل على درجة الدكتوراه في علم النفس الا 1965

، وكذلك طريقته التي اشتهر والعلاج السلوكي المعرفيمن المراجع حول الإرشاد ينبوم مجموعة ، وقد كتب ميش1966عام 

 (94، ص 2005)حسين فايد،  .: التحصين ضد الضغوط النفسيةبها

 

((A 

 الحادثة المنشطة
 للاضطراب

)B( 

جهاز المعتقد يتضمن 
الافكار اللاعقلانية 
 المولدة للاضطراب

)C( 

 الاضطراب الانفعالي
 كالقلق والاكتئاب

 

(D) 

الاستبصار بالأفكار 
الخاطئة ومحاولة تعديلها او 

 حذفها

(E) 

التفكير المنطقي الجديد 
الذي نتج عن تصويب 

 الأفكار اللاعقلانية

(F) 
السلوك الانفعالي الجديد 

الذي انبثق من عملية اعادة 
تركيب جهاز المعتقد 

 وتصويبه وتعديله
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 المعرفي السلوكي التعديلمنطلقات نظرية  5-3-1

بعد أليس ليؤكد على نفس الاتجاه حيث أشار بأن عملية التعلم لا يمكن أن تنحصر في مثير واستجابة كما  ينبومجاء ميش

ترى تلك النظرية السلوكية، بل رأى أنه إذا أردنا تغيير سلوك فرد ما فلا بد أن يتضمن ذلك معتقداته ومشاعره وأفكاره، 

كل من ) دولارد ، وميللر ( على أن العنونة والتسميات واللغة والعمليات فالأفكار هي التي تدفع الفرد إلى العمل ، وقد أشار 

  العقلية العليا لها دور رئيس في عملية التعلم، ويشير هذا الاتجاه المعرفي إلى: ـ

 إمكانية حدوث استجابات مختلفة لنفس المثير.  - 

   (Verma Djayabala, 2012, p 25) .استجابات متشابهة لمثيرات مختلفة - 

ولذلك فالعلاج لا يقتصر على التحكم في الاشراط السلوكي والارتباط الشرطي بين مثير واستجابة ، بل أن هناك عوامل 

 أخرى تلعب دورا في عملية التعلم وهي: 

ية ، وهذه كلها تتدخل في عملكيف يعزو الأشياء ، حديث الفرد الداخلي مع نفسه ،البناءات المعرفية، الإدراك ،التفكير 

 التعلم وتتوسط بين المثير والاستجابة ، وهذه لها دور في التأثير على سلوك الفرد.

ينبوم بأن للتفكير والمعتقدات والمشاعر والحديث الإيجابي مع النفس، وتوجيهات الفرد لنفسه )إعطاء ولقد استنتج ميش

ينبوم يقوم بتدريب ميشكان  وهو يعد للدكتوراهوم بتجاربه أوامر لنفسه(، لها دور كبير في عملية التعلم فعندما كان يق

عن طريق الاشراط الإجرائي، وقد وجد أن بعض المرض ى يقومون  المرض ى الفصاميين، ويقوم بتعليمهم الكلام الصحي

ينبوم من ميش انطلق، ومن هنا كأن يقولوا )كن واضحا وصريحا وفي صلب الموضوع( بتوجيه تعليمات لأنفسهم بصوت عال

( تلعب دورا في تحديد السلوكيات التي Verbalisationsالتي تقول: بأن الأشياء التي يقولها الناس لأنفسهم )الفرضية 

، وأن السلوك يتأثر بنشاطات عديدة يقوم بها الأفراد (Robert Leahy and Thomas Dowd, 2002, p 18) سيقومون بها

الداخلي الذي يقوم به الفرد هو الذي يحدد ويوجه تفكيره للقيام تعمم بواسطة الأبنية المعرفية المختلفة، وأن الحديث 

 بالمهارة المطلوبة.

التي للأطفال الصغار من خلال ملاحظاته  الذي كان في الأصل سلوكيا قام باكتشاف مهم دونالد ميشينبوم ترى الباحثة ان

المعرفية وسلوكياته، وبالتالي فهذا الخطاب الخاص  ر على ابنيتهتقول بان الأحاديث الذاتية التي يمليها الفرد على نفسه تؤث

 هو بمثابة نظام مهم للسلوك.

 Meichenbaum ينبومميشالمفاهيم المحورية لنظرية الافتراضات و  3-2

 :* الافتراضات

وخاطئة  ذا كانت لاعقلانيةنفسهم خاصة إينبوم أليس وبيك في افتراضاتهم القائلة بان أفكار الفرد وأحاديثهم لأ دعم ميش

وفي هذا  وتعوق تكيفهم وكان ذلك بعد ملاحظاته واعماله مع الأطفال وحالات الفصام اضطراباتهم الانفعالية هي من تسبب

 تجاه المعرفي ما يلي:ينبوم فيما يتعلق باميش يرى الصدد 

  الناتج.تعديل السلوك يمر بطريق متسلسل في الحدوث، يبدأ بالحوار الداخلي والبناء المعرفي والسلوك 

 ل هو سببه طريقة عزوه لسبب هذا الانفعال، ه ان الاتجاه المعرفي يركز على كيفية تقييم الفرد لسبب انفعاله والى

 أم هم الآخرون؟
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 يقه، والش يء الذي حقديد حاجة الفرد للش يء الذي يريد تهناك هدف من وراء تغيير الفرد لحواره الداخلي. ويجب تح

 . وان إدراك الفرد يؤثر على فسيولوجيته ومزاجه.يف يقيم المثيراتفي البيئة، وك هإحداث يرغب

  ان الانفعال الفسيولوجي في حد ذاته ليس هو المعيق الذي يقف في وجه تكيف الفرد ولكن ما يقوله الفرد لنفسه حول

 المثير هو الذي يحدد انفعالاته الحالية.

  وبناءاته المعرفية هو السبب المباشر في عملية تغير سلوك الفرد.ان حدوث تفاعل بين الحديث الداخلي عند الفرد 

 .ان عملية التغيير تتطلب ان يقوم الفرد بعملية الامتصاص، ان يمتص سلوكا بديلا جديدا بدلا من السلوك القديم 

 ينبوم سميها ميشريقة يان البناء المعرفي يحدد طبيعة الحوار الداخلي، ويغير الحوار الداخلي في البناء المعرفي بط

 (56، ص 2001، مفتاح عبد العزيز) (.Vertus Cycleبالدائرة الخيرة )

الاضطرابات الانفعالية تعزى الى  أن ينبوم سلك نفس الطريق كونه ايد بيك وأليس في فرضيةومن هنا ترى الباحثة ان ميش

التي يحدث بها الفرد ذاته ويمليها على نفسه طوال الوقت فتعوق صحته وتكيفه وتؤثر على  لة واللامنطقيةالأفكار المخت

 .عيواق جير ي حدث خاته وتسبب له الضيق والانزعاج، حيث ان هذه الأفكار تستجيب لمثيرات داخلية وليس لأ وكياسل

  Meichenbaum ينبومميشالمفاهيم المحورية لنظرية  *

 ترى ما يلي: ينبومان نظرية ميش

 .ترتكز على أهمية ما يقوله الفرد لنفسه، دون الشعور بما يحدد سلوكه 

 .النظرية وتطبيقاتها غير مكتملة 

 .لا يوجد هناك معيار لما يقوله الانسان لنفسه 

 ينبوم من الحديث الداخلي استجابة لمثير فهو يعود الى نظرية المثير والاستجابة.جعل ميش 

ثمة وظيفة أساسية للحديث الذي يتم داخل الفرد وهي التأثير على البنية المعرفية، وتتغير الأبنية بنية الحديث الذاتي: 

الذاتية.  المعرفية، التي تعطي نسق المعاني أو المفاهيم )التصورات( وتمهد لظهور مجموعة معينة من الجمل أو العبارات

ية، هو ذلك الجانب التنظيمي من التفكير الذي يبدو أنه يراقب ينبوم: " ما أقصده بالبنية المعرفوفي هذا الصدد يقول ميش

 (317ص ، 2014)أحمد عبد الطيف، ويوجه الاستراتيجية والطريق والاختيار للأفكار". 

ينبوم ان التغيرات لا تحدث بدون تغيير في البنية المعرفية، كما ان تعلم مهارة جديدة يتطلب تغييرا في البنية، يرى ميش

 عن طريق: ويحدث ذلك

  التشربObsorption.حيث تندمج الأبنية الجديدة في الأبنية القديمة : 

  الإحلال أو الازاحةDisplacement حيث تتواصل الأبنية القديمة مع الأبنية الجديدة 

 .أحمد عبد اللطيف،  التكامل والاندماج: حيث تستمر أجزاء من البناء القديم في الوجود في بنى جديدة أكثر شمولا(

 (318، ص 2014
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يهدف الى تغيير طريقة تفكير  حوار الداخلي،يتعامل مع المفحوص باستخدام نوع من ال الباحثة ان هذا النوع من العلاج ترى 

المفحوص وتغيير سلوكه حيث يبدأ بتحديد الأفكار التي تعوق التعبير عن الذات ومن ثم يشجع المعالج المفحوص في محاولة 

 تخدام طرق جديدة تعزز سلوكياته من خلال إعادة تنظيم أحاديثه الذاتية.  اس

 ينبوم:عملية العلاج حسب نظرية ميش 3-3

خير يمكن للمعالج ان يرتكز العلاج حسب هذا النموذج على الحوار الذاتي الذي يقوله الفرد لنفسه وبالتأثير على هذا الأ 

 تتضمن عملية العلاج ثلاث مراحل وهي: وبالتالييغير في البنية المعرفية للمفحوص 

ان الفرد في فترة ما قبل العلاج يكون لديه حوار  ينبومحيث يرى ميش :مراقبة الذات أو الملاحظة الذاتية المرحلة الأولى:-

رد ومشاعره داخلي سلبي مع ذاته، وكذلك تكون خيالاته وتصوراته سلبية، أما اثناء العلاج ومن خلال الاطلاع على أفكار الف

اهيم هذه قد تؤدي . ان إعادة بناء وتكوين المفسلوكياته تفسيراتها تتكون لديه بناءات معرفية جديدةوانفعالاته الجسمية و 

 التفهم والقدرة على الضبط.كلات الفرد بطريقة تعطيه الثقة و الى إعادة تعريف مش

إن الخطوة الأولى في عملية العلاج هي ان يعرف الفرد كيف يتحدث، أو يعبر عن سلوكه. الأمر الذي يزيد من وعيه، وأن 

يعرف طرق )العزو( عند الأفراد وعباراتهم التي يوجهونها  يشعر بأنه سيكون ضحية للتفكير السلبي، ويجب على المعالج ان

 (58، ص 2001)مفتاح عبد العزيز،  نحو ذواتهم.

السلوكيات والأفكار غير المتكافئة: في هذه المرحلة تكون عملية المراقبة الذاتية عند الفرد قد تكونت  المرحلة الثانية:-

الداخلي الجديد يؤثر في الأبنية المعرفية لدى الفرد، الأمر الذي يجعله يقوم ان الحديث أي وأحدثت حوارا داخليا لديه. 

 بتنظيم خبراته حول المفهوم الجديد الذي اكتسبه.

خلال الحياة اليومية.  المعرفة المرتبطة بالتغيير: وتتعلق هذه المرحلة بتأدية الفرد لمهمات تكيفية جديدة المرحلة الثالثة:-

ليس المهم ان يركز الفرد حول السلوكيات المتغيرة التي تعلمها وعلى نتائجها التي سوف تؤثر على ثبات ينبوم بأنه ويرى ميش

وتعميم عملية التغيير في السلوك. فقط وانما يجب ان يركز على ما يقوله لنفسه، وتشمل عملية العلاج عللا تعلم مهارات 

 ن على الفرد ان يهتم بالعمليات الأساسية الثلاث وهي:سلوكية جديدة، وحوارات داخلية جديدة وأبنية جديدة. وا

 البناءات المعرفية. •

 الحوار الداخلي. •

 السلوكيات الناتجة عن ذلك. •

وعليه فان العملية العلاجية تبدأ بتحديد السلوك القديم المراد تغيره والحديث السالب المتعلق به ومن ثم تحاول استبداله 

ديدة لدى الفرد بدلا من القديمة تكوين بناءات معرفية جج عنه سلوك جديد متكيفا يؤثر في بحديث داخلي جديد ينت

 (76ص ، 2000، عادل عبد الله) وبذلك احداث السلوك المرغوب، وتعميمه ومحاولة تثبيته.

الخلل الذي يبدأ من تعرف المفحوص على نوعية أفكاره وطريقة سلوكه فيدرك ان هذا النموذج العلاجي  ترى الباحثة

حتى يكون  ومن ثم يصبح يراقب هذه الحوارات الداخلية ،يسببه هذا الحديث الذاتي السلبي الذي يؤثر على سلوكياته

مفاهيم جديدة تؤدي الى تنظيم معارفه فتتكون لديه أبنية معرفية جديدة، وفي الأخير يتبع المفحوص طرق جديدة في حياته 
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إضافة كبيرة للعلاج المعرفي ومنه كان لهذا النموذج ه وتعمم بذلك في كل المواقف. فتحدث تغييرات ملموسة في سلوكيات

يمكن التركيز عليه من قبل المعالج وهو الحديث الذاتي الإيجابي الذي يساعد  السلوكي كونه سلط الضوء على جانب آخر

 جه.المفحوص في بناء معرفي جديد يحسن سلوكه ويعدل مزا
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 :خلاصة

ان العلاج المعرفي السلوكي يمثل أحد التطبيقات الأساسية المنبثقة من علم النفس العلمي في التطبيق العيادي، حيث 

 وجهة العديد من الجمعيات والدول التي خصصت ميزانيات لتطويرهو  هم العلاجات النفسية على الاطلاقاصبح واحدا من ا

ي مرورا الى العلاج المعرفي وصولا الى العلاج قة تاريخية بدءا من العلاج السلوكطلاوعرف ان وبهذا اتسع نطاق تطبيقاته

ويأتي هذا الدمج ليس ليشمل التقنيات فحسب بل لان الثلاثية المتمثلة  الانفعالي ليدمج فيما يعرف بالعلاج المعرفي السلوكي

هو الأثر الذي  سيتهن اختل احداها تأثرت الأخرى، وما زاد في الأفكار والسلوك والانفعال متداخلة ومتشابكة بطريقة ا

المشكلات النفسية حيث رأوا انها  من احدثه أصحاب نظريات العلاج المعرفي السلوكي وأثرهم الفعال في تناول مدى واسع

للتفكير تتحسن  تعود الى اختلال الأداء الوظيفي المعرفي بدرجات متفاوتة الشدة وبتعليم المفحوص طرق جديدة متوائمة

حالاتهم النفسية ويشعرون بالسعادة والتوافق باعتمادهم أساليب متنوعة من إعادة البناء المعرفي الى الحوار الذاتي و 

حل المشكلات وكذا لعب الأدوار والتدريب على الاسترخاء والنمذجة مع التأكيد على الواجب المنزلي لتعزيز ما تم تعليمه 

 في تطبيقها فيما بعد.لة وتصبح كأداة تساعد المفحوص حتى بعد العلاج و الاعتماد على نفسه فتترم  الأفكار البدي

وباعتبار الأفكار اللاعقلانية فكرة مركزية في النظريات المعرفية والعلاج، وقد ثبت أنها تلعب دورا رئيسيا في العديد من 

   الفصل الموالي.  الاضطرابات، كان لنا ان نتطرق الى هذا المفهوم بشكل موسع في



 الأفكار العقلانية واللاعقلانيةالفصل الثالث: 

 تمهيد

I. والأفكار اللاعقلانية   مفهوم الأفكار العقلانية 

II. سمات الأفكار اللاعقلانية 

III. تقسيم الأفكار اللاعقلانية 

IV. لأفكار الأساسية التي تعتمد عليها الأفكار اللاعقلانيةا 

V. أعراض الأفكار اللاعقلانية 

VI.  أوردها أليسالأفكار اللاعقلانية كماEllis 

VII. أسباب الأفكار اللاعقلانية 

VIII. أساليب التفكير اللاعقلاني 

IX. بعض استراتيجيات الكشف عن الأفكار اللاعقلانية 

X. قياس الأفكار اللاعقلانية 

 خلاصة
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 تمهيد:

ينمو الفرد ويترعرع في أحضان والديه ليتعلم ويسلك ما ربياه عليه ويتطور تدريجيا ثم يخرج الى المجتمع ليكمل طريقه في 

ب تبني ما يراه ويلاحظه لتكون نماذج يقتدي بها وتعتبر خبرة يعود اليها في مسار حياته، ومن هذه التنشئة الاجتماعية يكتس

ه التي يسير عليها، وتكون مرجعيته على مدى حياته ويمكن لهذه الأخيرة ان تكون منطقية كل منا أفكاره ومعتقداته ورغبات

وعقلانية تساعده في التوافق والتكيف والعيش بسعادة وتفاؤل، كما يمكن ان تكون أفكاره خاطئة وسلبية تحكم عليه 

سيما على اثر المرض العضوي الذي بالشقاء والكرب وتعوق السير الطبيعي لحياته وتسوء علاقاته وتتدهور صحته، لا 

يتطلب الراحة النفسية والدعم والمساندة وبهذا النوع من الأفكار اللاعقلانية يزيد الوضع سوءا مما قد يضاعف المرض 

 ويحكم على نفسه بالموت المحتم.

ت من ثم تم التطرق الى تقسيماومن هنا كان هذا الفصل حول مفهوم الافكار العقلانية واللاعقلانية للتمييز بين المفهومين و 

الأفكار اللاعقلانية حسب بعض الباحثين وبعدها عرجنا على اعراضها لنصل الى الأفكار اللاعقلانية كما أوردها أليس 

ومحاولة شرح أصل هذه الأفكار بذكر أسبابها وأهم أساليب التفكير اللاعقلاني لنختتم الفصل بكيفية قياس هذه الأفكار 

 وذكر بعض المقاييس المستعملة في ذلك.اللاعقلانية 
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I. الأفكار اللاعقلانيةو  مفهوم الأفكار العقلانية Rational And Irrational Beleifs (RBs/IBs): 

لكنه كمفهوم علمي فهو حديث نسبيا وفي هذا الصدد  قديم قدم وجود الانسان على الأرضالعقلانية ان مفهوم الأفكار -

، حيث عرفا العقلانية بأنها أي ش يء يؤدي وهاربر رده كل من أليسمن أبسطها ما أو ، و المفهوم برزت تعريفات عديدة لهذا

 (  Ellis, 1994, p 41) Albert يعيق السعادة والبقاء للأفراد.  بالأفراد إلى السعادة والبقاء بينما اللاعقلانية هي أي ش يء

مكن للمعتقدات العقلانية أن تتميز بالكفاءة والمرونة والمنطقية، فالمعتقدات المنطقية تعزز القبول الذاتي والتكيف مع ي-

الأحداث المجهدة، وتقلل من الضعف والضائقة النفسية، وتلعب دورا فعالا في تحقيق الأهداف القيمة. وهذه المعتقدات 

 (Daniel David, et all, 2010, p 7ون الأفكار والمشاعر والسلوكيات مترابطة بشكل وثيق. )تؤثر على العاطفة ك

ها وتعرف أيضا على انها المعتقدات والمفاهيم والأفكار التي يتبناها الفرد من الأحداث والظروف الخارجية، والتي من خلال -

 يدرك الطريقة التي تجلب له السعادة والنجاح، وبالتالي نجاحه في اتخاذ قرار معين والسيطرة على الموقف والتحكم بفعالية

  (Lyons L and Woods P, 1991, p 358لك على خصائصه الشخصية. )فيما يجري من حوله معتمدا في ذ

المعتقدات وأساليب التفكير التي تكون منطقية وعقلانية بانسجامها مع الأهداف العامة والقيم  هيالافكار العقلانية -

 الأساسية في الحياة وتحقيق الفاعلية الاجتماعية والإبداع والإيجابية وكذلك تحقق احترام الذات أمام النفس والآخرين.

  (295، ص 1994عبد الستار، إبراهيم )

علاقات حميمة  ـويناعد الإنسان على العيش في سعادة، وقبول الواقع بموضوعية، وتكتي تسهي ال ن الأفكـار العقلانيةا-

نية ميز الأفكار العقلا صر يعن، كما أن أهم وممارستهاـه مع بعض أفراد مجتمعـه، والعمـل بِفعاليـة، ويـستطيع اختيار هوايات

رضا. ة والبهجة والمتعة والالانفعالية للأفكار العقلانية هي الشعور بالسعادـات وأن النتائج هو اسـتخدام التفـضيلات والرغب

 (26، ص 1999محمد صهيب مزنوق، )

من خلال هذه التعاريف يمكن القول بان الأفكار العقلانية هي المعتقدات والرغبات والأفكار التي تتميز بكونها منطقيه -

تحمل الصعاب ومواجهة المشاكل وحلها دون الشعور خصائصها المرونة و من وإيجابية تبعث على التفاؤل وحب الحياة و 

 حد الاضطراب.  الذي يصل الىبالفشل أو الكرب 

 أن الأفكار اللاعقلانية هي الاعتقاد في بعض الأفكار الخاطئة الاستبدادية مثل يجب (Albert Ellis, 1987, p 370)أوضح  -

   رضية.المأن أفعل كذا وما يتبع ذلك مـن تعزيز ذاتـي لهـذه الأفكار، ومن ثم يؤدي إلى حدوث الاضطرابات النفسية والأعراض 

 تحدثسوء التكيف و  أي مبرر تجريبي أو عملي تؤدي الى وتعرف الأفكار اللاعقلانية بأنها معتقدات غير منطقية ليس لديها-

 (Daniel David et all, 2010, p 4مشاعر غير صحية. )

 مناقشات ذاتية وعبارات لفظية ذات آثار سلبية على السلوك. نها :أبالأفكار اللاعقلانيـة وتعرف -

(Donald Meichenbaum, 1977, p180)     

 جهةفي موا المسؤولية والكمال، وتجنب تحمل الأفكار التي ترتبط بالميل نحو تعظيم الأمور، والتأكيد كما تعرف على انها

 .(37، ص 1989، الريحانيسليمان الصعاب )

 ,Roush Douglas, 1984) .أن الأفكار اللاعقلانية هي الأفكار التي تؤدي إلى سلوكيات وانفعالات غير صحية هازمة للذات-

p 415  ) 

 تضفي تفسيرات المنطقية التي الأفكار اللاعقلانية هي: أفكار قائمة على الاستنتاجات والتقييمات غيـركما قيل أيضا ان - 
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 تعبيرات لغوية تؤدي إلى انهزام غير واقعية مخادعة على المواقف والأحداث التي يواجهها الفرد في حياته، ويستخدم فيها

 (  7، ص 1999 مزنوق،صهيب  محمدالينبغيات المطلقة مع كورثة المواقف )الـذات وسوء التوافق كاستخدام 

تعود جذورها الى أحاديث ذاتية هازمة للذات أنها الأفكار اللاعقلانية غير منطقية و ان ان جميع هذه التعاريف تجمع على 

 .ياتبو أو الوج مراحل الطفولة ومن خصائصها انها استبدادية، كمالية، مثالية تأتي في صيغة الينبغيات

ف الظرو ـا ويتبناهـا الفـرد عـن عرف الأفكار اللاعقلانية بأنها: معتقدات ومفاهيم وألفاظ ذاتية يعتنقهتوبالتالي يمكن ان 

خلل  وهي ايضا الواقعية وتخلو من العقلانية،عدم تتصف بموضوعية  خاطئة بعيدة عن المنطق، غيروهي أفكار  المحيطة

، تؤدي هذه تعوق السير الطبيعي لحياته وتعترض تحقيق أهدافهبحيث  ث تشوهات معرفيةويحد يصيب تفكير الفرد

اضـطرابات  الفرد بشكل سوي، كما تنجر عنهاتكيف فعالات غير صحية هازمة للذات تعرقل الأفكار إلى سلوكيات وان

 . كما تفاقم وضعه الصحي في حالة المرض العضوي  وجدانيـة وسلوكية ونفسية وأعراض مرضية لدى الفرد

II.           :سمات الأفكار اللاعقلانية 

ان هذه المجموعة من الأفكار اللاعقلانية تتصف بأنها تظهر في شكل مطالب ملحة والزامية متكررة تجبر الفرد على القيام 

الأسباب وتؤدي بالفرد الى الشعور بالإحباط والتعاسة بأعماله في صورة كمالية لا تحتمل الإخفاق والفشل لأي سبب من 

الشعور بالذنب وعقاب الذات ولوم الأخرين، وقد تتجسد هذه الانفعالات السلبية في أعراض  ةوالقلق وقد تدخله في دوام

 بعض السمات التي تتسم Ellis مرضية مزمنة أو أمراض مستعصية تفاقم وضعه الصحي يوما عن يوم، وقد عرض أليس

 بها الأفكار غيـر العقلانيـة كما يلي:  

 :     Demandnessالمطالبة -1

وجود علاقة ارتباطيه بين رغبات الفرد ومطالبه الدائمة واضطرابه الانفعالي، كأنه يصر على إشباع تلك  Ellis يرى أليس

نفسـه بتلـك المطالب ويفرضها المطالب وأن ينجح دائما فـيعمل ما دون أي إخفاق، ويحدث الاضطراب عندما يحدث الفرد 

وعندما لا تتحقق يحدث لديه اضطراب انفعـالي ويحكم على  (Albert Ellis, 1979, p803)والآخرين والعالم.  على نفسه

 نفسه أنه فاشل. 

حقيق ون في تإن الأفراد يميلون إلى الكمال والرغبة في انجاز الأعمـال عنـد أعلـى مستوى من الإتقان والمثالية، وعندما يخفق 

هذه الرغبة لعدم التلاؤم مع إمكاناتهم الواقعية يشعرون بخيبة الأمل والإحباط فينجر عنه ما ينجر مـن اضطرابات 

 انفعالية وجسمية أو نفسية.

          :                                                              Overgeneralizationالتعميم الزائد  -2

 . أن الفرد قد يلجأ إلى تعميم النتائج التي لا تعتمد علـى تفكير دقيق والتي تقوم على الملاحظة الفردية   Ellisسيرى ألي

يتمثل ذلك في تبني أفكار عامة بناءا على خبرات محدودة، كأن يعتقـد الشخص بأنه فاشل في كل ش يء إذا فشل مرة واحدة. 

 (                   32، ص2009الغامدي ، ضيف الله)

 يعتبر الميل إلى التعميم، أو حكم الفرد علـى مجموعة من الأشياء أو الأفراد بناءا على مظهر واحد من هذه الأشـياء مـن 

 العوامل الحاسمة في كثير من الأمراض والبـدايات لظهـور سـوء التوافـق والمخاوف المرضية.  
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ر اللاعقلاني توجد عند الافراد الذين يبالغون في تقديرهم لإنجازاتهم ونجاحاتهم ترى الباحثة ان هذه السمة من التفكي 

وفي حالة الإخفاق يلومون أنفسهم ويشعرون بالإحباط والقلق الذي يؤرق حياتهم ويجعلهم تعساء على الرغم من 

 الإيجابية منها.النجاحات التي حققوها من قبل لتركيزهم المبالغ في الأمور السلبية التي تحدث لهم دون 

 :    Self-Ratingالتقدير الذاتي -3

أن التقدير الذاتي يعد من أشكال التعميم الزائد، وأن نمط التفكير الخاطئ يؤثر في تقدير الشخص لذاته  Ellis يقرر أليس

  ويتأثر بثلاث عوامل وهي:

  الميل إلى التركيبات الخاطئة.-

  المطالبة غير الواقعية.-

 اء.                                                                    التعارض مع الأد-

 لذلك ينبغي للفرد أن يعدل من فلسفته نحو مشاكله الشخصية من خلال تقبل الذات بدلا من تقييم الأخطاء.

اوية ترى الباحثة ان التقدير الذاتي قد يكون ملتويا أو سلبيا وبالتالي فان رؤية الفرد من حيث ذاته تجعله يرى الأمور من ز  

واحدة وهذا ما يجعله يخطئ في تقدير المواقف والظروف المحيطة وتكون تفسيراته خاطئة وغير مقبولة فتنجر عنها 

  انفعالات غير سارة. 

 :Awfulizingالفظاعة  -4

من المعروف أن المطالب غير المنطقية للفرد غالبا ما يرغب في تحقيقها بش يء من الفظاعة، أي أنها تكون رغبة ملحة لديه. 

  (89، ص 2006شحاته ،سماح وهذا ما يؤدي إلى الانفعاليـة الزائدة وعدم القدرة على حل أي مشكلة بشكل عقلاني. )

 فرض عليه القيام بأعمال غير منطقية أو تفوق طاقته وتنبئهيان تفكير الفرد الذي يأتي في صيغة المطالبة غالبا ما 

 بالمأساة الحتمية في حال الفشل.  

 :     Attribution Errorsأخطاء التفسير أو العزو  -5

على إدراكه للأحداث الخارجية، وانفعاله، حيث يميل الفرد إلى أن ينسب أفعاله الخاطئة إلى أفراد آخرين وهذا يؤثر 

 (36، ص 2010وسلوكه، وإلى اللوم المستمر للـذات والآخرين. )محمد الزهراني ،

 ترى الباحثة ان الفرد يبرر فشله بإلقاء اللوم على الأخرين ويعزو عجزه وإحباطه في الظروف المحيطة به.

  : Anti-Empiricismعدم التجريب  -6

لانية في الغالب لا تكون مستمدة من خـلال الخبـرة أو التجربة الشخصية للفرد، ويحاول أليس من خلال إن الأفكار اللاعق

 تستند العلاج العقلاني الانفعـالي أن يعلم العميل أن يستمد أفكاره من تجاربه الدقيقة ورؤيته المنطقية، وأن الأفكـار التي لا

   إلى خبرة منطقية تسبب السلوك المضطرب للفرد 

يتمثل اللاتجريب بخروج الفرد باستنتاجات اعتمادا على أدلة غير كافيـة وغير مجربة، كأن يدرك الفرد أن الموقف ينطوي 

 على تهديد وخطـر دون أن تكون أدلة على ذلك.   

ذاتية خاطئة تقوم ترى الباحثة ان أغلبية الأفكار اللاعقلانية لا دليل على صدقها لها بل هي تعسفية ومستنبطة من أفكار 

 على استدلالات اعتباطية.
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 :     Repetitionالتكرار  -7

ر أن الأفكار اللاعقلانية تتكرر بأسـلوب لاشـعوري، وأن الضغوط الدخيلة تجعل لدى الفرد ميل تجاه الأفكا Ellis يقرر أليس

 الخاذلة للذات.  

يادة أليس حيث أكد على انها تؤدي بالفرد الى تشويه الواقع وز  تتمثل هذه السمات المرتبطة بالأفكار اللاعقلانية التي صاغها 

 إضافة سمات أخرى للأفكار اللاعقلانية وهي:  ولقد تم انفعالاته التي تثير عضويته. 

  التهويل: -8

يتمثل ذلك في المبالغة في معنى أو أهمية الأحداث أو الخبـرات، كـأن يشعر الفرد أن عدم قدرته على تحقيق ما يصبو إليه 

 كارثة عظيمة.  

ترى الباحثة أن التهويل هو إضفاء دلالات مبالغ فيها فـي تفسـير الفرد للمواقف مما يؤدي لإثارة مشاعر الخوف والقلق 

 ـى الفرد مجاهدة نفسه وكبحها علـى الإدراك الموضـوعي للأحـداث دون تهويل.  لديه، لذلك ينبغي عل

  أخطاء في التفسير: -9

تلفة يتمثل ذلك في التحيز الإدراكي نحو الأبعاد السلبية في الخبـرات وهـذا الخلل يعبر عن ذاته في التعامل مع الأحداث المخ

 مثل الفشل والرفض. 

على الجوانب السلبية يجعل من تفكيره في اتجاه واحد فيفسر كل الأمور وفق هذا الاتجاه ترى الباحثة بان تركيز الفرد 

 ويجده مخرجا ومبررا لفشله وعجزه.  

  السلبية:  -10

فمثل هؤلاء الأفراد يعتقدون أن سبب تعاستهم هو ظروف خارج إرادتهم مثل الحظ وليس بمقدورهم التغلب عليه لأن 

 الظروف أقوى منهم، وأن النجاح لا يمكن إدراكه إذا لم يكن المرء محظوظ.  

 سوء الحظ.  ترى الباحثة ان الفرد الاتكالي هو من يبرر عجزه وعدم قدرته على المبادرة فيرجع ذلك الى 

  الانهزامية:  -11

هي نمط من الشخصية تتجنب صـعوبات الحيـاة ومسـؤولياتها بـدل مواجهتها، وتؤكد على أهمية عدم الوقوف في وجه 

  القوى.

ترى الباحثة أن الانهزاميون يبحثون عن الراحة قبل كل ش يء وآراؤهم تؤكد على عدم الوقوف بوجه القوي حتى وإن كانوا 

مظلومين، فالحياة عنـدهم قصيرة فلا يجب أن نقضيها بمواجهة الصعوبات، وعلى الإنسان أن يبقى فـي الخلف ولا يقدم 

 على مواجهة الآخرين.    

 الاتكالية:  -12

 الاتكالي على الآخرين وخاصة الأقوياء لأن هذا ما يجلب له الراحة في أمور حياته، ويعتقد أن السلوك الحاضريعتمد 

 يتحدد مسبقا ولا يمكن تغييـره وأن الإنسان محكوم بقدره.   

  العجز:  -13

 فالعاجز هو من لا يستطيع التخلص من أحزان الماض ي ومحـو أثارهـا وجعلها في طي النسيان. 
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  الأفق: ضيق  -14

الأشخاص الذين يتصفون بضيق الأفق يملكون حلولا جاهزة، فهناك حل نموذجي لكل مشكلة وإن لم يصلوا إليه تحدث 

 كارثة كما يعتقدون.  

ترى الباحثة أن ذوي ضيق الأفق لديهم مثالية متصلبة وحلـولهم الجـاهزة للمشكلات مؤشر على عدم الاتزان الانفعالي 

 .   وضعف جهازهم النفس ي

  عدم التسامح:   -15

أي أن العقاب الصارم هو الوسيلة الوحيدة لتصحيح الأخطاء، مـع عـدم القدرة على مغفرة الإساءة حتى وإن كان الخطأ 

 بسيطا.  

ترى الباحثة أن الأشخاص الذين يتصفون بعدم التسامح يؤمنون بالعقـاب الصارم وسيلة وحيدة لتصحيح الأخطاء 

وبالذات الحدود القصوى للعقوبة، فـلا يستطيعون العفو عن من أساء إليهم حتى وإن كان الخطأ بسيطا ومـن وجهـة نظرهم 

ه الذي لا يسامح وكأنه يسقط العقاب على غيره لارتكابه لأخطاء لا يمكنلابد من نبذ المخطئ والتشهير به، وبالتالي فالفرد 

 تقبلها فتخلق لديه الشعور بالذنب ما يجعله يلح على ضرورة العقاب والتمسك بهذه الفكرة اللاعقلانية.

 شدة الحساسية: -16

 لهم.  ء الأفراد وأن الفشل يلاحق أعماأي أن الأفكار السوداوية عن المخاطر التي من المحتمل أن يقعوا فيها لا تفارق مثل هؤلا

فالأشخاص الذين يتصفون بشدة الحساسية منشغلون بشكل دائم بهمومهم، بحيث لا تفارقهم الأفكار السوداوية عن 

 المخاطر التي من المحتمل أن يقعوا فيها والفشل بما سوف يقومون به من أعمال أكثر من تفكيرهم بالنجاح.  

 التام:   الإصرار على القبول   -17

يرى أصحاب مثل هذه الأفكار أن الآخرين يجب أن يحبوهم بشكل مطلق ويكونوا راضين عنهم دائما بغض النظر عما 

 ( 33 32، ص ص 2009الغامدي ، ضيف الله) يفعلونه.

ترى الباحثة أن الأفكار اللاعقلانية أفكار خاطئة وغير منطقية لا تتسـق مع الحقيقة والواقع، تتصف بالجمود والتطرف  

مما يجعلها تعيق الفـرد علـى تحقيق أهدافه ورغباته فينشأ عنها السخط والتذمر والغضب والعـدوان فتجعـل الفرد بعيدا 

 ديه.عن الواقع وتزيد من الاضطراب النفس ي ل

وبخصوص هذه السمات تستخلص الباحثة انها عبارة عن تحريفات للواقع تؤدي بالفرد الى الحكم على الظروف بذاتية 

 دون استدلال ولا تشاور مع الغير ما يوقعه في دائرة الاضطراب النفس ي وحتى العضوي.

III.     :تقسيم الأفكار اللاعقلانية 

وط الأفكار اللاعقلانية هي في الأصل رغبـات وأشـياء يحبهـا الإنسـان ويفضلها، إلا أنها أخذت طابع المطالب المطلقة والشر 

 اللازمة التي لا يمكن التنازل عنها، وهناك ثلاثة أنواع من الأفكار اللاعقلانية:   

أفعل ذلك أمـر فظيـع لا يمكـن أن أتحمله ومثل هذه  معتقدات )أفكار( تتعلق بالذات: مثل يجب أن أتقن كل ش يء، وإذا لم -

 المعتقدات تؤدي إلى الخوف، والقلق، والاكتئـاب، والشـعور بالذنب.   
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مثل يجب أن يعاملني الناس معاملة حسنة عادلة، وإذا لم يفعلوا ذلك فإنه أمر فظيع  معتقدات )أفكار( تتعلق بالآخرين: -

  الشـعور بالغضـب والعدوانيـة والسلبية.  لا أتحمله. تؤدي هذه الأفكار إلـى

فظيع لا أتحمله.  مثل يجب أن تكون الحياة بالشكل الذي أريده وإذا لم تكن كذلك فإنه أمـر أفكار تتعلق بظروف الحياة: -

 (،34، ص 2009الغامدي ،ضيف الله تؤدي هذه الأفكار إلى الشعور بالأس ى والألم النفس ي.  )

                         (38ص ، 2010الزهراني ،حامد )

تؤثر على الرغبات والأهداف الأساسية خاصة  أفكار لاعقلانية تدعو إلى الانهزام النفس ي:كما يمكن القول أيضا أنها 

 الأهـداف التـي تتعلـق بالسعادة مثل فكرة ابتغاء الكمال الشخص ي.  

 تعمل على تدمير المجموعة التي ينتسب لها الفرد.    أفكار لاعقلانية ضد النظام الاجتماعي:-

تنطوي على كثير من المبالغة وهي أوامر وحاجات غير مشروطة تسيطر على النفس  أفكار لاعقلانية شديدة الصلابة:-

 والغير.   

  وهي تصف الحقائق وصف مبالغ فيه.  أفكار لاعقلانية تتعارض مع بديهيات الحياة: -

مثل يجب أن أؤدي كل ش يء بشكل رائع، يجب ان لا يكرهني أحد وأن لا حسدني على انجازاتي  متناقضة:أفكار لاعقلانية 

 (  103، ص 2006،شحاته سماح وأدائي الجيد. )

الذات كلوم الذات وتأنيب الضمير والشعور ب متعلقةبالنظر الى هذه التقسيمات نلمس ان الأفكار اللاعقلانية اما ان تكون 

قبل كوجوب الاحتياط والحذر تواحترامهم أو مرتبطة بالمسأو موجهة نحو الآخرين كوجوب حب الجميع  والفشل بالذنب

ا الى منطقية إذا ما تبناها الفرد وبالغ فيها تؤدي حتما بصاحبهالمآس ي، وكل هذه الأفكار الغير و  الكوارثالدائم تجنبا لوقوع 

 مليات الفيزيولوجية.القلق والحزن والشعور بالإحباط واضطراب الع

IV. العقلانية:  ية التي تعتمد عليها الأفكار غير الأفكار الأساس 

 هااالفرد تكون قد ترسخت لديه عبر الزمن من خلال النماذج التي يقتدي بها وير  مجمل الأفكار اللاعقلانية التي يتبناهاان 

ك تصبح متسلطة يدر منها أفكارا قاعدية تكون أساسا لأفكاره اللاعقلانية التي يتعامل بها ف وبالتالي يأخذ رمزا بالنسبة له

   تتحكم فيه ويعجز عن إبعادها ومنها نجد ما يلي: زعاجها لكن في ذات الوقت تكون قهريةإ

ة )يجب وينبغي(، تعتمد نظرية العلاج العقلاني على أن مطالب الفرد ورغباته تأخذ شـكل المطالب الواجب المطالب: -1

وعند عدم حصوله على ما يريد فإن ذلـك يسبب له الاضطراب الانفعالي، وبالتالي تسيطر على الفرد غير العقلاني فكرة 

    أن كل ما يريده يجب وحتما أن يتحقق.  

عضلة، أي أن عندما لا تنفذ المطالب الصارمة للفرد فإنها تجعله يشعر أن هناك شـيء خطير، أو م الأفكار المرعبة: -2

   الفرد يتخيل أن عدم حصوله على مطلبه الواجب أمر مفزع وشر لا يمكن تحمله.  

يتبنى صاحب الأفكار اللاعقلانية فكرة أساسية وهي أنه ليس لديه قـدرة على تحمل  :فكرة انخفاض تحمل الاحباط -3

      الإحباط، أو أن قدرته على تحمله منخفضة.   

بغورة )يعتقد الفرد اللاعقلاني أنه منخفض القيمة أي أنه يشعر بانعدام الثقة بالنفس.  فكرة انخفاض القيمة: -4

  ( 77، ص 2014، نورالدين
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 الى أسلوب الحياة الذي على الأغلب حسب هذه الأفكار الأساسية نجد ان هذه الصيغ التي تتضمنها الأفكار اللاعقلانية تعود

على أساسه المواقف والظروف  يفسرمعتقدا يعيش و تربى ونشأ عليه الفرد فالمطالب التي كانت تفرض عليه أصبحت 

وتثير لديه الفزع أصبحت هاجسا تعوق مستقبله فتشعره بالإحباط والفشل ويؤدي به الأفكار المرعبة التي كان يسمعها و 

  س وعدم القدرة على التحمل.ذلك الى انعدام الثقة بالنف

V.      :أعراض الأفكار اللاعقلانية 

وعليه فاذا كانت لديه أفكار لاعقلانية فهو حتما سيتأثر ويتعب وتنجر عنها  ويسلك ينفعلكير الفرد هو الذي يجعله ان تف

  ونجد منها: أو كليهما مع متاعب وأعراض اما جسدية او نفسية 

سهل الاستثارة    سهل فقد المتعة   -لق ق  -نخفض المعنويات م -غير سعيد  –مكتئب  –حزين  أعراض مزاجية: -1

       والبهجة والرضا عن الحياة.  

 الأفكار السلبية     -نخفاض الدافع الذاتي ا  -عوبة التركيز ص -فقدان الاهتمام  أعراض معرفية: -2

الشعور  -ظرة سلبية للنفس ن  -النفس ي  ضعف التقييم -الأوهـام  -لهـلاوسا  -الأفكار الانتحاريـة  -نب الشعور بالذ -التردد 

 بفقد الأمل في المستقبل.   

 أعراض سلوكية:     -3

 ى الغير.    الاعتماد عل -الاجتماعي  الانسـحاب  -بكـاء ال  -حركية أو زيادتهـا  تأخر ردود الأفعـال السـيكو

 أعراض بدنية:         -4

لاضطرابات ا –يادة أو نقص الوزن ز  –قص الشهية زيادة أو ن  -الإرهاق   -( )الأرق أو النوم لمدة طويلةاضطرابات النوم 

 (.  واضطرابات جسمية شـكاوي ) الألـم –المعويـة

 أثر أحداث الحياة:      -5

 الصغار.    الآلام عند -فقد الوالدين أو أحد الأقارب 

  كالأمراض المستعصية.  أحداث حياتية أخرى:  -6

ن إما على مستوى العضوي وما ينجر عنها م هذه الأفكار اللاعقلانية لا يستهان بها نظرا لما تحدثه من أعراض بالغة الأهمية

سلوكي يجبر الفرد على الانسحاب أمراض مزمنة أو مستعصية أو على مستوى الجانب الوجداني من حزن وتعاسة وكرب أو 

)بغورة نورالدين،  .الهنيءشهيته أو يحرم من النوم  فتنقصاحتمال المصائب جعل تفكيره منصب في الفشل و التراجع تو 

  (78، ص 2014

VI. الأفكار اللاعقلانية كما أوردها أليسEllis     

فطن العديد من الفلاسفة الى جانب العديد من الباحثين المحدثين على ان هناك علاقة وثيقة بين انفعال الفرد وبين ت

طريقة تفكيره وأحكامه على الأمور، ومن هنا كانت انطلاقة الرائد أليس في ان الانفعالات السلبية مصدرها أفكار لاعقلانية 

هاما للحياة العقلانية أساسه ان الأشياء الشأن أكدت الفلسفة الرواقية مبدأ واحكام خاطئة اتجاه الاحداث، وفي هذا 

التي لا يمكن للفرد تعديلها او تغييرها، إما ان يطرحها او يتركها جانبا، فمن الخطأ ان يفكر الفرد في الأمور التي لا تتغير 

سير الطبيعي لحياته. )محمد حسن لس ي وتعرقل اويبدد طاقته وتفكيره فيها ، فتؤدي الى أمور عكسية تزيد في توتره النف

ان هذه الأفكار الإحدى عشرة تمثل مجموعة أفكار غير منطقية والتي لاحظ أليس شيوعها في  ،(80، ص 2007غانم، 
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المجتمع الأمريكي، والتي يمكن ان يختلف عددها من مجتمع الى آخر وفق الطبيعة الثقافية والخصوصية الحضارية لكل 

 المتمثلة في:و هكذا وجد أليس السبيل ليحي هذه الأفكار ويبلورها في نظريته العلاجية و  مجتمع،

 Demand Of Approvalولى: طلب الاستحسان   الفكرة الأ  - 1 

 ,Albert Ellis) .أو مرضيا عنه من كل المحيطين به"من الضروري أن يكون الشخص محبوبا " إلى أنه: Ellis أشار أليس  

1977, p 60)    

ل سبيل الوصو  أن هذه الفكرة غير منطقية، لأن إرضاء الناس غاية لا تدرك بسهولة، وإذا اجتهد الفـرد فـي Ellis في رأي أليس

إليه فقد يزداد اعتماده على الآخرين ويقل شعوره بالأمان ويزداد تعرضه للإحباط. ورغم أنه من المرغوب فيه أن يكون 

محمد محروس ) هذه الغاية. إلا أن الشخص العاقل لا يضحي باهتمامه ورغباته في سبيل تحقيـقالآخرين  الفـرد محبوبـا مـن

    (98، ص 1994الشناوي ،

 ن هذه الفكرة اللاعقلانية من الصعب حدوثها فهذا أمر نسبي فما يعجب فرد ليس بالضرورة أن يعجب الآخر فهنـاكا  

 رد منقادا وراء آراء الآخرين ليعرف ما يرضيهم ويفعله، كما أن هذه الفكرةصعوبة في إرضاء جميع الأفراد، وإلا سيصبح الف

  (52، ص 2006،حاته سماح ش)القدرات.  أغفلت مبدأ الفروق الفردية فـي

سبي في اعتمادية الفرد على الآخرين بشكل كبير، كما أنها تتعارض مع مبدأ الثبات الن ن هذه الفكرة اللاعقلانية قد تسـهما  

للسلوك الإنساني فالمحبة والرضا لن تكون ثابتة ثباتا مطلقا إذ قد تتغير مع الوقت والأزمات وما يعترض الآخرين من 

  (40، ص 2010الزهراني ،محمد ) مواقف.

 أن هذه الفكرة لاعقلانية:    ةرى الباحثت  

فليس هناك من هو محبوب من جميع الناس في ماما زائدا بما يظنه فيه الآخرون، من غير المعقول أن يهتم الفرد اهت هلأن

  ه عيوب ونقائص، ايجابيات وسلبيات، فالفرد ذاته لا يحب الجميع فكيف للجميع ان يحبه.مجتمعه فكل فرد ل

  Personal Perfection بتغاء الكمال الشخص ي: ا الفكرة الثانية - 2  

 ة حتى يعتبرالكفاءة والانجاز في كل الجوانب الممكن عالية مـنيجب أن يكون الفرد على درجة إلى أنه: " Ellis أشار أليس  

  (Albert Ellis, 1977, p 63) .نفسه مستحقا للتقدير"

اضطرابات  تحقيقها بشكل كامل، وإذا أصر الفرد على تحقيقهـا فـإن ذلـك ينـتج عنـه ن هذه الفكرة أيضا من المسـتحيلا  

كما يتولد لديه كذلك شعور دائم على الاستمتاع بالحياة الشخصية، نفسية وجسمية وشعور بالنقص، وعدم القدرة 

العاقل المنطقي فإنه يفعل ذلك انطلاقا من مصلحته وليس من منطلق أن يصبح أفضل  بالخوف من الفشل. أما الشـخص

الشناوي محمد محروس )لمجرد مشاهدة النتائج.  لذي يقوم بـه ولـيسمن الآخرين، إنه يفعل ذلك لكي يستمتع بالنشاط ا

 ( 98، ص 1994،

 فيها التحقق لعدم وجود معايير محددة تصف لنا ماهية العمل التام، فمعاييرنا تتـدخل ن هذه الفكرة اللاعقلانيـة صـعبةا  

    ( 41، ص 2010الزهراني ،محمد ) الجوانب الذاتية عند إصدارنا للأحكام عليها.

والتحقيق بشكل كامل، فإصرار الفرد على تحقيقها ولو  أن هذه الفكرة تدخل في عـداد الأمـور الصـعبة المنـال ةرى الباحثت  

إلى هذا الحد ما  بالاندفاع والوصول بكل ش يء يفعله إلى حد الكمال يحدث له إحباط واضطراب من جراء عدم وصـوله
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وفقدان الثقة بالذات، كل ذلك يؤثر على مستوى توافقـه  والخوف الدائم مـن الفشـليؤدي به للشعور بالعجز والنقص 

 الاستمتاع بحياته الشخصية.   سـلبا ويحرمـه مـن

مل في حدود طاقته حسب قدراته ويحاول إتقان الع نفسا إلا وسعها فكل فرد من المفترض أن يحـاول الانجـازالله لا يكلف   

 .   الممكنة

   Blame - proneness: اللوم الزائد للذات والآخرين  لثالثةالفكرة ا - 3 

دة على سلوكهم الشرير أو يعاقبوا ويلاموا بش بعض الناس أشرار وخبثاء لذلك يجـب أن" إلى أن:Ellis   أشار أليس  

 (Albert Ellis, 1977, p 67).  الخبيث"

الفكرة غير عقلانيـة فالأعمال الخاطئة التي ترتكب قد تعود إلى بما أنه ليس هناك معيار مطلق للصواب والخطأ فإن هذه   

والسوي  الجهل أو الاضطراب الانفعالي وكل إنسان عرضة للخطأ، والعقاب لا يؤدي إلى تعديل السلوك والشـخص العـادي

 الشناوي،محروس  محمد)لا يلوم نفسه ولا يلوم الآخرين إذا أبدو له عيوبه، بل يحاول أن يصحح سلوكه إذا كان خطأ. 

  (98،99، ص ص 1994

 ن هذه الفكرة اللاعقلانية تجعل الفرد يجهل الجوانب الخيرة في الإنسان وينظر فقط لسلبياته، مع العلم أن هذا الفـردا  

نفسه لديه هذان الجانبان، ويريد أن يحاسب غيره على الأخطاء والآثام التي من الممكن أن يقع هو نفسه فيها، كما أن 

، 2006،شحاته سماح )لعقاب ليس بالضرورة أن يصلح الأخطاء بل من الممكن أن يكون هذا العقاب هو السبب في زيادتها. ا

   (76ص 

معيار الصواب والخطأ. فكلنا معرضون لارتكاب الأخطاء ومعيـار مـا هـو صحيح وخاطئ  غيـابمع لاعقلانيـة هذه الفكرة   

    (32، ص 2010الزهراني ،محمد ) يتأثر ثقافيا.يختلف من مجتمع لآخر فهو متغير 

 الأخطاء، فلا يوجد إنسان معصوم من الخطأ وكل بني آدم خطاء نتيجة للجهـل رتكـابأن كل إنسان عرضة لا  ةرى الباحثت  

يترك أخطاؤه ، ولا ، فالفرد قد يمر بلحظات ضعف تجعله يخطئ فهذا لا يعني انه مذنب ولا بد من عقابهوالغباء او الانفعال

 الأهمية. لتصبح كارثة أو تؤدي به إلى الشعور بانعـدام

   Catastrophizingتوقع المصائب والكوارث :  الفكرة الرابعة - 4

    (Albert Ellis, 1977, p 70) ."من المؤسف ان تسير الأمور على غير ما يريد الانسان أنه" إلى: Ellis أشار أليس  

أمر عادي ومتوقع، ومن غير  والصد والاعاقة ن التعرض للإحباطوغير طبيعي لأ وضار  من التفكيـر هـدام النوعن هذا ا  

 الإحباط بالشعور بالحزن الشديد والدائم للأسباب التالية:   هذا المنطقي أن يقابل 

 إن الأشياء لا تختلف عما هي عليه في الواقع.     -

 واقع.    إن الشعور بالهم والحزن لن يغير من ال -

 قبوله.   إذا كان من المستحيل فعل ش يء إزاء موقف معين فالش يء الوحيد المعقـول  -

إن الإحباط لا يؤدي إلى الاضطراب الانفعالي إلا إذا صور الإنسان الموقف بصورة تجعل الحصول على الرغبات  -

  ( 99، ص 1994الشناوي ،محمد محروس )مطلب أساس ي لتحقيق السعادة. 
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 ويشعر اللاعقلانية التي من خلالها يريد أن يحقق كل ما يتمناه سوف يصاب بالإحبـاط الذي يعتنـق هـذه الفكـرة ن الفردا  

نها في الممكن أن يراها أشياء سيئة أو كارثة ألمت به ولك بخيبة الأمل لأنه لن يتمكن من ذلك، فالأشياء التي تحـدث للفـرد مـن

 ( 77، ص 2006،اته شحسماح ) ي بذلك.الحقيقة تحمل خيرا له ولكنه لا يدر 

ن لا نكون أحادي النظرة. فقد نكون عند حدوث أمر غير سار عددة واأنه علينا النظر دائما إلى ما يحدث لنا من جوانب مت  

بعض لا نرى الجوانب الأخرى التي قد تكون ايجابية وسارة ولكننا أغفلنا أنفسنا عنها بمراقبة نتائج أعمال أخرى، كما أن 

  ( 43، ص 2010الزهراني ، محمدإمكاناتنا كبشر. ) هذه الأحـداث خارجـة عـن

ناه ، لذلك فمن الصعب أن يحقق الفرد كل ما يتمنه ليس كل ما يتمناه المرء يدركهفي هذه الفكرة اللاعقلانية أ ةرى الباحثت  

يجب ان لا نبالغ في مشاهدة الأمور التي تحدث لنا من منظور س يء ولكن ولهذا كل الأمور على النحو الذي يريده. وأن تسير 

يتفهمها عليه ان سواء حلت به أو بغيره و  يتعرض للمصائبننظر إليها للمدى البعيد رب ضارة نافعة فالإنسان العاقل 

  فتطمئن نفسه ويبتعـد عنه الخوف والقلق.   

  onsibilityIrresp - Emotional  الانفعاليةاللامبالاة  :  الفكرة الخامسة  - 5

 Albert). فيها" تحكم المصائب والتعاسة تعود أسبابها إلى الظروف الخارجية والتي ليس للفردإلى أن: " Ellis أشار أليس  

Ellis, 1977, p 73)   

 في الواقع بينما نجد القوى والأحداث الخارجية من الممكن أن تكون بدنيا مؤذية وضارة ن هذه الفكرة غير منطقية لأنـها  

للفرد ولكنها قد تكون عادة ذات طبيعة نفسية، ولا يمكن أن تكون ضارة إلا إذا سنح الفرد لنفسه أن يتأثر بها نتيجة 

   ( 100، ص 1994الشناوي ،محمد محروس )لاستجاباته واتجاهاته. 

يجانـب  جم عن الظروف الخارجية وهذا شـيءيعانيه الفرد من عدم سعادة نا الفكرة لاعقلانية، فكـل مـان هذه ا  

 دمحما ولكنها لا تمثل جميع الأسباب. )سبب الصواب. فبعض ما يعانيه الفرد نابع من ذاته وقد تكون الظـروف الخارجيـة

  (44، ص 2010الزهراني ،

 المسبقةأن الأحداث والقوى الخارجية قد تشكل مصدر تهديد وإزعاج على الفرد وأمنه وذلك راجع للأحكام  ةرى الباحثت  

والتصرف في  فالفرد الذي يعتنق هذه الفكرة اللاعقلانية يشعر بأنه عـديم الحيلـةالأحداث،  واستجابات الفـرد نحـو تلـك

ه للأحسن المواقف، فهو يعتاد على الاستسلام للواقع ولا يحاول تغيير  يـر هـذهالمواقف التي يمر بها وبالتالي فهو لـن يحـاول تغي

 بذلك يجهل قدراته.    كما أنـه

استجاباته وتصوراته وتعبيراته الداخلية عن تلك  أما الفرد السوي يستطيع أن يتكيف مع هذه الأحداث من خـلال تغييـر  

 لي السيطرة عليها.  وتحديدها وبالتا الأحداث وإعادة النظـر فيهـا

     Anxious Over Concern: القلق الناتج عن الاهتمام الزائد  الفكرة السادسة - 6

ن الانزعاج والضيق وعلى الفرد أن يتوقعها دائما ويكو  هناك أشياء خطيـرة ومخيفـة تبعـث علـىإلى أن: " Ellis أشار أليس  

    (Albert Ellis, 1977, p 76). عند وقوعها"عامل معها ومواجهتها للت على أهبـة الاسـتعداد

 غير منطقية لأن انشغال البال أو القلق من شأنه:   Ellis من وجهة نظر أليسالفكرة ن هذه ا  

 أن يمنع التقويم الموضوعي لاحتمال وقوع ش يء خطر.    -

 غالبا ما يشوش على التعامل الفعال مع الحادث الخطير عند وقوعه.   -
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 قد يسهم مثل هذا التفكير في وقوع هذا الحادث الخطير.    -

 يؤدي إلى تضخيم احتمالية حدوث حادث خطير.    -

 ( إلى منع وقوع الأحداث القدرية.   لا يؤدي هذا التفكير )غير المنطقي -

     (100، ص 1994الشناوي ،محمد محروس )يجعل كثيرا من الأحداث المخيفة تبدو أكبر كثيرا من واقعها.  -

كون سيحدث وي اللاعقلانية يكون دائما في حالة توجس وقلق وتوتر من أن هنـاك شـيئا مـا ن الفرد الـذي يعتنـق هـذه الفكـرةا 

ها، في انتظار الكارثة التي ستحدث له وبذلك فهو يبالغ في نتائج في انتظاره باستمرار وربما يترك ما هو مهم في حياته ويظـل

   (80، ص 2006 ،سماح شحاته)توقع لن يمنع حدوثها أصلا ومع زيادة مدة التوقع يزداد قلق الفرد. فضلا على أن ال

 ني.الأما حي ـث أن لدى الفرد الكثير من الرغبات والأماني، ولكنه من المستحيل تحقيق جميع هـذه ن هذه الفكرة لاعقلانية،ا  

    (46، ص 2010الزهراني ، محمد)

لمستقبل والشعور ات تشاؤمية لتقدير  هتتسلط على تفكير ف يفسد حياة الفرد الانشغال بمثل هذه الأفكارأن  ةرى الباحثت  

وهذا ما يجعل جهاز الطوارئ دائم  الاضطراب القلق الدائم او ينتج عنها سوى لا  عواقب الأفعال والتي بالخوف وتهويـل

 .  الاستنفار ومنه زيادة في الافرازات ما يؤدي الى اضطراب العضوية والمرض المزمن

   Problems Avoidance: تجنب المشكلات  الفكرة السابعة - 7

. أسهل من مواجهتها" وليات لأن ذلكمن الأفضل والأيسر أن يتجنب الفرد المشكلات والمسؤ إلى أنه: "Ellis  أشار أليس   

(Albert Ellis, 1977, p 77)    

تجنب القيام بواجب ما يكون أصعب وأكثر إيلاما من القيام به ويؤدي فيما بعد إلى  ن هذا التفكير غير منطقـي لأنا  

محمد محروس )ليست بالضرورة حياة سعيدة.  مشكلات وإلى مشاعر عدم الرضا وعدم الثقة بالنفس، كذلك فـإن الحيـاة

   (101، ص 1994الشناوي ،

ي ن الفرد الـذي يعتنـق هـذه الفكـرة اللاعقلانية يتجنب المشكلات والمسؤوليات مما يجعله يشعر بالدونية وعدم الثقة فا  

 بالخزي يجابية وفعالية وصلابة فيشعر مشكلاتهم بإ ذاته فهو ينظر للأفراد الآخرين المتحملين للمسـؤولية والـذين يواجهـون 

امش هموجودا على  لأنه يشعر أنهم لا يحترمونه ولا يعتمدون عليـه فهـو يعتبـر نفسه أولا ثم أمام هؤلاء الأفراد،والعار أمام 

  (82، ص 2006 ،سماح شحاته)الحياة. 

جهة أن موا له. كمـا نمتلك معيارا واضحا لمفهوم الصعوبة، فهو مفهوم نختلف في تحديدنا ن هذه الفكرة لاعقلانية لأننـا لاا  

طول الهروب سيتوقف الشخص في فترة ما وسيضـطر  ا. فمـعليات أسهل من مواصلة التهرب منهـتلك المواقف والمسؤو 

، 2010 ،الزهراني محمد)لظهور بعض المصاعب فوائد قد تتمثل في تعلم أساليب جديدة في مواجهتها.  لمواجهتهـا. كمـا أن

  (36ص 

لأدائه لمهامه وعلى كيفية إدراكه للموقف الذي يمر  أن معتقدات الفرد وأفكاره تؤثر بشكل كبير علـى مثابرتـه ةرى الباحثت  

فالفرد الذي يعتنق هذه الفكرة أفعاله وسلوكه وقدرته على التصرف بكفاءة في المواقف المختلفة.  به، كما أنها تـؤثر علـى

والقيام بالمهمات ما يعمل على زيادتها وتراكمها، كل ذلك يؤدي فيما بعد إلـى اللاعقلانية يتجنب الواجبات والمسـؤوليات 

ظهور مضاعفات أخرى وإلى مشاعر عدم الرضا وعدم الثقة بالنفس، وعلى العكس فإن ممارسة الفرد للمسؤوليات تشعره 
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من التحـدي والمسـؤولية وحـلا اسا أسمستمدة في حلوها ومرها بلذة الانجاز وتحقيقه لذاته وبذلك فهو يدرك أن لذة الحياة 

    لمشكلات.   

   Dependency: الاعتمادية  الفكرة الثامنة - 8 

. اك شخص أقوى منه لكي يعتمد عليه"يجب أن يعتمد الشخص على الآخرين ويجب أن يكون هنإلى أنه: " Ellis أشار أليس  

(Albert Ellis, 1977, p 79)   

لأن ذلك  د من هذا الاعتماد إلى درجة قصوى،خرين بدرجة ما، فإنه لا يوجد سبب يجعلنا نزيالآ بينما نعتمد جميعا على   

 يؤدي إلى فقدان الاستقلال الذاتي والفرديـة والتعبيـر عـن الـذات. 

 بحيث يكون الفرد تحت رحمة أولئك الذين والاعتماد على الآخرين يسبب اعتمادية أكبر وإخفاق في التعلم وعـدم الأمـن

    (101، ص 1994 الشناوي،محمد محروس ) يعتمد عليهم.

اللاعقلانية غير مستقل في حياته ويكون دائم الاعتماد على غيره من الأشخاص  ن الفرد الـذي يعتنـق هـذه الفكـرةا  

يعتمد عليهم المحيطين به ويعتقد أنهم أقوى منه، فهو بذلك الاعتماد سيفقد حريته ولن يحقق ذاته، فالأفراد الذين 

 والسيطرة على أفكاره واتجاهاته وهو لن يستطيع مجادلتهم في أي ش يء طالمـا سيكون من حقهم التدخل في كل شؤون حياتـه

أنه يحتاج إليهم، كما أن عدم الاعتماد على النفس يجعل الفرد قليل الخبرة وبهذا لن تصقل شخصيته طالما أنه لم يجرب 

 لغتاج إليهم في الحدود التي لا تليس معناه أن الفرد لا يحتاج للآخرين مطلقا ولكنه يح وهـذا بنفسه واعتمد على رأي غيره،

    (83، ص 2006 ،سماح شحاته) معها شخصيته.

وطريقة  الفرد أن يعتمد على نفسه بالدرجة الأولى فهو المسئول الوحيد عـن سـلوكياته علـىفن هذه الفكرة لاعقلانية ا  

في  ولا يتجاوزها إلى أبعد من ذلك كي لا يكون اعتماديا عتمد على الآخرين إلا في أضيق الحدود كالاستشـارة،ن لا يحياته. وا

   (37، ص 2010 الزهراني، محمد)جميع أمور حياته على الآخرين. 

يجعله  ذاتي حيثفقدان الحرية والاستقلال ال على الآخرين ينجر عنـه أن هذه الفكرة لاعقلانية لأن الاتكال ةرى الباحثت  

اعتماديا فيؤدي به الى افتقار الخبرة النافعة في الحياة فيعجز عن تحمل المسؤولية ومواجهة مصاعب الحياة ما قد يفقده 

 السيطرة فيشعر بالإحباط والاضطراب.

   Helplessnessاض ي الفكرة التاسعة: الشعور بالعجز وأهمية خبرات الم -9

ثرات الماضية لا يمكن الأساسية للسلوك والمؤ  الخبرات والأحداث الماضية هـي المحـددات "إلى أن:  Ellis أشار أليس  

    (Albert Ellis, 1977, p 81). استئصالها"

لا  معينة قد النقيض من ذلك فإن السلوك الذي كان في وقت ما يبدو ضروريا في ظـروف ن هذه الفكرة لاعقلانيـة علـىا  

يكون ضروريا في الوقت الحالي، كما أن التأثير المفترض للماض ي قد يستخدم كعذر وتبرير للابتعاد عن تغيير السلوك. وفي 

يكون أمر  أي أنه قداض ي فإن ذلك لا يعتبر مستحيلا )الوقت الذي يكون من الصعب فيه أن نتغلب على ما تعلمناه من الم

  ( 102، ص 1994 الشـناوي،وس محمد محر )(. صعب ولكنه ليس مستحيلا

الحالي وبالتالي  اللاعقلانية يظل يعيش في الماض ي ويعتبر غير متكيف مع ظـروف الوضـع ن الفرد الـذي يعتنـق هـذه الفكـرةا  

مواقف في الوقت الحالي تشبه مواقف الماض ي ولكن الفـرد لا  لا يستطيع مواكبة العصر الحالي، مع أنه من الممكن أن يجـد

بخبرات واحدة طوال حياته فعليه أن يجد خبرات جديدة للمواقف حتى التي تشبه الماض ي وإلا سيشعر  يظـل يعـيش
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بالانطواء والاكتئاب والعزلة والانسحاب، فهو لن يستطيع مجاراة الآخرين في تصرفاتهم وأفكارهم المتطورة حيث إنه مازال 

   (84، ص 2006 ،سماح شحاته)الماض ي.  يعيش فـي

ض ي يعد شخصياتنا. إلا أن أثر الما رة لاعقلانية لما فيها من اهتمام مبالغ فيه بالماض ي وما يشـكله مـن جـزء مـنن هذه الفكا  

حاضرا  فلكل وقت طبيعته ومؤثراته وما حدث في الماض ي لا يعني بالضرورة تكـراره ،لى حاضرنا ومستقبلنامحدودا في تأثيره ع

    ( 39، 38، ص ص 2010ي ،الزهران مدمح) .بحذافيرهأو مستقبلا 

به وتكستكون له بداية جديدة لا عثرة دائمة ترى الباحثة ان هذه الفكرة لا عقلانية لان الماض ي هو خبرة يتعلم منها الفرد   

 تهاج.قدمه وحياته ويحرمه السعادة والابمهارة لمواجهة الصعوبات في المستقبل بدل من استعماله حجة يعرقل ت

     Problems s ' People For Upset   : الانزعاج لمتاعب الآخرين الفكرة العاشرة - 10 

 .اضطرابات ومشكلات" ينبغي أن يحزن الفرد لما يصيب الآخرين مـن" أنه: إلى   Ellisأشار أليس  

(Albert Ellis, 1977, p 83) 

ن لا تسبب له مصدر انشغال للفرد، ومن ثم يجب ا تكون ن هذه الفكرة غير منطقية لأن مشكلات الآخرين لا ينبغي أن ا  

يحدث من منطلق تحديد الفرد وإدراكه لآثار هذا السلوك.  ضيقا وهما. وحتى عندما يؤثر سلوك الآخرين في فرد ما فـإن هـذا

القدرة على الشخص لديه  مضطربا بدرجة شديدة بسبب سلوك الآخرين فإن هذا يعنـي ضـمنا أن هـذا وعندما يصبح الفـرد

تغييرها. وعلى أي حال فإن الفرد يعاني من هذه العملية وفي مقابل ذلك  ضبط سلوكه، ولكنه في الواقع يقلل من قدرته علـى

 (102، ص 1994الشناوي ،محمد محروس ) ـلمشكلاته الشخصية. متيه

 لحالي يهتمون بمشكلاتهم الخاصة فقـطن هذه الفكرة اللاعقلانية لم تعد صالحة لهذا الزمان فمعظم الأفراد في الوقت اا

 ،سماح شحاته) ظروف الحياة الراهنة. ولا يشغلون بالهم بما يعانيه غيرهم من مشكلات أو متاعب، وذلك نتيجة تعقـد

 ( 85، ص 2006

إلا أن الاهتمام المبالغ فيه والشعور بالحزن والضيق أمر غير مرغوب فيه لأنه لن  ،الاهتمام المعقول أمر لا بأس به نا  

يفيد الآخرين في مواجهة مشكلاتهم، كما قد يدفع الفرد إلى التقصير في حق نفسه، وبالتالي اكتساب مصدر إزعاج للنفس 

   (40، ص 2010 ،الزهراني محمد)وهو ليس بحاجة إليه. 

الآخرين وأحزانهم بشكل مبالغ فيه يكون  لمشاكل لأن شعور الفرد بالحزن والتعاسـة أن هذه الفكرة لاعقلانية، ةرى الباحثت  

أو على الأقل  على قدر المستطاع المشكلات ساعدة لتجـاوز هـذهتقديم العون والميحاول والقلق فبدل ذلك  مصـدر للانزعـاج

   .لان للنفس حق في السعادة المقابل ر مشاكل غيره على حياته فيويسعى بان لا تؤث ان أمكن العمل على تخفيفها

  Perfect Solutions: ابتغاء الحلول الكاملة الفكرة الحادية عشرة  - 11 

 ".التوصل إليه وإلا النتائج سوف تكون خطيرة  هناك دائما حل لكل مشكلة وهذا الحل يجـب "إلى أن:  Ellis أشار أليس  

(Albert Ellis, 1977, p 85) 

الصحة  بسبب أنه لا يوجد عادة حل واحد كامل وصحيح لكل مشكلة، فالحلول قـد تتـدرج فـيعقلانية  ن هذه الفكرة لاا  

والسلامة. وإدراك أن هناك حل واحد صحيح يحبط الفرد إذا لم يستطع أن يصل إلى هذا الحل. وهذا الموقف من شأنه أن 

كفافي  علاء الدين) يصل إلى هذا الحل الأوحد، بل قد يؤدي إلى أداء أقل. ن لان افرد خوفا ملق والانزعاج لليسبب الق

   ( 323، ص 1999،
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الكامل هي  هناك عدة حلول لكل مشكلة ولا وجود لحل واحد كامل، ثم إن التصورات الناتجة عن عدم الوصول إلى الحـل  

   ( 103، ص 1994الشناوي ،محمد محروس )تصورات غير واقعية. 

 اللاعقلانية يشعر بخيبة الأمل وفقدان الثقة بالنفس والإحباط، فهو يظل يبحـث ن الفرد الذي يعتقد فـي هـذه الفكـرةا  

 كل ما لديه من أعمال في سبيل البحث عنه. عن المجهول فهو لا يعرف الحل المثالي لأي مشكلة يتعرض لها وربما يتـرك

   ( 86، ص 2006 ،سماح شحاته)

وى النظرة للمشكلة والنظر إليها من منظور ضيق، وبالتالي يعتقد الفرد أنه لا يوجد س ن هذه الفكرة قد تعود إلى أحاديـةا  

لوجد العديد من الحلول الممكنة والمناسبة  حل واحد نموذجي لها بينما لو أمعن النظر للمشكلة من جوانب متعـددة

 ب لكل مشكلات البشرية أمر غير ممكن، نظرا لاختلاف الأفراد فـي ادراكـاتهملمشكلته، كما أن الحل الوحيد المناس

    ( 41، ص 2010الزهراني ، محمد) لمشكلاتهم.

 فهناك العديد من الحلول التي يغفل عنهالكل مشكلة،  واحد مثاليأن هذه الفكرة لاعقلانية لعدم وجود حل  ةرى الباحثت  

لانشغال بإيجاد حل صحيح مثالي لأن ذلك من شأنه أن يحـدث ا من اختيار أنجعهـا بـدلاو  فما عليه الا الامعان الفرد

 للفرد.    الاضـطراب

 اللاعقلانية فكرتان أساسيتان هما:      Ellisإلى أفكار أليس الريحاني أضافولقد   

ى تكون له قيمة أو التعامل مع الآخرين حت " يجب أن يتسم الشخص بالجديـة والرسـمية فـي الرسمية والجدية: -12

 مكانة محترمة بين الناس ".   

الريحاني سليمان ) ق بعلاقته مع المرأة ".يتعل شك أن مكانة الرجل هي الأهـم فيمـا : " لامكانة الرجل بالنسبة للمرأة -13

   ( 81، ص 1987،

أنها شائعة بين الناس، وتتحكم في تفكيرهم لأنهم يلقنونها  Ellis ن هذه عينة من الأفكار اللاعقلانية التي يرى أليسا  

وعادة ما تتشكل هذه القضايا  التفكير لأنفسهم دائما، يتحدثون بها إلى ذواتهم حديثا داخليا يصبح بعـد ذلـك أسـاس

وهو  -لمستوى المثالي بيات " و "المفروضات ". وعندما لا يكون سلوك الفرد عند او جلينبغيات " و "الو والأفكار على هيئة " ا

شعر بالعجز ونقص الثقة بل الذنب والقهر والوحـدة والدونية وغيرها من المشاعر التي تمثل فإن الفرد ي -ما يحدث عادة 

 ( 234، ص 1999كفافي ، علاء الدين)تربة خصبة للأمراض العصابية. 

 :ضمن هذه المجموعة من الأفكار اللاعقلانية وتتمثل في من الأشياء الجيدة التي لفت أليس النظر إليها عدة حقائق

  ان الفرد حين يقبل فكرة أو أفكارا غير منطقية ثم يدعمها بما يحدث نفسه بها، وإدراك الوقائع الخارجية مع ما يتفق

 مع هذه الأفكار، فإنه يدخل لا محال دائرة الاضطراب. 

 فسه وإدخال عنصر الالزاميات مثل كلمات: حتما، ولابد، ان الاضطرابات قد تنشأ نتيجة حديث الانسان مع ن

وضروري، والمفروض، والأصول..إلخ لأنه بمجرد ان يعتقد الفرد هذه الحتميات يصبح مستهدفا للكبت والعدوانية 

 والدفاعية والشعور بالإثم وعدم الكفاءة، مما يجعله غير سعيد على الإطلاق. 

  والانفعال والسلوك، وان أي تغير في احداهما ينعكس حالا على الجوانب الأخرى.ان هناك علاقة ارتباطية بين الفكر 
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  ان أي انسان يحتوي على مجموعة من الأفكار العقلانية ومجموعة أفكار غير عقلانية، وان مساحات التعلم والخبرة

س من الضروري وفقا ورؤية الأشياء كما هي في الواقع تجعل مساحات الأفكار اللاعقلانية تنكمش )وان كان لي

 (86 85، ص ص 2007غانم، محمد حسن لمصطلحات هذه النظرية( ان تكون الأمور هكذا. )

ا تجعل تعتبران أيضا لاعقلانية لان الجدية المبالغ فيه الفكرتين الأخيرتين اللتان اضافهما سليمان الريحاني أن ةرى الباحثت  

ق من اجل مواصلة حياته، اما فيما يتعل نشاطا وتفاؤلا أكثر الفردوتجعل  النفس ويرفه عن يفرحمن الفرد كالآلة، فالابتهاج 

ين ببعلاقة الرجل بالمرأة فلا بدى ان تكون مبنية على الاحترام والتقدير المتبادل بدلا من التنافس من الأفضل او المساواة 

الضغوط  ما يؤدي الى القلق والتوتر وتنشأ عنه وغالباالطرفين لان ذلك من شأنه ان يرهق الطرفين ويزيد من حدة الصراع 

 الاضطراب.  التي قد تصل الى حدالمستمرة 

يعتقد بها الأفراد ويفسـرون مـن  بدرجات متفاوتة لدى جميع فئات المجتمع للاعقلانية هي مرجعية مترسخةهذه الأفكار ا 

وسدا منيعا للوصول إلى أهدافهم وتحقيق مبتغاهم، والمواقف التي يتعرضون لها، كما أنها تقف حاجزا  خلالهـا الأحـداث

  شعور بالإجهاد والتوتر والمعاناة وتقودهم إلى الاضطراب.  الوتؤدي بالأفراد لانفعالات شديدة و 

VII. أسباب الأفكار اللاعقلانية   

 البيئة، وفي هذا الصددالعقيم مع يكتسب الفرد أفكاره ومعتقداته ممن حوله كالأسرة والمجتمع الخارجي أو نتيجة لتعامله 

ات ومع أن الأفكار العقلانية تتولـد فـي البيئة المناسبة، فهي أفكار غير انفعالية وتؤدي إلى التوافق مع الذEllis أوضح أليس 

 ),Albert Ellis سمون بتقديم المساعدة والتعاون.الآخرين، وبالتالي لها أهميتها الاجتماعية، فأصحاب التفكير العقلاني يت

)p 105, 9951 ـة يئويتحدثون بها علـى هة ما تتشكل وتتحكم في تفكير الكثير من الذكور والإناث الأفكـار اللاعقلانية عاد أما

، وهي كما تبدو لدى ون أخرى ـر لدى فئة دمن الأفراد في كل المجتمعات ولا تظه، فهي لدى نسبة كبيرة ومفروضاتوجوبيات 

ومن    (Robb H et Warren R, 1990, p308) .من خلفها مصادر للتنشئةار ويكوالبالغين الكبر عند المراهقين الأطفال تظه

    نجد جملة من بين الأسباب التي قد تـؤدي إلـى سـيادة الأفكار اللاعقلانية:   هنا

 أساليب المعاملة الوالدية السلبية:   -1

 في نشأة الأفكار اللاعقلانية من حيث:    كبير لأساليب المعاملة الوالدية دور 

ـــها الآباء في الأبنا- طبعها تلاســـــيما إن كانت لاعقلانية  ء وما يترتب عليها من آثار ســـــلبية،نوعية الأفكار والمعتقدات التي يغرســ

ــــف وتـــــــدمير الأشـــــــياءسيمة الالزام والينبغيات و  ة عند التعامل وممتلكات الغير واستخدام الألفاظ السوقي العـــــــدوان والعنـــ

     (  2، ص2007،سامية الأنصاري وجليلة مرس ي ) مع الآخرين.

حترم يالمشكلات بنفسه ولا يشعر بالاستقلالية ولا  الرعاية المبالغ فيها في التنشئة تجعل الطفل لا يـتعلم كيـف يتعامـل مـع-

  على الدفاع عن نفسه.قرارات الوالدين، إضافة إلى الخوف من الوقوع في الأخطاء وعدم القدرة 

ضيف الله ) افتقار العلاقة بين الوالدين والطفل للتفاعل الايجابي والاحترام المتبادل فيشعر الطفل بانهزام الذات.-

 (    36، ص 2009الغامدي ،

بالنسبة له سيما ان أساليب المعاملة الوالدية هي أول محطة يأخذ منها الطفل تفكيره وتكون النموذج الأعلى ترى الباحثة 

إذا تميز بالإلزام والاجبار فيؤدي به الى نشوء أفكار غير منطقية تكون أساس تعاملاته في المستقبل وإذا طغى عليها طابع 

وانعدام الثقة بالنفس وعاجزا على مواجهة مصاعب الحياة  القهر وتحقير الذات والألفاظ الهازمة للذات فيكون خاضعا
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خوف والاضطراب الدائم أو قد تكون بالتدليل المفرط فتعوق اعتماده على نفسه والعجز في حل القلق وال فيكون فريسة

     مشكلاته. 

 الأسرة:     -2

 ن الظروف الأسرية السلبية تلعب دور فيإ: فكار اللاعقلانية حيث يقالتلعب الأسرة والمحيط دور كبير في إكساب الفرد الأ -

شون في مناخ أسري غير عادي الجنسين ممن يعي ية، حيث تبين أن بعض المراهقين مـناكتساب الفرد للأفكار اللاعقلان

تبطة مرتفعة والمر  ( كانت لديهم أفكار لاعقلانية بدرجـةون مع والديهم بل مع بدائل أبويةأبناء المطلقين والذين لا يعيشمثل )

  (159، ص 2001زهران ،حامد ). النفس ي المرتفعبالاكتئاب  ببعض المصاحبات والأعراض النفسية السلبية مثل الشـعور 

   ( 535، ص 2005الشربيني ، زكريا) إلى أن الأفكار العقلانية واللاعقلانية تكمن وراءها الأسرة أو العائلة.ر أشي-

نطقي الم غيـرمن الأسرة والمحيط الذي يعيشون فيه وذلك من خلال الـتعلم المبكـر  ن الأفراد يتعلمون الأفكار اللاعقلانيـةا -

سري إجلال محمد ) حيث يكون الفرد مستعدا نفسيا لاكتساب الأفكار اللاعقلانية من الأسرة والثقافة التي يعيش فيها.

  ( 171، ص 1998،

 تأتي الأسرة والمحيط لتكون النموذج الثاني الذي يقتدي به الطفل فيكتسب منه في وقت مبكر أفكار عقلانيةفي رأي الباحثة 

 عقلانية تدعم باستحسان هذا الأخير الذي يعززها لدى الطفل فينميها ويباركها.أو غير 

 المستوى الاجتماعي والثقافي:    -3

ودون  إلى أن الأفراد ذوي المستويات الاقتصادية والاجتماعية والثقافيـة المتوسـطة ن نتائج بعض الدراسات أشـارتا

اللاعقلانية أكثر من الأسر ذات المستويات الاقتصادية  عـدد مـن الأفكـارالمتوسطة ظهرت لديهم بوضوح وبدرجة عاليـة 

     ( 37، ص 2009الغامدي ،ضيف الله ) العالية. والاجتماعيـة والثقافيـة

 وما يجوز وما لا يجوز فهذا حتما ت الثقافة السائدة في المجتمع مبنية على الإلزاميات والوجباتإذا كانترى الباحثة أنه 

 في تفكير الفرد ويجبره على اتباع ما هو سائد في المجتمع وإلا عزل منه وتعرض للنبذ والانتقاد وتجنبا لذلك يتبنى سيظهر

 الاضطراب. مع الشعور بالقلق و  الفرد هذه المعتقدات رغما عنه ما يدخله في صراع دائم

   العزلة الاجتماعية:-4

حيث يفتقر الفرد للحكم أو  ير في تكوين الأفكار اللاعقلانية،تساهم بشكل كبتعد العزلة الاجتماعية من الأسباب التي قد 

ض اجتماعيا ببع ومعتقداته، وبالتالي وفي كثير من الأحيان قد تتسم شخصـية الفـرد المنعـزل  للمعيار الاجتماعي على أفكـاره

تمد خرين، وما ترتضيه الجماعة التي يحيا بها ويسمع الآ  الجمود الذي يمنعه من تقييم أفكاره التقييم السليم وفقا لما يتفـق

     (102، ص 2014، بغورة نورالدينمنها الدعم والمساندة. )

الاختيارات له متصلب الفكر يفتقر للمرونة ومحدود يجع ينان افتقار الفرد للخبرة والاحتكاك المتواصل بالآخر ترى الباحثة 

                                                        تقبل الآخر والتعامل السلس معه ما يدخله دائرة الاضطراب.، فيصطدم بالواقع الذي يفرض عليه والبدائل

اثية: -5    العوامل الور

 واستعداداته للإصابة بهذا الاضطراب.   يلعب العامل الوراثي دورا في إحداث الأفكار اللاعقلانية وتهيئة المـريض-
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النفس والعقل على أن الاستعداد الوراثي للاضطراب ينتقل من خلال مورثات متعددة العوامل وليس  يتفق معظم أطباء-

فالنسبة قد تصل  فالعامل الوراثي هام والذي يورث هـو الاسـتعداد للاضـطراب استرجاعية، مـن خـلال مورثـات مسـيطرة أو

 (101، ص 2011ت ،أحمد الزيادا)(. %16النسبة بين الأولاد )( بين الأولاد، أما إذا أصيب أحد الوالدين فتكون % 41)إلى 

دادات ان الوراثة كانت ولازالت تلعب دورا بارزا في ظهور الأفكار اللاعقلانية لدى الفرد فيولد الفرد ولديه استعترى الباحثة 

 .بزوغهاوراثية لمثل هذه الأفكار الغير المنطقية وتلعب الظروف المحيطة دورا كبيرا في 

 الجمود الفكري:      -6

و الأفراد بالجمود وعدم الرغبة في تغيير أفكارهم أ من الأسباب التي قد تؤدي إلى سيادة الأفكار اللاعقلانيـة هـي اتصـاف

فيقع الفرد أسيرا للتفكير المتصلب الجامد، حيث يكون تفكيره  عقلانية وأكثر مرونة ومنطقية، اسـتبدالها بـأخرى أكثـر

 فكره ليرى الجوانب الأخرى.  ن خلاله جانب واحد للحياة، ولا يرغب في أن يغيـرمظلم يرى م

يجعل تفكيره غير منطقي معتنقا بذلك معتقدات سلبية عن  ان افتقار الفرد للمرونة وتقبل الواقع هو ماترى الباحثة 

 تعوق تقدمه ونجاحه وتفسر فشله الدائم وتبرره.الذات والآخرين 

 دور الغدد والهرمونات:   -7

أن  دايزان لهرمونات ومرض ى الاضطراب فقد وجدتؤكد معظم الدراسات الحديثة على وجود ارتباط بين الغـدد الصـماء وا-

 %( من مرض ى الفصام يعانون من اضطرابات نوعية في نشاط الغدة الدرقية.  30)

وكثرة حدوثه في مرحلة البلوغ وفي سن اليأس وبعد الـولادة وفـي لوحظ أيضا أنه من النادر حدوث الاضطراب عند الأطفال -

أرجع مرض الفصام إلى  الـذي مـوتسم وهذا ما أيدته دراسات العالم اضطراب الهرمونات في الج فتـرات يتضـح فيهـا

 الوجدانية. أسباب هذه الاضطرابات الضغوط النفسية والاضطرابات اضطرابات في عمل الغدد الصماء، وقد يكـو ن مـن

 ( 123، ص 1999أبو علام ،رجاء )

ليه ان الأفكار والانفعال والسلوك ثلاثية مرتبطة فيما بينها بحيث إذا اختلت إحداها أدت الى اختلال الأخرى وعترى الباحثة 

ما فإذا كانت الإفرازات الهرمونية غير متزنة فهذا يؤدي الى ظهور العديد من الاضطرابات المزاجية المتعلقة بنوعية الغدد و 

                                                لقلق وما يصاحبها من أفكار سلبية.  تحدثه من انفعالات كالكرب والاكتئاب وا

 قافة المجتمع:     ث -8

ل عديدة منها الإطار فالعقلانية تتوقف على عوام ،ولكنها نسبيةمطلقة  غيرمسألة  تعدأن مسألة العقلانية واللاعقلانية 

عقلانية فقط ـة أو لا لكل مجتمع، كما أن الادعاءات بأن الأفكـار إما عقلاني ةذي يتناقض مع الخصوصية الثقافيالثقافي ال

تها ميم أفكار بذام فإن تعفمـا قد يبدو عقلانيا في ثقافة ما قد يبدو لاعقلانيا في ثقافة أخرى، ومن ث أمر في غاية الصعوبة

اخل الثقافة ـة الفرعية دمع الخـصوصية الثقافيكل الثقافات أمر في غاية الخطورة، وهذا يتناقض على نها لاعقلانية على ا

 الخصوصية الفردية.    الواحدة بالإضافة إلى

 (539ص ، 2005)زكريا الـشربيني، 

 الفرد اللاعقلاني ضحية لبيئته.  فيكون  بين أفرادهتعم يجعلها جتمع المالأفكار اللاعقلانية في  ارانتش ان
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 دور الجهاز العصبي:    -9

أعراض شبيهة بالأفكار اللاعقلانية، هذه الاضطرابات  الجهاز العصبي تـؤدي إلـىبعض الأمراض العضوية التي تصيب  إن

اضــــطراب فســــيولوجي فــــي  العصبي تؤدي إلى أعراض فصامية وأن الفصام نفسه يحتمل أن يكـون سـببه التي تصـيب الجهـاز

 الجهــــاز العصــــبي.             

العصبية نتيجة تسمم عام في الجسم  يعتقد علماء الاتحاد السوفياتي أن سبب الفصام هو النقص الوظيفي في الخلايـا  

ناش ئ من اضطرابات التمثيل الغذائي، وأن التسمم العام هو بسبب ضمور واضطرابات في الخلايا العصبية ولكن قد يكون 

 (   104، ص 2014، دينبغورة نورالذلك نتيجة للمرض وليس سببا له. )

ذلك أن الفرد المعتنق لمثل هذه الأفكار  ،ى الفرد والمجتمعالأفكار اللاعقلانية أصبحت تشكل مصدر تهديد وخطر عل ان

 أفراد جميـعبين تعم  كادت اته حتىيتأثره وتأثيره المتبادل عن طريق أفكاره وانفعالاته وسلوكيساهم في نشرها من خلال 

 صادر وأسباب هذه الأخيرة أعجز الفرد في السيطرة عليها وحتى الوقاية منها.فتعدد م المجتمع،

VIII. أساليب التفكير اللاعقلاني:       

شعوري أولا وراء تلك الأفعال الأمر الذي يـؤدي  إلى أن الناس يزعجون أنفسهم من خلال سعيهم بشـكل Ellisأشار أليس 

 منها: عليها والتصعيد من حدتها وهذا السعي يرجـع لأسـباباضطراباتهم والإبقاء  إلـى عـدم التخلـي عـن

 الجهل:   -1

أي جهد للتخلص من هذه  فكثير من الأفراد يجهلون سبب اضـطراباتهم ويعتقـدون أنهـا طبيعيـة وحتمية، ولا يبذلون  

فهم مثلا إذا فقدوا عزيزا لديهم يظلون يحدثون أنفسهم، إن هذا لش ي ء محِزِن بالنسبة لهم ولا يجب أن يحدث المشكلات، 

  لهم وهم سيئوا الحظ ولا يمكنهم العيش في سعادة بعد هذا الفقد ولا يبـذلون أي جهد للتخلص من هذه المشكلة.   

 التصرف بغباء:         -2

 يسببون اضطراباتهم.   ون بغباء فهم لا يدركون أنهم هـم الـذينحيث أن كثيرا من الأفراد يتصرف

 عدم الإدراك أو العته:    -3

 فالمعارف تكون موجودة في عقل الأفراد لكنهم لا يدركون أنها السبب في اضطرابهم.  

 التصلب:    -4

يتمسك كثير من الناس بأفكارهم اللاعقلانية المتعلقة بالاستحسان والتحمل وحتى عندما يعرفون أن تلك الأفكار انهزامية 

 يظلون على تصلبهم.  

  الدفاعية:  -5

معها، وذلك من خلال اللجوء إلى التبرير  حيث أن الأفراد لديهم قابلية لتجنب التركيز علـى مشـكلاتهم والتفاعـل

 والتجنب والكبت والكف وهم يشعرون بالقلق نتيجة قلقهم.   ض والإسـقاط والـتقمصوالتعـوي

 كتراث:   عدم الا -6

 قلقهم.  يتفاقم مرضهم بسبب فعندما يتعرض الناس للقلق الحاد نتيجة معاناتهم من مرض جسمي فقـد

اقف لا تغيير الذات:      -7  تغيير المو

    (Albert Ellis, 1987, p 364) مشكلاتهم فهم يلجئون إلى حلول وقتية.حينما يتعامل بعض الأفراد الأذكياء مع 
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الى  ويسعى ه الغير منطقيتفكير ى ان الفرد متمسك بمحتوى أسلوب التفكير اللاعقلاني ير  ان المتمعن فيترى الباحثة 

 الذي تسببه له هذه المعتقداتوتشدده في تعاملاته وتصلبه مع ادراكه لمعاناته والازعاج تحقيق متطلباته رغم غرابتها 

   فيحاول في المقابل التحكم والسيطرة على المواقف والظروف دون ان يبذل جهدا في علاج أساس هذه المعاناة. المختلة

IX.    :بعض استراتيجيات الكشف عن الأفكار اللاعقلانية 

يمكن الكشف على هذه الأفكار اللاعقلانية التي تتكون وتترسخ عبر مراحل العمر بإتباع مجموعة من الاستراتيجيات 

 المتمثلة فيما يلي: 

 وعي الاستقراء:    -1

حيث يسأل الفرد عن الذي يقوله لنفسه عندما يشعر بالاضطراب، فيركز المرشد في أسئلته على الأفكار والبيانـات الذاتيـة 

 المعتقـدات المرتبطـة بالاضطراب الانفعالي والتي تكشف عن الاستنتاجات الخاطئة وليس عن الأفكار اللاعقلانية.    أو

 تفسير الاستقراء:     -2

يقدم الفرد ما لديه من استنتاجات عن موقف ما يقوله لنفسه عند شـعوره بالاضطراب ومعظم هذه الاستنتاجات تكون 

 خاطئة. 

 :   تسلسل الاستنتاج  -3

يأخذ المرشد أحد الاستنتاجات المقدمة من المسترشـد ويسـتخدمها فـي الكشف عن الأفكار اللاعقلانية فيصل لمجموعة من 

 الاستنتاجات التـي تحلـل المعنى المركب للفكرة اللاعقلانية أو الاستنتاج الخاطئ.   

 الأسلوب الاقتراني:     -4

 فسير الاستدلال:     ت -اجاته ثم يسأله عن ماذا بعد ذلك؟  ج يسأل فيه المرشد الفرد عن أفكاره واستنت

يكون المسترشد غير واع بأفكاره واستنتاجاته الخاطئة وغير قادر علـى تقديم أي استنتاج فيقدم له المرشد أي فكرة 

 ( 90، ص 2006 ،سماح شحاتهيفترض أنهـا قريبـة مـن أفكـار المسترشد. )

الاستراتيجيات أدوات علمية مضبوطة تعتمد على الاستقراء والاستنتاج والتفسير للوصول بالمفحوص تعتبر جملة هذه 

الى درجة الإدراك والوعي بطبيعة المعتقدات التي يعتنقها ومحتواها الخاطئ الذي يؤثر على سلوكه ويشعره بالتوتر 

                                             والقلق.

X. ار اللاعقلانية  قياس الأفك 

المقاييس المسـتخدمة لقيـاس لكن سنذكر هناك العديد من المقاييس الأجنبية التي أعدت لقياس الأفكار اللاعقلانية 

التالي على المستوى العربي وذلك يعود الى ارتباط هذه الأفكار بالثقافة السائدة والخاصة بالمجتمعات وب الأفكـار اللاعقلانيـة

 :             يلي ما يكون معقول في مجتمع قد لا يكون كذلك في غيره ومن هذا المنطلق وجدنا ما

 (.  1990مقياس إبراهيم للأفكار اللاعقلانية ) -

 (.  1995عقلانية )مقياس سعفان للأفكار اللا  -

 (.  2000مقياس رتيب للأفكار اللاعقلانية ) -
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 (.             2004) مقيــــاس الصــــائغ للأفكــــار اللاعقلانيــــة -

( الذي قام 1985إلا أن معظم الدراسات وأغلبها أجمعت على استخدام مقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان الريحاني )

نفس  وهو وأضاف إليه فكرتين لاعقلانيتين يرى أنهما منتشرتين في المجتمعات العربيـة، لبيئـة الأردنيـةبترجمته وتقنينه على ا

 مترية.   السيكو هذا بعد إعادة حساب خصائصـه المقياس الذي اخترته في بحثي

     ستطلاعية. الدراسة الا كثر على تفاصيل هذا المقياس سنتطرق اليه في وللاطلاع أ     

ك ولة عن ظهور العديد من المظاهر السلوكية المرفوضة، وأن هناأن الأفكار اللاعقلانية هي المسؤ  يرى  Ellisوإذا كان أليس -

إلى  Nelsonوفي نفس السياق يشير نيلسون  (Luis Vera, 2009, p8)الإنسان وانفعاله وسلوكه.  تداخل وتفاعل بـين تفكيـر

اث مرفوضة تقودهم الى المبالغة في الاحد سها في نفوس الأبناء تؤدي إلى مظاهر سـلوكيةأن الأفكار اللاعقلانية التي يتم غر 

 .لتفكيرهمصبح مع مرور الوقت أساسا ومرجعا والسخط لأتفه الأمور والتي ت

واحتقار فان الباحثة ترى بان الأفكار اللاعقلانية قد تؤدي بالمرأة مبتورة الثدي الى النظر الى نفسها بدونية وبالتالي 

ورفض المشاركة في المناسبات الاجتماعية كأسلوب رمزي يدل على عجزها في القدرة على المواجهة وتعبير عن والانعزال 

  الفشل وعدم تقبل حقيقة المرض والاستسلام.  
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    :خلاصة

، أي متسقة بالمنطقية، والواقعية تتصففكار العقلانية، التي أين، وهما الأ ز ج الفرد تتكون من ىان جملة الاعتقادات لد

مع الواقع وتساعد الفرد على تحقيق أهدافه والتوافق النفس ي، والتحرر من الاضطرابات الانفعالية، وتؤدي بالفرد إلى 

الإبداع والإيجابية والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين، كما أنها ليست أفكارا مطلقة فضلا عن أنها تزيد من مشاعر المتعة 

 سهل المنال.  و  ميسور  هدافالأ السعادة، ويصبح تحقيق و 

الاضطرابات  في خصائصها، حيث نجد انها المسئولة عن إحداثة فهي النقيض للأفكار العقلانية أما الأفكار اللاعقلاني

ي يتلقاها فضلا عن أساليب التنشئة الاجتماعية الت الفرد الانفعالية، والسبب في معظم الأعراض المرتبطة بالضغوط لدى

أنها أفكار غير واقعية، وغير منطقية، مطلقة، وتعرف بطر على تفكيره وتوجه سلوكه كما أنها تسي، وتلعب دورا في ظهورها

 لباوتؤدي إلى هزيمة الذات، وغات انفعالية غير سارة، ويعبر عنها الفرد لفظيا في شكل وجوبياملائمة، وتؤدي إلى نتائج وغير 

التعلم والتراكمات الحياتية الصعبة مما يفجر الوضع وتبرز بعدها امراض الفطرية وعملية  ما تكون نتاج الخصائص

عضوية مستعصية ومزمنة حينها يعجز الفرد على إدارة وضعه الصحي وتتبلور أفكاره ومشاعره في تعابير سيئة عن الذات 

ب الحياة والتفاؤل من أجل النفسية والإرادة وحالى الراحة فيه الذي يحتاج  ة في الوقتالصحي الحالةوالتشاؤم مما يؤزم 

ومن هنا خصصنا الفصل الموالي لمرض سرطان الثدي الذي تعاني منه عينة الدراسة والذي سنحاول تناوله في  .الاستمرار

                                                                      نوع من التفصيل.
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 تمهيد: 

اجتماعي يتعرض لتأثيرات مختلفة داخلية وخارجية، فهو يولد فينمو ويتطور لكنه قد يضعف -ان الانسان كائن نفس ي

ويمرض ويتعرض الى إصابة جسدية أو نفسية أو الاثنين معا، مما يستدعي تدخلات علاجية يمكن ان تكون سريعة ومكثفة 

داء خبيث ازداد انتشاره في  صابات نجد سرطان الثدي الذي يعدحسب درجة الإصابة، ومن بين هذه الإ أو مطولة ودائمة 

% أي بمعدل حالة 11السنوات الأخيرة وهو من اكثر السرطانات شيوعا عند النساء حيث وصلت نسبة الإصابة به إلى 

واجتماعيا لأنه عام، ويؤثر هذا الأخير على المرأة جسديا، نفسيا 31 خاصة الفئة العمرية ما فوق  امرأة 15واحدة بين كل 

يهدد حياتها وكيانها فبه تكون هدفا للموت أو لاستئصال العضو الذي يمثل رمزا لأنوثتها ومظهرا جماليا تتباهى به، مما يولد 

 ضغطا نفسيا شديدا يجعلها تنظر نظرة دونية لنفسها وتراودها أفكار لا عقلانية عن الذات والآخرين والمستقبل. 

وانواعه آخر احصائيات هذا المرض و التطرق الى مفهومه وذلك باول التعرف على هذا المرض ومن خلال هذا الفصل سنح

ومختلف مراحله وكذا اعراضه واهم العوامل التي قد تؤدي الى ظهوره ثم سنعرج على كيفية تشخيصه وبعدها كيفية 

 .طرق علاجهالوقاية منه و 
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I. :تعريف السرطان 

سنة لوصف مرضاه المصابين بهذا  2500مرة أبو قراط منذ  ول استعملها لأ  Karkinosهي كلمة يونانية الأصل كاركينوس 

التي تعني السرطان وهو حيوان مائي. )سارة روزنتال،  Crabeالمرض، وكلمة الورم الخبيث مشتقة من الكلمة اللاتينية 

فهي مشتقة من الكلمة اليونانية التي تعني حيوان السرطان، والتي ترمز  بالإنجليزية Cancer(، أما كلمة 116، ص 2001

 لمختلف مميزات هذا الحيوان. 

Domart.A, Bourneuf.J, 1981, p169)) 

مجموعة من الخلايا تخرج عن -أما بيولوجيا فان السرطان أو الورم الخبيث هو تعريف عام لنمو الخلايا غير طبيعية

عضاء الأخرى السليمة ل كل عشوائي، وعند تكاثر هذه الخلايا تصبح لها قدرة الغزو والانتقال لالنظام العام وتنقسم بش

 (  116 117، ص ص 2001من الجسم. )سارة روزنتال، 

)الموسوعة العربية  .النسيج السليم ويعرض الحياة للخطر، ويتلف فالسرطان مرض تتكاثر فيه الخلايا دون ضبط أو نظام

 (226ص ، 1999العالمية، 

وبالتالي يمكن القول بان السرطان هو ورم خبيث ناتج على تزايد في نمو الخلايا بطريقة غير طبيعية تظهر في البداية على 

 شكل كتل غير مؤلمة ويصبح في المراحل الأخيرة مؤلما بسبب توقف وظيفة العضو المصاب لان التكاثر سبب خللا وظيفيا.

II.   :تعريف سرطان الثدي 

التي تؤدي إلى تدمير النسيج الأصلي، ي لمجموعة من الخلايا في الثدي و غير الطبيعخبيث ناتج عن التكاثر العشوائي و هو ورم 

ثم تغزو الانسجة المحيطة، وأحيانا تنتقل إلى أماكن أخرى خاصة الكبد، الرئتين أو العظام التي تؤدي إلى موت الحالة في 

 (. Larousse médical, 1999,P425غياب العلاج. )

ويعرف على انه كتلة او تورم في الثدي وهي غير مؤلمة مع خروج الدم   وإفرازات من الحلمة، وتسبب هذه الكتلة السرطانية 

علامات تؤثر على شكل الثدي الطبيعي كسحب الجلد الذي يغطي الثدي من الداخل وتسبب تجاعيد في الجلد فتؤدي هذه 

   (J. Saglier et autre, 2003, p15) اخل.العلامات إلى فرطحة كأنها كتلة الد

ص على ، وهي على شكل أوارق الأقحوان، يحتوي كل ففص 21-15يحتوي كل ثدي على عدد من الفصوص حوالي  

حليب بدورها تؤدي إلى حلمة الثدي، تأتي العضلات ت البصيلات القادرة على إنتاج الار فصيصات أصغر في نهايتها عش

الثدي طبيعة كتلية غير متجانسة،  مما يعطي اغات بين الفصوص والقنوات، ر المادة الدهنية الفل  وتمأسفل الثدي 

سائل عديم )الاوعية اللمفاوية التي تحمل السائل اللمفاوي التي تقوم بتغذية خلايا الثدي و  بالإضافة إلى الأوعية الدموية

تهابات والاوعية اللمفاوية تؤدي الى غدد صغيرة مثل لربة الاالذي يحتوي على الخلايا المناعية التي تساهم في محا (اللون 

غدد اللمفاوية" توجد تحت الإبط وحول عظمة الترقوة وبداخل الصدر والتي تساهم في محاربة حبة اللوز تسمى "ال

فاوية في الإبط. معظم الأوعية اللمفاوية في الثدي تؤدي إلى غدد لمية السائل اللمفاوي من الفضلات و ، و في تصفالالتهابات

 (48، ص 1983)سعيد محمد الحفار، 

" والثانية المورثات الكابحة"  Les proto-oncogènesتتكون الخلية العادية من نوعين من المورثات  أحدها يسمى بالجينات" 

Les anti- oncogènes" و هما يتحكمان في الانقسام و النمو الخلوي كما أن "Les porto oncogènes البروتينات التي " تنتج
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تثير و تنظم التكاثر الخلوي و تجديد الأنسجة المسنة و إصلاح الأنسجة ذات خلل و كذلك التشوهات التي تحصل في 

" ، و في  Les proto-oncogènes" فهي تعمل كمثبط لعمل" Les anti oncogènesالخلايا الجديدة ، أما المورثات الكابحة" 

د  من كمية أو نشاط ذلك يزي الكروموسوماتلمورثين على مستوى يب الجيني لهذين احالة حدوث أي تغيير في الترك

" la mutationثية" ار المفاجئ في المورثة بالطفرة الو  ، و يسمى هذا التغييرليه يظهر التكاثر الخلوي الفوضوي ع، و البروتين

م السرطانية ار دي فإن الأو حالة سرطان الثفي ات ، ور ة خلية سرطانية يجب حدوث عدة طف، و لكي تصبح الخلية العادي

  (108 ، ص2009، عبد الباسط محمد السيد)في النهاية من أي جزء من الثدي.  قد تنتج

عادة خالية من الألم وهذه الكتل قد تنتج ببساطة عن تغير ليفية كيسية طبيعية كون صلبة و ت ان لكتل السرطانيةيمكن لو 

  .وهي في هذه الحالة لا تعد ورما خبيثا ولكنه حميدا أثناء الدورة الشهرية

III. :آخر الإحصائيات حول سرطان الثدي 

ان احصائيات المنظمة العالمية للصحة فيما يخص السرطان ككل مخيفة وتدعوا الى التساؤل عن هذا التزايد الهائل في 

 عدد الإصابات حيث اشارت الى ان:

مليون شخص، وتعزى إليه وفاة واحدة  8.8أرواح  2015العالم وقد حصد في عام السرطان ثاني سبب رئيس ي للوفاة في -

 .وفيات على صعيد العالم 6تقريبا من أصل 

 .% تقريبا من الوفيات الناجمة عن السرطان70تمنى البلدان منخفضة الدخل وتلك المتوسطة الدخل بنسبة -

وكية والغذائية الخمسة التالية: ارتفاع نسب كتلة الجسم تحدث ثلث وفيات السرطان تقريبا بسبب عوامل الخطر السل-

 .وعدم تناول الفواكه والخضر بشكل كاف وقلة النشاط البدني وتعاطي التبغ والكحول 

 .% من وفيات السرطان22يمثل تعاطي التبغ أهم عوامل الخطر المرتبطة بالسرطان، وهو المسؤول عن ما يقارب -

% من 25مثل التهاب الكبد وفيروس الورم الحليمي البشري، مسؤولة عن نسبة تصل إلى  الالتهابات المسببة للسرطان،-

 .حالات السرطان في البلدان المنخفضة الدخل وتلك المتوسطة الدخل

سوى  2017من الشائع ظهور أعراض السرطان في مرحلة متأخرة وعدم إتاحة خدمات تشخيصه وعلاجه. ولم تفد في عام-

ان المنخفضة الدخل بأن خدمات علوم الأمراض متاحة لديها عموما في القطاع العام، فيما زادت على % من البلد26نسبة 

% من البلدان 30% نسبة البلدان المرتفعة الدخل التي أفادت بإتاحة خدمات العلاج لديها مقارنة بنسبة قلت عن 90

 .المنخفضة الدخل التي أفادت بذلك

كبير وآخذ في الزيادة، وأشارت التقديرات إلى أن إجمالي التكاليف الاقتصادية السنوية  أثر السرطان على الاقتصاد بشكل-

 .تريليون دولار أمريكي 1.16بلغ نحو  2010التي تكبدت عنه في عام 

لا يمتلك سوى بلد واحد من أصل خمسة بلدان منخفضة الدخل وأخرى متوسطة الدخل ما يلزم من بيانات لدفع عجلة -

 (2018مكافحة السرطان. )منظمة الصحة العالمية، رسم سياسات 

فهي تعد من أكثر الأورام حدوثا عند الإنسان، وتصاب المرأة بالأورام الخبيثة للثدي بنسبة  أما فيما يخص أورام الثدي  

النساء. وتقدر نسبة تفوق إصابة الرجل بكثير. وتأتي الإصابة بأورام الثدي الخبيثة )السرطانات( بالمرتبة الأولى عالميا عند 

 في الدول الغربية. 1/11حدوث هذا النوع من السرطان بنحو 
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تشير أرقام منظمة كما  ويبقى سرطان الثدي السبب الأول في وفيات النساء ممن هن في سن الكهولة والشيخوخة المبكرة،

إنسان في العام.  ألف 571تل المرض مليون إصابة جديدة بسرطان الثدي سنويا، كما يق 1.38الصحة العالمية إلى أن هناك 

 https://www.who.int/ar/news-ومع أن المرض يصيب النساء إلا أن الرجال أيضا معرضون له وإن بنسبة أقل.

sheets/detail/cancer-room/fact  

من جانب آخر، حذر المختصون من التزايد السنوي لسرطان الثدي في الجزائر الذي بات كابوسا للمرأة الجزائرية، إذ   

حالة جديدة، فقط هذه السنة، بعد أن كانت في  800ألفا و 12إلى  2018وصلت عدد الإصابات بهذا المرض الفتاك سنة 

 ( 2018ية، )العين الاخبار  .1995حالة سنويا، عام  300حدود 

ترى الباحثة ان الأرقام مخيفة وتستدعي تكاتف كل الأطراف المعنية لزيادة الوعي بين النساء وضرورة الكشف المبكر للحد 

 من تفاقم الوضع وزيادة الألم والمعاناة.

IV. :أنواع سرطان الثدي 

حدث إفراز مادة صفراء دموية أو سائل رائق من الحلمة، حيث هناك أنواع متعددة من سرطان ان الثدي أيضا قد يسرط

، هذه الانواع الانبوبي السرطان النخاعي، السرطان، الخبيث الورقاني السرطان، الكيس ي الغدي السرطانالثدي هي: 

 ومنها:عا واقل خطورة انواع اخرى اقل شيو و 

% 01في بطانة قنوات الحليب ثم يهاجم انسجة الثدي المحيطة حوالي  سرطان ينشأ هوو  الترسبي: القنوي  السرطان -1

 من كل حالات سرطان الثدي.  

حيث ينشأ الورم في بطانة قنوات الحليب، وعندما ينمو يسد الأوعية الدموية الليمفاوية، حيث  السرطان الالتهابي: -2

ة نتيجة لوفرة الاوعية النوع من السرطان ينتشر بسرعة كبير هذا ، و الثدي موجع كثيرايكا و يصبح الجلد محمرا، سم

 يمفاوية المتصلة بحالة الالتهاب.اللالدموية و 

، يا السرطانية تنمو داخل القنواتحيث أن الخلا ات هذا النوع متمركز من السرطان، داخل القنو  :السرطان الموضعي -3

 وقد لا يهاجم الأنسجة الأخرى.

% من سرطانات الثدي، يحدث 9كذلك أقل شيوعا،  بحيث ينشأ في الفصوص و يمثل حوالي  هو السرطان الفصيص ي: -4

" الخاص بالحلمة، و يحدث هذا النوع من السرطان عندما تنتقل Pajetفي كلا الثديين معا في بعض الأحيان، مرض باجي" 

رقان في الحلمة، مرض باجي يعطي إشارة خلايا السرطان الأساس ي إلى الحلمات، وأغلب الأعراض هي الحكة والاحمرار، و ح

إلى وجود سرطان قنوي مبدئي في مكان أنسجة الثدي، و يمكن لسرطان الثدي أن يكون توسيعيا أولا، أما المرض التوسعي 

 " فإن سرطان الثدي يبدأ داخل إحدى قنوات الثدي أو إحدى الفصيصات.وآخرين ريكمانبالنسبة لـ" 

يمكن مشاهدة عبور السرطان لجدار القناة أو الفصيصة وصولا إلى نسيج الثدي  :Invasive التوسعي السرطان-5

 المحيط أي سرطان الثدي التوسعي واللافت أن معظم أنواع سرطان الثدي هي من النوع التوسعي. 
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بحيث  ،وضعيالم يها صفةأما في المرض غير التوسعي فتبقى انواع السرطان داخل القنوات أو الفصيصات، و تطلق عل

، و قد لا يسبب أية مشاكل إضافية بعد استئصاله، كما عن السرطان التوسعي الأكثر شيوعايختلف السرطان الموضعي 

أن معالجته مختلفة عن معالجة النوع التوسعي من سرطان الثدي، إذا انتشر السرطان التوسعي من القناة أو الفصيص،  

و المسمى بالانتشار الموضعي قد يستغرق عدة سنوات أو يحدث بسرعة أكبر،  حيث نشأ و وصل إلى نسيج الثدي المحيط

وحين يزداد عدد الخلايا السرطانية تتحول إلى كتل أي الورم،  ويستمر الورم في النمو إلى أن يصبح في مرحلة ما كبيرا جدا، 

حة.  ار اؤه في معظم الحالات بواسطة الجلا ينتشر سرطان الثدي أبعد من الثدي و يمكن شف ،أقل من ثلثي الحالات تقريبا

  (88 ص، 2015 ،شدميرشيدة )

ترى الباحثة من خلال الاطلاع على هذه الأنواع بأن كل نوع يمس مكون من مكونات الثدي فالقنوي يمس القنوات اللبنية 

ناة أو الفصيصة يمكن مشاهدة عبور السرطان لجدار الق والفصيص ي يمس الفصوص المشكلة للثدي وفي حالة التوسعي

ينتشر ويمس الأعضاء المحيطة بالعضو أو بقية  مكانه انبإالتوسعي  سرطان الثدي ان وصولا إلى نسيج الثدي المحيط أي

 أعضاء الجسد الأخرى أما في حالة الموضعي فهو يقتصر على الثدي فقط أو الجزء الذي يوجد فيه الورم.

V.  :مراحل سرطان الثدي 

الثدي على حجم الورم في الصدر، فيما لو انتشرت إلى العقد اللمفاوية أو إلى بقية أجزاء الجسم، تعتمد مراحل سرطان 

 وحسب الأبجدية (I,II,III,IVيقسم اختصاص ي مرض سرطان الثدي مراحله حسب الأرقام الرومانية )

 : (A,B,C,Oإلى )

 : هي المرحلة المبكرة من عمر المرض. Aأو  |

O: السرطان الموقعي في نوع سرطان الأقنية، هناك خلايا سرطانية تصيب الأقنية، ولكن لا تصيب الأنسجة داخل  وهو

 سم.  1تكون عادة بقياس  Oالثدي، ولا تنتشر خارج الأقنية الأورام في المرحلة 

AI .في هاته المرحلة يزداد حجم الورم ،لكن لم ينتشر إلى العقد اللمفاوية بعد : 

BIذه المرحلة قد يزداد حجم الورم أو يبقى كما هو عليه في المرحلة السابقة ، لكن في هذه المرحلة تبدأ بعض الخلايا : في ه

 السرطانية بالتواجد في العقد اللمفاوية. 

AII نه سم، لك5و  2: في هذه المرحلة قد يزداد حجم الورم لكنه انتشر في العقد اللمفاوية تحت الإبط ،  وازداد حجمه بين

صل إلى عظم الصدر لكنه و  لم ينتشر في العقد اللمفاوية الملتصقة ببعض، وبالنسيج أو وصل إلى العقد اللمفاوية خلف

 العقد اللمفاوية تحت الإبط.

BIIII في هذه المرحلة المتأخرة الورم قد يكون بأي حجم، و قد ينتشر في جدار الصدر ،وحتى للجلد، وهنا يلاحظ انتفاخ :

ى ظهور خدوش على الجلد، و خصوصا حول الحلمة في هذه المرحلة من المؤكد أنه انتشر إلى العقد اللمفاوية الصدر، وحت

 تحت الإبط وخلف جدار الصدر نسيج الثدي. 

BIII = CIII.نفس المرحلة لكنه يكون قد وصل إلى عظم الترقوة : 
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IVوعادة لا تعرف المرحلة إلا بعد رفع الورم من الجسمء : هي المرحلة المتقدمة من المرض، أي بعد انتشاره لباقي اجزا ،

الصدر أو العقد اللمفاوية من الإبط، هنا يكون الورم بأي حجم انتشر داخل الثدي وانتشر إلى خارجه إلى أجزاء أخرى هي 

 (14 11، ص ص 2004 الكبد، الرئة والمخ. )علي المهدي،

 
 يظهر مختلف مراحل تطور الخلية السرطانية  ( 2)الشكل رقم: 

VI. عراض سرطان الثدي:أ  

حيث ليس كل تغير في الثدي هو ورم، وليس كل ورم هو خبيث، لكن يجب عدم إهمال أي ورم أو أي تغير في شكل الثديين، 

  :يمكن ان نميز بين نوعين من الاعراض

 عراض النفسية:ال  -1

نفسية حسب اضطرابات من المصابات بسرطان الثدي مهما كان نوعه يظهرن  %47لقد بينت دراسة ديغوقاترز وزملائه ان 

كما ان التشخيصات الأكثر انتشارا لها علاقة باضطرابات التكيف، الاكتئاب، القلق، ويمكن جمع المظاهر  DSM4معايير 

 النفسية فيما يلي:

 .الخوف من الموت-

 .الخوف من التشوه-

 .شعور عام بالحصر-

 .الألمالخوف من -

 .اضطرابات الدور الاجتماعي-

 (35، ص 2014، زلوف فقدان الاهتمام. )منيرة-

  عراض الجسدية:ال  -2

 من المهم مراجعة الطبيب إذا لوحظ: وتتمثل في جملة من الاعراض التي تظهر على الثدي حيث 

 كالشعور بوجود ورم في الثدي أو تحت الإبط.  ظهور كتلة في الثدي •

 زيادة سماكة الثدي أو الإبط.  •

 وجود إفرازات )عدا الحليب( من الحلمة أو ظهور إفرازات دموية.  •
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 تغير في شكل ولون الحلمة كالانكماش.  •

 ألم موضعي في الثدي.  •

 تغير حجم أو شكل الثدي. •

 أوجاع في الثدي. •

 (  Hervé Mignotte, 2011, p 6اللمفاوية تحت الإبط. ) اخ في العقدانتف •

 التغيرات تحدث طبيعيا عند الحمل أو الرضاعة أو قبل الحيض وبعده عند بعض النساء.  أن هذه وتجدر الإشارة الى

%( إذا كان الورم في مراحله الأولى، لكن تأخير 95تكمن أهمية الكشف المبكر لسرطان الثدي بأن نسبة الشفاء تتجاوز )

 ( 24، ص 2012حسين كرسوع،  %(. )مريم عيس ى25التشخيص يخفض هذه النسبة إلى )

، فحين يتم الكشف عن لسرطان الثدي يمكن أن ينقذ حياتنان الوعي والانتباه للعراض والعلامات المبكرة أترى الباحثة ب

المرض في مراحله الأولى والمبكرة تكون تشكيلة العلاجات المتاحة أوسع وأكثر تنوعا، كما تكون فرص الشفاء التام كبيرة 

ذلك فإن العلامات المبكرة الأكثر شيوعا لمرض سرطان الثدي لدى النساء والرجال على حد سواء هي ظهور كتل جدا. ومع 

 أو تكثف في نسيج الثدي، وتكون الكتل غالبا غير مؤلمة.  

VII.  :أسباب سرطان الثدي 

الدراسات لتحديد مفهوم سرطان الثدي الذي أسبابه الحقيقية وشكله التكويني الخاص كانت وما زالت موضوع العديد من 

يمكن ان  والتي وتداخلهاالأبحاث وأسبابه تبقى غامضة، في حين أن تطور البحوث سمحت بالكشف عن تعدد العوامل و 

 ومن أهمها: ، ويمكن ان تكون عوامل خطر تزيد في احتمال الإصابة

 العوامل الداخلية:  -1

اثية:  1-1  العوامل الور

زيادة نسبة حدوث سرطان الثدي عند الأمهات والبنات والأخوات خاصة، أو عند الأقارب بالدرجة الأولى الذي يحدث في 

الإصابة بسرطان %، وقد نجح الباحثون في عزل جين مورث يمكن أن يكون عدم وجوده أو عدم نشاطه سببا في 18حوالي 

% من حالات سرطان الثدي التي تمت دراستها لنقص هذا الهرمون وعدم نشاطه 60الثدي الوراثي، وقد اكتشف أن نسبة 

 (. BRCA1, BRCA2الذي أطلق عليه اسم )

المتعلق % ليس لها علاقة بالعوامل الوراثية، يمكن كشف التغير الوراثي 85إن معظم حالات الإصابة بسرطان الثدي نحو 

جرى في العيادات للاستشارة الجينية في المستشفيات المختلفة في صابة بسرطان الثدي عن طريق فحص يباحتمال الإ 

البلاد، ولكن يجدر أنه تلقي استشارة شاملة عن إيجابيات وسلبيات هذا الفحص وانعكاساته مع مرحلتي المتابعة والعلاج 

 (Morére François, 2007, p 13)التشخيصية الوراثية. قبل اتخاذ القرار بشأن إجراء الفحوصات 
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ة تصاب فعلا هم أن نتذكر أن كشف التغير الوراثي خلال الفحص لا يدل بالضرورة على أن المرأترى الباحثة أنه من الم

حوص ، لكن في حالة وجود أحد الأقارب من جهة الأم خاصة مصابات بسرطان الثدي من الأفضل إجراء الفبسرطان الثدي

  اللازمة بشكل دوري.

 العوامل الهرمونية:  1-2

قر العلماء بأن تأثير عامل السن يعد من مخاطر الإصابة بسرطان الثدي، وقد يكون لذلك علاقة بتأثير الهرمون الأنثوي ي

"استروجين" في خلايا الثدي العادية، فارتفاع مستويات هذا الهرمون بالدم يمكن ان يؤدي إلى الإصابة بسرطان الثدي. 

يني مخصص لحماية الجسم من تأثيرات سن اليأس، لما في ذلك العلاج البديل كما أن الاستعمال الطويل لأي علاج إستروج

 (Hervé Mignotte, 2011, p 23) للهرمونات قد يزيد خطر الإصابة بالمرض.

وقد بينت الدراسات أن "الاستروجين" قد يكون له دور في الاحتفاظ بنمو الأورام التي تكونت، بل أنه قد يؤدي إلى إثارة 

 ( 170، ص 1995و السعد عبد اللطيف،نموها. )أب

سنوات( أو استعمال أي علاج إستروجيني من  10ترى الباحثة أن ان استعمال حبوب منع الحمل لفترة طويلة )أزيد من 

 شأنه أن يزيد من خطر الإصابة بسرطان الثدي.

 العوامل الغدية:  1-3

 تتمثل في:

 سنة. 55المتأخر  سنة أو توقفها 12الظهور المبكر للعادة الشهرية -

 خلل في وظائف الغدد وإفرازاتها. -

 سنة. 35العمر وسن المرأة عند إنجاب الطفل الأول بعد سن -

بنسبة  سنة يزيد من خطورة الإصابة 35، تبين أن إنجاب الطفل الأول بعد سن خلال العديد من الأبحاث والدراساتفمن -

الإنجاب إطلاقا، فالولادة وعملية  دم، وكذا الحال في عمقارنة بالنساء اللواتي أنجبن ابنهم الأول في سن العشرين % 1.5

الرضاعة يلعبان دور الدفاع ضد المرض. كذلك حبوب منع الحمل تزيد من خطر الإصابة في حالة الاستعمال طويل الأمد، 

 سنوات.  10 في حين تقل نسبة الخطورة إذا تم تناولها لمدة

ويلاحظ أيضا أن سرطان الثدي قد يكون أكثر انتشارا عند النساء اللواتي لديهن نشاط جنس ي منخفض )الغير متزوجات 

 (Morére François, 2007, p 14) .ابدا(

تزداد ، حيث ية للمرأة من الإصابة بسرطان الثديئوقاعملية ة تعتبر يترى الباحثة ان عملية الحمل والرضاعة الطبيع 

، كما وجد أكثر عند النساء الغير بنهن الأول بعد سن الثلاثيننجبن انسب الإصابة عند النساء اللواتي لم ينجبن أو أ

  متزوجات أبدا.
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 العوامل الخارجية:  -2

 العوامل الكيميائية: -2-1

 التعرض الجسم أو في البيئة المحيطة مثل وهي تعرض المرأة للمواد الكيميائية ومشتقاتها ومركباتها داخل

 لمادة صبغيات الأنيلين والبنزوباين، بالإضافة إلى الكيمياويات التي تحتوي على الكربونات مثل: 

 الهيدروكربونات، كلها قد تؤدي للإصابة بسرطان الثدي.

التي تعمل على زيادة الخلايا  parabensخاصة التي تحوي مادة  كما أثبتت بعض الدراسات ان استعمال مضادات العرق 

  (Morére François, 2007, p 17) قد تؤدي الى الإصابة بسرطان الثدي السرطانية كونها تزيد في افراز الاستروجين

خاصة  ،ترى الباحثة ان استعمال المرأة للمواد التجميلية التي تحتوي على هذه المواد الكيميائية يزيد من احتمال الإصابة

ويعتبر عامل خطر  وان كل ما يحيط بها سواء من مواد تجميلية أو مواد التنظيف أو عملها في المخابر يؤثر سلبا على صحتها

 .أكثر

 العوامل الفيزيائية: -2-2

والنظائر المشعة مثل عنصر الراديوم المؤذية والتي تحدث خللا  Xوهي تعرض المرأة للعوامل الفيزيائية المشعة خاصة أشعة 

 (. 223، ص 1999)سميح نجيب خوري،  الموجودة في نواة الخلية والتهيج المزمن لها يؤدي إلى الإصابة. ADNــ في ال

المرأة في الأماكن التي ترى الباحثة ان التعرض لمثل هذه المواد يحدث أكثر في مواقع الحروب واستعمال الأسلحة وكذا عمل 

 تتوفر على مثل هذه الاشعاعات او ان يكون مقر السكن على القرب من مراكز الاشعاع الفيزيائي.

 الفيروسات: -2-3

أثبتت الدراسات أن وجود نوع معين من الفيروسات يسبب ظهور سرطان الثدي، إذ أنها مكونة من حمض نووي يتسرب 

 (. 172، ص 1995)أبو السعد عبد اللطيف ،داخل الخلايا على شكل طفيليات. 

ترى الباحثة ان مثل هذه الفيروسات تنتشر نتيجة التلوث البيئي اين توجد الأوبئة وتنعدم الوقاية الصحية مما يزيد من 

 احتمال الإصابة بمرض السرطان.

 التغذية والدهنيات: -2-4

هناك الكثير من الدلائل تشير إلى أن بعض العادات الغذائية والتدخين من أكثر العوامل المسببة لسرطان الثدي. أشارت 

عند المرأة يساعد الجسم على امتصاص الكالسيوم، وقد يؤدي بدوره إلى انقسام  Dبعض التجارب إلى أن نقص فيتامين 

 (219، ص 2004يؤدي إلى تطور أوارم الثدي. )منى خليل عبد القادر،  % مما97الخلايا والإصابة بسرطان الثدي بنسبة 

من النساء اللواتي يعانين من السمنة بسرطان الثدي وذلك  %50كما أشارت بعض الدراسات بان هناك إمكانية اصابة  

 ,Morére François) .وافرازاته بعد انقطاع الطمث، كون السمنة تزيد في نسبة الدهون في الثدي والذي يؤثر على نسيجه

2007, p 3) 
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 العوامل النفسية والاجتماعية: -2-5

 باتيلتتمثل العوامل النفسية خصوصا في الانفعالات وتأثيرها السلبي على انخفاض المناعة في الجسم، حيث أوضح 

PATIEL  على أن العوامل النفسية لها التأثير الفعال في ظهور وتطور هذا المرض، وغالبا ما تتعرض المريضات لمواقف

ضاغطة خلال مراحل الطفولة المبكرة والتي أثرت سلبا على جهازهن الانفعالي مما ساعد على ظهور المرض فيما بعد. )زينب 

 ( 127، ص 2002محمد الشقير،

 رطان الثدي نتيجة: كما اعتبر ظهور مرض س

 صدمة نفسية دماغية خطيرة. -

 تعيش المريضة في عزلة عن العالم الخارجي. -

 لديها مشاكل مع الآخرين ومع الذات نفسها. -

( إلى أن كثير من البحوث تناولت موضوع السرطان بحثا على عوامل نفسية مشاركة أو مسببة M. Dongier 1976أشار )

وجود أربع عوامل نفسية تظهر     leshan et Worthingtonالدراسـات دراسـة ليشـان ورثينجتـون من بين ه، و في ظهور 

 هي:  استمرار عند المصابين بالسرطان و ب

 فقدان شخص له مكانة هامة جدا في حياة المصاب، وهذا قبل ظهور السرطان.   -

 عدم قدرة الشخص على التعبير عن عدوانيته اتجاه محيطه.  -

 وجود صراع مبكر، له علاقة مع صورة أحد الوالدين ولم يجد حل لحد ظهور السرطان.  -

 (.  121، ص 2008 وجود اضطرابات نفسية وجدانية ظاهرة )صالح معاليم،-

نزاعات ربطون بين سرطان الثدي من جهـة وصـراعات تتعلق بالأمومة والأنوثة و في حين كان بعض الباحثين في الماض ي يو

كذلك مشاكل عدائية لم يتم حلها تجاه الأم من جهة على إطلاق العواطـف السـلبية، و  تتضمن عدم القدرة ماسوشية

اد للإصابة بالسرطان فلقد أخرى، قام بعض الباحثين بإجراء دراسات جديـدة تناولت فكرة وجود شخصية ذات الاستعد

ينة من الشخصية تكون مهيأة للإصابة بالسرطان أكثـر ، تتبنى وجود أنماط معلدى بعضهم لمدة طويلة فكرة معينةسادت و 

 (.  816، ص 2008)شيلي تايلور ،. مـن غيرهمـا

 والمريضة قبل اصابتها بسرطان الثدي قد تكون مرت بثلاث مراحل: 

  "في الأول يحدث انفصال عنيفBrutale .مع شخص عزيز في الطفولة " 

  .الانفصال يتكرر في الحقيقة ويشكل مدلولات غير حقيقية تذكر الموضوع الأول بالانفصال 

 .في المرحلة الثالثة غالبا في أقل من سنة بعد الانفصال الثاني يظهر سرطان الثدي (Satet et Ettera, 1992, P49)  

ولا لكن تعدد العوامل لهذا المرض الفتاك مجهترى الباحثة ان رغم التطور الذي حققه العلم لكن يبقى السبب الحقيقي 

التعرض للضغوط الحادة الناتجة عن  وعلى الأخص سرطانيةشكل قاعدة خصبة لنمو وتطور الخلايا الوتتداخلها ي

التغيرات المفاجئة وغير السارة كفقدان شخص عزيز، الفصل عن العمل، الطلاق والاعتداء كلها أسباب من شأنها أن 

 دائما متفاوتة من امرأة إلى أخرى. العوامل غير أكيدة و ناعة وتعمل بدورها على جعل الورم خبيثا، وتبقى تضعف جهاز الم

 



سرطان الثدي                                         الرابع                                                                                                                       الفصل   
 

 76 

VIII.  :تشخيص سرطان الثدي 

ت اخرى ايلاحظ وجود كتلة او تغير  Mammographieعند الإحساس بأي تكتل أو عندما يتم إجراء الأشعة الخاصة بالثدي 

عض بأمراض الثدي، أو الأورام، ويتم المبادرة بالفحص الجسماني بالبدء بإجراء بفيه، ينبغي زيارة الطبيب المتخصص 

 الفحوصات لمساعدته في التشخيص، لكن قبل البدء بالطبيب يمكن اجراء الفحص الذاتي

 لتي يمكن أن تحدث فـيه من تكتلاتالتغيرات ا هو القيام بالممارسة الذاتية لفحص الثدي لاكتشافالفحص الذاتي:  -1

اللمس بمعدل مرة كل في العادة يتم فحص الثدي عن طريق ، وريبة أو طفح جلدي غير معتاد أو إفرازات أو تغير في اللون 

وأحيانا يسـاعد الفحـص الذاتي  ،الشهرية في كل من وضعية الوقوف والاستلقاءبعـد أسبوع تقريبا من حدوث الدورة شهر، 

الكشف عن أورام وتتضمن الممارسة  ، علـى زيـادة امكانيـةبالماء الساخنأثناء الاستحمام و عند القيام بغسل الجسم 

عددا قليلا من قليلا نسبيا من النساء يمارسنه، و ، فان عددا ذاتي في الكشف عن السرطان عموماالصحية من الفحص ال

   (214 ، ص2008 شيلي تايلور،) سليم. بين النساء اللواتي يقمن به يمارسنه على نحـو

 الإكلينيكي: الفحص -2

 يتم هذا الفحص من مختص إكلينيكي للبحث عن وجود العلامات التالية:

 الأربعة للثدي. تكتلات مؤلمة أو غير مؤلمة متواجدة في أحد الأقسام-

 انتفاخ واحمرار الجلد.-

 تورم الحلمة وتغيير في شكل رأسها.-

 بقيس درجة حرارة سطح الثدي.درجة حرارة الثدي عن طريق اختبار الترموسافيا ارتفاع في -

 (37، ص 2014)زلوف منيرة،  القيام بمسح مهبلي، وعنق رحمي.-

 كما يدعم الأخصائي بوسائل تشخيصية أخرى منها:

يستطيع الطبيب معرفة حجم الكتلة وترتيبها وسهولة حركتها بواسطة الجس، فالكتل  :palpationالفحص بالجس -2-1

 الحميدة غالبا ما تختلف في الملمس عن الكتل السرطانية. 

إن لم يكن قد تم عمل هذه الأشعة يعطي الطبيب معلومات عن  :Echographie للثدي الصوتيةالفحص بالشعة -2-2

 ل أشعة صينية لتشخيصيه. وجود كتلة في الثدي، ويتم عم
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 صورة شعاعية تظهر التكلسات الدقيقة في الثدي (03) رقم: شكل

ت الدقيقة التي قد تكون مشعرا لوجود سرطان في الثدي حتى قبل لا سكشف التكعن طريقه الشعاعي يتم تصوير ال وهذا

 تشكل كتلة صريحة مجسوسة. 

طة الأشعة فوق يطلب الطبيب احيانا أخذ صورة بواس :Mammographie التصوير بواسطة الشعة فوق الصوتية-2-3

ذا كانت الكتلة صلبة أم تحتوي على سائل، ويتم الفحص باستعمال موجات صوتية ذات ذبذبات عالية الصوتية لرؤية ما إ

تظهر على شاشة تلفزيونية، وهذا الفحص يلجأ إليه  Sonogramتدخل في الثدي، ثم ترتد فينتج عن صداها صورة 

 الطبيب، بالإضافة إلى التصوير بالأشعة الصينية. 

للثدي إذا لزم  IRMأو  MRI وهو ما يُعرف بـ Magnétique Résonance Imagingعمل تصوير بالرنين المغناطيس ي -2-4

 الامر. 

الانتشارات الورمية داخل الأقنية على نحو أدق من الطرق الأخرى وهذا ( دور بارز في اكتشاف M.R.Iويمثل الفحص الأخير )

 الأمر له أهمية بالغة في التخفيف من النكس في العلاجات الجراحية المحافظة على الثدي.

 

 
 صورة بالرنين المغناطيس ي لثدي مصاب بورم (04) شكل رقم:
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بمساعدة هذه الفحوص التشخيصية المتممة للفحص السريري. أما لا يتم التمييز بين الأورام السليمة والخبيثة إلا 

 ، ويمكن الحصول على عينة من الورم بإحدى الطرق التالية: لا بإجراء دراسة نسيجية أو خلويةالجواب الفصل فلا يكون إ

: يستعمل الطبيب الإبرة Faine-Needle Aspiration or Needle Biosy :الرشفة أو استئصال النسجة بالإبرة-2-5

لإزالة السائل أو قليلا من نسيج الكتلة التي في الثدي، سحب السائل من الحويصلة، سيساعدها أن تلتئم إن لم يكن هناك 

 خلايا خبيثة، ويتم فحص العينة في المختبر لإثبات او نفي وجود الخلايا السرطانية. 

: ويتم ذلك تحت تأثير تخدير موضعي يستعمل الطبيب الابرة Care-Needle Biosy بالإبرة اخذ عينة من النسجة-2-6

 لإزالة جزء من نسيج الكتلة التي في الثدي ليتم فحصها في المختبر لإثبات أو نفي وجود الخلايا السرطانية. 

حت : يقوم الطبيب باستئصال جزء من الكتلة او أي موضع مشكوك فيه تSurgi cal Biopsieالخزعة الجراحية -2-7

 التخدير الموضعي أو التخدير العام. 

 استئصال الكتلة تحت التخدير الموضعي أو التخدير العام. -2-8

نسيجية مخبرية متعددة على العينة، لإثبات ما إذا كانت خبيثة أو حميدة، فإذا ثبت أنها سرطانية فإن إجراء فحوصات 

اعتمادا على شكل الخلية  3إلى  1هذه الفحوصات النسيجية يمكن أن تحدد درجة المرض وقد حددت هذه الدرجات من 

لا تشبه الخلية  3تشبهها نوعا ما، درجة  2ة، درجة تشبه الخلايا الطبيعي 1السرطانية مقارنة بالخلية الطبيعية درجة 

الطبيعية، فالدرجة الأدنى تعني السرطان ينمو ببطء أما الدرجة الاعلى فتعني السرطان سريع النمو، وبالتالي فإن هذه 

   (20، ص2010)عبد الله الضريبي،  الدرجات تستطيع أن تعطي فكرة عن مدى استجابة المريض للعلاج والشفاء.

  ضع المستقبلات البيولوجية على خلايا الورم لمولد الورم المناعي على سطح الخلايا: الأبحاث أثبتت أنه يوجد على و

، ويتم تحديد ته لأنواع معينة من العلاجات، مدى خطورته واستجابطباء في معرفة نوع الورمالورم مستقبلات تفيد الأ 

 نوعين من هذه المستقبلات في سرطان الثدي وهي: 

  المستقبلات الهرمونية: معرفة ما إذا كان يوجد في الورم السرطاني عدد كبير من مستقبلات هرموني الأستروجين

oestrogénes (RE) والبروجسترونProgestérone (RP)  ،وبالتالي يستجيب هذا النوع من السرطان للعلاج الهرموني ،

 ثلثي النساء لديهن ورم إيجابي مستقبلات الهرمون. 

 2الورم المناعي: على سطح الخلايا أو مستقبلات الهير مولد :HER2  لمعرفة ما إذا كان يوجد في الورم السرطاني أعداد

 كبر من الطبيعي. بشكل أ HER2: 2كبيرة من حيث الهير 

يزداد بسرعة أكبر من الأنواع الأخرى  2، إن الورم الذي يكون الهير2دعى ورم الثدي إيجابي الهيرم يوهذا النوع من الأورا

، لأن معرفة ذلك سوف يساعد 2ة الهيريلبذا كانت ايجابية أو سك أن يعرف إمن الأورام واستجابته للعلاج، من المهم لطبيب

 % من النساء المصابات بسرطان الثدي يكون الورم لديهن30ر أن يذكوبسرعة،  ت العلاجية المناسبة لهاعلى تحديد الخيارا

 . 2إيجابي الهير

يلزمهن ، و ، يكون الورم إيجابي لمستقبلات الهرمون 2أن نصف النساء المصابات بسرطان الثدي الإيجابي الهيرحيث 

 Morére François, 2007, p 42))بالإضافة إلى العلاج المضاد للهرمونات.  2استخدام الأدوية الخاصة بالهير 
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، وفي حالة إيجابية المستقبلات من خلال أي 2سلبية أو إيجابية مستقبلات الهيريتم إجراء نوعين من الاختبارات لتحديد 

ستخدم، وفي حالة أن النتيجة كانت غير حاسمة من خلال الطريقة الأولى فيجب ذا يحدد نوع العلاج الذي يالطريقتين، فه

 لحسم سلبية أو إيجابية المستقبلات. FISHإجراء الاختبار الآخر 

بإجراء فحص ذاتي بشكل دوري منتظم وفي حالة الشك يمكن  بشكل مبكر يمكن تشخيص سرطان الثدي ترى الباحثة انه

، والتي تكون ذا كانت هناك تغيرات واضحة في العضو تظهر غالبا بعد فترة الدورة الشهريةإكلينيكية خاصة إإجراء فحوص 

 بات وطفوح جلدية على مستوى غشاء العضو.على شكل تكتلات أو إفرازات متغيرة اللون، وقد تكون على شكل التها

IX.   :الوقاية من سرطان الثدي 

في الإصابة بسرطان الثدي ويكون من الممكن بالتأثير على مفعول الأستروجين تخفيض  أهم عاملإن هرمون الأستروجين 

عدد النساء اللاتي يواجهن خطر الإصابة بسرطان الثدي، إذ يعمل الأستروجين بالتمسك بالمستقبلات على سطح خلايا 

 الثدي. 

 شملت الدراسات مجموعتين من العقاقير: -

 ن افيسوكمالعقاقير مثل التTamoxiféne  تعمل عبر التمسك بمستقبلات الأستروجين الذي ينتجه الجسم

 من الوصول إلى خلايا الثدي. ومنعه 

  العقاقير التي تكبح الأوماتاز تعمل من خلال منع من إنتاج الأستروجين ولكن هذه العقاقير فعالة فقط عند

 النساء بعد انقطاع الطمث، أي بعد توقف المبيضيين عن العمل. 

  :Tamoxiféne نيفاوكسمالت -1

 ن في تخفيض احتمال الإصابة بسرطان الثدي بحوالي النصف حين تتناوله امرأة تواجه خطرا مرتفعاوكسيفاميساهم الت-

، ولكنه لا يمنع إلا الإصابات بأنواع السرطان المرتبطة بالهرمونات، خصوصا مستقبلات (BRCA1/2)احتمال وراثي بسبب 

يظهر خطر الإصابة ن استعماله لمدة طويلة لأ  ن قد يسبب عدة أعراض جانبية سيئة أيضا.فاوكسيمالت ، لكنالأستروجين

  بسرطان الرحم ولتفادي ذلك يجب وضع الحالة تحت المراقبة الدورية تحت اشراف اخصائي النساء.

ي، إلا أن النتيجة ن في تخفيض عدد النساء المصابات بسرطان الثدوكسيفامالرغم من النجاح الذي حققه الت وعلى-

ن هي ان فوائده تكاد تساوي مخاطره ولذلك لا يستخدم وكسيفامسات البريطانية حول التالعامة التي توصلت إليها الدرا

بشكل روتيني في بريطانيا للوقاية من سرطان الثدي، ولكن يمكن وصفه للمرأة بعد مناقشة فوائده واضراره بالتفصيل 

  (Moise Namer et autre, 2012, p 45) معها.

من الوصول الى الثدي  ى كبح مستقبلات الأستروجين ومنعهترى الباحثة ان التموكسيفان هو مضاد الأستروجين يعمل عل

لحماية المرأة التي يكون لديها استعداد وراثي للإصابة بسرطان الثدي او النساء اللواتي يستخدمن هذا الدواء بعد انقطاع 

 الطمث.
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  ثر حداثة:عقاقير أك -2

 ن: لارلوكسيفاا-2-1

قدر ن، ولكن أعراضه الجانبية اقل، وأظهرت الدراسات الامريكية أنه فعال بوكسيفامن عقار التلوكسيفار يشبه الا -

 ن في الوقاية من سرطان الثدي. وكسيفامالت

ن بشكل روتيني للوقاية من سرطان الثدي في بريطانيا، غير انه يستخدم لوقاية النساء اللواتي بلغن لوكسيفار ويستخدم الا -

 .Evesta الطمث من مرض هشاشة العظام، تحت الاسم التجاري إيفيستا انقطاعسن 

   عقاقير كبح الروماتاز:-2-2

 زول: ار أنا ست 

ن، لدى النساء اللواتي يعانين من وكسيفامتالزول، و ز، الاناسترااماتو ر لتي قارنت بين عقار كبح الأ أظهرت الدراسات ا-

ن في الحماية من اصابة المرأة بسرطان الثدي بعد وكسيفامتسرطان الثدي، أن الاناسترازول فعال أكثر بمرتين من ال

  تقارن دراسة جديدة بين العقارين لدى نساء لخطر أكبر للإصابة بسرطان الثدي.نقطاع الطمث، و ا

  :ليتروزول واكزيميستان 

ن في حماية النساء اللواتي يعانين من سرطان الثدي من وكسيفامالاكزيمستان أكثر فعالية من التو  إن عقاري الليتروزول-

، مايك ديكسون الإصابة بأنواع جديدة من السرطان، وتجرى دراسات جديدة حول فعالية هذه العقاقير في الوقاية. )

  ( 210 ص ،2013

 مما سبق ما يلي: نستخلص

 إن العملية الجراحية كإجراء وقائي يمكنها الحد من خطر الإصابة بسرطان الثدي. -

 الوقاية بوسائل كيمياوية.-

 الوقاية بوسائل كيمياوية تعني استخدام أدوية لتقليص مخاطر الإصابة بمرض سرطان الثدي. -

النساء اللواتي هن أكثر عرضة من غيرهن للإصابة بمرض  هناك نوعان من الأدوية المستخدمة لمنع سرطان الثدي عند-

  سرطان الثدي.

الوقاية خير من العلاج، ولتفادي خطر الإصابة يجب على المرأة اجراء الفحص بشكل دوري وفي حالة  ترى الباحثة انه

من خطر الاصابة وبالتالي تقليل عوامل الخطر  التي من شأنها حماية المرأةالضرورة يمكن الاستعانة بأخذ العقاقير الواقية 

    .التي يمكن ان تزيد في احتمال الاصابة

X.  :علاج سرطان الثدي 

إن علاج سرطان الثدي يعتمد على الحالة الفردية للمرض، حيث يقوم الطبيب باختيار التقنية المناسبة لذلك سواء كانت 

وفي  وموضع وامتداد الورم، وينقسم العلاج إلى علاج طبي وعلاج نفس ي الجراحة أو العلاج بالأشعة استنادا إلى نوع وحجم

حة يليها العلاج بالأشعة للقضاء على السرطان في الغدد الليمفاوية تحت الإبط. ان العلاج الأول هو الجر معظم الحالات، يكو 

 :  اطق أخرى من الجسمويلي ذلك العلاج بالعقاقير الذي يهدف إلى القضاء على أي خلايا ربما انتقلت إلى من
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: تعتمد على قطع الورم كاملا وإذا كان ممكنا وذلك بإتباع إحدى الطرق المعتمدة من la chirurgieالمعالجة الجراحية  -1

القطع البسيط للجزء المصاب من الثدي إلى إزالة الورم بكامله مع جزء من الغدد السليمة وحتى مرحلة قطع الثدي وما 

 يتبعه من أنسجة وتشمل الغدد اللمفية تحت الإبط وفي الصدر. 

ضمن نواة  DNAوأشعة غاما وتعتمد على الفوتون حيث انها تغير  x تتضمن أشعة:  Radio thérapieشعةالعلاج بال  -2

هو وسيلة لقتل الخلايا السرطانية التي يحتمل بقاؤها في مكان الجراحة و (38، ص 2014، زلوف الخلية السرطانية )منيرة

 ويساعد في عدم انتكاس المرض، وفي حالات أخرى نستعمل الاشعة ذات القدرة العالية في الحالات المتقدمة لقتل الالم. 

: وهو عبارة عن إعطاء المريضة أدوية لتصل إلى الخلايا السرطانية في أي مكان من chimiothérapieالعلاج الكيميائي  -3

الجسم وتقتلها ويتم إعطاؤها من الفم أو في الأوردة أو في العضلة ومن الممكن استخدامه قبل وبعد التدخل الجراحي وذلك 

 (174، ص 2001)سارة روزنتال، حسب حالة المريض. 

 م تعتمد في نموها وتكاثرها علىإن عدد كبير من الأورام السرطانية هي أورا :Hormonethérapie العلاج بالهرمونات -4

الهرمونات وعلى هذا فمن الممكن إيقاف تكاثرها أو إبطائها وذلك بتبديل الهرمونات الجنسية التي يعتمد عليها الورم، لذا 

 باستخدام يكون ، لذا فإن العلاج الانثوي الاستروجينالمرأة في سن اليأس يكون سرطان الثدي يعتمد على الهرمون 

 التموكسيفان

 ( 243، ص1999 ،)سميح نجيب الخوري Antioestrogénesالذي يعمل ضد الأستروجين 

نستخلص فيما سبق ان العلاج يعتمد على مجموعة متكاملة من المختصين الذين يعملون بشكل متكامل ومتعاون كون 

 تستدعي تدخل كل طرف في الوقت اللازم لاستكمال العلاج أثناء وبعد الجراحة. هذا المرض يمس عدة جوانب

  الجوانب النفسية والاجتماعية لسرطان الثدي:علاج  -4

على ان للجوانب النفسية أهمية لمريضات سرطان الثدي، حيث تشير إلى  إسعاد دوارةأكدت دراسة  وفي نفس السياق

النفسية لهؤلاء المريضات، والمتمثلة في بعض الأفكار الانتحارية وزيادة تعاطي الخمور وجود دلالات قوية تؤكد على المعاناة 

 والعقاقير المهدئة، وهي تستخلص من دراسة مؤداها أن التدخل النفس ي هام في مثل هذه الحالات. 

أة يهدد كيانها النفس ي ( على فرضية مؤداها أن استئصال الثدي بالنسبة للمر Bard et All) دارسة بارد وآخرونكما أكدت 

مما يؤثر على واقعها الاجتماعي، خاصة فيما يتمثل في إدراكها لمدى قدرتها على أداء وظائفها الاجتماعية، وممارستها لأدوارها 

المختلفة كزوجة وكأم، حيث تؤكد هذه الدراسة على أهمية الثدي بالنسبة للمرأة، كما تربط هذه الدراسة بين نتائج 

دي والخوف من فقد القدرة على ممارسة علاقات جنسية سليمة مع الزوج، وبالتالي التهديد بالخلل في الأداء استئصال الث

 الوظيفي للمرأة. 

كما اكدت بعض الدراسات الأجنبية على اهمية الجوانب النفسية والاجتماعية لهؤلاء المريضات، وضرورة التدخل في هذه 

ق التوافق مع أنفسهن، والتوافق مع المعيشة الاجتماعية، التي يعيشن فيها. )وردة الجوانب، لمساعدة المريضات على تحقي

 (. 30، ص 2009سعادي، 
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إن المرور بالأزمة  المرضية تسطر بمراحل متفاوتة من الصعوبة وتختلف من فرد لآخر حسب الشخصية الذاتية وتبعا 

بط اليائس والمريض اللاجئ للمرض ك المريض المحلخصائصه وسماته فهناك المريض الخاضع والمستسلم لوضعه، وهنا

% من المرض ى يعانون من 50لكن تبقى اضطرابات انفعالية يتقاسمها المرض ى مهما كانت مواقفهم من المرض، فنسبة 

% من المرض ى يعانون 30بأن  Massie et Alland 1989اضطرابات عقلية حقيقة بمدة واحدة مختلفة حسب الحالة ويرى 

حصرية  كتئابيةإ% الباقية يطورون اضطرابات 20و يمرون باضطرابات في التكيف مع مزاج اكتئابي وحصري بينما 

( Anorexieوعضوية، فحدة الأعراض الجسدية تجعل من تشخيص الاكتئاب صعب الطرح، حيث يرد الامتناع عن الاكل)

ن الذي يعانيه المريض لأسباب أخرى تتعلق بالعلاج، و نفس الطرح بالنسبة للتعب والإنهاك إلى الالم  والإحساس بالغثيا

الذي يعانيه المريض،  ويتبع ذلك ظهور اليأس والشعور بالحصر والتشاؤم، خوف وإنكار المرض، كما يلجأ آخرون إلى 

تئاب إلى فترة ما بعد العلاج. إضافة إلى الصمت كحماية للشخاص المقربين وحماية لأنفسهم من المرض، و قد يمتد الاك

كل ذلك يعاني المصاب بالسرطان من مشاكل نوعية هوام الموت اختلالات في صورة الذات )صورة الجسد بالخصوص( 

)فضيلة عروج، وبعض الاضطرابات الجنسية كنقص أو فقدان للرغبة بسبب اكتئابي أو هرموني، ونقص في الإخصاب. 

 (105، ص 2017

شارات مزدوجة المعنى تنطلق من قبل االعلاقات الاجتماعية لأن في  إرهاق نفس ي معه فشل يظهر Feishmanوحسب 

، 2008الاشخاص المرجعيين ينجم عنها عدم الثقة وغموض في التعامل مع هؤلاء الأشخاص )سهام الكاهنة شرابن، 

 (57ص

تقتصر على العلاج الطبي بأنواعه في حين لا نجد علاجا تكامليا ان أغلبية العلاجات الموجهة لمثل هذه الشريحة ترى الباحثة 

يشمل جميع الجوانب، ولذلك لمسنا نقصا كبيرا سواء من التكفل النفس ي بالحالات او من جانب البحوث والدراسات التي 

ذهلة التي أصبحت تحدثت عن الرعاية النفسية والعلاج النفس ي خصوصا لمثل هذه الفئات او السرطان ككل رغم النتائج الم

 ترتفع بشكل يثير الباحثين والعلماء للبحث عن الحل ولا سيم جانب التكفل النفس ي الذي يكاد ينعدم مع هذا المرض.
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 خلاصة:

، مثل الوراثة ة عوامل تلعب دورا في حدوثهعد يعد سرطان الثدي من أخطر الأمراض على جسم المرأة حيث نجد

ن لم يستطيعوا فهم آلية المرض بالتحديد، ولذلك فإن ماء لحد الآ والبدانة وغيرها. إلا أن العل والجينات وشرب الخمر

س بطرق جب أيضا التركيز على توعية النـابالإضافة للتركيز على الوقاية من المرض، ي إنهالعالمية تقول منظمـة الصـحة 

فـي مراحلـه المتـأخرة بصعوبة أكبر في العلاج وزيادة الكشف المبكر لسرطان الثدي، ويرتبط الكشف عن سرطان الثدي 

في أغلب الأحيان تأتي المرأة و احتمالية الوفاة، أما عند اكتشافه مبكرا فإن احتمالية التعـافي أكبـر ومخاطر الموت أقل.

 ،توى العنقعلى مسجد عقدة قاسـية ومتحركـة عند فحص الإبط ت أوللفحص عندما تجد ورم قاس ي الملمس، وغير مؤلم 

. وفي أغلب الحالات عندما جد سيلان دموي عن طريق فتحة الحلمـة أو حـروق علـى مستوى رأس الثديت كما يمكن ان

ا ضغطتولد مشاعر الشفقة، فو أفكار الموت و والرعب خوف اليكون التشخيص للسرطان مقترنا بالثدي تنشأ علامات 

    ة استجابة جهاز المناعة، مما يعقد الوضع الصحي أكثر فأكثر.يفيعلى كو  على مسار حياة المرأة يؤثر اشديدا نفسي

المعاناة النفسية ودعم الحالات في تقبل المرض ننوه بدور التدخل النفس ي المبكر في التخفيف من حدة  ومن هنا كان لنا ان

مرتكزة على برنامج علاجي معرفي  ت دراستناوالتكيف وخفض درجة الانفعالات وبذلك يعود التوازن لجهاز المناعة، ومنه كان

كمحاولة لتعديل الأفكار اللاعقلانية التي أثرت عليها وزادت من معاناتها  تم بناؤه انطلاقا من معاناة المفحوصةسلوكي 

 ي.ما سنتطرق له في الفصل الموال النفسية وهذا
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 تمهيد:

أساس المض ي قدما في أي بحث علمي هو تتبع مجموعة من الإجراءات المنهجية المهمة، ومن خلال البحث الحالي الذي 

يحاول دراسة أثر تكفل معرفي سلوكي في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى امرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان في مصلحة 

ع عدة فروض فيما يخص أثر هذا البرنامج وتقنياته بالاعتماد على الأمراض السرطانية بمستشفى ابن زهر، قد تم وض

الجوانب النظرية للمشكلة وما جاء فيها من دراسات سابقة، وللتحقق من هذه الفروض قامت الباحثة بعدة إجراءات 

ة وخصائصها، منهجية متضمنة في هذا الفصل بداية من تحديد المنهج المستخدم، ثم الكيفية التي تم بها اختيار العين

ووصف الأدوات لا سيما المقياس المستخدم في قياس الأفكار اللاعقلانية  وخصائصه السيكومترية، ووصف البرنامج 

   المصمم للتكفل النفس ي بالمفحوصة وإطاره النظري وتقنياته وخطوات تطبيقه.
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I. :منهج الدراسة 

يعرف منهج البحث بأنه ما يقوم الباحث للحصول على نتائج دراسته، ومنهج البحث بهذا المعنى عملية منظمة غرضية 

البحث منهج ان والإجراءات المستخدمة فيه ليست أنشطة عشوائية ولكنها عمليات يتم التخطيط لها بعناية، ويمكن القول 

على البيانات وتحليلها بغرض الوقوف على طبيعة مشكلة ما من هو التصميم أو الخطة التي يصفها الباحث للحصول 

 (127، ص 1999المشكلات. )رجاء أبو علام، 

ه في اختيارها للمنهج. واعتمدت الباحثة في هذه الدراسة على مبادئ وحقائق علم النفس والعلوم الأخرى المرتبطة ب

 .رت المنهج الشبه التجريبي كمنهج لهذه الدراسةولذلك اخت

 المنهج الشبه التجريبي:-1

الواحد هو تصميم  المفحوصالتجريبية في بحث  الشبه ب. والذي يعد أحد التصميمات -التجريبي أ الشبه اتخذنا التصميم

 أب( أ هو خط القاعدة، ب هو المعالجة. )

الأول قبل المعالجة، ء ار الإج ، أو ظرفين،(مرحلتين)ئين ار جإإلى  المفحوصلتصميم بتعريض نفس يهتم الباحث في هذا ا

الفرد بشكل متكرر وقياسه ء، يقوم الباحث بملاحظة سلوك ار دعى مرحلة خط القاعدة ويرمز لها بـ: أ خلال هذا الإجوي

ب وسلوك غير مرغوب فيه، وبعد ذلك يعرض الفرد ار ني ثابت في ظهوره، بصفة اضطت، حتى يتأكد أن سلوك المعار لعدة م

، وتعرف بالرمز ب، وخلال تطبيق أو بعد تطبيق كل معالجة يلاحظ سلوكه (علاجي أو إرشاديتدخل ) لمعالجة من نوع معين

  (12 ص، 2007بشير معمرية، . )مباشرة بعد المعالجة

 : متغيراتهاو  تصميم الدارسة-2

اللاعقلانية لدى حالة تعديل الأفكار السلوكي في  التكفل المعرفي أثرسة شبه تجريبية، تهدف إلى معرفة ار تعد هذه الد

 .  الأفكار اللاعقلانيةمقياس  سة علىار درجات حالة الدسة، قمنا بحساب ار الد

 سة:  ار ات الدر وفيما يلي تحديد متغي

 المعرفي السلوكي.  التكفلبرنامج  والمتمثل في المتغير المستقل:

 . الأفكار اللاعقلانية والمتمثل في التابع:المتغير 

 وبناء على ذلك يكون التصميم الشبه التجريبي كما يلي: 

 قياس بعدي.  ب:                    معالجة              أ: قياس قبلي

 

II. الأساسية عينة الدراسة: 

اسة والتي يمكن ر صائص المستهدفة بالدد أو العناصر الذي يمتلكون نفس الخار د بها مجتمع البحث وهم جميع الافونقص

 .ى تعميم نتائجها على المجتمع ككلسة حيث أن الباحث يجتهد ليصل إلار ساس ي من الدوالمجتمع هو الهدف الا  ،تجريبها

 ( 107-104، ص ص 2006)محمود أبو علام ،

ختيار العينة بالطريقة القصدية والتي يعرفها موريس هي أخذ عينة عن طريق السحب بالصدفة من بين ة باالباحث تقام

 (. 304، ص2006)موريس أنجرس ،مجموعة عناصر مجتمع البحث 
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درجتها على مقياس الأفكار من بين العينة وكذا معرفة  لديها أفكار لاعقلانيةت ذلك لغرض معرفة ما إذا كانت هناك حالا 

  عقلانية لسليمان الريحانياللا 

 في إختيار العينة على توفر مجموعة من الشروط:  ةالباحث تحرص شروط إختيار العينة:-1

  مبتورة الثدي على إثر السرطانالعينة أن تكون . 

  اللاعقلانية الأفكار اللاعقلانية لدى العينة من خلال إجراء المقابلة والاستعانة بقائمة الأفكار التأكد من وجود

 . التي صاغها أليس

 لعينة عن مستوى التعليم الثانوي. ليقل المستوى التعليمي  ألا 

 مواصفات العينة-2

 هي امرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان )موضعي(، اختيرت بطريقة قصدية وخصائصها كالآتي: 

 

 ( يوضح خصائص العينة الأساسية1جدول رقم: )

الحالة  سن الزواج السن الأفراد المجموعات

 الاجتماعية

المستوى 

 الدراس ي

تاريخ  المهنة

 المرض

المجموعة 

 التجريبية

الثالثة  مطلقة سنة25 سنة63 01

 ثانوي 

 2017 متقاعدة

 

III. :أدوات الدراسة 

 الملاحظة:-1

 عمليات تخصك وتسجيل دقيق ومصمم لار على أنها مصطلح عام يرمي إلى إدتعرف الملاحظة في قاموس علم النفس 

سة الحالة غالبا على أثر الملاحظة المباشرة وذلك ار ت معينة يكون جمع البيانات في دد في وضعياار موضوعات حوادث أو أف

 ت السيكولوجية في المقابلة التشخيصية. ار ختبامن خلال تطبيق الا 

 (65ص ، 2003، عبد الوافي زهير)

التأكد منها حتى تتم عملية التحليل المضطربة للمفحوصة و د السلوكيات تساعد الملاحظة في المجال العيادي من ارصا

 الوظيفي بطريقة صحيحة بعيدة عن كل تأويل ذاتي.

 :العيادية المقابلة-2

تختلف المقابلات التشخيصية عن العلاجية في حيث تعتبر المقابلة العيادية أداة جد مهمة في مجال البحوث العيادية، 

د من حالة المفحوص التي تم التعرف عليها اس ي للمقابلة التشخيصية هو التأكسفالهدف الا  ساس ي لكل منهما،الهدف الا 

مقابلة العلاجية ساس ي للبتدائية حتى يكون التشخيص سليما وصحيحا، بينما يركز الهدف الا بصفة نهائية في المقابلة الا 

، 2001، زهران عبد السلام) حالة المفحوص.يص بناء على تشخ عالج،لمتي رسمها اتيجيات العلاجية الار على تنفيذ الاست

   (35ص 
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المثلى ويقصد بها التحدث وجها لوجه مع المفحوص بقصد الحصول على المعلومات منه ومن  تعتبر التقنية العياديةوبذلك 

ثم مساعدته على التخلص من مشاكله، وتمتاز بأنها فرصة للأخصائي النفساني لملاحظة انفعالات المفحوص ومعرفة أفكاره 

 لنفس ي للمفحوصة. واتجاهاته النفسية وخبراته الشخصية، وبعدها يمكن تطبيق برنامج التكفل ا

  :لسليمان الريحاني مقياس الأفكار اللاعقلانية -3

  التعريف بالمقياس: 3-1  

، وقام سليمان Albert Ellis يتكون هذا المقياس في صورته الأجنبية من إحدى عشـر فكـرة غيـر عقلانية وضعها ألبرت أليس

وأضاف إليه فكرتين غير عقلانيتين يرى أنهما منتشرتان في ( بترجمته وتقنينه على البيئة الأردنية، 1985الريحاني )

  المجتمعات العربية وهما:

  ينبغي أن يتسم الشخص بالرسمية والجدية في التعامل مع الآخرين حتى تكون له قيمة أو مكانة محترمة بين الناس. -

  لا شك أن مكانة الرجل هي الأهم فيما يتعلق بعلاقته مع المرأة.-

( فكرة تشمل كل واحدة منها أربـع مـن العبارات، نصفها إيجابي يتفق مع الفكرة والنصف 13ون المقياس من )وبذلك يتك

( على الأفكار التي تعبـر عنهـا بترتيب معين يضمن تباعد 52الآخر سلبي يختلـف معهـا ويناقضها، ووزعت فقرات المقياس الـ )

  الفقرات التي تقيس البعد الواحد.

  الآتي:  توضيح ذلك في الجدول ويمكن 

 

 ( يوضح الأفكار اللاعقلانية والعبارات المرتبطة بها.2جدول رقم: )

  رقم الفكرة  مضمون الفكرة  أرقام العبارات المرتبطة بها

 01   طلب التأييد والاستحسان 1 ، 14 ، 27 ، 40 

 02   ابتغاء الكمال الشخص ي 2 ، 15 ، 28 ، 41 

 03   اللوم القاس ي للذات والآخرين 3 ، 16 ، 29 ، 42 

 04   توقع الكوارث 4 ، 17 ، 30 ، 43 

 05   التهور الانفعالي 5 ، 18 ، 31 ، 44 

 06   القلق الدائم 6 ، 19 ، 32 ، 45 

 07   تجنب المشكلات 7 ، 20 ، 33 ، 46 

 08   الاعتمادية 8 ، 21 ، 34 ، 47 

 09   الشعور بالعجز 9 ، 22 ، 35 ، 48 
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 10   الانزعاج لمشاكل الآخرين 10 ، 23 ، 36 ،49 

 11   ابتغاء الحلول الكاملة 11 ، 24 ، 37 ، 50 

 12   الجدية والرسمية 12 ، 25 ، 38 ، 51 

 13   علاقة الرجل بالمرأة 13 ، 26 ، 39 ، 52 

 تعليمات الإجراء وطريقة التصحيح: 3-2

على هذا المقياس فهي من نوع الإجابة بـ )نعم( حين يوافق المفحوص على العبارة ويقبلها، وبـ أما فيما يتعلق بطريقة الإجابة 

( للإجابة ب ـ)نعم(، 2)لا( في حالـة عـدم موافقته على العبارة ورفضها، في حين جاءت طريقة التصحيح متضمنة إعطاء درجة )

الدالة على التفكير غير العقلاني، أما في العبارات الموجبة الدالة علـى ( للإجابة بـ )لا(، وهذا في العبارات السالبة 1ودرجة )

  التفكير العقلاني فيكون التصحيح العكس.

( درجة أي 78( درجة، بمتوسط حسابي قدره )104-52وبهذا فإن درجة المفحوص الكلية على هذا المقياس تتـراوح ما بـين )

رفض المفحوص لجميع الأفكار اللاعقلانية التي يمثلها المقياس أو تعبر عن  ( تعبر عن52الحد الأدنى )خط النمط العام، 

( وهي تعبر عن قبول المفحوص لجميع الأفكار اللاعقلانية التي يمثلها 104درجة عليا من التفكير العقلاني، الحد الأعلى )

  جة عليا في العقلانية.( در 65المقياس أو تعبر عن درجة عليا من التفكير اللاعقلاني، العلامة الكلية )

بحيث كلما ارتفعـت الدرجة عن ذلك دلت على أن الفرد على درجة عالية من الأفكار اللاعقلانيـة والعكس، أما بالنسبة 

( تعبر 4الحد الأدنى )( درجات، بحيث 8-4لدرجة المفحوص على كل بعد من أبعاد المقياس الثلاثـة عشر فإنها تتراوح ما بين )

العلامة الفرعية من  أما( تعبر عن درجة عليا من التفكير اللاعقلاني 8الحد الأعلى ) ا من التفكير العقلاني،عن درجة علي

 ( التأرجح بين العقلانية واللاعقلانية.6) ( الميل إلى العقلانية والعلامة5-4( لا عقلانية ومن )7-8)

 الخصائص السيكومترية للمقياس: 3-3

 كما قام " سليمان الريحاني " بحساب الخصائص السيكومترية للمقياس. 

  :حساب صدق المقياس  

 تم حساب صدقه بثلاث طرق:   

     :طريقة الصدق المنطقي 

( منهم على صدق 90باللجوء إلى أسلوب التحكيم من قبل المتخصصين في علم النفس والإرشاد النفس ي وذلك باتفاق )

  عبارات المقياس.

 ريقة الصدق التجريبي:ط  

تمتع المقياس بدلالات صدق تجريبية ظهرت في قدرته على التمييز بـين الأسوياء والعصابيين، حيث دلت النتائج على وجود 

( بين متوسط العصابيين ومتوسط الأسوياء في الدرجة الكلية للمقياس، 0.01فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

( 3.94تتمتع بقدرة علـى التمييـز بـين الأسـوياء والعصابيين؛ بحيث تراوحت قيم "ف" بين: ) وأن جميع أبعاد المقياس

 (.  0.01( و)0.05(، بمسـتويات دلالة تراوحت بين )17.30و)
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   :طريقة الصدق العاملي 

وأشارت نتائج التحليل العاملي لنتائج المقياس أن معاملات ارتبـا ط بـين معظم أبعاد المقياس فيما بينها وبين الدرجة الكلية 

 حساب ثبات المقياس:    -للمقياس ذات دلالة إحصائية.  ت 

 أما فيما يتعلق بثبات المقياس فقد قام " الريحاني " بحسابه بطريقتين:  

 طبيق:  طريقة إعادة الت 

(، وبحساب معامل الثبات 0.70( بمتوسط )0.83( و)0.45تراوحت قيم معامل الثبات للدرجات الفرعية الثلاثة عشر بـين )

 (.  0.85على أساس الدرجة الكليـة للاختبار فقد وصل معامل الثبات )

    :طريقة الاتساق الداخلي 

(، 0.91( و)0.45الثبـات لأبعـاد المقياس الثلاثة عشر ما بين ) باستخدام "معادلة ألفا كورنباخ" وتراوحت قيم معـاملات

 (.   0.92(، أما معامـل الثبات المحسوب على أساس الدرجة الكلية فكان )0.79بمتوسط )

  إجراءات الدراسة الاستطلاعية:  3-4

نها تهدف إلى إختيار البحث، حيث أدوات المستعملة في فعلي للأ ستطلاعية مرحلة أولية تسبق كل تطبيق سة الا ار تعتبر الد

الظروف التي تحيط بالظاهرة  هم الفروض التي يمكن وضعها وتجربتها وكذاتتيح للباحث التعرف على أالجانب المنهجي، و 

، المفحوصينومعرفة ردود أفعال حصائية رف على مدى صلاحية أدوات البحث وتقنيات المعالجة الا التعو  ،استهار اد در الم

ستطلاعية سة الا ار استه وكان الهدف من هذه الدر الشروط المتوفرة للقيام بدل تسمح للباحث بأن يتأكد من كوهي بذلك 

 هو: 

 ساسية من حيث مدى وضوح عبارتها وسلامة سة الا ار دوات التي يمكن استخدامها في الدحقق من صلاحية الا الت

 صائص السيكومترية.تعليماتها والخ

 سة.ار دأدوات ال زمن المناسب لتطبيقمعرفة ال  

  اعاة ر اسة مع مر عينة الد ء التطبيقي من حيث توفرار جحقق من إمكانية الا طلاع على ميدان البحث والتالا

   (32، ص 2000، سعد مهى محمد) .وامكانية التواصل معها الخصائص المطلوبة

لقياس متغيرات البحث وتعلق الأمر بمقياس هدفت هذه الدراسة إلى التأكد من صلاحية ما تـوفر مـن أدوات بحثيـة ملائمة 

  الأفكار اللاعقلانية، وفيما يلي توضيح لإجراءات ذلك:

 :  الدراسة الاستطلاعية لمقياس الأفكار اللاعقلانية3-4-1

حالة ( 20تجريبه على عينة استطلاعية قدرت بـ ) من أجل التأكد من صلاحية استخدام هذا المقياس في هـذا البحـث تـم

 ، اختيروا بطريقة عرضية.  الشدةراض عضوية مختلفة من حيث النوع و يعانون من أم

وقد أشار ذلك إلى عدم وجود أية مشكلة تذكر فيما يتعلق بفهم أفراد العينة لعبارات المقياس، أو طريقة الإجابة عليه؛ 

  البحث. ة عبارات المقياس لمجتمـعطرفهم على ذلك، وهذا قد يكون مؤشر على ملائم بحيث لم نتلـق أي استفسـار مـن

هذا لجأنا إلى إعادة حساب خصائصه السيكومترية  ومن أجل الاطمئنان أكثر على صلاحية استخدام هذا المقياس في بحثنـا

 وذلك على النحو الآتي:  عليها من خلال تطبيقه على العينة المذكورة، من خلال النتائج المتحصـل
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  الأفكار اللاعقلانية:إعادة حساب ثبات مقياس  

وتعني هذه الطريقة تجزئة الاختبار الواحد إلى نصفين ، المقياس بطريقة التجزئة النصفيةتم إعادة حساب ثبات 

عامل الارتباط )بيرسون( بين متساويين، يشمل النصف الأول غالبا البنود الفردية والثاني البنود الزوجية، ثم يحسب م

  (88، ص 2012درجات كل من الجزأين بعد الانتهاء من تطبيق الاختبار. )عبد العزيز بوسالم، 

بحيث تم حساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة الاستطلاعية فـي نصـف المقيـاس المكون من العبارات ذات الترتيب 

يب الزوجي، والنتيجة تمثل معامل الارتباط بين نصـفي الفردي ودرجاتهم في نصف المقياس المكون من العبارات ذات الترت

 الاختبار، في حين تم حساب معامل الارتباط في الاختبار ككل باستخدام معادلة     

 .Spearman Brown"سبيرمان براون " 

 النصفية( يوضح درجات افراد العينة الاستطلاعية في مقياس الأفكار اللاعقلانية حسب التجزئة 3جدول رقم: )

درجات الاختبار في  العينة

 النصف الأول )س(

درجات الاختبار في 

 النصف الثاني )ص(

 صxس 2ص 2س

1 36 24 1296 576 864 

2 41 35 1681 1225 1435 

3 40 44 1600 1936 1760 

4 42 46 1764 2115 1932 

5 46 46 2116 2116 2116 

6 42 41 1764 1681 1722 

7 41 42 1681 1764 1722 

8 48 49 2304 2401 2352 

9 42 49 1764 2401 2058 

10 46 49 2116 2401 2254 

11 43 43 1849 1849 1849 

12 42 42 1764 1764 1764 

13 41 45 1681 2025 1845 

14 41 42 1681 1764 1722 

15 40 43 1600 1849 1720 

16 46 45 2116 2025 2070 

17 40 43 1600 1849 1720 

18 40 39 1600 1521 1560 

19 40 44 1600 1936 1760 
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20 40 38 1600 1444 1520 

 35745 36643 35177 849 837 المجموع

 

 لبيرسون أما رث ص فيمثل معامل الارتباط لسبيرمان براون  الاختباربين نصفي  حيث يمثل ر معامل الارتباط

 

ر =
ن × س) × (ص − س مج × ص مج

ن)]√ × س مج
2

) − (س مج)
2

ن)][ × صمج
2

) − (ص مج)
2

]

 

 

=
20 × 35745 − 837 × 849

√[(20 × 35177) − (837)2][(20 × 36643) − (849)2]
= 0.7162 

 

 0.72ر= 

ص رث=  =
ر×2

ر+1
=

2×0.72

1+0.72
= 0.8344 = 0.83 

 0.83رث ص = 

 .ويتضح من خلال هذه النتائج صلاحية استخدام مقياس الأفكار اللاعقلانيـة المعني في بحثنا هذا، والاعتماد على نتائجه  

 :الباحثة تصميمالمعرفي السلوكي من  التكفلبرنامج -4

يعتبر هذا التدخل العلاجي نموذج توجيهي، تعاوني، منظم، ديناميكي يركز بداية على تحديد التشوهات المعرفية 

والسلوكيات المختلة وظيفيا، ومن ثم يتدخل المعالج ليجعل المفحوص يدرك أفكاره اللاعقلانية وتأثيرها على الجانب 

دها يبدأ العمل على تدريب المفحوص على تطبيق فنيات سلوكية وأخرى معرفية لإحداث تعديلات معرفية الانفعالي، وبع

 عقلانية تنجر عنها سلوكيات سوية واستجابات انفعالية متكيفة.

خطوات تطبيق التكفل المعرفي السلوكي وفق إجراءات منهجية منظمة ومصممة حسب ما اظهرته ويوضح هذا البرنامج 

   من أفكار لاعقلانية. المفحوصة

 هداف العامة للبرنامج العلاجي:الأ  4-1

يعد هذا البرنامج احدى عمليات التدخل العلاجي النفس ي التي تهدف الى التكفل النفس ي بالحالة التي لديها أفكار لاعقلانية 

المعرفية للحالة والمسلمة التي تعتقد فيها الحالة جراء عملية البتر على إثر الإصابة بسرطان الثدي بالاعتماد على نوع البنية 

 في أقصر وقت ممكن، وعليه سيتم:

تقديم المساعدة النفسية للحالة للسيطرة على الانفعالات الغير مرغوب فيها والناجمة عن الأفكار الالية التي تعود الى -

 خبرات سابقة ترسخت مع الوقت.

 لى الانفعالات والسلوك.تعديل هذه الأفكار التي ستؤثر بدورها ع-
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 اكساب الحالة طرق جديدة تساعدها على السيطرة على الوضعيات الضاغطة التي من شأنها ان تأزم في حالتها الصحية.-

 تمكين الحالة من تعلم مهارات اجتماعية تساعدها على الاندماج والتمتع بالحياة من خلال تقبلها لمرضها والتعايش معه. -

 البرنامج العلاجي:أهمية  4-2

يأتي هذا البرنامج العلاجي ليمثل احدى التدخلات العلاجية النفسية المساهمة في احداث التوافق والتكيف النفس ي 

 كطريقة للمساعدة النفسية بحالات البتر والتخفيف من المعاناة على إثر الخبرة المعايشة وتتمثل أهميته أيضا في:

قة علاج لتعديل الأفكار اللاعقلانية وتقبل المرض من خلال استخدام الفنيات المعرفية يساهم البرنامج في إيجاد طري -

  والانفعالية والسلوكية.

يساعد التكفل المعرفي السلوكي على مواجهة الوضعيات المثيرة للقلق والتوتر النفس ي للمرأة مبتورة الثدي على إثر الإصابة  -

  بمرض السرطان.

ظري  الأساس 4-3
ّ
 : البرنامج تصميم هذا في المعتمد الن

السلوكي وذلك من خلال مجموعة  -تم تصميم الصيغة الاولية للبرنامج بعد الاطلاع على الاسس النظرية للعلاج المعرفي  

من بعض المراجع العربية والمراجع الاجنبية والاطلاع على مجموعة من البرامج العلاجية والارشادية والتدريبية لبعض 

السلوكية في إطار الدورات التدريبية المقدمة من طرف الأستاذ المحاضر والمدرب للعلاج المعرفي -ب العلاجية المعرفيةالاسالي

، وبعض تقنيات إعادة البناء SECCAالأستاذ عمران لخضر مثل: التحليل الوظيفي وفق شبكة  2، 1السلوكي مستوى 

   . تميز كل اضطراب عن غيره )الحصرية والاكتئاب(، تحديد المسلمات الشرطية واللاشرطية التي المعرفي

 : يةالعلاجسيرورة العلاجي وال الإطار  4-4

عرفت تطبيقات العلاجات المعرفية السلوكية توسعا في حيث  مميز،خاص و التكفل النفس ي المعرفي السلوكي ذا طابع 

 تبالطابع التربوي النفس ي واسلوب حل المشكلا سر. تتميز الأ الاستخدام على المستوى الفردي أو الجمعي، مع الأزواج، و 

جلسة،  25الى  10غالبا ما يتراوح عدد جلساته ما بين  ،الذي شهد دراسات وتطبيقات مع الذهانيين على وجه الخصوص

خصوصا لدى المصابين بالاضطرابات الحصرية دقيقة بمعدل جلسة واحدة كل اسبوع،  60الى  45وتدوم كل جلسة حوالي 

جلسة حتى المئة. لدى  60الى  30ئاب، أما لدى المصابين باضطرابات الشخصية أو الفصاميين فقد تتراوح من أو الاكت

  (Jeant Cotraux, 2011, p 6) .الحديين يشترط ساعة كاملة

عدل مجلسات علاجية ب 10أما فيما يخص التكفل المعرفي السلوكي المصمم من طرف الباحثة فقد حددت عدد جلساته بـ 

لإضافة الى الجلسات الأولية با الواحدة دقيقة للجلسة 55الى  50جلسة علاجية واحدة كل أسبوع بمتوسط زمني ما بين 

 التي سبقت العلاج والتي بلغت أربعة جلسات.

  :عبر بروتوكول ونظام مخطط ومنظم يمر عبر المراحل التالية في العلاج المعرفي السلوكي تمر العملية العلاجيةو 

 التحليل الوظيفي: 4-4-1

 Aymanمع تفرد الموضوع ) هو عنصر أساس ي ومميز للعلاج المعرفي السلوكي، وهو نقطة التقاء معلومات البحث العلمي 

Murad, 2017, p 25)عملية دقيقة تتم عبر ملاحظة السلوكيات بشكل مباشر أو غير مباشر. هدفه  ، كما يوصف بانه

بر تقص ي وحصر المشاكل ضبط دقيق لعوامل الإثارة وتثبيت السلوكيات المرضية ليس فقط بشكل سطحي لكن ع
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، انه ، حيث يسمح بتحديد وفهم الأداء الفردي للمفحوص في الحاضر والماض يحداث تعديل فعال ومستمرالأساسية لإ 

 Jeant Cottraux, 2011, p 107)يمثل نهجا نوعيا. )

وهو أيضا تحليل وشرح وظيفة الفرد في نسقه الخاص حيث يقوم على ملاحظة سلوك الفرد المباشر والغير المباشر القابل 

 Ovide et Philippe Fantaine, 2000, p 62)لقياس. )

، نموذج Grille de SECCAتحليل كنموذج شبكة سيكا لكوترو ال هنا يستخدم المعالج وسائل عدة: حوار سقراطي، شبكات

 .أو النموذج متعدد النماذجللازاروس  Basic IDEA، بازيك ايديا Cungiالحلقة المغلقة لكونجي 

التي تجمع العناصر المختلفة وتحدد  Grille de SECCA de J. Cottraux 1985ولقد اخترنا في برنامجنا هذا شبكة سيكا 

 العلاقات بين:

 Situation Sالوضعية 

 Emotion Eالانفعال 

 Cognition Cالأفكار الآلية )الصور العقلية( 

 Comportement Cالسلوك 

 Anticipation Aدور المحيط 

 التحليل على مستويين: فيها يتمو هذه الشبكة هدفها تعليمي وتطبيقي، 

  ( أي هنا والآنالعرض يفقي )التحليل الأ Synchronique: العرض في تفاعل العناصر الثلاث وهو تحليل لدينامية :

 .المحيطة بيئةعلاقتها مع الانفعالات، أفكار، سلوك و 

 (التاريخي) التحليل العموديDiachronique للاضطراب  

الداخلية المرافقة أو فكار، الصور العقلية، الحوارات الأ ، اذ يدرس المعالج التاريخ الماض ي للمفحوص يؤخذ بعين الاعتبار

 .شقيها الحركي واللفظييات بالسابقة للسلوك المشكل. أخيرا يتم تحديد السلوك

 ينبغي التركيز على أن عملية التحليل الوظيفي والتشخيص الدقيق قد تأخذ عدة جلسات. وتجدر الإشارة الى انه 

 .ة أو أحكام مسبقةيناتج عن تقديرات ذات خاطئلذا ينبغي للمعالج أخذ الوقت الكافي لتفادي أخطاء القيام بتشخيص 
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 ( الأفقيJ.Cottraux,1985شبكة التحليل الوظيفي سيكا )

  ن(:الآ التحليل العرض ي )هنا و 

 (الاستعداد المسبق)A الانتظار

  S الوضعية

 

 )استجابات( Eانفعالات 

 

  Cليةآأفكار 

 )صور عقلية(

 

 

 C سلوك                                تصميم معرفي                              

  تقوية(دور المحيط )                                                        

 العمودي شبكة التحليل الوظيفي سيكا

 :)التحليل العمودي )التاريخي 

 :الممكنة المعطيات البنيوية* 

 وراثة-

 شخصية-

 ولية.* العوامل المثيرة الأ 

 .العوامل المسرعة للاضطراب* 

 العوامل التاريخية المسببة* 

 مشاكل أخرى * 

 Jeant Cottraux, 2011, p p 112 113)). العلاجات السابقة* 

 (J.Cottraux,1985يمثل شبكة التحليل الوظيفي سيكا بمستوييه الأفقي والعمودي )( 5) :رقم الشكل
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 تحديد الهدف العلاجي: 4-4-2

بما أن العمل تشاركي، فالمعالج والمفحوص يتفقان معا على فرضيات سببية للاضطراب، للمثيرات والمسببات ثم يعقدان 

اتفاقا علاجيا يتعلق بالهدف المراد تحقيقه، اساليب العلاج مع تقبل المفحوص للانخراط في عمل تفاعلي للمساهمة في 

 .ذا الأخير شرط اساس ي ودونه أي محاولة يكون مآلها الفشلخطوات العمل العلاجي، ه

عند تعدد المشكلات أو الاضطرابات تحدد أولوية المشكلات المراد علاجها بالتشاور وبعد موافقة المفحوص الذي يعد شريك 

 .علاجي

 :تنفيذ البرنامج العلاجي 4-4-3

معرفية. تسمح بتطوير و  المفحوص وهي ذات صنفين سلوكيةلتحقيق ذلك تستخدم المبادئ والتقنيات المحددة سلفا مع   

احداث التوازن وتسيير السلوكيات ذاتيا من قبل المفحوص. ذلك أن الهدف دوما تفعيل الاستقلالية والتجريب  ،كفاءات

يجنب ثم تعميم الكفاءات المكتسبة خلال الجلسة واستخدامها في الواقع. هذا العمل يحافظ على استقلالية المفحوص و 

على التصرف بشكل مختلف  المفحوص الانتكاس أو ظهور أعراض بديلة. لأن اكتساب سلوك ايجابي جديد من شأنه حث

 ن تعديل السلوك المرض ي أكيد من شأنه إحداث التغيير على سيرورة التوظيف برمتها وليس فقط إلغاء سلوك وبرمجةلأ 

 .خر جديد كما يعتقد الكثيرونآ

 البرنامج:تقييم  4-4-4

الأقل لمدة سنة  يكـون التقيـيم بمقارنـة المقـاييس المتكـررة المطبقـة قبـل، أثنـاء وبعـد العـلاج، وفي حالة المتابعـة تكـون علـى

 (Cottraux , 2011, p 06 07) .بعد نهاية العلاج وذلـك بوضـع نقـاط التقيـيم في الشـهر الأول، السـادس وبعـد سـنة

 تتم عملية تقييم البرنامج من خلال مرحلتين أساسيتين وهما:أما بالنسبة لنا  

 تقييم أولي ويتمثل في تطبيق القياس القبلي والقياس البعدي.-

 ت المثيرة للخوف والقلق والتوتر.تقييم خلال الجلسات من خلال التقييم الذاتي للحالة لشدة قلقها خلال الوضعيا-

 الدافعية:4-5

 فـإن لم تكـن هنـاك دافعيـة فعاليـة العـلاج المســتعمل راتغـير دون دافعيـة، بمعـنى توقـع النتيجــة أو انتظ لا يوجـد

يتحقق التغير، لذا فإن فعالية العلاج المعرفي السلوكي يستلزم مستوى معينا مـن  نحـو  أو انتظـار الهـدف مـن العـلاج لـن

لـتعلم والـتعلم المضـاد مهمـا كانـت اإن التغـير أساسـا يسـتلزم عمليـة  .الدافعيـة، ومـن الأفضـل إعـلام الحالـة مسـبقا بـذلك 

لاضـطراب والوضعية الشرطية الأولية غالبا ما يكونان كـافيين نوعيـة العـلاج، فـالإدراك أو الـوعي بـالصـدمة المسـببة ل

الأفراد في العــلاج المعــرفي الســلوكي يتعلمــون أن يلاحظوا ويقيموا ذواتهم فان ومن ثم  لإحـداث التغـير في السـلوك المضـطرب.

عنصر  الشخصـية فإحـداث التغـير في كانـت بنيـة مهمـا ، وان يستعملوا تقنيات يستخدمونها من اجل حل مشكلات مشابهة

من هذه البنية يدخل التعديل على باقي العناصر المكونة لها، عـن طريـق إعـادة تنظيمهـا، وذلك لان التغيير يحدث التعديل 

حــدث بــدوره ردود على البنية ككل، وهذا راجع الى اختيار الســلوكيات، الانفعــالات، والمعــارف المســتهدفة في التعــديل الــذي ي

يتعلمون  دون من خبراتهم في حين البعض الآخر لاي، ولهذا نجد بعض الأفراد يستففعــل متسلســلة وأساسية داخل البنية

من ظـروف معاشـهم، وهـذا مـا يسـتدعي طـرح السـؤال التـالي: مـاهي مختلـف السـيرورات المثبتـة للسلوكيات التشـاؤمية ومـا 
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 Jeant Cottraux) .ت التغيـير؟ إن تكـرار نفـس السـلوك يعرقـل عمليـة التغيـير فيصـبح الشـخص حبـيس معاشـههـي سـيرورا

,2011, p 7)  

  العلاجية:الجلسات  6 -4

  :الجلسات الأولى  

أحد الأهداف الرئيسية للمقابلة الأولية هو تخفيف بعض الاعراض من أجل خفض معاناة المفحوص وكذا تنمية التعاون 

، وذلك من خلال تحديد بالتحسنوالمشاركة والثقة في العملية العلاجية، كما يسعى المعالج إلى تقديم أساس منطقي للوعود 

مجموعة من المشكلات وعرض بعض الاستراتيجيات للتعامل معها. حيث يستمر تحديد المشكلات ليصبح هدفا في المراحل 

والتركيز عليها خلال جلسات العلاج. بعدها  على تحديد المشكلات الخاصة به المفحوصالمبكرة من العلاج، ويعمل المعالج مع 

النفسية والظروف المحيطة بحياته كما  المفحوصفكرة واضحة وكاملة قدر المستطاع عن صعوبات  يحاول المعالج تكوين

على إثر الوضعيات المقلقة وكذا تحديد الأفكار  لانفعالات والاحاسيس التي تنتابهيسعى للحصول على تفاصيل حول ا

لمشكلاته  المفحوصأن يهتم بكيفية نظر  اللاعقلانية التي تظهر حينها والأعراض الفيزيولوجية المرافقة، كما يجب

 الشخصية. 

وعندها يتم تحديد المشكلات الأولية ويقوم المعالج والمفحوص في وضع أولويات هذه المشكلات. واتخاذ القرارات على أساس 

 القابلية للتغيير. 

المعالج ملاحظة التغيرات هدف آخر للجلسة الاولى هو فهم العلاقة الوثيقة بين المعرفة والوجدان، حيث يجب على 

الانفعالية على المفحوص )كالبكاء( عند سرده لمعاناته ومحاولة معرفة الأفكار التي تراوده على إثرها. وهنا يقوم المعالج 

 بمعرفة طبيعة هذه الأفكار. 

 الوجدان والانفعال. ويبدأ المعالج بإعداد الواجبات المنزلية لمساعدة العميل على فهم العلاقة الوثيقة بين المعرفة و 

كما أن أحد المتطلبات المهمة جدا في المرحلة الاولى هو جعل المفحوص يألف العلاج المعرفي السلوكي وخاصة إذا جرب علاجا 

 آخر من قبل. 

وأخيرا يتعين على المعالج أن يوضح خلال الجلسة الاولى، أهمية دور المفحوص في العملية العلاجية من خلال اعداده 

جبات المنزلية، حيث يبين له أن إنجاز الواجبات المنزلية أهم في الحقيقة من الجلسة العلاجية نفسها. وبإنجازها يكون للوا

   التحسن عموما أسرع.

 :الاوليات وتحديد المشكلات وإقرار والتي تتمثل في مرحلة خفض الاعراض تركز على التغلب على الخوف المرحلة الأولى 

وتحقيق ألفة المفحوص بالعلاج واقامة علاقة تعاونية وعرض العلاقة بين المعارف والمشاعر وتسمية أخطاء التفكير 

 والوصول إلى تقدم سريع في المشكلة المستهدفة. 

والتكفل بالصعوبات السلوكية والدافعية، وعند حدوث بعض التغيير  المفحوصةويرتكز العلاج أساسا على أعراض 

 في هذه المجالات، ينتقل التركيز على مضمون ونمط التفكير.الجوهري 

 :المفحوص بأنه صرحوهي مرحلة التركيز على المخططات من أجل فهم أساس الافكار ونوعها، وعندما ي المرحلة الثانية 

يد من صعوبات أقل انفعالا ينتقل الاهتمام الى تحديد الأفكار اللاعقلانية حول المشكلات النوعية التي تقف وراء العد

ووضع الأهداف  اللعالم وتنظيم معارفه المفحوصةالحياة وتأزم الوضع الصحي وعند تحديدها، يتم فهم كيفية إدراك 
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واقامة وتعديل السلوك وفهم أحداث الحياة. ويهدف العلاج إلى إبطال تأثيرات المخططات واستبدال الاساليب والطرق 

المخططات فإن المفحوص قد يصبح أكثر تكيفا وتقبلا لمرضه. وفي هذه المرحلة على الغير سوية بمناحي جديدة وإذا تغيرت 

ما  وتطبيقها من خلال الواجبات المنزلية، أ اتحمل المسؤولية في تحديد المشكلات واقتراح الحلول التي تناسبه ةالمفحوص

ق الاساليب العلاجية دون مساعدة وما أن كيفية تطبي ةالمعالج فيلعب دور الموجه والمدرب مع العمل على تعليم المفحوص

 يصبح قادرا على حل مشكلاته بطريقة فعالة حتى ينخفض عدد الجلسات ويتوقف العلاج. 

  :المفحوصةت عمال بموجز عن خبراتبدأ كل جلسة بوضع جدول لها، حيث يبدأ جدول الا تطور الجلسة العلاجية 

ريد تناوله خلال الجلسة وعند تحديد قائمة المفحوص عما ييسأل المعالج منذ الجلسة السابقة ومناقشة الواجب المنزلي ثم 

قصيرة من الموضوعات والمشكلات يحدد المفحوص والمعالج ترتيب تغطية هذه الموضوعات والوقت المحدد لكل منها. يبدأ 

ي صممت لتوضيح صعوبة المعالج في مناقشة مشكلات المفحوص الواحدة تلو الاخرى وذلك بتوجيه سلسلة من الاسئلة الت

المفحوص، حيث يسعى المعالج إلى تحديد ما إذا كانت مخططات سوء التوافق المبكر وسوء تفسير الاحداث أو التوقعات 

الكارثية والأفكار اللاعقلانية متضمنة في تفكيره، كما يسعى للكشف عن ما إذا كانت كل الحلول الممكنة للمشكلة قد جربت 

 لمعالج الفكرة والصور العقلية أو السلوك الذي يتعين العمل عليه. أم لا. حيث سيتبين ل

ويطلب المعالج من المفحوص، قرب انتهاء الجلسة، أن يقدم تلخيصا غالبا ما يكون كتابيا، وذلك حول المضامين الاساسية 

على تطبيق المهارات المستخلصة التي أمكن التوصل إليها خلال الجلسة العلاجية. ثم يعطي له واجبا منزليا مصمما لمساعدته 

 من الجلسة لحل المشكلات خلال الاسبوع التالي.

لا تتغير خلال برنامج العلاج ولكن المضمون غالبا ما  السلوكي تطور مضمون الجلسة: إن بنية جلسات العلاج المعرفي

 يتغير جوهريا. 

جلسات، والتي  3جلسة الى  1يبدأ العلاج المعرفي السلوكي بعملية التقييم المعرفي السلوكي التي تستغرق في الغالب ما بين 

يركز فيها المعالج على جمع المعلومات حول مشكلة المفحوص، وقد تستخدم فيها نوع من الأسئلة المباشرة بشكل أكبر مما 

  (95 ، ص2009 اعيل علوي،يحدث في بقية الجلسات الآتية. )اسم

تخصص هذه المرحلة للاستماع وفتح المجال للحديث الحر والاصغاء إلى المشاكل التي يعاني منها المفحوص، وفي حالة التوتر 

والقلق على المعالج أن يخصص على الأقل جلسة إضافية من أجل الوصف الدقيق للمعرفيات والسلوكيات المتعددة 

ها الفرد ويمارسها في حياته اليومية وبأدق التفاصيل، يمكن كذلك أن يطلب المعالج من المفحوص أن والمختلفة التي يقوم ب

 يصف له تفاصيل حياته اليومية منذ الاستيقاظ حتى النوم، وصياغة لائحة من السلوكيات والتصرفات التي تقلقه أكثر. 

بيعة مشكلته التي جاء لأجلها، توطيد علاقة ففي هذه الجلسة يتم التعامل مع تقييم شخصية المفحوص وتحديد ط

 تعاونية للوصول الى علاقة علاجية تعاونية في بداية العلاج تقوم على أساس من الدفء والتقبل.

 :مرحلة بداية العلاج  

تختلف بناء الجلسة العلاجية الاولى عن بقية الجلسات التالية، وذلك أساسا بسبب تقديم مقدمة محدودة عن النموذج 

لمعرفي السلوكي للمفحوص الذي لم يألفه بعد، ودائما ما يتضمن العلاقة بين الافكار والمشاعر والسلوك )بيرني كورين، ا

 ( 108، ص 2008
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 وفي الغالب لا تختلف الجلسات التي تلي الجلسات التقويمية عن الشكل التالي: 

  عمال الجلسة الجارية )الاهداف والمهام والاتفاقات(.اوضع جدول  -

  ومشاعره واثارة الامل في نفسيته. المفحوصفحص مزاج  -

  توطيد وتنمية علاقة الثقة والالفة عبر التعاطف والتقبل والاصغاء. -

  نحو العلاج والعمل على تصحيحها إذا كان ذلك ضروري. المفحوصاستنباط توقعات  -

  مراجعة المهام المنزلية )النتائج والصعوبات( الفائتة. -

  معرفية عن الحالة باستخدام في الغالب الحوار السقراطي.تكوين صياغة  -

)مساعدته على تعلم  المفحوصتقديم وشرح النموذج المعرفي السلوكي بجرعة من التعليم النفس ي حول اضطراب  -

  (238، ص2008 ،لمشاعر والسلوك(. )طه عبد العظيمالعلاقة بين الافكار وا

  (للمفحوصتفاق على المهام بين الجلسات الموكلة الا)تحديد الواجبات المنزلية  -

  (96، ص 2009)اسماعيل علوي،  من قبل العميل. feed back الحصول على عائد من الجلسة -

 :المرحلة الوسطى من العلاج  

 يركزلكن  طى العلاجية ومرحلة نهاية العلاجلة الوسإن محور إهتمام العلاج يتغير عبر مساره إذ أن هناك تداخل بين المرح

 وسلوكه غير الملائم بمشاعرهالمفحوص للحدث لما لها من ارتباط اهتمامه في هذه المرحلة على المعاني التي يعطيها  المعالج

 المفحوص واستبدالها بأفكار لدى كما تتضمن أيضا تحديد وفحص صدق وصحة أنماط التفكير والاعتقادات الخاطئة

 )طه تساعده في حل مشكلاته. البدائل التوافقية ومهارات جديدةأكثر عقلانية ومنطقية وتعليم المفحوص أساليب من 

  (240، ص2008 ،العظيم عبد

 وتمثل هذه المرحلة العملية الاساسية في العلاج فهي تتضمن على مستوى العلاقة العلاجية: 

  التعاونية.ر في إبقاء العلاقة العلاجية ار ستمالا -

  (120، ص2008 ،بيرني كورين) .يجابي والتشجيعر في تقديم العائد الا ار الاستم -

 :فعل خارج الجلسات العلاجية، وسوفبال المفحوصالبداية والوسطى سوف يعمل  في مرحلة مرحلة نهاية العلاج 

ثم يكون من و م إنجازها بالفعل، والتي ت الموجودة زاءجينتقل إلى قضايا جديدة حتى يتم السيطرة على الا  يدرك المعالج ألا

  (152، ص2008)بيرني كورين،  .على العمل مستقلا المفحوصة وتشجيع تثبيت المكاسب السابق علىفي هذه المرحلة العمل 

حل السابقة بزيادة التركيز على بعض النقاط المهمة ار العمل نفسه الذي استخدم في الم ستخدام إطارسوف تستمر في ا 

 لهذه المرحلة ومن ضمن هذه المهام ما يلي: 

  نهاء العلاج.لا المفحوصإعداد  -

  نتكاسة بوضع خطة للتصدي للمشكلات المحتملة.الوقاية من الا  -
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 حديد المشاكل وتقييمها ومواجهتها(تعليمه ت)أن يكون معالج ذاتيا  المفحوصتدريب  -

  .المفحوصالمعالج يعزى القيمة لجهد  -

  ما تم تعلمه وفهمه من أساليب وأدوات مناسبة. المفحوصيلخص  -

 خطوات البرنامج العلاجي:  4-7

  للعلاج المعرفي السلوكي:  المفحوصتحضير 

ت يعني أن باقي المقابلا  ول مرة، لكن هذا لالأ  المفحوصساس في بداية العلاج والتواصل مع الخطوة بالأ  تخاذ هذهويتم ا

الفرق  يكمنبل هي خطوة متلازمة ومتدرجة في باقي البرنامج العلاجي حتى نهايته، إنما العلاجية تتم بمعزل عن هذا الاجراء 

ة لسيرورة العلاج ن بداية حسنولى حتى نضمحله الا ار ع فيها يكون في بداية العلاج ومفي أن التركيز على هذه الخطوة والتوس

 ك وفهم الهدف المسطر له. ار دحقيقة هذا النوع من العلاجات، وإ ىبعده التواصلي العلائقي، الثقة المتبادلة، الوعي بمدفي 

 :تقديم الفكرة العامة للعلاج  

  حتى يتمكن من ان يكون خبيرا. عن أسلوب العلاج المعرفي السلوكي المفحوص بمعلومات تزويدأي -

تعديل الأفكار اللاعقلانية وكيفية  مثلةستخدام بعض الا فكار والمشاعر والسلوك وذلك باالعلاقة بين الا  للمفحوصشرح -

 . التي تؤثر على الجانب العضوي 

 :تحديد الأهداف العامة  

 ة للأهداف المرجوة من العلاج. وممكن نحو العلاج بغية رسم ملامح واقعية وذلك بمناقشة توقعات الحالة

 لعلاقة العلاجيةناء اب: 

يمثل علاقة نشطة فعالة ومتبادلة تربط المفحوص بالمعالج من أجل تحديد طار تحالف علاجي تبنى العلاقة العلاجية في إ

 (Ovide et Philippe Fontaine, 2000, p 80)والوصول الى الأهداف المرجوة من العلاج. 

  :منها تتم بترسيخ علاقة مهنية دافئة بآلياتو 

 (l’écoute actif) الاصغاء النشط *

حساس المتبادل بدون الذوبان في كما يبينها "روجرز" أنها حالة من التفهم والا  (Empathy)المشاركة الوجدانية  *

 (A. Bioy et A. Maquet, 2003, p 58)شخصية الآخر. 

 :ماز لتوالا الممارسة الفعلية بتحديد الخطواتختباره في تفاق عملي لا وذلك بالحصول على ا التفاهم على عقد علاجي 

 . ويمكن ان يكون كتابيا او لفظيا هداف العامةبها والا 

 :العلاج واستنهاض دافعيته نحوبعة العلاجية وتقديم جرعة تعزيز لدفعه للمتا المفحوصفي نفسية  ترسيخ مبدأ الأمل 

 . واقعيا من خلال توضيح أن هناك أملا

  المعرفي بناء الجلسة العلاجية في العلاج تحديد هيكلوهو أمر أساس ي وبمثابة  )الأجندة(:وضع جدول أعمال الجلسة 
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لسة مخططا لما سيتم إنجازه أثناء الج السلوكي، وهذه الخطوة تعتبر دائما كنقطة بداية لكل جلسة علاجية، وتتضمن

المرحلة ها مهمة في ار اح المعالج النقاط التي ير والمفحوص وذلك باقتالعلاجية وهذا بشكل تفاهمي وتوافقي بين المعالج 

  مال الجلسة ما يلي:لعلاجية، ويراعي عند وضع جدول أعا

  زمني للجلسة الفردية. أن يكون عدد البنود يتناسب ووقت جلسات العلاج أي يمكن تنفيذه ضمن إطار-

  .للمفحوصلحاح كل موضوع بالنسبة همية وإولويات وفقا لأ وضع قائمة الا  -

  عمال وتنفيذه.والمعالج عند وضع جدول الا  المفحوصأن تكون مرونة كافية بين -

 ,Dattilio Frank and Freeman arthue, 2000) جعة عن الجلسة السابقة وعن الواجبات المنزلية.ار يتضمن تغذية -

p 40) 

 المعالج من بحوال يطلكبر من الجلسة وفي كثير من الا هذا الجزء يستغرق الوقت الا :وضع خطة علاجية لكل جلسة 

ليكون أكثر نشاطا وتوكيدا واتخاذ  للمفحوصأن يحدد هو البنود التي يود البدء العمل عليها وهذا يقدم فرصة  المفحوص

جندة سيكون له تأثير كبير معين من بنود الا  ختيار حين يرى أن مناقضة بندمزيد من المسؤولية، وأحيانا يقوم المعالج بالا 

في البداية؟  (س)تمانع من أن تقوم بمناقشة الموقف  يسهل ذلك بسؤال مثل: هل في التقدم العلاجي أثناء الجلسة، وقد

 .(180، ص 2006سيد إبراهيم، ال)زيزي 

 :مهام الواجب المنزلي  

 المفحوصو ، يقوم المعالج المفحوصواعطاء تلخيص دوري لما يقال من قبل ساسية في الجلسة بعد مناقشة بنود العمل الا 

بتحديد مهام الواجب المنزلي لما بين الجلسات، ويكون مهام الواجب المنزلي أو مهام مساعدة الذات التي تنفذ فيما بين 

 الجلسات أكثر إفادة إذا توفر لها ما يلي: 

  مستوحات من أحداث الجلسة العلاجية. -

  تحدد بوضوح وعناية. -

  .والمفحوصمفهوم ومقبول لدى كل من المعالج أن يكون لها هدف واضح  -

  .المفحوص من طرفلتطبيق قابلية ا -

المفحوص يستطيع القيام بها، لان الفشل تحديد مهام الواجب المنزلي أن نختار المهام التي يثق المعالج أن من الضروري عند 

ق الصعوبات المتوقعة عند التنفيذ يتم مناقشتها ستبا، ومن المهم ا، وفقدانه للأملالمفحوصر في دافعية في هذه المهام يؤث

عرف على دوافع وأسباب ذلك. بهذه المهام يتم الت المفحوصقيام غلب عليها وفي حالة عدم اح طرق التر المفحوص باقتمع 

 (183 182 ص ص ،2006 ،سيد ابراهيمال)زيزي 

 أو التغذية الرجعية العـائد (Feed back):  

خيرة للمعالج في كل جلسة وذلك بالحصول على عائد عن ردود الأ  وهي المهمة المفحوصجعة من ار ونقصد به التغذية ال

يساعد على  الجلسة كأن يذكر ملخصا للأشياء البارزة في الجلسة أو ما تعلمه أثناء الجلسة والعائد عن المفحوصأفعال 

ساعد على تثبيت العلاقة العلاجية من ، ويسة، وخصوصا إذا ما أزعجه شيئا ماحيال الجل المفحوصكتشاف مشاعر ا
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بكيري ). العلاج والواجب المنزلي والمعالجعلى التعبير في أثناء الجلسة على ملاحظاته ومشاعره نحو  المفحوصخلال تشجيع 

  (170، ص2012نجيبة، 

فحوص لمحتوى وللحصول على هذا الأخير يطرح المعالج بعض الأسئلة من شأنها ان تساعده في فهم مدى استيعاب الم

"هل تريد أن تقول شيئا عن الجلسة السابقة؟" عن الجلسة أي استفسار عن الواجب المنزلي؟" مثلا: "هل لديك  الجلسة،

أو مشاعر عن هذه الجلسة لغاية الآن؟" "هل تشعر بأنك أفضل حال عما بدأت به أم حالية مثلا؟" "هل لديك أي أفكار ال

  أسوأ."

 :التـلخيص  

تقريب الفهم وتحديد  يساعد فينوع من العلاجات وخاصة أنه وتشجيع الملخصات أمر له أهمية في هذا التقديم إن 

 ء ظهور المشكل. ار والعوامل الكامنة مباشرة و  سبابشكاليات والوقوف على الا الا 

سيرورة دقائق يلخص ما سبق في  10كل ت مختصرة في أوقات مناسبة خلال الجلسة ار يقدم المعالج عبا فمن المفيد أن

: أنك..." أو تريد ان تقول بشكل جديد على نحو مثلا: " المفحوصأفكار وكلام حيث يقوم المعالج بإعادة صياغة الجلسة، 

 ...".كنانت تعني أأقواله فيقول مثلا: "أن ينقح 

 

 كيف نبدأ جلسة أولية( يوضح 4) :جدول رقم 

 المتبادلةتوضيح الطلب والتوقعات 

 السوابق

 علاجات أخرى سابقة

   تحديد الأجندة: ما الذي جاء بك؟ وما الذي تريد تناوله الآن؟

 بناء علاقة تشاركية علاجية

 تناول واستغلال مشاكل ومواضيع ملموسة عبر أمثلة واقعية

 دوران مع المقاومة.التلخيص: عبر استراتيجيات التدخل: تلخيص، اعادة للسياق، تقوية، إعادة صياغة ما قيل، 

 تسجيل النقاط: كيف نسجل؟ ماذا؟ ومتى؟

 وضع بداية للتشخيص.

 مدى إمكانية القيام بالعلاج

 تقديم العلاج

 تغذية راجعة: نهاية الجلسة

 تلخيص محتوى الجلسة 

 اتخاذ قرار مدروس ووضع أجندة الجلسة المقبلة
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 ( يمثل مخطط جلسة العلاجات المعرفية السلوكية5) :جدول رقم

 

 حوصلة الاسبوع المنقض ي: الوظائف

 أجندة الحصة: موضوع الجلسة: اختيار موضوع ملموس: وضعية أو مشكل حالي أو قديم

 العمل وفق تقنيات: معرفية، سلوكية، انفعالية أو علائقية بين الاشخاص

 دقائق 10تلخيص: متكرر كل 

 وإعادة قراءتهاتسجيل نقاط 

 نهاية الجلسة: تغذية راجعة: كيف عشت الحصة اليوم؟ ما الذي اعجبك؟ ما الذي لم يعجبك؟

 ما هي أهم النقاط التي احتفظت بها؟ هل تريد اضافة اي ش يء آخر؟

 نلخص الجلسة

 الوظائف: المكتوبة

 أجندة الحصة المقبلة

 الانتباه لآلية القدم

 البرنامج العلاجي: في المستخدمةالأساليب والتقنيات العلاجية  4-8

 البناء المعـرفي( التعـديل أو)تدمج عادة في العلاج المعرفي السلوكي أسـاليب سـلوكية مـع إعـادة الهيكلـة المعرفيـة 

حيث تساعد هذه التقنيات في تعزيز  العـلاجيمكـن إعطـاء الاسـتراتيجيات السـلوكية أهميـة كـبرى في  .في خطـة العـلاج الشـامل

 المعارف الجديدة البديلة والمكتسبة.

 وقد اعتمدنا في بحثنا هذا على التقنيات التالية:

 التقنيات السلوكية: 4-8-1

 التحكم في التنفس: 

ناجعة  والتي تعتبر السليمليم المفحوص تمارين التنفس تستخدم هذه الطريقة في علاج اضطرابات القلق، والتي تتمثل في تع

في التغلب على فرط النشاط التنفس ي الزائد وخفض شدة القلق، التنفس البطيء والعميق لديه تأثير مهدئ مثله مثل 

الاسترخاء العضلي التصاعدي. بعد تدريب المفحوص علـى التطبيـق السـليم للمهـارات التنفسـية نعلمـه كيفيـة اسـتعمالها 

  (Edward Friedman et Michael  Thase, 2007, p 1931)ت المشابهةمـع الوضـعيات المقلقـة أو الوضـعيا

قامت المعالجة بتدريب الحالة على كيفية التنفس الطبيعـي أثنـاء مواجهـة الوضـعيات المقلقـة،  وتعلم الـرتم والشـكل السـليم 

المثيرة للخوف والتوتر، كمــا اســتعملت  لعمليـة التـنفس، فتكـون هادئـة طبيعيـة علـى عكـس التـنفس السـريع في الوضعيات
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ة المعـالج تقـترحاأيضــا الصــور المهدئــة الإيجابيــة أثنــاء عمليــة التعــديل التنفسـي مـن أجـل خفـض درجـة القلـق. في النهايـة 

 .المشابهة وتسيير وضعيات القلق منتظم لتعزيز التحكم بشـكل ةقيالطـر  ضـرورة اسـتخدام هـذه

 التدريجي( التحصين التدريجي )التعريض: 

يكـون التي يعتبر التحصين التدريجي او التعريض التدريجي أسلوبا  من أساليب العلاج السلوكي الرئيسية، ويتم في الحالات 

 فيهـا سـلوك مثـل الخـواف قـد اكتسـب مرتبطـا بشـيء معـين أو حادثـة معينـة، فتسـتخدم طريقـة

 الهــدف مــن هــذه الاســتراتيجية تســريع( 174، ص 2000 ،التــدريجي المنــتظم )إجــلال محمد ســرى التعريــض 

 انطفـاء ردود أفعـال الخـواف أو القلـق الشـرطي. حسـب النظريـة السـلوكية فـإن الخـوف معـزز عـن طريـق

زيادة التعريض  قلانيـة، فالاسـتراتيجية القصـوة تبـنى علـىالتجنـب والهـروب. بمـا أن القاعـدة في الخـوف والخـواف غـير ع

 (Edward Friedman et Michael Thase, 2007, p 1932) للنشاط دون الخشية من النتائج الغير السارة

 جدولة الأنشطة: 

 : الغــرض مــن جدولــة الأنشــطة في العــلاج المعــرفي الســلوكي ذو شــقين

 الحالـة سـوف تشـارك في الأنشـطة الـتي كـان قـد تم تجنبهـا في الحصـة السـابقة. احتمــال أن-

 .اتخاذ القرار بوصفه عقبة في الشروع في النشاط لإزالـة احتمـال أن-

عندما لا تنفذ  منذ أن تم اتخاذ القرار في مكتب الطبيب المعـالج، فـإن على المفحوصة القيام بالأعمال التي قبلت القيام بها

علـى  يجـب (Dobson Keith, 2010 p 283) الحالة الأنشطة المتفق عليها، يصبح موضوعا هاما ينـاقش في الحصـة المقبلـة. 

 الحالـة ان تكـون نشـطة ومسؤولة عن أعمالها وذلك من أجل الوصول إلى الأهداف المرجوة في العلاج

 :تعديل التنفس 

هم في توفير كمية من الأكسجين المناسبة التي يحتاجها الجسم في إخراج أكبر قدر ممكن من ان تمرين تعديل التنفس يسا

الفضلات وثاني أكسيد الكربون وينقل العقل والجسم الى حالة استرخاء ويعدل الدورة الدموية. )أحمد عبد اللطيف، 

 (254، ص 2014

 الاسترخاء: 

  وصـــول إلى اســـتجابة الاســـترخاء، واســـتجابةالللحالـــة بـــي مجموعـــة التقنيـــات الـــتي تســـمح ه

والتنفس والضغط الدموي، حيث الاسترخاء هي الخفض من درجة التأهب والخطر، والخفض من شدة ضربات القلب 

الجانب القلق. ويركز الاسترخاء على و  يشعر الفرد بالراحة. وتستعمل هذه الطريقة خاصة في الخفض من الضغط النفس ي

 كالاسترخاء العضلي واعادة التأهيـل الجسدي الفيزيولوجي للحالة

 ,D. Servant, 2009). كاسـتخدام التأمـل والتصـور. وهنـاك عـدة طـرق للاسـترخاء التنفسـي وكـذلك تركـز علـى الجانـب العقلـي

p 1 2) 

 .في نفس الوقتالتأمل ملية التنفس و ععلى التي تركز  وقد اعتمدنا في بحثنا هذا تقنية الاسترخاء لشولتز
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 :حل المشكلات 

وهي مهارة يتم تعلمها للتعامل مع مشكلات الحياة الواقعية وتتضمن أن يقوم المعالج والمفحوص بتقسيم المشكلة الى 

المنزلي وتتم عناصر فرعية ويتم وضع قائمة بالحلول الممكنة ثم يقوم المفحوص بتجربة وتنفيذ هذه الحلول في الواجب 

 (281ص ، 2002، أرنولد لازاروس. )مناقشة النتيجة في الجلسات التالية

 :الحوار الذاتي 

من الثابت والذي لا نقاش فيه أن ما نفكر فيه ونتخيله يؤثر على الطريقة التي نشعر بها ونتصرف بفعلها، فمدركاتنا 

 (273، ص 2002، )أرنولد لازاروس .وتقييماتنا وتوقعاتها تقرر وتحدد مسلك عمليات تنظيم ذواتنا

 الآخرينتعامل الناجح التكيفي مع الذات و وبالتالي فان استعمال الارادي للأحاديث الذاتية الإيجابية، تساعد الى حد كبير ال

 التقنيات المعرفية 4-8-2

 المعرفية تهدف إلى أمــا التقنيــات، المفحوصفي حــين تســتخدم الإجــراءات الســلوكية في المقــام الأول لتعــديل ســلوك 

 Dobson) يأتي نتيجة التغـيرات المعرفيـة المعرفي، لأن النظرية المعرفية ترى أن التغيـير في الانفعـال والسـلوكالتعديل 

Keith, 2010, p 285) 

 ومن بين التقنيات المعرفية المطبقة في هذا البرنامج نجد: 

 الأوتوماتيكية الأفكار  سجل: 

، الاحاسيس والانفعالات، يةالوضـع) أعمدة هامة تتوافق مع ثلاث نقاط في النموذج المعـرفيهو جدول يتكون من ثلاث و  

 حالـة المفحوصةتـدريب الحـالات علـى اسـتخدام هـذا السـجل اليـومي وذلـك في الوقـت الـذي تواجـه فيـه الأفكار الآلية(، يتم 

أحاسيس، انفعالات،  تفهـم مـا يقولـه لهـا المعالج من انفعالية غير سارة أو محيرة، يجب أن يكون المعالج متأكد مـن أن الحالـة

 .تعرف على الأحاسيس المختلفـة، والأو الأنماط

 دراك أفكاره المختلة وتأثيرها على سلوكياته وانفعالاته.تمكن هذه التقنية المفحوص من إ

  خطاء المعرفيةتعديل الأ: 

 التعــديل المعــرفي يهــدف إلى أخــذ الفــرد إلى الــوعي التــام بوضــعيته الانفعاليــة أو التعــرف علــى حديثه اللاعقلاني

فكـار بأ المعالج سوف يتعلم من بعد كيفية إعادة بنائها، بمعنى ان يبدلهاأثناء مواجهة الوضعيات الانفعالية، مع مساعدة 

  (Dobson Keith, 2010, p p 287 288)تكون أكثر نجاعة وموافقة للوضعية. أكثـر عقلانيـة، والـتي 

 ومن بين تقنيات التعديل المعرفي المستخدمة في هذا البرنامج العلاجي:

 :تقنية السهم النازل 

وعي بها والاعتقادات الكامنة لديه وتحقيق تفيد هذه الفنية في استثارة المخاوف الكامنة لدى المفحوص والتي لا يكون على 

فهم أعمق لما تعنيه الأفكار التلقائية، أي انها تستخدم في استكشاف الاعتقادات الجوهرية التي تكمن وراء الأفكار التلقائية 

 (265، ص 2008وهي تشير الى ماذا يعني لو كان التفكير صحيحا لدى المفحوص. )طه عبد العظيم،  لدى المفحوص

 يمكن طرح التساؤلات التالية:و 

 ماهي عاقبة الفعل؟

 ماذا يمثل لك ذلك؟
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 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 كيف سيكون سلوكك لو حدث ذلك؟

 ما هي انفعالاتك؟

 .هذا العمل يسمح بتحليل الأفكار، القوانين والمسلمات، التصميمات المبكرة

 :سجل الأفكار البديلة 

الوضـعية، الاحاسيس والانفعالات، الأفكار )تتوافق مع ثلاث نقاط في النموذج المعـرفي  أعمدةوهو جدول يتكون من خمسة 

الآلية(،  والعمود الرابع لإيجاد الأفكار الإيجابية البديلة ، أما العمود الخامس والأخير فهو مخصص لوضع أثار هذه الأفكار 

لة، يتم تـدريب المفحوص علـى اسـتخدام هـذا السـجل اليـومي البديلة التي صاغها المفحوص ووضعها مكان الأفكار المخت

 وذلـك في الوقـت الـذي يواجـه فيـه المفحوص حالـة انفعالية غير سارة أو محيرة، يجب أن يكون المعالج متأكد مـن أن الحالـة

وتقديم أحكام مطابقة  .س المختلفـةتعرف على الأحاسي، والأحاسيس، انفعالات، أو الأنماط تفهـم مـا يقولـه لهـا المعالج من

كما يطلـب المعـالج مـن الحالـة أن نلاحـظ الوضع والتيار الفكري الذي ظهر خلال هذا  .للوضعيات التي تعاني منها الحالة

 :على تطبيق ثلاثة أنواع من الأسئلة حول المعتقدات التي يسجلها المفحوصوندرب الانفعال. 

 خطأ المعتقد؟ما هو الدليل على صحة أو -

 ما هي تفسيرات البديلة لهذا الموقف أو الحدث؟-

 ما هي الآثار الحقيقية، إذا كان المعتقد صحيح؟-

 .يجب ذكر كل سؤال من الأسئلة بشكل عام، يمكـن أن يعـدل للتناسـب مـع وضـعية المفحوص أو نمطه

(Dobson Keith, 2010, pp 285 287)  

 :الأحكام الإيجابية والسلبية 

وهو جدول يتكون من عمودين، تكمن أهميته في مساعدة المفحوص على إعطاء الأدلة الإيجابية التي تكون ضد أفكاره 

الآلية وفي نفس الوقت تقديم البراهين التي تكون مع أفكاره ثم يقوم المعالج بمناقشة هذه البراهين معه ليتأكد ويدرك 

 لخاطئة إيزاء المواقف والوضعيات.تأويلاته ا

 لحوار السقراطيا: 

 وظيفيا لـدى المفحوص وتعمـل السلبية والمختلة الآليةتدور عادة حول الأفكار ويكون من خلال توجيه أسئلة 

)طه عبد العظيم حسين، . نظر المعالج مثـل هـذه الأسـئلة علـى حـث المـريض علـى التفكـير بنفسـه ولـيس مجـرد قبـول وجـه

 :(  ونجد منها194، ص 2008

 ؟الدليل على ان تفكيرك صحيحاما هو -

 وما هو الدليل الذي يخالف هذا التفكير؟-

 هل تستطيع رأيتها بطريقة أخرى؟ أو من زاوية أخرى؟-

 هل هذا خطير جدا؟-

 ما هو أسوء ش يء تتوقع حدوثه؟-
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 ما هو الأفضل لديك؟-

 (Jean Goulet et al, 2013, p 37)ما هو الأكثر احتمالا للوقوع لديك؟ -

أمورا التي يرونها هـــذه الأســـئلة وغيرهـــا تنطـــوي علـــى عـــدة فوائـــد منهـــا تســـهيل قيـــام المفحوص بترجمـــة الأفكـــار والمعتقدات 

يسهل عملية التجريد وطرح البدائل من جانب  بديهية لا تقبل النقاش الى فروض يمكن التحقق من صحتها وصدقا مما

 (195، ص 2008ه عبد العظيم، المفحوص. )ط
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 خلاصة:

العــلاج  كون  ان الإجراءات المنهجية تعد أهم خطوة يقوم الباحث للإعداد الفعلي للبحث الميداني نســتنتج ممــا عرضــناه

علــى أســس علميــة ومنهجيــة مدروســة،  المعــرفي الســلوكي يســتخدم مجموعــة مــن الطــرق والتقنيــات والوســائل الــتي تقــوم

كمــا أنــه عــلاج مخصــص وموجــه لأغلب الاضطرابات النفسية، يمتاز بقصر مدة العلاج خاصة في الاضطرابات الحصرية 

، ويمكن ان يستخدم معه المنهج التجريبي او المنهج شبه التجريبي إما مع تصميم المجموعات او تصميمات والاكتئاب

المفحوص الواحد، مع الاستعانة بمجموعة من الأدوات والمقاييس للتأكد من نجاعة العلاج والوصول الى الصحة النفسية  

 والجسدية للمفحوص او حتى التخفيف من معاناته.

 

 



 الفصل السادس: عرض الحالة وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة

 تمهيد

I. عرض الحالة 

 تقديم الحالة -1

 أهم ما جاء في التاريخ النفس ي والاجتماعي للحالة -2

 التشخيص -3

 التحليل الوظيفي -4

 الفرضيات -5

 تقديم المقابلات -6

 القياس البعدي -7

II. تحليل ومناقشة نتائج الدراسة 

III. استنتاج عام 

 خاتمة
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 تمهيد:

بعد تقديم الإجراءات المنهجية للدراسة الحالية، سنتطرق في هذا الفصل الى التطبيق الميداني للتكفل المعرفي السلوكي 

الأفكار اللاعقلانية لدى عينة الدراسة المتمثلة في والذي تم إعداده من قبل الباحثة للتعرف على مدى فعاليته في تعديل 

حالة واحدة، وذلك بتطبيق قياس قبلي لأداة الدراسة المقدمة سلفا ومن ثم الشروع في تنفيذ محتوى التكفل خلال شهرين 

نقوم س، وبعدها سنعرض النتائج المتحصل عليها مع إعطاء قراءة لها ثم ل بعدها الى تطبيق القياس البعديونصف لنص

النتائج المتوصل و بتحليلها ومناقشتها للإجابة على اشكالية الدراسة والتحقق من الفرضية في ضوء الإطار النظري للدراسة 

 اليها في الدراسات السابقة. 
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I. :عرض الحالة 

 تقديم الحالة: -1

 البيانات الأولية:

 سنة     63: السن: انثى       الجنس      عيدةس الاسم:

 : موظفة متقاعدةالمهنةثالثة ثانوي         المستوى الدراس ي: 

 الكبرى في البنات  ،2: الرتبةاناث       3ذكور    4 عدد الاخوة:

 متوفاة. :الامسنة       90 الاب:

 مطلقة الحالة الاجتماعية:

 .ميسورة الحالة الاقتصادية:

 2018 فيفري  سرطان الثدي منذ الحالة الصحية:

 السكري  السوابق المرضية:

الأخت  ، اثنان من الاخوة لديهم السكري،وارتفاع ضغط الدم أساس ي الاب لديه سكري  السوابق المرضية العائلية:

بنات خالت أمها لديهن سرطان  ،TEFOIDEالأخ الأكبر متوفي على إثر الإصابة بـ الصغرى سرطان الرئة )أكتشف حديثا(،

 الثدي.

تعيش في بيتها الخاص رفقة ابيها المريض وهي المسؤولة عنه وعلاقتهما متوترة وكذا علاقتها مع الاخوة  العلائقي:الجانب 

 الذكور جد متوترة اما علاقتها جيدة مع اخوتها البنات.

 البكاء والحزن بشكل دائم. الجانب الوجداني:

نظرة مستقبلية تشاؤمية في قولها: " راني خافية غير من الي جاي، واش راح ندير"، نظرة سلبية نحو الذات:  الجانب المعرفي:

معارف " علاه أنا غير أنا كرهت روحي"، وكذلك من خلال مجمل المقابلات الأولية السابقة للعلاج تمكنا من رصد جملة من 

 لدى المفحوصة منها: اللاعقلانية

ي قضياتو ساع وعلاه طول هكذا يقض  قدوم أخيها بعدما طلبته في الهاتف مباشرة: ماعلا بلوش بي وبباه عدممثل التهويل: 

 ومباعد بباه........

 ، "كون نقول لخاوتي عاونوني في بابا يرفضوا"كون نقول لاختي مانجيش تزيد تمرض وتسوء حالتها"" :أخطاء في التفسير

 واحد ما يحبني"" :العجز

 علا بالي بروحي ما بقالي والو ونموت"، " ما نيش راح نشوف يوم مليح" : "السلبية

ة، وجه شاحب، البكاء بين الحين والاخر، منضمة الهندام، استرسال في الكلام، مثقفة، لباق الملاحظة العامة عن الحالة:

 دقة في التفاصيل.جدية ومنضبطة و 

 أهم ما جاء في التاريخ النفس ي والاجتماعي للمفحوصة: -2

لكن  المبتور  الثدي لىعن انه اقتصر على الرغم من ان المفحوصة تعاني من سرطان موضعي أي ا دافع الطلب: 2-1

لطلب المساعدة والعلاج النفس ي حتى أنها حاولت الذهاب الى يها خوف وقلق دائمين وهي من سعت المفحوصة كانت لد
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نية دائمة وقاهرة ولا أستطيع التخلص منها، ومنذ الحصة الأولى أبدت لأنها وحسب قولها عندي أفكار لاعقلا  يطبيب نفس 

 التعاون والرغبة في التغيير وتطبيق كل ما يطلب منها أملا في العلاج وتعديل أفكارها.

طفولة جميلة ومراحل عمرية عادية، كانت خجولة وكثيرة الخوف، عندما لقد عاشت المفحوصة التاريخ الشخص ي:  2-2

في الابتدائي كانت محبوبة لدى الجميع ليس لديها صديقات، اتمت أطوارها التعليمية الثلاث لكنها لم تتحصل كانت تدرس 

على شهادة البكالوريا فالتحقت بمركز التكوين المهني وتحصلت على شهادة الآلة الراقنة وتمكنت من التوظيف والعمل. 

 تزوجت بالرغم عنها بصديق ابيها وانفصلت منه بعد سنة.

عاشت في كنف عائلة مليئة بالحب والحنان والدلال الخاص لها من طرف الوالد، لكن الأم كانت  الأسري: التاريخ 2-3

سنوات على إثر سقوطها أثناء أدائها لمناسك الحج وتحملت  7تمارس معهم لغة التخويف، الأم متوفية بعد معاناة دامت 

، تعرض لارتفاع ضغط الدم بعد افلاسه وأصيب بشلل كلي وبقي في الحياة، الأب على قيد رعايتهاالمفحوصة مسؤولية 

المستشفى مدة شهر وبعدها تعافى وتحملت المفحوصة مسؤولية رعايته بعد وفاة أمها مرة أخرى، صرحت الحالة ان 

لمرض(، ولقد أوضحت علاقاتها كانت جيدة مع عائلتها في مراحل صغرها لكن الوضع تغير بعد وفاة أخيها الأكبر )على إثر ا

عايشت . زمنية معتبرةلم تستطع تجاوزها الا بعد فترة شت خلالها صدمة كبيرة يالمفحوصة ان هذا الأخير توفي بين يدها وعا

 سنة. 13المفحوصة صدمة ثانية بعد وفاة والدتها لكن معاناتها ازدادت أكثر عند انفصالها أعن ابن اختها الذي ربته لمدة 

 التشخيص:  -3

ي الحالة من سرطان الثدي الذي تم بتره والورم كان على مستوى الثدي فقط وهي تخضع للعلاج الكيميائي، لكن الحالة تعان

)الخوف  أو ابيها تخاف سماع خبر وفاة أحد المقربين منها وبالتالي تخاف فقدان اختها او ابن اختها ،لديها أفكار تتعلق بالموت

 من البقاء وحيدة، الخوف من الموت(  

 تخاف كثيرا ولا تستطيع مواجهة اخوتها الذكور بتحمل مسؤولية ابيها معها.

هناك امر "لديها أفكار لا عقلانية )حسب قولها هي( عندما تتصل بي اختي من الخارج ولا تطيل معي الحديث ابدأ بالتفكير 

كر ولا تريد اخباري وأقلق وانفعل تزداد دقات قلبي وأخاف من ان يصيبهم مكروه ولا سيئ ولم تخبرني به ابنها حدث له من

 ان أستطيع ان اتجنب هذه الأفكار بالرغم ان اختي تتصل بي في اليوم التالي وتطمئنني لكن نفس الأفكار دائما أخاف من

 ."يحدث لهم شيئا

ما درت والو " بالرغم انها قالت لي أنها لا تتحدث معه الا نادرا أفكار أخرى تقول " ان ابي يحاشمني وما يهدرش معايا وانا 

 لأنه لا يوجد ما تتحدث فيه معه.

اما فيما يتعلق بالبتر فقالت انها ليست منزعجة من ذلك ولم تبالي به وحين سألتها عن علاقاتها مع الأقارب فقالت انها لا 

 هم )انسحاب اجتماعي، تجنب، انكار(.تذهب للمناسبات العائلية لأنها ليست مستعدة لمواجهت

بحيث تضمن التحليل العرض ي والماض ي للسلوك  (SECCA) شبكةحسب  قمنا بالتحليل الوظيفي: التحليل الوظيفي-4

)اخترنا أحد الوضعيات التي كانت تثير قلق المفحوصة ومخاوفها من بين مجموعة الوضعيات التي  المضطرب المفحوصة

 كما يلي:جمعناها خلال المقابلات الأولية( 

 



ومناقشة نتائج الدراسةالفصل السادس                                                                                               عرض الحالة وتحليل   

 114 

 ) الآن والحين(التحليل العرض ي:-4-1

 الانتظار: التحدث مع اختها في الهاتف             

 

 الوضعية: لم تطل الحديث معي   

 لم تتصل             

 انفعالات: زيادة ضربات القلب، تعرق، خوف، توتر، قلق

 

 أفكار الية: هناك ش يء يحدث وهي لا تريد اخباري 

 ربما حدث مكروه لابنها                

 انه مريض او قد تعرض لحادث               

 مكروه يحدث              

 ربما هناك من مات              

 سلوك: ذهاب واياب، معاودة الاتصال هاتفيا عدة مرات                                                                                                                    تصميم معرفي 

  دور المحيط: غياب الدعم                                                                                                                 

 التحليل التاريخي:-4-2

 معطيات بنيوية:-

من الاخوة يعانون من السكري، بنات الخالة لديهن اثنان ، أساس ي وراثية: أب يعاني من ارتفاع ضغط الدم •

 الرئة. ، الأخت الصغرى )تشخيص حديث خلال تطبيق البرنامج( سرطانسرطان الثدي

 شخصية: سمات شخصية منتظمة، منضبطة، كثيرة الخوف. •

 عليها. استمرار الضغطو  مريضعوامل مشجعة لاستمرار العرض: تحمل مسؤولية اب  •

 امه، وفاة الام، مغادرة ابن اختها للعيش مع TEFOIDEعوامل مسببة ومثيرة: طلاقها، وفاة الأخ الأكبر إثر مرضه  •

 التقاعد. سنة، 13بعدما قض ى معها مدة 

 العلاجات السابقة:-

 علاجات دوائي: السكري  •
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يعتبر الفرض أحد العناصر الأساسية في برتوكول العلاج المعرفي السلوكي، ولذلك ولاتباع الخطوات المنهجية  الفرضيات:-5

دور في تعديل لهذا العلاج ارتأينا أن يكون الفرض هو نفسه فرضية الدراسة والتي صيغت كما يلي: لتكفل معرفي سلوكي 

 الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي.

التي  من خلال التحليل الوظيفي للمفحوصة ومحتوى المقابلات الأولية إضافة الى نتائج مقياس الأفكار اللاعقلانيةو 

  .لديها أفكار لاعقلانية المفحوصةتدل على أن  هي درجة النمط العام( 78) درجة 87ـ والتي قدرت بتحصلت عليها 

 وتوضح النتائج المتحصل عليها في الجدول التالي:

 ( يوضح نتائج القياس القبلي06جدول رقم: )

 الدرجة المتحصل عليها  أرقام العبارات المرتبطة بها  مضمون الفكرة رقم الفكرة

 7 1،  14،  27،   40  طلب التأييد والاستحسان 01

 7 2،  15،  28،  41   الشخص يابتغاء الكمال  02

 7 3،  16،  29،  42   اللوم القاس ي للذات والآخرين 03

 7 4،  17،  30،  43   توقع الكوارث 04

 7 5،  18،  31،  44   التهور الانفعالي 05

 8 6،  19،  32،  45   القلق الدائم 06

 7 7،  20،  33،  46   تجنب المشكلات 07

 6 8،  21،  34،  47   الاعتمادية 08

 8 9،  22،  35،  48   الشعور بالعجز 09

 6 10،  23،  36، 49   الانزعاج لمشاكل الآخرين 10

 6 11،  24،  37،  50   ابتغاء الحلول الكاملة 11

 5 12،  25،  38،  51   الجدية والرسمية 12

 6 13،  26،  39،  52   علاقة الرجل بالمرأة 13

 أن نتائج الاختبار رسمت للمفحوصة الصفحة النفسية التالية: لاحظنا

 .الشعور بالعجزفكرة القلق الدائم و  فكرةرتبطة بعالية جدا م كانت للمفحوصة أفكار لاعقلانية-

اللوم ، ابتغاء الكمال الشخص ي، التأييد والاستحسان طلب أفكار:أفكار لاعقلانية عالية مرتبطة بكانت للمفحوصة -

 .التهور الانفعالي، تجنب المشكلات ،توقع الكوارث، للذات والآخرينالقاس ي 
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، الانزعاج لمشاكل الآخرين، الاعتماديةأفكار: لعقلانية واللاعقلانية مرتبطة بكانت للمفحوصة أفكار متأرجحة بين ا- 

 .علاقة الرجل بالمرأة ،ابتغاء الحلول الكاملة

   . الجدية والرسمية فكرةلمفحوصة أفكار عقلانية مرتبطة بكانت ل-

 تقديم المقابلات العلاجية: -6

تمت هذه المقابلة في جو من الألفة والارتياح كون المفحوصة اكتسبت نوعا من الثقة في المقابلات الأولية،  الجلسة الأولى:

 وبالتالي كانت البداية بتقديم البرنامج العلاجي وتوضيح معنى هذا العلاج وهدفه مثل:

وجعل السلوك أكثر توافقا وتكيفا مع أسلوب الحياة، ومن خلال معرفة هذا العلاج موجه لتعديل الأفكار الغير المنطقية -

توقعات المفحوصة من هذا العلاج قمنا بتحديد الأهداف العلاجية حسب الأولية وإمكانية تحقيقها، الاتفاق على عدد 

مع  ثابت بمعدل جلسة واحدة كل أسبوع لمدة زمنية لا تتجاوز الساعة جلسات وموعد 10الجلسات والتي ستكون في حدود 

 التأكيد على ضرورة الانضباط والالتزام وكان ذلك هو العقد العلاجي.

 تطبيق القياس القبلي.-

 وكانالتنفس ي ية الأولى وهي تعديل التنفس ومن ثم تطبيق تقنية الاسترخاء عرضت بعدها على المفحوصة التقنية العلاج-

 الهدف منها تخفيف القلق الدائم الذي تعاني منه المفحوصة وكذا تحفيزها على المواصلة في العلاج.

، ولجعل المفحوصة تدرك أخطاء التفكير التي تعاني منها طبقنا تقنية الحوار السقراطي وذلك بطرح مجموعة من الأسئلة

الذهاب الى الخارج لزيارة أختها وتراودها فكرة: ما  : كانت المفحوصة ترغب فياخترت أحد الوضعيات التي تثير قلقها

 يعطيوليش الفيزا؟ 

 ما الدليل على هذه الفكرة؟

 أم قالولي زيدي جيبي وراقي أخرين.علابالي ما يمدوليش، 

 كيف يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟

 مايمدوليش. إذا كان ذلك صحيحا ماذا يعني لك ذلك؟

. وماذا ثاني ننزعج وما نقدر نديرلها والو ها، تولي تبكي وتسوء وضعيتها وأنااح يصرالنخمم في أختي كون ما نروحش واش ر 

 بعد؟ لازم نروحلها كون مانروحش تموت.

 ثم ناقشت معها فكرة الموت: هل فعلا ان لم تذهبي تموت اختك؟ لا. لماذا قلت تموت؟ ربما لأنها مريضة. 

   هل المريض فقط هو من يموت؟ لا.   

 .تقنية التنفس احست بالراحة بعد تطبيق خاصة ،: كانت المفحوصة راضيةرجعيةتغذية -

 .للقلق ةحتى خارج الوضعيات المثير  الواجب المنزلي: إعادة تطبيق تقنية التنفس مرة أو مرتين خلال الأسبوع-
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 الجلسة الثانية:

قدومها، وبعدها سألتها عن الواجب يوم بعد الترحيب بالمفحوصة سألتها على ما تم خلال الأسبوع الماض ي منذ يوم تركتني الى 

 أبدت المفحوصة الاستحسان خاصة انها طبقت عملية التنفس وقالت انها مفيدة في التخفيف من القلق. المنزلي،

من خلال هذا السجل سأطلب من الحالة ان تصف بدقة وبالتفصيل الوضعية  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-

د كل ما يالضاغطة المسببة للتوتر والقلق خلال الأسبوع مع ذكر جميع الأفكار التي تراودها )المونولوج الداخلي( وكذا تحد

 تحس به على المستوى الجسمي )خفقان، اختناق....( ونفس ي: خوف، رعب، الخ.

حسب تقديرها الخاص ومدى قناعتها بها وذلك  8الى  0مع تقييم كل من درجة الأفكار والانفعالات وفق سلم متدرج من 

 على كيفية إنجازه.             المفحوصةبتدريب 

 تطبيقي لوضعية عرضتها المفحوصة: مثال

 ( يوضح سجل الأفكار الآلية07جدول رقم: )

 س والانفعالات الاحاسي الأفكار الآلية الوضعية

 تحصر على حالتي تصرفات الاب المريض معها

 ما عنديش الزهر مع حتى واحد

رار الوجه مخفقان القلب واح

 وارتجاف وتوتر

 8/8التقييم:      

 

 8/8التقييم:     

 .ونقوم بتحليلها بتطبيق تقنية السهم التنازلي للمفحوصةنأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة 

: هذه التقنية تسمح بتحليل الأفكار، القوانين والمسلمات، التصميمات المبكرة، من خلال طرح      السهم التنازلي-

 مجموعة من الأسئلة كما يلي:            

 transportروحنا الى الجزائر العاصمة وكي جينا نروحو ما لقيناش 

 

 ماهي عاقبة الفعل؟

 

 هنا صارلي قلق وضيق في الصدر

 

 ماذا يمثل لك ذلك؟
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 ين نباتوا؟واكيفاه راح نروحو؟ واش راح نديروا؟ 

 

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 خوف وزيادة في ضربات القلب

 

 كيف سيكون سلوكك لو حدث ذلك؟

 

 )حبست في بلاستي( جمود كلي وعدم القدرة على التحرك

 

 ما هي انفعالاتك؟

 

 )نخاف من واش جاي( قلق مستقبلي دائم

 ( يوضح تقنية السهم التنازلي06شكل رقم: )

 بعد تطبيق هذه التقنية سألت المفحوصة هل تمكنتي من العودة الى بيتك فأجابت نعم لكن أفكاري مبالغ فيها

 التغذية الرجعية: صرحت المفحوصة بأنها بدأت تعي ان سبب قلقها هي أفكارها المتسلطة والالزامية.

 اللاعقلانية. هاللقلق حتى تستطيع حصر أفكار  ةالمنزلي إعادة تطبيق سجل الاعمدة الثلاث في الوضعيات المثير الواجب 

 الجلسة الثالثة:

الجلسة بالترحيب ومعرفة المردود الأسبوعي، حيث أمضت المفحوصة أسبوع متوتر نتيجة المشكلات العائلية  استلهينا-

            التي تواجهها.

التقييم الذاتي الذي وضعته  وكذا تطرقنا الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، منا بمناقشة الواجب المنزلي حيثوبعدها ق-

 لكل من الأفكار الالية التي راودتها خلالها وقمنا مناقشة احدى هذه الوضعيات باعتماد تقنية إعادة البناء المعرفي كما يلي:     

 



ومناقشة نتائج الدراسةالفصل السادس                                                                                               عرض الحالة وتحليل   

 119 

                  .الفكرة: ما عنديش الحظ حتى مع واحد :اعادة البناء المعرفي تقنية-

 ماهي الأدلة المؤكدة للفكرة؟ ما هي الاحتمالات الاخرى؟

 ة ام لا؟ سنقوم بإعداد جدول معا:نقوم بتجربة سلوكية لاختبار البناءات المعرفية: هل ستتحقق هذه الفكر -

 السلبية( يوضح سجل الأحكام الإيجابية والأحكام 08جدول رقم: )

 الاحكام السلبية الاحكام الإيجابية

 حقيقة معايا بابا.-

 لم أطلب من أي أحد المساعدة.-

 اختي ولدها يعاونوني سعات.-

 عندي جيراني حتى هم كون نقوللهم يعاونوني.-

 حتى صديقاتي يسقسيو علي ديما -

 يطلع النهار علي نلقى روحي وحدي.-

 نبات معاه وحدي.-

 نجي نعوضك باه ترتاحي.مكانش الي قولي -

من خلال هذه الأحكام تبين ان المفحوصة تبالغ في أفكارها وتركز على السلبيات أكثر من التركيز على الإيجابيات. وقد أدركت 

 هي أيضا ذلك.

على كيفية تسجيل الأفكار الالية وإيجاد أفكار بديلة باستخدام سجل الأفكار البديلة بهدف إعادة  المفحوصةتدريب -

   صياغة وبناء افكارها بصورة منطقية وايجابية.

 مثال تطبيقي مع المفحوصة:
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 ( يوضح سجل الأفكار البديلة09جدول رقم: )

الانفعالات و  الوضعية

 الاحاسيس

 العواقب والاثار الأفكار البديلة الايجابية الأفكار الآلية

طلب منه 

الاب الذهاب 

 عند أمه الميتة

ضيق في 

الصدر، خفقان 

 القلب وخوف

 بلاك توحش أمه راح يموت

سعات يخرف برك لأنه 

 مريض

 6/8ياح:     ارت

 

 8/8البديلة: الأفكار 

وصف 

الوضعية 

الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 

الاحاسيس 

 والانفعالات.

الشدة  تقدير

 8/8من:

     8إلى  0

جرد ووصف الأفكار 

الآلية: أو المنولوج 

 الذاتي.

قدير مدى قناعتك ت

 8/8بهذه الأفكار من:

 8إلى  0

وضع أفكار بديلة ايجابية 

 )بدل الأفكار السلبية(.

تقدير مدى قناعتك بها 

 8إلى  0من: 

8/8 

 تقدير الأثر على:

 الأحاسيس والعواطف من:

 8إلى  0 

قناعتك بالأفكار  مدى تغير

 الآلية

 8الى  0من: 

 

              

                    معا. قمنا بتلخيص ما تم خلال الجلسةتلخيص محتوى الجلسة: -

التقنيات حتى انها كانت راضية وزاد ادراكها للتشوهات المعرفية التي  استيعاب تمكنت المفحوصة منالتغذية الرجعية: -

                  .كانت لديها

وتطبيق تقنية إعادة البناء المعرفي )سجل  سجل الأفكار الآلية ي،التنفس  الاسترخاء الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق-

 الأفكار البديلة الايجابية ذي المحاور الخمسة(

 الجلسة الرابعة:

مناقشة الواجب المنزلي وما تم تسجيله من قبل المفحوصة من  عرفة المردود الأسبوعي ومن ثم تطرقت الىمالجلسة ب نابدأ-

 ناقشنابنفسها. كما  المفحوصةاستبصار زيادة وضعيات ومقارنة عدد الاحكام الإيجابية مع عدد الاحكام السلبية بهدف 

الافكار هي  كيف ان المفحوصةبهدف التعمق أكثر وإدراك  لذاتي الذي وضعتهالوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم ا

         التي تثير انفعالاتها.
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                   تطبيق تقنية الحوار الذاتي:-

على محاورة افكارها الآلية ومحاولة الحد منها واستبدالها بأفكار بديلة أكثر إيجابية وذلك من  المفحوصةتدريب قمت ب

 لإجراء المقابلة العلاجية تلقت رسالة الكترونية من طرف أختهاالمفحوصة وهي في طريقها خلال المثال التطبيقي التالي: 

 واعتمادا على هذه الوضعية قمنا بتطبيق هذه التقنية.

 ما الفكرة التي تراودك الآن وتثير خوفك؟  

   .، وموت لأقرب الناسالخوف من المستقبل

 ما سبب ظهور هذه الفكرة؟

 .جديد من أجل الفيزا اتصال أختي بي والحاحها علي بإعادة تكوين ملف

 هل هناك دليل يؤكد هذه الفكرة؟

 رضنعم الم

 ربما قد تكون هناك مبررات أخرى؟

 الغربة صعيبة وهي وحدها وزيد الاشتياق للعائلة. 

 الفكرة البديلة التي يمكنك وضعها؟ ما

 اختي محتاجة لرؤية أحبتها بالقرب منها، ليس لديها أحد.

 هل من فكرة أخرى؟

 يحتاج للمساندة والرفقة.المريض 

 أرأيت كيف أنك تمكنت من إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.

سجل الأفكار البديلة الإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى تتمكن من السيطرة على  للمفحوصة قدمتبعد هذا التفسير 

أخذ الفكرة التي تمت مناقشتها سلفا بها عليه بيدر وتعويضها بأفكار بديلة ملائمة وت الأفكار اللاعقلانية التي تراودها

 ومساعدتها على إيجاد أفكار أكثر منطقية.

                   ما تم تقديمه خلال الجلسة. تلخيص-

           .والرضا على ما تم تقديمه خلالها للتقنية المفحوصةالتغذية الرجعية: استيعاب -

تطبيق سجل الأفكار البديلة  ،، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتيتنفس يالاسترخاء الالواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق 

 ذي المحاور الخمسة. الايجابية
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 الجلسة الخامسة:

 الأسبوع الماض ي               الاطلاع على مجريات-

أبدت المفحوصة التفاؤل كونها تعرضت  الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها ناتطرقثم ناقشنا الواجب المنزلي حيث -

، التقييم الذاتي الذي لوضعيات مقلقة وتمكنت من السيطرة على انفعالاتها وذلك بتطبيق الاسترخاء والأفكار البديلة

كان أداؤها  .ع على البدائل التي وضعتهاالاطلا وب 6/8كان لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة  المفحوصةوضعته 

           (8/8)تقييم الأفكار البديلة متواصل ومتقدم جيد 

 تطبيق تقنية حل المشكلات:-

على النظر الى الوضعيات المقلقة على انها مشكلة تستدعي الحل، حيث تقوم  المفحوصةمن خلال هذه التقنية نساعد 

وتختار الأفضل  الأولويةم بترتيبها حسب بتحديد المشكلة بدقة ثم تقوم بوضع كل الحلول الممكنة والمناسبة لها وبعدها تقو 

 وفي هذا الخصوص طرحت المفحوصة المشكل التالي:بالنسبة لها. 

 فيما يتعلق بتحمل مسؤولية أبيها لوحدها. تريد إيجاد حل 

تم تحديد الحلول الممكنة التي اقترحتها المفحوصة مع إمكانية تطبيقها وأولها هي عرض المشكل على إخوتها وطلب 

          المساعدة منهم وإجراء الدور معها مع تعليم المفحوصة طريقة الحوار والمناقشة. 

 ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   تلخيص-

 .          المفحوصة استعدادا لمواجهة إخوتها وطلب المساعدة ية أبدتوفي التغذية الرجع-

، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، يالتنفس الاسترخاء الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق 

 محاولة تطبيق تقنية حل المشكلات. 

 الجلسة السادسة:

            مجريات الأسبوع الماض ي.دائما نستهل الجلسة بمعرفة -

تمكنت المفحوصة من تسجيل وضعية مثيرة للقلق قبل اخبار إخوتها بتحمل  ومن ثم تطرقنا لمناقشة الواجبات المنزلية،-

 مسؤولية أبيها وتمكنت من وضع أفكار بديلة كما أنها واجهتهم وتم التفاهم وتحديد دور لكل واحد منهم. 

وسط الاجتماعي بعد في ال للمفحوصةوهي تقنية سلوكية تهدف الى العرض التدريجي التخيلي: تطبيق تقنية العرض -

قادرة على مواجهة مشكلتها والسيطرة على الوضعيات المثيرة لخوفها والاندماج  المفحوصةوالهدف منها هو جعل انسحابها 

 اجتماعيا. 

أغمض ي عينيك واسترخي خذي نفسا عميقا واسترخي، انت الآن في عرس لأحد الأقارب؟ والجميع ينظر اليك صفي لي ما 

 الأفكار التي تراودك؟  ما احساسك؟ وحاولي تقييمها؟ 
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ثا 5ثا مرة أخرى تنفس ي بعمق لمدة 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك 5انت في العرس دائما خذي نفسا عميقا لمدة 

ثا تبادلي الحضور ابتسامة وانت مليئة بالثقة بالنفس خذي نفسا عميقا مجددا 15ثا ثم زفير لمدة 10احبس ي انفاسك لمدة 

ثا، ما الافكار التي تراودك الآن؟ وما هي احاسيسك؟ حاولي تقييمها؟ 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5لمدة 

ثا انت مستعدة الآن للحديث معهم بكل طلاقة 15ثا ثم زفير لمدة 10بس ي انفاسك لمدة ثا اح5خذي نفسا عميقا مجددا لمدة 

 ثا15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5اقتربي وتنفس ي بعمق لمدة 

ثا احبس ي انفاسك لمدة 5تحدثي وانت كلك ثقة بنفسك احسنت انت تتحدثين بحرية ودون خوف خذي نفسا عميقا لمدة 

ثا لقد كنت ممتازة وانت تبتسمين لأنك ناجحة تنفس ي الآن بكل راحة تنفس ي وانت مرتاحة، ما الأفكار 15ير لمدة ثا ثم زف10

التي تراودك الآن؟ وكيف تحسين؟ ما تقييمك؟ تنفس ي براحة لقد انهيت حديثك بامتياز وانت مرتاحة تنفس ي براحة 

 عينك ببطء انت مرتاحة الآن. ستغادرين العرس وانت متفائلة بنجاحك تنفس ي براحة وافتحي

قالت انها اندمجت مع الوضعية وعايشت الموقف حقيقة، كانت الصعوبة الكبرى في كيفية الاستعداد كيف حالك؟ 

          للذهاب وليس بقية الموقف.

                             بعد تلخيص محتوى الجلسة أبدت المفحوصة الارتياح وقالت ان التقنية أعجبتها.-

، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، يالتنفس  الاسترخاء الاستمرار في تطبيقالواجب المنزلي: -

     محاولة تطبيق تقنية العرض التخيلي للوضعيات التي تتجنبها.

 الجلسة السابعة:

            بدأت بالترحيب ومعرفة المردود الأسبوعي.- 

تمكن المفحوصة من استخدام التقنيات التي تعلمتها في كل المواقف التي  حيث لمست بمناقشة الواجبات المنزليةقمنا -

تواجهها وتجاوز العديد من الوضعيات والمشاكل العائلية حتى أنها كانت جد متفائلة بذلك لكن جاءت بالجديد وهو أنها 

 سبب يذكر ورغم انها استطاعت التغلب على كل المتاعب.  دون أي ا حققته، أمضت هذا الأسبوع منزعجةرغم كل م

وذلك كما يلي: إعادة مناقشة أفكار تحديد عمل هذه الجلسة ب قمناوالصعوبات التي واجهتها  قدمتهمن خلال الطرح الذي -

أنها لم  يل ذلكمع ذاتها ودل وبالتالي ناقشنا هذا القلق مع بعضنا فتبين أنها لم تتمكن من مواجهة مخاوفها :المفحوصة

، حتى أنها عندما تذهب لإجراء الأشعة بينما هي في قاعة تتمكن من مشاهدة مقاطع فيلم عرض فيها معاناة شخص مريض

 وجهها ولا تستطيع رؤية المشهد ويزداد قلقها وخوفها.  إحضار مريض في سيارة الإسعاف تديرالانتظار ويتم 

وصة من مواجهة نفسها وتقبل تقنية العرض التخيلي لهذا المشهد لتمكين المفحمن خلال هذا السرد قمنا بإعادة تطبيق 

       .امرضه

لما تم خلال الجلسة، وارتياحها بعد  المفحوصةالتغذية الرجعية في استيعاب  تمثل محتوى  وبعد تلخيص محتوى الجلسة-

                                تطبيق التقنية.
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كار البديلة ذي المحاور الخمسة، ، الاستمرار في تطبيق سجل الأفيالتنفس الاسترخاء تمرار في تطبيق الاسالواجب المنزلي: -

    .مشاهدة المقاطع التي تتجنبهاة محاولة تطبيق التعريض الحقيقي ومحاولة لمفحوصمن ا تطلب

 الجلسة الثامنة:

 من خلال المردود الأسبوعي قالت المفحوصة أنه كان لا بأس به.-

وعند مناقشة الواجبات المنزلية تمكنت المفحوصة من مشاهدة المقاطع المثيرة لقلقها والتي تحتوي على معاناة شخص -

كار المزعجة بأفكار بديلة منطقية، حيث قالت انها ليست مريض، مع تطبيق تقنية الاسترخاء والحوار الذاتي واستبدال الأف

                     مثله، أنا أفضل منه. عاجزة كليالك الشخص وأنا لم أدخل الإنعاش ولست ذ

في هذه الجلسة طرحت المفحوصة فكرة أنها شخصية ضعيفة وخوافة وبعد مناقشة  إعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي:-

لتعامل مع الأفكار السلبية المتبقية واكتساب وذاك ل هذه الفكرة طبقنا تقنية الحوار الذاتي باستعمال الأفكار البديلة.

            المواقف الاجتماعية العائلية.مواجهة مزيد من السيطرة على الأفكار التي تؤدي إلى القلق في 

لما تم خلال  المفحوصةتمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب  ،وما تم عرضه خلالها بعد تلخيص محتوى الجلسة-

                             الجلسة، وارتياحها بعد تطبيق التقنية.           

 ، سجل الأفكار البديلة، محاولة زيارة الأقارب.     يالتنفس  الاسترخاء الواجب المنزلي: الاستمرار في عملية-

 الجلسة التاسعة:

              جيد نظرا للإنجاز الكبير الذي تمكنت المفحوصة من القيام به. المردود الأسبوعيكان -

قمنا بمناقشة الواجبات المنزلية حيث صرحت المفحوصة أنها تمكنت مواجهة أختها المريضة وأخبرتها أنها يمكن ان لا تذهب -

 ومها إن شاء الله.اليها وعليها أن تتعامل مع الوضع وان تتقبل مرضها وتتعايش معه في انتظار قد

 التالية:ومنها حيث قامت بتسجيل الوضعيات 

 

 ( يوضح سجل الأفكار البديلة لأحد الوضعيات التي سجلتها المفحوصة10جدول رقم: )

 الوضعية

 

 العواقب والآثار الأفكار البديلة الأفكار الآلية الأحاسيس والانفعالات

 توتر وخوف. الحديث مع أختها

 

3/8 

حديثي سيؤثر عليها 

 وضعها الصحي.، وسيتفاقم

3/8 

بلاك أنا ما نقدرش نجي 

تساعد روحها، وتقوا من 

 أجل ولدها. 

8/8 

 الإحساس بالراحة

 والطمأنينة.

8/8  

  

مرات مع العرض  10دعمها وتقويتها من خلال تطبيق عملية الاسترخاء لمدة دقيقتين وتكرار التقنية لمدة ها قمت بدبع-

                                                                              التخيلي.
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تمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب الحالة لما تم خلال  بعد تلخيص محتوى الجلسة وما تم عرضه خلالها،-

                             الجلسة، وارتياحها بعد تطبيق التقنية.           

 الواجب المنزلي: الاستمرار في عملية الاسترخاء التنفس ي، سجل الأفكار البديلة، محاولة زيارة الأقارب.     -

 الجلسة العاشرة:

 كان المردود الأسبوعي جيد نتيجة التحسن المستمر الذي تمكنت المفحوصة من الوصول اليه.             -

 وذلكالمفحوصة أنها تمكنت حتى من مواجهة مخاوفها عند إجراء الأشعة قمنا بمناقشة الواجبات المنزلية حيث صرحت -

وبالتالي تشجيعها على مواصلة انجاز هذه الواجبات لتثمين  ،تطبيق الاسترخاء والحوار الذاتي وهي في قاعة الانتظارب

 المكاسب المحققة ومنع الانتكاسة.        

ن عليها تقييمها الذي قدمته خلال كل الجلسات ومقارنة النتائج ومدى التحس تعرضقمنا بتقييم كل الجلسات حيث -

                    الذي حققته.               

تمثل محتوى التغذية الرجعية في استيعاب الحالة لما تم تقديمه من  بعد تلخيص محتوى الجلسة وما تم عرضه خلالها، -

                                               تقنيات خلال كل الجلسات.          

 س البعدي.                    تطبيق القيا-

                  مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعلمتها. تحديد كيفية للتواصل ان استلزم الأمر،-

            .المفحوصةفي مختلف المواقف لتعزيز سلوكيات ستمرار في تطبيق الفنيات التي تعلمتها الواجب المنزلي: الا -

 تلخيص مضمون الجلسات( يوضح 11جدول رقم: )

 فنياتها أهدافها رقم الجلسات

 التعريف بالبرنامج المعرفي السلوكي. - الجلسة الأولى

 لمشكلتها. المفحوصةفهم -

بصورة واقعية تخدم  المفحوصةضبط توقعات -

 الأهداف المسطرة.

وحثها على بذل جهد  المفحوصةتقوية العلاقة مع -

 للوصول الى الأهداف المرجوة.

 الاسترخاء التنفس ي.-

 تقنية الحوار السقراطي.-

 الواجب المنزلي. -

 

 .للمفحوصةالتعرف على البنية المعرفية - الجلسة الثانية

بأفكارها اللاعقلانية وكيفية  المفحوصةاستبصار -

 تأثيرها على انفعالاتها.

 شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية على الانفعالات.-

إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار -

 الآلية ذي المحاور الثلاثة(.

 تقنية السهم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-

 .صةللمفحو  تحليل ومناقشة الأفكار الآلية- الجلسة الثالثة

على إيجاد أفكار بديلة إيجابية مكان  المفحوصةتدريب -

 الأفكار الآلية.

تقنية إعادة البناء المعرفي )الاحكام -

 السلبية والاحكام الإيجابية(.

 تقنية الأفكار البديلة الإيجابية.-
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 الواجب المنزلي.-

 وتحليلها. للمفحوصةمناقشة الأفكار الآلية - الجلسة الرابعة

 لأفكارها الآلية. المفحوصةالزيادة في فهم وإدراك -

 على إيجاد أفكار بديلة إيجابية. المفحوصةتدريب -

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 

الجلسة 

 الخامسة

النظر للوضعيات المقلقة على  الى المفحوصةتدريب -

 انها مشكلة تتطلب الحل.

 ة.من إيجاد حل للمشكل المفحوصةتمكين -

 تقنية حل المشكلات.-

 الواجب المنزلي -

 

الجلسة 

 السادسة

على مواجهة الوضعيات المقلقة  المفحوصةتدريب -

والمشاركة في المناسبات الاجتماعية عن طريق التعريض 

 التدريجي.

 على المهارات الاجتماعية. المفحوصةتدريب -

 تقنية العرض التخيلي.-

 الواجب المنزلي.-

 

سلوكيا لتمكينها من  المفحوصةالزيادة في تعزيز ودعم - السابعةالجلسة 

 التعريض الحقيقي.

من الفهم الأكثر لحالتها وتقييمها  المفحوصةتمكين -

 الذاتي باستمرار لوضعياتها.

 

 تقنية العرض التخيلي.-

 الواجب المنزلي.-

 

 السيطرة على الأفكار السلبية المتبقية.- الجلسة الثامنة

وتشجيعها على القيام بالمواجهة  المفحوصةتحفيز -

 الحقيقة.

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 

الجلسة 

 التاسعة

 .المفحوصةمناقشة بعض استفسارات -

 ترقية فنية الاسترخاء.-

 لإنهاء الجلسات العلاجية. المفحوصةتهيئة -

 .المفحوصةدعم وتقوية -

 الحوار والمناقشة.-

 الاسترخاء التنفس ي.تقنية -

 الواجب المنزلي.-

 تقييم شامل لكل الجلسات.- الجلسة العاشرة

 تثمين المكاسب.-

 تطبيق القياس البعدي.-

 بإنهاء البرنامج العلاجي. المفحوصةاعلام -

 اعلامها بإمكانية الاتصال عند الضرورة.-

 تطبيق القياس البعدي.-

 التشجيع-
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 القياس البعدي: -7

تم تقديم مقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان الريحاني للمفحوصة كقياس بعدي لتقدير درجة الأفكار العقلانية 

واللاعقلانية لدى المفحوصة بعد شهرين ونصف من آخر جلسة علاجية في التكفل العلاجي المقترح سلفا، وذلك لتقييم 

النتيجة وتدل النمط العام(  خط درجة هي 78)درجة  74بعدي بـ فعالية هذا البرنامج العلاجي، وقدرت درجات القياس ال

التي تحصلت عليها في القياس القبلي والتي مثلت  درجة 87 بدلا من ميل الى العقلانية أكثر من اللاعقلانيةتفكيرها يعلى أن 

ملحوظا في الفكرة المتعلقة بالقلق الدائم والشعور بالعجز  تحسنالدى المفحوصة، حيث سجلت  تفكير لاعقلاني عاليوجود 

درجات في فكرة القلق  5لتصبح  التفكير اللاعقلانيدرجات( من  8والتي تحصلت فيها في القياس القبلي على الحد الأعلى )

التفكير  أرجح بيندرجات وهي تعبر عن الت 6الدائم والتي تعبر عن تفكير عقلاني أما فكرة الشعور بالعجز فتحصلت على

يش في ساع بخويا ونقولو أرواح لباباك وما ج"كنت كي نتصل هاتفيا ، حيث كانت المفحوصة تقول العقلاني واللاعقلاني

حيث  وارتياحا هدوءنقلق ونتوتر ونولي نعارك فيه ونهز في صوتي وما نحمل والو" وبعد العلاج أصبحت المفحوصة أكثر 

 واوان حظر  أقلق أبدا فلكل واحد مشاغله وحتىقالت أنها " الآن عندما اتصل بهم أتكلم معهم بهدوء ومتى حظروا لا يهم ولا 

وكانت المفحوصة أيضا تنتابها نوبات غضب وقلق لأتفه ش يء حيث عبرت قائلة "كون تسيح في الوقت فلا ش يء سيتغير" 

" في حين أصبحت تقول دقات قلبي ونحسوا راح يحبس علي ونترعد ويفسد نهاري كاملونقلق ويزيدوا  قطرة ماء نقلب الدنيا

أما في تعبيرها عن المخاوف التي كانت تنتابها عند الذهاب لإجراء  "كنت أثور وأغضب ولا ش يء يتبدل فلماذا أوتر نفس ي"

وهذاك النهار مانحملش القعدة في الفحوصات والتصوير بالأشعة بشكل دوري فقد قالت "ملي يقرب الموعد وأنا خايفة 

غرفة الانتظار وعند الطبيبة نتحرك وما نخليهاش تخدم بعقلها حتى هي تولي تقلق مني" لكن بعد تنفيذ البرنامج العلاجي 

أما في فكرة الشعور بالعجز فقالت  قالت " لقد اندهشت الطبيبة من تصرفي هذا الأسبوع وقاتلي واش بيك وليتي هادئة"

كنت نظن بلي راني ضعيفة ية خوافة وضعيفة" أما في نهاية العلاج فلقد أعربت عن التفاؤل والقوة في قولها ""أنا شخص

وأيضا  ولكن ألي واجهت في حياتي ما يدلش على أني ضعيفة لأني مازلت واقفة على رجلية ونرعى في بابا المريض وأنا مريضة"

ن أدركت أنها كانت تبالغ في تعبيرها وعبرت قائلة "لا عندي خواتاتي كانت تقول " واحد ما يحبني وما عنديش الزهر" لك

كما أحدثت تحسنا فيما يتعلق بأفكار طلب  .البنات يحبوني وجيراني يهتمونا لأمري وحتى خويا الصغير يقلق على صحتي"

درجات في القياس  7تحصلت على فبعد ان  ، تجنب المشكلات، ابتغاء الحلول الكاملةالتأييد والاستحسان، التهور الانفعالي

درجات في القياس البعدي وهي تعبر على التأرجح بين  6القبلي والتي تعبر على تفكير لاعقلاني عالي لدى المفحوصة، سجلت 

فالمفحوصة عبرت سلفا عن تعدد مشاكلها وأنها تواجه صعوبات في حلها قائلة "المشاكل ألي  التفكير العقلاني واللاعقلاني،

ها عياتني وما عدتش قادرة ندير والو حتى التفكير ما نيش قادرة نفكر" أما بعد الجلسات العلاجية أصبحت تجد عايشت

وأيضا "  نعرف نحوس على الحلول"الحلول لوحدها وحتى الحلول البديلة حيث عبرت "كنت نحتاج ألي عاوني وذرك وليت 

كما رصدنا تحسنا في الأفكار المرتبطة بالاعتمادية، ، لأمور"مع خاوتي بعقلي وما نقلقش روحي وما نعقدش ا وليت نهدر

في القياس  درجات أصبحت 6الانزعاج لمشاكل الآخرين، علاقة الرجل بالمرأة فبعد أن قدرت درجتها في القياس القبلي بـ 

حة أختها وهمها كانت تنزعج كثيرا لص حيثيدل على سيادة التفكير العقلاني لدى المفحوصة،  درجات وهو ما 5البعدي 

الوحيد هو الذهاب لرؤيتها مع توقيف علاجها حيث قالت "كيفاه ندير لأختي حابة نروحلها ولكن أنا ثاني مريضة وما كملتش 

حيلة وتمكنت من مواجهة أختها  في النهاية اقتنعت أنه ما باليد دوايا كي نخمم فيها راس ي يحبس وخايفة عليها بزاف" لكن
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وعموما أبدت المفحوصة تحسنا لا بأس به وأصبح تفكيرها كنها الذهاب إليها لأنها هي أيضا تحتاج للعلاج، وتقبل أمر أنه لا يم

 يميل الى العقلانية اكثر من اللاعقلانية والجدول التالي يوضح نتائج القياس البعدي:

  

 ( يوضح نتائج القياس البعدي12جدول رقم: )

رقم 

 الفكرة

 الدرجة المتحصل عليها  العبارات المرتبطة بهاأرقام   مضمون الفكرة

 6 1،  14،  27،   40  طلب التأييد والاستحسان 01

 5 2،  15،  28،  41   ابتغاء الكمال الشخص ي 02

 7 3،  16،  29،  42   اللوم القاس ي للذات والآخرين 03

 7 4،  17،  30،  43   توقع الكوارث 04

 6 5،  18،  31،  44   التهور الانفعالي 05

 5 6،  19،  32،  45   القلق الدائم 06

 6 7،  20،  33،  46   تجنب المشكلات 07

 5 8،  21،  34،  47   الاعتمادية 08

 6 9،  22،  35،  48   الشعور بالعجز 09

 5 10،  23،  36، 49   الانزعاج لمشاكل الآخرين 10

 6 11،  24،  37،  50   ابتغاء الحلول الكاملة 11

 5 12،  25،  38،  51   الجدية والرسمية 12

 5 13،  26،  39،  52   علاقة الرجل بالمرأة 13

 

 ( يبين درجات القياس القبلي والبعدي للأفكار الثلاثة عشر وقيمة التحسن13جدول رقم: )

درجات  الأفكار الثلاثة عشر

القياس 

 القبلي

درجات  التقدير

القياس 

 البعدي

قيمة  التقدير 

 التحسن

نسبة 

 التحسن

التأرجح بين التفكير  6 تفكير لاعقلاني 7 طلب التأييد والاستحسان

العقلاني 

 واللاعقلاني

-1  
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 لاحظنا أن نتائج الاختبار رسمت للمفحوصة الصفحة النفسية التالية:ومنه 

 .اللوم القاس ي للذات والآخرين، وتوقع الكوارث فكرتيمرتبطة ب درجات( 7)أفكار لاعقلانية كانت للمفحوصة -

التهور ، طلب التأييد والاستحسانأفكار مرتبطة بدرجات(  6)لعقلانية واللاعقلانية كانت للمفحوصة أفكار متأرجحة بين ا-

 .تجنب المشكلات، الشعور بالعجز، ابتغاء الحلول الكاملة، الانفعالي

  2- تفكير عقلاني 5 تفكير لاعقلاني 7 ابتغاء الكمال الشخص ي

 

 

 

 

 

 

 

69.32% 

 ثابت لاعقلانيتفكير  7 تفكير لاعقلاني 7 اللوم القاس ي للذات والآخرين

 ثابت تفكير لاعقلاني 7 تفكير لاعقلاني 7 توقع الكوارث

التأرجح بين التفكير  6 تفكير لاعقلاني 7 التهور الانفعالي

العقلاني 

 واللاعقلاني

-1 

تفكير لاعقلاني عالي  8 القلق الدائم

 جدا

 3- تفكير عقلاني 5

التفكير التأرجح بين  6 تفكير لاعقلاني 7 تجنب المشكلات

العقلاني 

 واللاعقلاني

-1 

التأرجح بين التفكير  6 الاعتمادية

 العقلاني واللاعقلاني

 -1 تفكير عقلاني 5

تفكير لاعقلاني عالي  8 الشعور بالعجز

 جدا

التأرجح بين التفكير  6

العقلاني 

 واللاعقلاني

-2 

التأرجح بين التفكير  6 الانزعاج لمشاكل الآخرين

 واللاعقلانيالعقلاني 

 1- تفكير عقلاني 5

التأرجح بين التفكير  6 ابتغاء الحلول الكاملة

 العقلاني واللاعقلاني

التأرجح بين التفكير  6

العقلاني 

 واللاعقلاني

 ثابت

 ثابت تفكير عقلاني 5 تفكير عقلاني 5 الجدية والرسمية

التأرجح بين التفكير  6 علاقة الرجل بالمرأة

 واللاعقلانيالعقلاني 

 1- تفكير عقلاني 5
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الانزعاج ، الاعتمادية، القلق الدائم، ابتغاء الكمال الشخص يأفكار مرتبطة بدرجات(  5)لمفحوصة أفكار عقلانية كانت ل-

 .علاقة الرجل بالمرأة ،والرسميةالجدية ، لمشاكل الآخرين

 ( يبين الفارق ومقارنة درجات القياس القبلي والبعدي14جدول رقم: )

درجة القياس  الحالة

 القبلي

درجة القياس  تقديره

 البعدي

الفارق بين  تقديره

 الدرجات

 87 المفحوصة

 

أفكار لاعقلانية 

 عالية

الأفكار العقلانية أكثر من   74

 اللاعقلانية

13 

 

اللاعقلانية بين نتائج القياس القبلي العقلانية و تدل النتائج المتحصل عليها في الجدول على وجود فروق في درجات الأفكار 

وذلك لصالح القياس البعدي، وهذا يدل على تحسن تفكير المفحوصة نحو الأحسن بالرجوع الى ونتائج القياس البعدي 

 اللاعقلاني.ن التفكير العقلاني و درجة( الفاصل بي 78درجة خط النمط العام )

II. :تحليل ومناقشة نتائج الدراسة 

بعد ضبط البرنامج العلاجي الذي تم بناؤه وعرضه على مجموعة من المحكمين وتعديله على ضوء ذلك، ومن ثم تطبيقه 

( وبعد الانتهاء 1985)تجريبيا على المفحوصة، حيث تم تطبيق قياس قبلي لمقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان الريحاني 

من تنفيذ محتوى التكفل المعرفي السلوكي الذي دام شهرين ونصف، تم إجراء القياس البعدي تحصلنا على النتائج التي 

 سنحللها ونناقشها حسب الفرضية كما يلي:

 :وء فرضية الدراسة والإطار النظري على ضنتائج التحليل  -1

 فمن خلاللتكفل معرفي سلوكي مقترح دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي" : "هتنص الفرضية على أن

تطبيق القياس البعدي لأداة الدراسة مقياس الأفكار اللاعقلانية لسليمان الريحاني ومقارنتها  بعدالنتائج المتحصل عليها 

يمكن القول وببساطة بان العلاج المعرفي السلوكي يساعد  (13م: )الموضحة سلفا في الجدول رقو وتحليلها مع القياس القبلي 

 التكفلنجاعة (، ف69، ص 2005المفحوص في تغيير الطريقة التي يفكر بها وكذلك الطريقة التي يسلك بها )حسين فايد، 

يا ومالها من تأثير سلبي موجه نحو الأفكار والبنية المعرفية المشوهة والمختلة وظيفتكمن في انه النفس ي المعرفي السلوكي 

على السلوكيات ونوعية الاستجابات الانفعالية، وكذا الـتأثير على المعاش النفس ي والاجتماعي للفرد مما يؤدي الى سوء 

ويعمل على تصحيح المعتقدات اللاعقلانية التوافق والتكيف، فهذا النوع من التكفل العلاجي يركز على  الأفكار اللامنطقية 

تغيير في البناء المعرفي لطالب العلاج، كما يهتم بمساعدة المفحوص على فهم العلاقة التفاعلية بين ما يفكر فيه لإحداث ال

وما يقوم به من سلوكيات وانفعالات تؤثر على عضويته فيتفاقم وضعه الصحي. ومن ثم يمكن تحديد الاختلالات المعرفية 

ديل وتغيير المعارف حلول الممكنة واختيار الفنيات المناسبة حتى يحدث تعومعرفة نوعيتها وتسميتها ليتسنى لنا اقتراح ال

، وتمكين المفحوص من تقييم مساهماته الخاصة في مشاكله وتعليمه سلوكيات بديلة صحية )حسين فايد، اللاعقلانية.

برا خاصة فيما يتعلق تحسنا معتأظهرت المفحوصة  نجد ان (13، ومن النتائج الموضحة في الجدول  رقم: )(97، ص 2005

فالاسترخاء بفكرة القلق العام، ويفسر ذلك بالتأثير الايجابي لتقنية الاسترخاء التي ساعدتها في التخفيف من القلق والتوتر 
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حيث (Jeant Cottreaux, 2011, p 195يتيح الدخول في العلاج وإعطاء وسيلة للمفحوص للحد من الاستجابات العصبية )

كما  (،161، ص 1993هناك علاقة واضحة بين استرخاء العضلات وحدوث تغيرات انفعالية ملطفة )إبراهيم عبد الستار، 

ان الفكرة أو التصور المرض ي يختفي باستخدام مبدأ الكف المتبادل، حيث لا يمكن للمفحوص ان يكون قلقا ومطمئنا في 

كما عبرت المفحوصة عن ارتياحها منذ تطبيقنا لها في الجلسة الأولى  (370، ص 1993نفس الوقت )إبراهيم عبد الستار، 

وهو ما يدل على فعالية التقنية السلوكية، فالتدريب على الاسترخاء يؤدي الى تغيير في مفاهيم المرض ى عن ذواتهم ربما 

التغيرات الجسمية )إبراهيم بسبب القوة التي يمنحها الاسترخاء لهم وما يعلمه من قدرة على ضبط الذات، والتحكم في 

ولان الاسترخاء يعمل على التقليل من الشحنات المتتالية من الكهرباء ويرجع الجسم  (.167، ص 1993عبد الستار، 

( يطلب من المفحوص تطبيق الاسترخاء في الوضعيات 254، ص 2014)أحمد عبد الطيف،  والهيبوثلاموس الى حالة التوازن 

نجاعة تقنية إعادة البناء المعرفي التي مكنتها من تحديد أفكارها اللاعقلانية واستبدالها وتعديلها بأخرى  كما انالمثيرة للقلق. 

حيث يمكن ليوميات الأعمدة الخمسة ان تخدم كعجلات تدريب يعتمد عليها المفحوص لحفظ وعقلانية،  أكثر منطقية

حيث يكتشف الفرد من خلال ملاحظاته (، 454، ص 2018نز، توازنه وهو يتعلم التفكير بصورة أكثر منطقية )أندرو بوميرا

الذاتية الشروط الرئيسية التي تساهم في تشكيل جوانب سلوكه وبالتالي فمثل هذا التغيير سيكون بمثابة التدعيم الذاتي 

تفكيرها الخاطئ  ، كما ان التدريب على اكتساب المهارات في العلاقات الاجتماعية من خلال تعديللممارسة تعديلات إضافية

سهم في ( أ14، ص 2002اللاعقلاني القائم على الفلسفة الاجترارية ذات الطابع الالزامي الجبري للذات )أرنولد لازاروس، 

كما مكنتها فنية العرض التخيلي والحوار . تكيفا مع الوسط الذي تعيش فيهتوافقا و أكثر داء المفحوصة وجعلها تحسين أ

الحساسية المفرطة اتجاه الآخرين وتجاوز جميع المشكلات والصعوبات التي كانت تعترضها وتشوب الذاتي في التخلص من 

علاقتها العائلية، حيث يبين البحث النفس ي أن الخوف من تأكيد الذات والعجز من التعبير الانفعالي الملائم يعتبران سببين 

 التعبير الانفعالي الى تخفيض القلق وإقامة علاقات اجتماعيةرئيسيين من أسباب القلق ويؤدي النجاح في تنمية القدرة على 

وأصبحت (، وحتى مخاوفها الذاتية المتعلقة بالمرض استطاعت مواجهتها، 221، ص 1993ناجحة )إبراهيم عبد الستار، 

انفعالاتها التي كانت  أكثر إدراكا للدور الذي كانت تؤثر فيه أفكارها وتصوراتها المرتبطة بالمرض على سلوكياتها وبالأخص على

لتي أدت الى أنماطه السلوكية واثارة انفعالاته ومن ثم اعندما يحاول القيام بجمع المعلومات  دمستثارة بشكل كبير، فالفر 

يرغب في تعديلها فهو حتما سيقوم بعملية غربلة وانتقاء للأسباب التي أدت الى ظهور الأعراض المرضية وبالتالي ستمكنه 

فكار التي يتطلب تعديلها أو ضبطها لتحقيق التغير ومنه يصبح واعيا ومستبصرا بمواقف الحياة المؤثرة ديد الأ حمن ت

ان ننس ى أهمية تقنية حل المشكلات التي كان لها دور كبير في تجاوز المفحوصة  ن دو  (.357، ص 1993)إبراهيم عبد الستار، 

لا يجب ان نتجاهل ونقلل من شأن استخدام التغيير في البيئة  لأغلب الصعوبات الحياتية. ولتغيير الاتجاهات الذهنية

 (،318، ص 1993الاجتماعية لإحداث التغيير في الشخصية وتعتبر الواجبات المنزلية الطريق لذلك )إبراهيم عبد الستار، 

لواقعية ويكون ذلك معتقد ما على أنه غير منطقي هي ان نعرضه للاختبار في الحياة ا حيث ان احدى الطرق المفيدة لكشف

 وبذلك (،459، ص 2018 ومعتقدات المفحوص )أندرو بومرنتز، في شكل واجب منزلي مصمم لترسيخ أو رفض أفكار

 ساهمت هذه التقنية في عمل ومثابرة المفحوصة على تعديل تفكيرها واستخدام أنماط تفكير بديلة وناجحة.

المطبق  المعرفي السلوكي النتائج المتحصل عليها على أن التكفل العلاجيتدل حيث ومنه يمكن الإجابة على اشكالية الدراسة 

لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان، فمن النتائج المعروضة في الجدول رقم:  في تعديل الأفكار اللاعقلانية دور له 
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درجة  13بفارق لح القياس البعدي ( نجد ان هناك فروق واضحة بين نتائج القياس القبلي ونتائج القياس البعدي لصا14)

( نجد ان تفكير المفحوصة 13وهو ما يدل على تحسن تفكير المفحوصة الى تفكير عقلاني، وبالرجوع الى الجدول رقم: )

أفكار  9حيث نجد تحسن المفحوصة في  تحسنا معتبرافيها أغلب الأفكار الثلاثة عشرة والتي أظهرت تحسن وكان ذلك مع 

وتأثيره الفعال على الأفكار  ، ويفسر ذلك بنجاعة التكفل المعرفي السلوكي%69.23أي ما يعادل نسبة  فكرة 13من أصل 

 والسلوك وكذا الانفعال 

 :   على ضوء الدراسات السابقةنتائج المناقشة -2

( نستخلص ان التكفل المعرفي 14( ورقم: )13والتي تم عرضها في الجدولين رقم: ) انه وبالنظر الى النتائج المتحصل عليها

السلوكي كان له دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان وهذا ما يؤكد صحة الفرضية 

، ل أفكار المفحوصة الى مستوى لا بأس بهحيث عرفت المفحوصة تحسنا معتبرا في أغلب الأبعاد وخلصت النتائج الى تعدي

أي فاقت المتوسط  وهي نتيجة عالية وتدعو الى الاستحسان وتدل على فعالية التكفل   %69.23فنسبة التحسن بلغت  

( والتي حاولت معرفة قدرة 2018ما خلصت اليه دراسات ريتشا روفر ) وهذاالمعرفي السلوكي  ونجاحه الى درجة عالية، 

( 2016عرفي على التأثير الإيجابي في حياة المرض ى الطبيين حالة سرطان الثدي، ودراسة بودحوش نصر الدين )العلاج الم

( 2015التي توصلت الى فعالية التدخل العلاجي للتخفيف من الاكتئاب لدى المصاب بالعقم، ودراسة علي فرح أحمد فرح )

وكي لتخفيف الاكتئاب لدى مرض ى الايدز، ودراسة بكيري نجيبة حول التعرف على فعالية التدخل الارشادي المعرفي السل

( حول فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي للتخفيف من حدة الأعراض الإكتئابية لدى المراهق المصاب بداء 2012)

ية المرجوة لدى السكري. ولقد أثبتت هذه الدراسات كلها مدى فعالة العلاج المعرفي السلوكي وأثره في تحقيق النتيجة العلاج

وأكدت صحة فرضياتها وما لهذا التكفل من دور في خفض وتعديل الأفكار اللاعقلانية وتصحيح البنية  عينات الدراسة

 .  المعرفية

III. :استنتاج عام 

استخدام أدوات الدراسة وعرض النتائج المتوصل اليها، وتحليل ومناقشة فرضية الدراسة على ضوء النتائج واستنادا بعد 

 الإطار النظري وبالرجوع الى الدراسات السابقة، نستخلص أهم النتائج في النقاط التالية:الى 

 التكفل النفس ي المعرفي السلوكي له دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان. -

س البعدي والتي تدل على نجاعة التكفل وجود فروق بين نتائج القياس القبلي ونتائج القياس البعدي لصالح القيا -

 .في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى عينة الدراسة المعرفي السلوكي

 النهائي المستهدف من هذا التكفل المعرفي السلوكي.بلوغ الهدف العلاجي  -

ي كان لها دور في تعديل وبالتالي نستخلص ان هذه المساهمة العلاجية المستخدمة انطلاقا من التكفل النفس ي المعرفي السلوك

 الأفكار اللاعقلانية لدى المرأة مبتورة الثدي على إثر السرطان.
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 خاتمة:

نظرا لما حققه من و بما ان العلاج المعرفي السلوكي أصبح أحد التدخلات العلاجية النفسية الشائعة والمنتشرة بشكل كبير، 

نتائج مذهلة مع عدد كبير من الاضطرابات النفسية والمشكلات السلوكية، حيث أنه كان في البداية يقتصر على 

كالرهاب الاجتماعي واضطراب الاضطرابات الحصرية خاصة الاكتئاب والقلق، لكن تطوره عم ليشمل اضطرابات أخرى 

ليصل الى حد تطبيقه مع اضطرابات الشخصية وإجهاد ما بعد النفس ي،  الهلع، الوسواس القهري، توهم المرض، الألم

ي من انجاز هو انه صار له نجاعة حتى مع الاضطرابات العقلية، فاصبح يطبق س الصدمة، وأروع ما حققه هذا التكفل النف

واعتماد تقنيات سلوكية لتعليم ذوي التخلف العقلي  ،وائي كحالات الفصام وثنائي القطبجنبا الى جنب العلاج الد

الخفيف بعض المهارات الاجتماعية، وتصحيح بعض المعارف السلبية الموجهة نحو ذواتهم وذلك بتنمية أحاديث ذاتية 

ا كم إيجابية يمارسها المعالجون مع المفحوصين في شكل حوار ذاتي ينمي القدرة لهم على التوافق مع البيئة المحيطة،

وجد انه فعال مع المرض ى على اختلافهم من حيث التعليم والخلفية الاجتماعية، و  تخدم كذلك للمساجين والأطفال،اس

أو جماعيا وكذا علاج مشاكل  احتى أنه كيف ليعمل مع جميع الفئات العمرية من أطفال ومسنين، وحور ليستعمل فردي

كي يعلم المفحوص كيف يتعرف ويقيم ويستجيب لأفكاره اللاعقلانية، ان العلاج المعرفي السلو الأزواج والعلاج الأسري. 

وبالتالي يعتمد المعالج على أساليب مختلفة لتغيير طريقة تفكير المفحوص وتعديل مفاهيمه الخاطئة بهدف إحداث تعديل 

  .دائم في مشاعره وسلوكه

الدول العربية بصفة عامة والجزائر بصفة لكن ان تمعنا في التطور الجد مذهل الذي حققه فنجده محدود، حيث ان 

متحانات أو خاصة، لازال تطبيقه يقتصر على الاضطرابات الحصرية أو لتخفيف الضغوط النفسية الناجمة عن الا 

 هذا التقدم.فمعظم الدراسات والبحوث سواء أكانت عربية أو جزائرية لم تشهد  العمل،

جديد والتعامل مع الحالات الطبية التي تخضع للعلاج الدوائي وتعاني هو ا ولهذا كان هدفنا من هذه الدراسة هو إدخال م 

وبذلك تمثل الدراسة الحالية أحد المواضيع الجد الهامة وهو التكفل النفس ي المعرفي السلوكي  آلاما نفسية لا حدود لها.

سباب، فماذا لو ارتبط ذلك على فئة لديها أفكار لاعقلانية، فالتفكير يجعل الفرد منا يضطرب ويغضب لأتفه الأ 

التعامل مع هذه الفئة من أجل ومنه كان  بالتصورات التي يحملها الفرد عن مرض عضال يهدد حياته ويفقده التوازن،

، وذلك باعتماد تقنيات معرفية تعمل بداية على ادراك واستبصار المفحوصة احداث التوافق وإعادة التكيف الى حياتها

ومن ثم تساهم تقنيات معرفية لاحقة في إعادة البناء المعرفي المشوه  وتعديله بإيجاد أفكار بديلة بأفكارها اللاعقلانية 

جديدة، دون ان ننس ى دور التقنيات السلوكية التي من شأنها تخفيف القلق الناجم عن الإصابة بالمرض وكذلك مساهمتها 

. ومنه كان العمل مرتكزا على تعديل الأفكار اللاعقلانية لتعمم في جميع مواقف الحياة لاحقا في تعزيز المكاسب المحققة

والتي وجدنا إجحاف كبير في لدى هذه الفئة   -مؤشر للصحة النفسية فالأفكار العقلانية بمثابة- لدى المرأة مبتورة الثدي

 ين وإدارات عامةحقها وارتأينا ان نقدم بعض التوصيات للنساء عامة وكذا المختصين والقائمين على القطاع من مسؤول

 ومنها:

نوص ي كل امرأة بإجراء فحوص ذاتية بعد كل دورة شهرية، وفحوص دورية بعد كل ستة أشهر فكلما كان الفحص  -

 مبكرا كان الشفاء.
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نوص ي كل فرد مصاب بالسرطان الالتزام بالعلاج الدوائي واللجوء الى الأخصائي النفس ي لمساعدته على التأقلم مع  -

 المرض.

 توعية الأسرة والمجتمع بخطورة المرض وأثره على نفسية المريضة.  -

 انشاء مكتب خاص بالأخصائي النفساني وتزويده بالأدوات اللازمة للقيام بمهامه على أكمل وجه. -

 زيادة عدد مناصب الأخصائيين النفسانيين في المصلحة لان أخصائي نفساني واحد لا يمكنه التكفل بكل الحالات. -

من خلال هذه الدراسة بضرورة الاهتمام بهذه الفئة من المجتمع نظرا لما تعانيه على المستوى النفس ي وما يخلفه  رحكما نقت

 :من آثار سلبية على الجوانب المعرفية، السلوكية، الانفعالية والاجتماعية

 ان التكفل النفس ي بمثل هذه الحالات لابد ان يستمر حتى بعد إتمام العلاج الكيميائي. -

  يمكن إجراء علاج معرفي سلوكي جماعي لنفس الفئة )تعاني نفس المرض( وذلك لزيادة عدد الحالات المتكفل بها. -

العمل على تطوير التكفل المعرفي السلوكي المقترح والذي كان له دور في تعديل الأفكار اللاعقلانية لدى عينة  -

 الدراسة.

 الأفراد الذين يعانون من الأمراض المزمنة.استثمار التكفل النفس ي المقترح في علاج  -
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 ( برنامج التكفل العلاجي في صورته الأولية:1ملحق رقم: )

 : ( SECCA)التحليل الوظيفي حسب سلم -1

 ) الآن والحين(التحليل العرض ي:-1-1

 الانتظار: التحدث مع اختها في الهاتف                

 

 الوضعية: لم تطل الحديث معي   

 لم تتصل            

 القلب، تعرق، خوف، توتر، قلقانفعالات: زيادة ضربات 

 

 أفكار الية: هناك ش يء يحدث وهي لا تريد اخباري 

 ربما حدث مكروه لابنها                

 انه مريض او قد تعرض لحادث               

 مكروه يحدث              

 ربما هناك من مات              

 سلوك: ذهاب واياب، معاودة الاتصال هاتفيا عدة مرات                                                                                تصميم معرفي                          

 دور المحيط: غياب الدعم                                                                                   

 :التحليل التاريخي-1-2

 معطيات بنيوية:-

 من الاخوة يعانون من السكري، بنات الخالة لديهن سرطان الثدي. 2وراثية: أب يعاني من ارتفاع ضغط الدم،  •

 شخصية: سمات شخصية منتظمة، منضبطة، كثيرة الخوف. •

 عوامل مشجعة لاستمرار العرض: تحمل مسؤولية اب متسلط وضغط دائم عليها. •

، وفاة الام، مغادرة ابن اختها للعيش مع امه TEFOIDEعوامل مسببة ومثيرة: طلاقها، وفاة الأخ الأكبر إثر مرضه  •

 سنة، التقاعد. 13بعدما قض ى معها مدة 

 العلاجات السابقة:



 علاجات دوائي: السكري  •

راودها باستمرار وانا اريد ان أطبق واخترت التقنيات التالية لان الحالة عبرت عن رغبتها في التخلص من الأفكار التي ت

 كقياس قبلي: مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني، مقياس.

 أهمية البرنامج المعرفي السلوكي: -2

يساهم البرنامج في إيجاد طريقة علاج لتغيير الأفكار اللاعقلانية وتقبل صورة الجسد من خلال استخدام الفنيات  -

  والانفعالية والسلوكية. المعرفية

يساعد البرنامج المعرفي السلوكي على مواجهة الوضعيات المثيرة للقلق والتوتر النفس ي للمرأة مبتورة الثدي على إثر  -

  الإصابة بمرض السرطان.

 هداف العامة للبرنامج العلاجي:الأ -3

ى التكفل النفس ي بالحالة التي لديها أفكار يعد هذا البرنامج احدى عمليات التدخل العلاجي النفس ي التي تهدف ال

لاعقلانية وتشوه في صورة الجسد جراء عملية البتر على إثر الإصابة بسرطان الثدي بالاعتماد على نوع البنية المعرفية 

 للحالة في أقصر وقت ممكن، وعليه سيتم:

ها والناجمة عن الأفكار الالية التي تعود الى تقديم المساعدة النفسية للحالة للسيطرة على الانفعالات الغير مرغوب في-

 خبرات سابقة ترسخت مع الوقت.

 تعديل هذه الأفكار التي ستؤثر بدورها على الانفعالات والسلوك.-

 اكساب الحالة طرق جديدة تساعدها على السيطرة على الوضعيات الضاغطة التي من شأنها ان تأزم في حالتها الصحية.-

 علم مهارات اجتماعية تساعدها على الاندماج والتمتع بالحياة من خلال تقبلها لصورة جسدها.   تمكين الحالة من ت-

 تتم عملية تقييم البرنامج من خلال ثلاث مراحل:تقويم البرنامج: -4

 تقييم أولي باستخدام القياس القبلي.-

 الوضعيات المثيرة للخوف والقلق والتوتر.تقييم خلال الجلسات من خلال التقييم الذاتي للحالة لشدة قلقها خلال -

 تقييم نهائي من خلال تطبيق القياس البعدي في الجلسة الأخيرة.-

 وللتعرف على العوامل والوضعيات التي تؤزم وتزيد في تفاقم اعراض الخوف والقلق للحالة عمدت الى جمع 

 التحليل الافقي الآن والحين، التحليل التاريخي.المعلومات عن الظروف المحيطة بها من خلال المقابلة مع الحالة، 

ومن خلال التحليل الوظيفي للحالة وتحديد الوضعيات التي يزيد فيها قلقها والذي يؤثر على حالتها الصحية اخترت 

لبية إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية، سجل الأفكار البديلة الإيجابية، سجل الاحكام الس التقنيات التالية:



والايجابية(، السهم التنازلي، الحوار السقراطي، استرخاء التنفس العميق، الحوار الذاتي، العرض التخيلي، الواجب 

 المنزلي. 

 محتوى الجلسات:-5

 الجلسة الأولى:

 :1اهداف الجلسة 

 التعريف بالبرنامج المعرفي السلوكي.-

 استبصار الحالة بمشكلتها.-

 واقعية تخدم الأهداف المسطرة.ضبط توقعات الحالة بصورة -

 تقوية العلاقة مع الحالة وكسب ثقتها وحثها على بذل جهد للوصول الى الأهداف المرجوة. -

 دقيقة. 60 :1مدة الجلسة 

 : 1فنيات الجلسة 

 استرخاء التنفس العميق.-

 إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة(.-

 الواجب المنزلي. -

 :1سيرورة الجلسة 

 اعرفها ببرنامج التكفل المعرفي السلوكي كما يلي:-

كز على الوقت الحالي، يهتم بحل المشكلات، ويتم فيه تهو نوع من أنواع العلاج النفس ي، الذي ير  العلاج المعرفي السلوكي:

المهارات في ابراز التفكير المشوه، وتعديل الاعتقادات تعلم مهارات محددة يتم استعمالها في بقية الحياة، كما تهتم هذه 

الخاطئة، والتعامل مع الآخرين بطرق جديدة، وتعديل السلوك الغير مرغوب فيه وكيف أن الأفكار والمشاعر تؤثر على 

 صحتنا وأجسامنا. 

 اج الأفكار اللاعقلانية هذا العلاج مبني على تقنيات معرفية وتقنيات سلوكية، التقنيات المعرفية تهدف الى استخر 

وتعديلها وبناء افكار بديلة أكثر ملائمة تيسر الحياة وسبل التعامل، اما التقنيات السلوكية فهي عبارة على تعلم طرق 

 جديدة للتغلب على الوضعيات المقلقة وحل المشكلات والسيطرة على الانفعالات المصاحبة. 



سؤال الموالي: ما الفوائد التي تتوقعينها من هذا البرنامج؟ وذلك من اجل معرفة توقعات الحالة من البرنامج بطرح ال-

 د10ضبط توقعاتها لتكون أكثر واقعية حسب اهداف البرنامج. 

استبصار الحالة بمشكلتها: جعل الحالة تفهم مشكلتها، لديك أفكار لاعقلانية وسنعمل معا على تغييرها والجهد الأكبر -

 د5نجازك للواجبات باستمرار.    سيكون من طرفك من خلال ا

 د   60جلسة بمعدل جلسة كل أسبوع لمدة  12الى  10توضيح عدد جلسات البرنامج التي تتراوح ما بين -

 د5التوقيع على العقد السلوكي الذي يتضمن ضرورة الالتزام واحترام المواعيد مع انجاز الواجبات التي ستقدم للحالة. -

أقوم بتطبيق اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني المكيف )تم التأكد من تطبيق القياس القبلي: -

 د10.  (صدقة بتطبيقه على عينة استطلاعية

 من بين هذه التقنيات التي سنستخدمها خلال هذه الجلسة:-

 التقنيات السلوكية:

كيفية تغير الجسم عندما  هيربرت بينسون"تدريب الحالة على تقنية التنفس العميق درس " استرخاء التنفس العميق:

أنه خلال الحالة التي أطلق عليها " استجابة  يكون الشخص في حالة استرخاء عميق. لقد لاحظ " بينسون"

ستهلاك الأكسجين تنخفض ضربات القلب، وسرعة التنفس، وضغط الدم والشد العضلي وسرعة الأيض وا الاسترخاء"

وقابلية الجلد لتوصيل التيار الكهربائي. على الجانب الاخر فقد ازداد تردد موجات ألفا والتي ترتبط بوجود الإنسان في حالة 

 من الهدوء والاستقرار.

بوصات وأصابع قدميك منحرفة إلى الخارج  8اجلس ي بشكل مريح، اجعلي قدميك متباعدتين مسافة  محتوى التقنية:

لا. ضعي إحدى يديك على الصدر والأخرى على البطن. استنشقي الهواء )شهيق( بعمق وبطء عن طريق الأنف وأدخليه قلي

إلى البطن. ابقه في الداخل بضع ثوان أو بقدر ما تستطيعين. ثم أخرجي الهواء )زفير( ببطء عن طريق الأنف أيضا. دع يدك 

 ...ر سوى شيئا قليلا جداترتفع وتنخفض مع حركة البطن دون أن يتحرك الصد

نعيد عملية التنفس العميق هذه لمدة عشر دقائق، عندما تتقنها وتشعر أنها تقوم بها بالطريقة الصحيحة وتسهل عليها 

ممارستها، نغيّر عملية الزفير من الأنف إلى الفم، أي تدخل الهواء عن طريق الأنف ولكن تخرجه عن طريق الفم. يجب أن 

 ثانية.  20إلى  15ثوان وعملية الزفير  5هيق تستغرق عملية الش

 كيف تشعرين الآن؟ -

 د15هل واجهتك صعوبة خلال أداء التمرين؟             -

 

 



 التقنيات المعرفية:

من خلال هذا السجل سأطلب من الحالة ان تصف بدقة وبالتفصيل الوضعية  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة: -

كل ما  تحدد وكذا الضاغطة المسببة للتوتر والقلق خلال الأسبوع مع ذكر جميع الأفكار التي تراودها )المونولوج الداخلي(

 تحس به على المستوى الجسمي )خفقان، اختناق....( ونفس ي: خوف، رعب، الخ.

حسب تقديرها الخاص ومدى قناعتها بها وذلك  8الى  0من درجة الأفكار والانفعالات وفق سلم متدرج من  مع تقييم كل

 د5بتدريب الحالة على كيفية إنجازه )مثال تطبيقي(.            

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية

   

 8التقييم:     / 

 

 8التقييم:     /

  

الجلسة: تلخيص ما قمنا به معا )الأهداف التي حددتها الحالة، تحديدها حسب الأولوية، التقنيات تلخيص محتوى  -

 د3المستخدمة(.         

   التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما قدم خلال الجلسة، هل تريدين إضافة ش يء ما؟ ما رأيك في الجلسة العلاجية؟                 -

 د5

سجل الأفكار  مرتين في اليوم حتى خارج الوضعيات المقلقة، تطبيق تطبيق تمرين التنفس العميقإعادة نزلي: الواجب الم -

 د2الآلية ذي المحاور الثلاثة.               

 الجلسة الثانية:

 :2اهداف الجلسة 

 التعرف على البنية المعرفية للحالة.-

 تأثيرها على انفعالاتها.استبصار الحالة بأفكارها اللاعقلانية وكيفية -

 شرح كيفية تأثير الأفكار الآلية على الانفعالات.-



 دقيقة. 60 :2مدة الجلسة 

 : 2فنيات الجلسة 

 تقنية إعادة البناء المعرفي )الاحكام السلبية والاحكام الإيجابية(.-

 تقنية الحوار السقراطي.-

 الواجب المنزلي.-

 :2سيرورة الجلسة 

 د5اسأل الحالة كيف أمضت الأسبوع؟ وما الجديد فيه؟       المردود الأسبوعي: -

مناقشة الواجب المنزلي: عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم الذاتي -

يات باعتماد تقنية الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية التي راودتها خلالها وسنحاول مناقشة احدى هذه الوضع

 د10إعادة البناء المعرفي كما يلي:      

 د15                     :اعادة البناء المعرفي تقنية-

 ماهي الأدلة المؤكدة للفكرة؟ ما هي الاحتمالات الاخرى؟

 معا:نقوم بتجربة سلوكية لاختبار البناءات المعرفية: هل ستتحقق هذه الفكرة ام لا؟ سنقوم بإعداد جدول -

 الاحكام السلبية الاحكام الإيجابية

  

 د15ثم نقوم بمناقشة الأدلة التي وضعتها الحالة باستخدام الحوار السقراطي كما يلي:               

هي استخدام التساؤل كأداة عامة خلال العلاج حيث يقوم المعالج بتوجيه العميل لان يختبر  تقنية الحوار السقراطي:-

معتقد في وضعية محددة ونوعية، ويقود هذا الاخير الى دليل قيم ينفي المعتقد في هذه الوضعية ويمكن ان يمتد الى 

 وضعيات عديدة.

 ة أفكاره السلبية وهذه الأسئلة هي:  حيـث يـتم طرح ثلاث أسئلة محددة تساعد العميل على مراجع

  ما هي الدلائل على معتقدك؟ -1

  كيف يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟ -2



  إذا كان ذلك صحيحا، ماذا يعني لك؟ -3

 تلخيص محتوى الجلسة: سنقوم بتلخيص ما قمنا به معا )ما تم خلال الجلسة والتقنيات التي تم عرضها خلالها(. -

 د5عنما تعلمته خلال الجلسة.               تغذية رجعية: رأي الحالة -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، التقييم الذاتي باستعمال سجل الأفكار الآلية، اطلب من الحالة ان -

افكارها تقوم بتسجيل مختلف الوضعيات التي تثير قلقها وخوفها خلال هذا الأسبوع وان تضع الأحكام السلبية التي تدعم 

 د5وكذا الاحكام الايجابية التي لا تدعم افكارها باستعمال السجل التالي:              

 الاحكام الايجابية الاحكام السلبية الوضعيات

   

   

وصف الوضعية بدقة و الأفكار 

 الالية المصاحبة لها و كذا الانفعالات

التي تعارض هذه ما هي الأدلة  ماهي الأدلة التي تدعم هذه الأفكار؟

 الأفكار؟

 

 الجلسة الثالثة:

 :3أهداف الجلسة 

 للحالة. تحليل ومناقشة الأفكار الآلية-

 تدريب الحالة على إيجاد أفكار بديلة إيجابية مكان الأفكار الآلية.-

 دقيقة. 60 :3مدة الجلسة 

 :3فنيات الجلسة 

 تقنية السهم التنازلي.-

 الإيجابية.تقنية الأفكار البديلة -

 الواجب المنزلي.-



 :  3سيرورة الجلسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الذي حدث خلال هذا الأسبوع؟            -

مناقشة الواجب المنزلي: مناقشة ما تم تسجيله من قبل الحالة من وضعيات ومقارنة عدد الاحكام الإيجابية مع عدد -

 د10ها.             الاحكام السلبية بهدف استبصار الحالة بنفس

 نأخذ أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة للحالة ونقوم بتحليلها بتطبيق تقنية السهم التنازلي

: هذه التقنية تسمح بتحليل الأفكار، القوانين والمسلمات، التصميمات المبكرة، من خلال طرح      السهم التنازلي-

 د15مجموعة من الأسئلة كما يلي:               

 ماهي عاقبة الفعل؟

 ماذا يمثل لك ذلك؟

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 كيف سيكون سلوكك لو حدث ذلك؟

 ما هي انفعالاتك؟

تدريب الحالة على كيفية تسجيل الأفكار الالية وإيجاد أفكار بديلة باستخدام سجل الأفكار البديلة بهدف إعادة صياغة 

 د10ابية.               وبناء افكارها بصورة منطقية وايج

 د5تلخيص محتوى الجلسة: سنقوم بتلخيص ما قمنا به معا.                   -

 د5التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما تم خلال الجلسة ورأيها عن الجلسة.                 -

 د5         البديلة ذي المحاور الخمسة كما يلي: الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، تطبيق سجل الأفكار-

 

 

 

 

 

 

 



الانفعالات و  الوضعية

 الاحاسيس

 العواقب والاثار الأفكار البديلة الايجابية الأفكار الآلية

     

وصف 

الوضعية 

الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 

الاحاسيس 

 والانفعالات.

تقدير الشدة 

 من:

     8إلى  0

جرد ووصف الأفكار 

أو المنولوج  الآلية:

 الذاتي.

تقدير مدى قناعتك 

 بهذه الأفكار من:

 8إلى  0

وضع أفكار بديلة ايجابية 

 )بدل الأفكار السلبية(.

تقدير مدى قناعتك بها 

 8إلى  0من: 

 تقدير الأثر على:

 الأحاسيس والعواطف من:

 8إلى  0 

مدى تغير قناعتك بالأفكار 

 الآلية

 8الى  0من: 

 

 

 الجلسة الرابعة:

 :4أهداف الجلسة 

 مناقشة الأفكار الآلية للحالة وتحليلها.-

 الزيادة في فهم وإدراك الحالة لأفكارها الآلية.-

 تدريب الحالة على إيجاد أفكار بديلة إيجابية.-

 دقيقة 60 :4مدة الجلسة 

 :4فنيات الجلسة 

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 :4سيرورة الجلسة 

 د10بوعي: ما الذي حدث خلال هذا الأسبوع؟             المردود الأس-



مناقشة الواجبات المنزلية: عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم -

كيف ان الافكار  الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

 د25تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                   -

 تدريب الحالة على محاورة افكارها الآلية ومحاولة الحد منها واستبدالها بأفكار بديلة أكثر إيجابية وذلك من خلال؟ 

 ك؟مثال: ما الفكرة التي تراودك الآن وتثير خوف

 ما سبب ظهور هذه الفكرة؟      

 هل هناك دليل يؤكد هذه الفكرة؟      

 ربما قد تكون هناك مبررات أخرى؟      

 ماذا الفكرة البديلة التي يمكنك وضعها؟      

 هل من فكرة أخرى؟      

 أرأيت كيف أنك تمكنت من إعطاء تفسير أخر أكثر منطقية.      

 د5تم تقديمه خلال الجلسة.                   تلخيص محتوى الجلسة: ما -

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة ومدى استيعاب الحالة للتقنية.           -

الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، -

 د5الحوار الذاتي.            محاولة تطبيق تقنية 

 الجلسة الخامسة:

 :5أهداف الجلسة 

 النظر للوضعيات المقلقة على انها مشكلة تتطلب الحل. الىتدريب الحالة -

 تمكين الحالة من إيجاد حل للمشكلة.-

 دقيقة 60: 5مدة الجلسة -

 : 5فنيات الجلسة -

 تقنية حل المشكلات.-

 الواجب المنزلي. -



 :5ة سيرورة الجلس

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟              -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

ق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعم

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

 تطبيق تقنية حل المشكلات:-

من خلال هذه التقنية نساعد الحالة على النظر الى الوضعيات المقلقة على انها مشكلة تستدعي الحل، حيث تقوم بتحديد 

والمناسبة لها وبعدها تقوم بترتيبها حسب الأفضلية وتختار الأفضل المشكلة بدقة ثم تقوم بوضع كل الحلول الممكنة 

 د20بالنسبة لها.           

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   -

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة ومدى استيعاب الحالة للتقنية.           -

ستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، الواجب المنزلي: الا 

 د5محاولة تطبيق تقنية حل المشكلات.            

 الجلسة السادسة:

 :6أهداف الجلسة -

 التعريض التدريجي.تدريب الحالة على مواجهة الوضعيات المقلقة والمشاركة في المناسبات الاجتماعية عن طريق -

 تدريب الحالة على المهارات الاجتماعية.-

 دقيقة 60 :6مدة الجلسة -

 :6فنيات الجلسة -

 تقنية العرض التخيلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :6سيرورة الجلسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟            -



عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

وهي تقنية سلوكية تهدف الى العرض التدريجي للحالة في الوسط الاجتماعي بعد انسحابها يلي: تطبيق تقنية العرض التخ-

نتيجة عدم تقبلها لصورة جسدها على إثر عملية البتر والهدف منها هو جعل الحالة قادرة على مواجهة مشكلتها والسيطرة 

 على الوضعيات المثيرة لخوفها والاندماج اجتماعيا. 

استرخي خذي نفسا عميقا واسترخي، انت الآن في عرس لأحد الأقارب؟ والجميع ينظر اليك صفي لي ما أغمض ي عينيك و 

 الأفكار التي تراودك؟  ما احساسك؟ وحاولي تقييمها؟ 

ثا 5ثا مرة أخرى تنفس ي بعمق لمدة 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك 5انت في العرس دائما خذي نفسا عميقا لمدة 

ثا تبادلي الحضور ابتسامة وانت مليئة بالثقة بالنفس خذي نفسا عميقا مجددا 15ثا ثم زفير لمدة 10اسك لمدة احبس ي انف

ثا، ما الافكار التي تراودك الآن؟ وما هي احاسيسك؟ حاولي تقييمها؟ 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5لمدة 

ثا انت مستعدة الآن للحديث معهم بكل طلاقة 15ثا ثم زفير لمدة 10دة ثا احبس ي انفاسك لم5خذي نفسا عميقا مجددا لمدة 

 ثا15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5اقتربي وتنفس ي بعمق لمدة 

ثا احبس ي انفاسك لمدة 5تحدثي وانت كلك ثقة بنفسك احسنت انت تتحدثين بحرية ودون خوف خذي نفسا عميقا لمدة 

لقد كنت ممتازة وانت تبتسمين لأنك ناجحة تنفس ي الآن بكل راحة تنفس ي وانت مرتاحة، ما الأفكار ثا 15ثا ثم زفير لمدة 10

التي تراودك الآن؟ وكيف تحسين؟ ما تقييمك؟ تنفس ي براحة لقد انهيت حديثك بامتياز وانت مرتاحة تنفس ي براحة 

 ت مرتاحة الآن.ستغادرين العرس وانت متفائلة بنجاحك تنفس ي براحة وافتحي عينك ببطء ان

 د25كيف حالك؟            

 د5تلخيص محتوى الجلسة:              -

 د5التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لتقنية العرض التخيلي، ورأيها عن الجلسة.                 -

لبديلة ذي المحاور الخمسة، الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار االواجب المنزلي: -

 د5                      محاولة تطبيق تقنية العرض التخيلي للوضعيات التي تتجنبها الحالة.

 الجلسة السابعة:

 :7أهداف الجلسة 

 الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سلوكيا لتمكينها من التعريض الحقيقي.-

 وتقييمها الذاتي باستمرار لوضعياتها.تمكين الحالة من الفهم الأكثر لحالتها -



 دقيقة. 60 :7مدة الجلسة -

 :7فنيات الجلسة -

 تقنية العرض التخيلي.-

 الواجب المنزلي.-

 : 7سيرورة الجلسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟             -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

دمه الحالة والصعوبات التي واجهتها سيتم تحديد عمل هذه الجلسة مثلا: نعيد تطبيق تقنية من خلال الطرح الذي ستق-

 د25العرض التخيلي لإعداد الحالة للعرض الحقيقي ومحاولة الذهاب الى المناسبات العائلية.       

 د5       تلخيص محتوى الجلسة: ما الذي تم تناوله خلال الجلسة وهل هناك إضافات تقترحها الحالة؟-

 د10التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما تم خلال الجلسة؟ ورأيها عنها؟                           -

الاستمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، الواجب المنزلي: -

 د5         قارب.نطلب من الحالة ان تحاول زيارة أحد الأ

 الجلسة الثامنة:

 :8أهداف الجلسة -

 السيطرة على الأفكار السلبية المتبقية.-

 تحفيز الحالة وتشجيعها على القيام بالمواجهة الحقيقية.-

 دقيقة. 60 :8مدة الجلسة -

 :8فنيات الجلسة -

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 :8سيرورة الجلسة -



 د5الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟                     المردود -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

اك الحالة كيف ان الافكار الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدر 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

محاورة افكارها الآلية ومحاولة الحد منها واستبدالها سأطلب من الحالة ان تقوم ب إعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي:-

مزيد من السيطرة على الأفكار التي  التعامل مع الأفكار السلبية المتبقية واكتساب .بأفكار بديلة أكثر إيجابية خلال الجلسة

 د25           المواقف الاجتماعية العائلية.مواجهة تؤدي إلى القلق في 

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم عرضه خلال الجلسة.                                -

 د10     تغذية رجعية: مدى استيعاب الحالة لما تم خلال الجلسة ورأيها عن الجلسة.      -

 د5الواجب المنزلي: الاستمرار في عملية التنفس العميق، سجل الأفكار البديلة، محاولة زيارة الأقارب.     -

 الجلسة التاسعة:

 :9أهداف الجلسة -

 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-

 تهيئة الحالة لإنهاء الجلسات العلاجية.-

 دعم وتقوية الحالة.-

 دقيقة 60 :9مدة الجلسة -

 :9فنيات الجلسة -

 الحوار والمناقشة.-

 تقنية التنفس العميق.-

 الواجب المنزلي.-

 :9سيرورة الجلسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟             -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

كان لديها أي اسئلة او إضافة وتهيئتها على قرب نهاية الجلسات مع التوضيح لها انه بإمكانها  نسأل الحالة حول ما إذا-

  اعتماد التقنيات التي تعلمتها في باقي موضوعات الحياة، مع إمكانية الاتصال بي عند الضرورة.

مرات مع العرض التخيلي.               10دعمها وتقويتها من خلال تطبيق عملية الاسترخاء لمدة دقيقتين وتكرار التقنية لمدة -

                                                     د             25

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   -



 د10التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة.                -

تمرار في تطبيق التنفس العميق، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، الواجب المنزلي: الاس-

 د5محاولة تطبيق تقنية العرض التخيلي وزيارة الأقارب.              

 الجلسة العاشرة:

 :10أهداف الجلسة -

 تقييم شامل لكل الجلسات.-

 تثبيت المكاسب.-

 تطبيق القياس البعدي.-

 الحالة بإنهاء البرنامج العلاجي. اعلام-

 الاتفاق مع الحالة على موعد لإجراء جلسة متابعة.-

 دقيقة. 60 :10مدة الجلسة -

 الأدوات المستخدمة: -

 مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني.-

 :10سيرورة الجلسة -

 د5             المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟    -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة الأفكار مع 

 د10هذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاسة.            تشجيعها على مواصلة انجاز

نقوم بتقييم كل الجلسات حيث اعرض عليها تقييمها الذي قدمته خلال كل الجلسات ومقارنة النتائج ومدى التحسن -

 د10الذي حققته.                

 د20تطبيق القياس البعدي.                     -

 د5ة: ما تم تناوله خلال الجلسة.                 تلخيص محتوى الجلس-

 يوم للمتابعة مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعلمتها. 15تحديد موعد بعد -

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في البرنامج.                   -

 د5المواقف لتعزيز سلوكيات الحالة.  الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقها في مختلف-

 

 

 



 ( قائمة بأسماء الأساتذة المحكمين لبرنامج التكفل المعرفي السلوكي2ملحق رقم: )

 الجامعة الدرجة العلمية الاسم واللقب الرقم

دكتوراه علم النفس  إبراهيم عيس ى تواتي 01

 العيادي

 جامعة قالمة

دكتوراه علم النفس  رزقية بن شيخ 02

 العيادي

 جامعة قالمة

دكتوراه علم النفس  نديرة اغمين 03

 التربوي 

 جامعة قالمة

علم النفس  ماجيستر عمران لخضر 04

)سنة ثالثة  العيادي

 دكتوراه(

 جامعة بجاية

دكتوراه علم النفس  فاطمة الزهراء ماروك 05

 العيادي

 جامعة عنابة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

افقة لجنة التحكيم على 3ملحق رقم: )  التكفل المعرفي السلوكيبرنامج ( يوضح مو

 عدد الموافقين الحكم المجالات المراد تحكيمها الرقم

 

 ملاحظات

 غير مناسب مناسب

  عنوان موضوع التحكيم 1

                  
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برنامج علاجي 

 معرفي سلوكي..

تكفل  برنامج بدل

 معرفي سلوكي

  اهداف البرنامج 2

                  
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                   محتوى الجلسات 3

                  
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    اهداف الجلسات 4
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                   التقنيات المستخدمة 5

                  
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تقنية تعديل 

التنفس بدل 

 التنفس العميق

  سيرورة الجلسات 6

                  
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 التكفل المعرفي السلوكي في صورته النهائيةبرنامج ( 4ملحق رقم: )

 :(SECCA)التحليل الوظيفي حسب سلم -1

 ) الآن والحين(التحليل العرض ي:-1-1

 الانتظار: التحدث مع اختها في الهاتف                

 

 تتصللم           الوضعية: لم تطل الحديث معي                

 

 انفعالات: زيادة ضربات القلب، تعرق، خوف، توتر، قلق

 

 

 أفكار الية: هناك ش يء يحدث وهي لا تريد اخباري 

 ربما حدث مكروه لابنها                

 انه مريض او قد تعرض لحادث               

 مكروه يحدث              

 ربما هناك من مات              

                                                                                                   سلوك: ذهاب واياب، معاودة الاتصال هاتفيا عدة مرات                                                                    تصميم معرفي   

 دور المحيط: غياب الدعم                                                                          

 التحليل التاريخي:-1-2

 معطيات بنيوية:-

 من الاخوة يعانون من السكري، بنات الخالة لديهن سرطان الثدي. 2وراثية: أب يعاني من ارتفاع ضغط الدم،  •

 شخصية: سمات شخصية منتظمة، منضبطة، كثيرة الخوف. •

 لاستمرار العرض: تحمل مسؤولية اب متسلط وضغط دائم عليها.عوامل مشجعة  •

، وفاة الام، مغادرة ابن اختها للعيش مع امه TEFOIDEعوامل مسببة ومثيرة: طلاقها، وفاة الأخ الأكبر إثر مرضه  •

 سنة، التقاعد. 13بعدما قض ى معها مدة 



 العلاجات السابقة:

 علاجات دوائي: السكري  •

التالية لان الحالة عبرت عن رغبتها في التخلص من الأفكار التي تراودها باستمرار وانا اريد ان أطبق واخترت التقنيات 

 كقياس قبلي: مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني، مقياس تشوه صورة الجسد.

 أهمية البرنامج المعرفي السلوكي: -2

لتغيير الأفكار اللاعقلانية وتقبل صورة الجسد من خلال استخدام الفنيات  يساهم البرنامج في إيجاد طريقة علاج -

  المعرفية والانفعالية والسلوكية.

يساعد البرنامج المعرفي السلوكي على مواجهة الوضعيات المثيرة للقلق والتوتر النفس ي للمرأة مبتورة الثدي على إثر  -

  الإصابة بمرض السرطان.

 نامج العلاجي:هداف العامة للبر الأ -3

يعد هذا البرنامج احدى عمليات التدخل العلاجي النفس ي التي تهدف الى التكفل النفس ي بالحالة التي لديها أفكار لاعقلانية 

جراء عملية البتر على إثر الإصابة بسرطان الثدي بالاعتماد على نوع البنية المعرفية للحالة في أقصر وقت ممكن، وعليه 

 سيتم:

اعدة النفسية للحالة للسيطرة على الانفعالات الغير مرغوب فيها والناجمة عن الأفكار الالية التي تعود الى تقديم المس-

 خبرات سابقة ترسخت مع الوقت.

 تعديل هذه الأفكار التي ستؤثر بدورها على الانفعالات والسلوك.-

 لتي من شأنها ان تأزم في حالتها الصحية.اكساب الحالة طرق جديدة تساعدها على السيطرة على الوضعيات الضاغطة ا-

 تمكين الحالة من تعلم مهارات اجتماعية تساعدها على الاندماج والتمتع بالحياة من خلال تقبلها لصورة جسدها. -

ظري  الأساس -4
ّ
 : البرنامج تصميم هذا في المعتمد الن

السلوكي وذلك من خلال مجموعة من  -تم تصميم الصيغة الاولية للبرنامج بعد الاطلاع على الاسس النظرية للعلاج المعرفي 

بعض المراجع العربية والمراجع الاجنبية والاطلاع على مجموعة من البرامج العلاجية والارشادية والتدريبية لبعض الاساليب 

ار الدورة التدريبية المقدمة من طرف الأستاذ المحاضر والمدرب للعلاج المعرفي السلوكي السلوكية في إط-العلاجية المعرفية

   ، وبعض تقنيات إعادة البناء المعرفي. SECCAالأستاذ عمران لخضر مثل: التحليل الوظيفي وفق شبكة  2ومستوى  1مستوى 

 أساسيتين وهما:تتم عملية تقييم البرنامج من خلال مرحلتين تقييم البرنامج: -5

 تقييم أولي ويتمثل في تطبيق القياس القبلي والقياس البعدي.-

 تقييم خلال الجلسات من خلال التقييم الذاتي للحالة لشدة قلقها خلال الوضعيات المثيرة للخوف والقلق والتوتر.-



 لة عمدت الى جمع المعلوماتوللتعرف على العوامل والوضعيات التي تؤزم وتزيد في تفاقم اعراض الخوف والقلق للحا

 عن الظروف المحيطة بها من خلال المقابلة مع الحالة، التحليل الافقي الآن والحين، التحليل التاريخي.

ومن خلال التحليل الوظيفي للحالة وتحديد الوضعيات التي يزيد فيها قلقها والذي يؤثر على حالتها الصحية اخترت 

المعرفي )سجل الأفكار الآلية، سجل الأفكار البديلة الإيجابية، سجل الاحكام السلبية  إعادة البناء التقنيات التالية:

، الحوار الذاتي، العرض يسترخاء التنفس تعديل التنفس وتقنية الا والايجابية(، السهم التنازلي، الحوار السقراطي، 

 الواجب المنزلي.  تقنية حل المشكلات، التخيلي،

 محتوى الجلسات:-6

 الأولى:الجلسة 

 :1اهداف الجلسة 

 التعريف بالبرنامج المعرفي السلوكي.-

 فهم الحالة لمشكلتها.-

 ضبط توقعات الحالة بصورة واقعية تخدم الأهداف المسطرة.-

 تقوية العلاقة مع الحالة وكسب ثقتها وحثها على بذل جهد للوصول الى الأهداف المرجوة. -

 دقيقة. 60 :1مدة الجلسة 

 : 1فنيات الجلسة 

 الاسترخاء التنفس ي.تعديل التنفس و -

 تقنية الحوار السقراطي.-

 الواجب المنزلي. -

 :1سيرورة الجلسة 

 اعرفها ببرنامج التكفل المعرفي السلوكي كما يلي:-

كز على الوقت الحالي، يهتم بحل المشكلات، ويتم فيه تهو نوع من أنواع العلاج النفس ي، الذي ير  العلاج المعرفي السلوكي:

تعلم مهارات محددة يتم استعمالها في بقية الحياة، كما تهتم هذه المهارات في ابراز التفكير المشوه، وتعديل الاعتقادات 

ر تؤثر على الخاطئة، والتعامل مع الآخرين بطرق جديدة، وتعديل السلوك الغير مرغوب فيه وكيف أن الأفكار والمشاع

 صحتنا وأجسامنا. 



 هذا العلاج مبني على تقنيات معرفية وتقنيات سلوكية، التقنيات المعرفية تهدف الى استخراج الأفكار اللاعقلانية وتعديلها

وبناء افكار بديلة أكثر ملائمة تيسر الحياة وسبل التعامل، اما التقنيات السلوكية فهي عبارة على تعلم طرق جديدة 

 على الوضعيات المقلقة وحل المشكلات والسيطرة على الانفعالات المصاحبة. للتغلب 

معرفة توقعات الحالة من البرنامج بطرح السؤال الموالي: ما الفوائد التي تتوقعينها من هذا البرنامج؟ وذلك من اجل ضبط -

 د10توقعاتها لتكون أكثر واقعية حسب اهداف البرنامج. 

جعل الحالة تفهم مشكلتها، لديك أفكار لاعقلانية وسنعمل معا على تغييرها والجهد الأكبر سيكون فهم الحالة لمشكلتها: -

 د5من طرفك من خلال انجازك للواجبات باستمرار.    

 د  55جلسة بمعدل جلسة كل أسبوع لمدة  12الى  10توضيح عدد جلسات البرنامج التي تتراوح ما بين -

 د5لذي يتضمن ضرورة الالتزام واحترام المواعيد مع انجاز الواجبات التي ستقدم للحالة. التوقيع على العقد السلوكي ا-

تطبيق القياس القبلي: أقوم بتطبيق اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني المكيف )تم التأكد من -

 د10صدقة بتطبيقه على عينة استطلاعية(.  

 سنستخدمها خلال هذه الجلسة: من بين هذه التقنيات التي-

 التقنيات السلوكية:

هيربرت تدريب الحالة على تعديل التنفس ثم نطبق تقنية الاسترخاء التنفس ي، حيث في هذا الصدد درس " تعديل التنفس:

 أنه خلال الحالة التي كيفية تغير الجسم عندما يكون الشخص في حالة استرخاء عميق. لقد لاحظ " بينسون" بينسون"

تنخفض ضربات القلب، وسرعة التنفس، وضغط الدم والشد العضلي وسرعة الأيض  أطلق عليها " استجابة الاسترخاء"

واستهلاك الأكسجين وقابلية الجلد لتوصيل التيار الكهربائي. على الجانب الاخر فقد ازداد تردد موجات ألفا والتي ترتبط 

 بوجود الإنسان في حالة من الهدوء والاستقرار.

بوصات وأصابع قدميك منحرفة إلى الخارج  8اجلس ي بشكل مريح، اجعلي قدميك متباعدتين مسافة  محتوى التقنية:

قليلا. ضعي إحدى يديك على الصدر والأخرى على البطن. استنشقي الهواء )شهيق( بعمق وبطء عن طريق الأنف وأدخليه 

ين. ثم أخرجي الهواء )زفير( ببطء عن طريق الأنف أيضا. دع يدك إلى البطن. ابقه في الداخل بضع ثوان أو بقدر ما تستطيع

 ...ترتفع وتنخفض مع حركة البطن دون أن يتحرك الصدر سوى شيئا قليلا جدا

نعيد عملية التنفس هذه لمدة عشر دقائق، عندما تتقنها وتشعر أنها تقوم بها بالطريقة الصحيحة وتسهل عليها ممارستها، 

من الأنف إلى الفم، أي تدخل الهواء عن طريق الأنف ولكن تخرجه عن طريق الفم. يجب أن تستغرق نغيّر عملية الزفير 

 ثانية.  20إلى  15ثوان وعملية الزفير  5عملية الشهيق 

 كيف تشعرين الآن؟ -



 د15هل واجهتك صعوبة خلال أداء التمرين؟             -

 الحالة باستخدام الحوار السقراطي كما يلي:ثم نقوم بمناقشة بعض الأفكار التي تثير قلق 

هي استخدام التساؤل كأداة عامة خلال العلاج حيث يقوم المعالج بتوجيه العميل لان يختبر  تقنية الحوار السقراطي:-

معتقد في وضعية محددة ونوعية، ويقود هذا الاخير الى دليل قيم ينفي المعتقد في هذه الوضعية ويمكن ان يمتد الى 

 يات عديدة.وضع

 حيـث يـتم طرح ثلاث أسئلة محددة تساعد العميل على مراجعة أفكاره السلبية وهذه الأسئلة هي:  

  ما هي الدلائل على معتقدك؟-

  كيف يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟-

  إذا كان ذلك صحيحا، ماذا يعني لك؟-

حددتها الحالة، تحديدها حسب الأولوية، التقنيات تلخيص محتوى الجلسة: تلخيص ما قمنا به معا )الأهداف التي  -

 د3المستخدمة(.         

التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما قدم خلال الجلسة، هل تريدين إضافة ش يء ما؟ ما رأيك في الجلسة -

 د5العلاجية؟                    

      مرات في الاسبوع. وأربعمرتين في اليوم حتى خارج الوضعيات المقلقة التنفس  تعديل تطبيق تمرينإعادة الواجب المنزلي:  -

 ، ومحاولة تطبيق الاسترخاء التنفس ي.د2

 الجلسة الثانية:

 :2اهداف الجلسة 

 التعرف على البنية المعرفية للحالة.-

 استبصار الحالة بأفكارها اللاعقلانية وكيفية تأثيرها على انفعالاتها.-

 ير الأفكار الآلية على الانفعالات.شرح كيفية تأث-

 دقيقة. 60 :2مدة الجلسة 

 : 2فنيات الجلسة 

 إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة(.-

 تقنية السهم التنازلي.-

 الواجب المنزلي.-



 :2سيرورة الجلسة 

 د5يه؟       المردود الأسبوعي: اسأل الحالة كيف أمضت الأسبوع؟ وما الجديد ف-

 التنفس لوحدها والصعوبات التي واجهتها.تعديل مناقشة الواجب المنزلي: معرفة مدى قدرة الحالة على تطبيق تقنية 

من خلال هذا السجل سأطلب من الحالة ان تصف بدقة وبالتفصيل الوضعية  سجل الأفكار الآلية ذي المحاور الثلاثة:-

 الضاغطة المسببة للتوتر والقلق خلال الأسبوع مع ذكر جميع الأفكار التي تراودها )المونولوج الداخلي(

 وكذا تحدد كل ما تحس به على المستوى الجسمي )خفقان، اختناق....( ونفس ي: خوف، رعب، الخ.

حسب تقديرها الخاص ومدى قناعتها بها وذلك  8الى  0مع تقييم كل من درجة الأفكار والانفعالات وفق سلم متدرج من  

 د5بتدريب الحالة على كيفية إنجازه )مثال تطبيقي(.            

 الاحاسيس والانفعالات  الأفكار الآلية الوضعية

   

 8التقييم:     / 

 

 8التقييم:     /

 أحد الأفكار حسب الأولوية بالنسبة للحالة ونقوم بتحليلها بتطبيق تقنية السهم التنازلينأخذ 

مجموعة   ، من خلال طرح  : هذه التقنية تسمح بتحليل الأفكار، القوانين والمسلمات، التصميمات المبكرةالسهم التنازلي-

 د15من الأسئلة كما يلي:               

 ماهي عاقبة الفعل؟

 مثل لك ذلك؟ماذا ي

 كيف ستكون انفعالاتك لو حدث ذلك؟

 كيف سيكون سلوكك لو حدث ذلك؟

 د15ما هي انفعالاتك؟              

 تلخيص محتوى الجلسة: سنقوم بتلخيص ما قمنا به معا )ما تم خلال الجلسة والتقنيات التي تم عرضها خلالها(. -



 د5.               تغذية رجعية: رأي الحالة عنما تعلمته خلال الجلسة-

، التقييم الذاتي باستعمال سجل الأفكار الآلية، اطلب من الحالة يالتنفس الاسترخاء الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق -

 ان تقوم بتسجيل مختلف الوضعيات التي تثير قلقها وخوفها خلال هذا الأسبوع وضرورة التقييم الذاتي.

 الجلسة الثالثة:

 :3أهداف الجلسة 

 للحالة. تحليل ومناقشة الأفكار الآلية-

 تدريب الحالة على إيجاد أفكار بديلة إيجابية مكان الأفكار الآلية.-

 تقديم الأدلة التي تدعم أفكارها والتي تكون ضدها للحد من هذه الأفكار-

 دقيقة. 60 :3مدة الجلسة 

 :3فنيات الجلسة 

 ية والاحكام الإيجابية(.تقنية إعادة البناء المعرفي )الاحكام السلب-

 تقنية الأفكار البديلة )سجل الأفكار البديلة الإيجابية ذو المحاور الخمسة(.-

 الواجب المنزلي.-

 :  3سيرورة الجلسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الذي حدث خلال هذا الأسبوع؟            -

نتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم الذاتي مناقشة الواجب المنزلي: عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي س-

الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية التي راودتها خلالها وسنحاول مناقشة احدى هذه الوضعيات باعتماد تقنية 

 د10إعادة البناء المعرفي كما يلي:      

 د15                     :اعادة البناء المعرفي تقنية-

 ماهي الأدلة المؤكدة للفكرة؟ ما هي الاحتمالات الاخرى؟

 نقوم بتجربة سلوكية لاختبار البناءات المعرفية: هل ستتحقق هذه الفكرة ام لا؟ سنقوم بإعداد جدول معا:-

 

 



 الاحكام السلبية الاحكام الإيجابية

  

 

باستخدام سجل الأفكار البديلة بهدف إعادة صياغة تدريب الحالة على كيفية تسجيل الأفكار الالية وإيجاد أفكار بديلة -

 د10وبناء افكارها بصورة منطقية وايجابية.               

 د5تلخيص محتوى الجلسة: سنقوم بتلخيص ما قمنا به معا.                   -

 د5      التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما تم خلال الجلسة ورأيها عن الجلسة.           -

، وان تضع الأحكام السلبية التي تدعم افكارها وكذا الاحكام يالتنفس  الاسترخاء الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق-

 د5الايجابية التي لا تدعم افكارها باستعمال السجل التالي:              

 الاحكام الايجابية الاحكام السلبية الوضعيات

   

   

بدقة و الأفكار وصف الوضعية 

 الالية المصاحبة لها و كذا الانفعالات

ما هي الأدلة التي تعارض هذه  ماهي الأدلة التي تدعم هذه الأفكار؟

 الأفكار؟

 

 الجلسة الرابعة:

 :4أهداف الجلسة 

 مناقشة الأفكار الآلية للحالة وتحليلها.-

 الزيادة في فهم وإدراك الحالة لأفكارها الآلية.-



 الحالة على إيجاد أفكار بديلة إيجابية.تدريب -

 دقيقة 60 :4مدة الجلسة 

 :4فنيات الجلسة 

 تقنية الحوار الذاتي.-

 تقنية إعادة البناء المعرفي )سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة(.

 الواجب المنزلي.-

 :4سيرورة الجلسة 

 د10      المردود الأسبوعي: ما الذي حدث خلال هذا الأسبوع؟       -

مناقشة الواجب المنزلي: مناقشة ما تم تسجيله من قبل الحالة من وضعيات ومقارنة عدد الاحكام الإيجابية مع عدد -

الاحكام السلبية بهدف استبصار الحالة بنفسها. كما سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم الذاتي الذي 

ة والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار هي التي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالي

 د10تثير انفعالاتها.           

 د25تطبيق تقنية الحوار الذاتي:                   -

 ن خلال؟ تدريب الحالة على محاورة افكارها الآلية ومحاولة الحد منها واستبدالها بأفكار بديلة أكثر إيجابية وذلك م

 مثال: ما الفكرة التي تراودك الآن وتثير خوفك؟

 ما سبب ظهور هذه الفكرة؟      

 هل هناك دليل يؤكد هذه الفكرة؟      

 ربما قد تكون هناك مبررات أخرى؟      

 ماذا الفكرة البديلة التي يمكنك وضعها؟      

 هل من فكرة أخرى؟      

 ير أخر أكثر منطقية.أرأيت كيف أنك تمكنت من إعطاء تفس

بعد هذا التفسير نقدم للحالة سجل الأفكار البديلة الإيجابية ذو المحاور الخمسة حتى تتمكن الحالة من السيطرة على 

الأفكار اللاعقلانية التي تراودها وتعويضها بأفكار بديلة ملائمة وندربها عليه بأخذ الفكرة التي تمت مناقشتها سلفا 

 د أفكار أكثر منطقية.ومساعدتها على إيجا



 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   -

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة ومدى استيعاب الحالة للتقنية.           -

تطبيق سجل الأفكار البديلة  ،، محاولة تطبيق تقنية الحوار الذاتيالتنفس الاسترخاء طبيقالواجب المنزلي: الاستمرار في ت

 د5الايجابية ذي المحاور الخمسة كما يلي:                 

الانفعالات و  الوضعية

 الاحاسيس

 العواقب والاثار الأفكار البديلة الايجابية الأفكار الآلية

     

وصف 

الوضعية 

الضاغطة 

 بدقة

وصف وذكر 

الاحاسيس 

 والانفعالات.

تقدير الشدة 

 من:

     8إلى  0

جرد ووصف الأفكار 

الآلية: أو المنولوج 

 الذاتي.

تقدير مدى قناعتك 

 بهذه الأفكار من:

 8إلى  0

وضع أفكار بديلة ايجابية 

 )بدل الأفكار السلبية(.

تقدير مدى قناعتك بها 

 8إلى  0من: 

 تقدير الأثر على:

 الأحاسيس والعواطف من:

 8إلى  0 

مدى تغير قناعتك بالأفكار 

 يةالآل

 8الى  0من: 

 

 

 الجلسة الخامسة:

 :5أهداف الجلسة 

 النظر للوضعيات المقلقة على انها مشكلة تتطلب الحل. الىتدريب الحالة -

 تمكين الحالة من إيجاد حل للمشكلة.-

 دقيقة 60: 5مدة الجلسة -

 : 5فنيات الجلسة -

 تقنية حل المشكلات.-

 الواجب المنزلي. -



 :5سيرورة الجلسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟              -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

ر والاطلاع على البدائل التي الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكث

 د10وضعتها الحالة.           

من خلال هذه التقنية نساعد الحالة على النظر الى الوضعيات المقلقة على انها مشكلة  تطبيق تقنية حل المشكلات:-

تقوم بترتيبها تستدعي الحل، حيث تقوم بتحديد المشكلة بدقة ثم تقوم بوضع كل الحلول الممكنة والمناسبة لها وبعدها 

 د20حسب الأفضلية وتختار الأفضل بالنسبة لها.           

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   -

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة ومدى استيعاب الحالة للتقنية.           -

، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، يالتنفس  ترخاءالاس الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق

 د5محاولة تطبيق تقنية حل المشكلات.            

 الجلسة السادسة:

 :6أهداف الجلسة -

 تدريب الحالة على مواجهة الوضعيات المقلقة والمشاركة في المناسبات الاجتماعية عن طريق التعريض التدريجي.-

 تدريب الحالة على المهارات الاجتماعية.-

 دقيقة 60 :6مدة الجلسة -

 :6فنيات الجلسة -

 تقنية العرض التخيلي.-

 الواجب المنزلي.-

 :6سيرورة الجلسة 

 د10المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟            -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان 

 د10الافكار هي التي تثير انفعالاتها.           



ض التدريجي في الوسط الاجتماعي بعد يعر تال تهيئة الحالة الى وهي تقنية سلوكية تهدف الىتطبيق تقنية العرض التخيلي: -

انسحابها نتيجة عدم تقبلها لصورة جسدها على إثر عملية البتر والهدف منها هو جعل الحالة قادرة على مواجهة مشكلتها 

 والاندماج اجتماعيا.  والسيطرة على الوضعيات المثيرة لخوفها

أغمض ي عينيك واسترخي خذي نفسا عميقا واسترخي، انت الآن في عرس لأحد الأقارب؟ والجميع ينظر اليك صفي لي ما 

 الأفكار التي تراودك؟  ما احساسك؟ وحاولي تقييمها؟ 

ثا 5أخرى تنفس ي بعمق لمدة  ثا مرة15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك 5انت في العرس دائما خذي نفسا عميقا لمدة 

ثا تبادلي الحضور ابتسامة وانت مليئة بالثقة بالنفس خذي نفسا عميقا مجددا 15ثا ثم زفير لمدة 10احبس ي انفاسك لمدة 

ثا، ما الافكار التي تراودك الآن؟ وما هي احاسيسك؟ حاولي تقييمها؟ 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5لمدة 

ثا انت مستعدة الآن للحديث معهم بكل طلاقة 15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5ميقا مجددا لمدة خذي نفسا ع

 ثا15ثا ثم زفير لمدة 10ثا احبس ي انفاسك لمدة 5اقتربي وتنفس ي بعمق لمدة 

انفاسك لمدة ثا احبس ي 5تحدثي وانت كلك ثقة بنفسك احسنت انت تتحدثين بحرية ودون خوف خذي نفسا عميقا لمدة 

ثا لقد كنت ممتازة وانت تبتسمين لأنك ناجحة تنفس ي الآن بكل راحة تنفس ي وانت مرتاحة، ما الأفكار 15ثا ثم زفير لمدة 10

التي تراودك الآن؟ وكيف تحسين؟ ما تقييمك؟ تنفس ي براحة لقد انهيت حديثك بامتياز وانت مرتاحة تنفس ي براحة 

 احك تنفس ي براحة وافتحي عينك ببطء انت مرتاحة الآن.ستغادرين العرس وانت متفائلة بنج

 د25كيف حالك؟            

 د5تلخيص محتوى الجلسة:              -

 د5التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لتقنية العرض التخيلي، ورأيها عن الجلسة.                 -

، الاستمرار في تطبيق سجل الأفكار البديلة ذي المحاور الخمسة، تنفس يالاسترخاء الالاستمرار في تطبيق الواجب المنزلي: -

 د5                      محاولة تطبيق تقنية العرض التخيلي للوضعيات التي تتجنبها الحالة.

 الجلسة السابعة:

 :7أهداف الجلسة 

 الزيادة في تعزيز ودعم الحالة سلوكيا لتمكينها من المواجهة الفعلية.-

 تمكين الحالة من الفهم الأكثر لحالتها وتقييمها الذاتي باستمرار لوضعياتها.-

 دقيقة. 60 :7مدة الجلسة -

 :7فنيات الجلسة -

 تقنية العرض التخيلي.-



 الواجب المنزلي.-

 : 7سيرورة الجلسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟             -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  نزلية:مناقشة الواجبات الم-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

ذي ستقدمه الحالة والصعوبات التي واجهتها سيتم تحديد عمل هذه الجلسة مثلا: نعيد تطبيق تقنية من خلال الطرح ال-

 د25العرض التخيلي لإعداد الحالة للمواجهة الحقيقية ومحاولة الذهاب الى المناسبات العائلية.       

 د5ها الحالة؟       تلخيص محتوى الجلسة: ما الذي تم تناوله خلال الجلسة وهل هناك إضافات تقترح-

 د10التغذية الرجعية: مدى استيعاب الحالة لما تم خلال الجلسة؟ ورأيها عنها؟                           -

 د5         نطلب من الحالة ان تحاول زيارة أحد الأقارب.و ، التقنيات المتعلمةالاستمرار في تطبيق الواجب المنزلي: -

 الجلسة الثامنة:

 :8الجلسة أهداف -

 السيطرة على الأفكار السلبية المتبقية.-

 تحفيز الحالة وتشجيعها على القيام بالمواجهة الحقيقية.-

 دقيقة. 60 :8مدة الجلسة -

 :8فنيات الجلسة -

 تقنية الحوار الذاتي.-

 الواجب المنزلي.-

 :8سيرورة الجلسة -

 د5             المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال هذا الأسبوع؟        -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10تها.           هي التي تثير انفعالا



محاورة افكارها الآلية ومحاولة الحد منها واستبدالها سأطلب من الحالة ان تقوم ب إعادة تطبيق تقنية الحوار الذاتي:-

التعامل مع الأفكار السلبية المتبقية واكتساب مزيد من السيطرة على الأفكار التي  .بأفكار بديلة أكثر إيجابية خلال الجلسة

 د25           المواقف الاجتماعية العائلية.مواجهة تؤدي إلى القلق في 

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم عرضه خلال الجلسة.                                -

 د10ة لما تم خلال الجلسة ورأيها عن الجلسة.           تغذية رجعية: مدى استيعاب الحال-

 د5محاولة زيارة الأقارب.     و ، تطبيق التقنيات المتعلمةالواجب المنزلي: الاستمرار في عملية -

 الجلسة التاسعة:

 :9أهداف الجلسة -

 مناقشة بعض استفسارات الحالة.-

 تذكير الحالة بقرب إنهاء الجلسات العلاجية.-

 وتقوية الحالة.دعم -

 دقيقة 60 :9مدة الجلسة -

 :9فنيات الجلسة -

 الحوار والمناقشة.-

 .يالتنفس الاسترخاء تقنية -

 الواجب المنزلي.-

 :9سيرورة الجلسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟             -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة كيف ان الافكار 

 د10هي التي تثير انفعالاتها.           

كان لديها أي اسئلة او إضافة وتهيئتها على قرب نهاية الجلسات مع التوضيح لها انه بإمكانها  نسأل الحالة حول ما إذا-

  اعتماد التقنيات التي تعلمتها في باقي موضوعات الحياة، مع إمكانية الاتصال بي عند الضرورة.

مرات مع العرض التخيلي.               10دعمها وتقويتها من خلال تطبيق عملية الاسترخاء لمدة دقيقتين وتكرار التقنية لمدة -

                                                     د             25

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تقديمه خلال الجلسة.                   -

 د10التغذية الرجعية: رأي الحالة في الجلسة.                -

 د5محاولة تطبيق تقنية العرض التخيلي وزيارة الأقارب.              و ، التقنيات المتعلمةتمرار في تطبيق الواجب المنزلي: الاس-

 الجلسة العاشرة:



 :10أهداف الجلسة -

 تقييم شامل لكل الجلسات.-

 تثبيت المكاسب.-

 تطبيق القياس البعدي.-

 اعلام الحالة بإنهاء البرنامج العلاجي.-

 .كيفية إمكانية التواصللى الاتفاق مع الحالة ع-

 دقيقة. 60 :10مدة الجلسة -

 الأدوات المستخدمة: -

 مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية لسليمان الريحاني.-

 :10سيرورة الجلسة -

 د5المردود الأسبوعي: ما الجديد خلال الأسبوع الماض ي؟                 -

عندما تقدم الحالة الواجب المنزلي سنتطرق الى الوضعيات التي قامت بتسجيلها، التقييم  مناقشة الواجبات المنزلية:-

الذاتي الذي وضعته الحالة لكل من الأفكار الالية والاحاسيس المصاحبة بهدف التعمق أكثر وإدراك الحالة الأفكار مع 

 د10ة.           تشجيعها على مواصلة انجاز هذه الواجبات لتثمين المكاسب ومنع الانتكاس

نقوم بتقييم كل الجلسات حيث اعرض عليها تقييمها الذي قدمته خلال كل الجلسات ومقارنة النتائج ومدى التحسن -

 د                   10الذي حققته.                

 د5تلخيص محتوى الجلسة: ما تم تناوله خلال الجلسة.                 -

 د20                    تطبيق القياس البعدي.-

 مع الاستمرار في تطبيق التقنيات التي تعلمتها. الاتفاق على كيفية التواصل عند الضرورة-

 د5التغذية الرجعية: رأي الحالة في البرنامج.                   -

 د5لوكيات الحالة. الواجب المنزلي: الاستمرار في تطبيق الفنيات التي تم تطبيقها في مختلف المواقف لتعزيز س-
 

 

 

 

 

 



 ( شهادة التكوين في دورة العلاجات المعرفية السلوكية5ملحق رقم: )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


