
وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي

أبو القاسم سعد الله02جامعة الجزائر 

كلیة العلوم الاجتماعیة

قسم علم النفس

2022–2021لسنة الجامعیة  ا

الأولى ماسترالسنة محاضرات 

العلاج المعرفي السلوكي  السداسي الأول تخصص  

في وحدة  

العلاج المعرفي السلوكي للطفل و المراھق



محتوى البرنامج

موضوع المحاضرة

01.....................................................................................................مقدمة

المحاضرة الأولى
مرحلة الطفولة

05.....................................................................................................تمھید 

05................................................................................م مرحلة الطفولة مفھو
06...............................................................................مظاھر النمو عند الطفل 

07....................................................................مطالب النمو في مرحلة الطفولة 
09.......................................................عوامل الصحة النفسیة في مرحلة الطفولة 

12..................................................................................................خلاصة 

المحاضرة الثانیة 
المشكلات و الاضطرابات النفسیة و السلوكیة 

عند الطفل 

14.....................................................................................................تمھید 
15............................................مفھوم الاضطرابات و المشكلات النفسیة عند الطفل 

15..............................................................................معاییر الطفل المضطرب 
19..............................................................................................أنواع القلق 

21............................................................................................تصنیف القلق
21....................................................................................القلق و اضطراباتھ 

23................................................................................اضطراب قلق الانفصال
24....................................................................................المخاوف المرضیة 

24..........................................................................اضطراب الوسواس القھري
  28....................................................................................................خلاصة

المحاضرة الثالثة 
الاضطرابات السلوكیة عند الطفل 



30.....................................................................................................تمھید 
30.......................................................................................العدواني السلوك 

31.............................................................................مظاھر السلوك العدواني 
32............................................................اضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه 

33....................................................................................أعراض الاضطراب
34.......................................................................................أنواع الاضطراب 

  35...................................................................................................خلاصة 

المحاضرة الرابعة 

  أللإرادياضطراب التبول 

37..............................................................................تمهید 

37..............................................................مفهوم التبول اللاإرادي

38...............................................................أشكال التبول أللإرادي

41.............................................الإجراءات الوقائیة و العلاجیة للاضطراب

42.............................................................................خلاصة 

المحاضرة الخامسة 

مرحلة المراهقة 

44..............................................................................تمهید 

44.....................................................................تعریف المراهقة 

45..............................................................النمو الانفعالي للمراهق

45............................................الخصائص الانفعالیة في مرحلة المراهقة 

46.............................................................................خلاصة 

المحاضرة السادسة 

للمراهق والسلوكیة عند المشكلات و الاضطرابات النفسیة



48..............................................................................تمهید 

48....................................................................السلوك ألإدماني

48.......................................................المفاهیم الأساسیة في الإدمان

49......................................................................أنماط التعاطي 

51......................................................................أنواع المخدرات

51......................................................الاضطرابات المرتبطة بالإدمان 

64................................................................الاضطرابات الجنسیة 

65.............................................................................خلاصة 

المحاضرة السابعة 

العلاج السلوكي المعرفي 

67..............................................................................تمهید 

67.....................................................تعریف العلاج المعرفي السلوكي 

68.......................................التطورات الحدیثة في العلاج المعرفي السلوكي 

70............................................العلاج المعرفي السلوكي للطفل و المراهق

71.....................................................تقنیات العلاج المعرفي السلوكي 

80.............................................................................خلاصة 

المحاضرة الثامنة 

برنامج  علاج اضطراب الوسواس القهري و المخاوف المرضیة

82............................................................عرض خطوات البرنامج 

المحاضرة التاسعة

برنامج علاج المدمنین على المخدرات

98,..........................................................عرض خطوات البرنامج.



المحاضرة العاشرة 

عرض حالات نموذجیة 

101......................................................................عرض الحالة

112...........................................................................المراجع



مقدمة

لقد  تعددت  الاتجاھات  النظریة في  الإرشاد  و العلاج  النفسي ، وھذا  طبقا لما مر بھ علم  

النفس من  تطورات  في  ھذا المجال  ،  أدى  إلى  ظھور تیارات علاجیة  عدید ، جلبت  

صف  اضحا  خلال   بدایة  النو، و ھو  ما  كان العلماء العدید  من  الباحثین وإلیھا  اھتمام 

و  دورھا  في  الفعلي  بالجوانب  المعرفیة  الأخیر  من  القرن  العشرین ، أین  بدأ  الاھتمام

حملھ الفرد  في  الاضطرابات  النفسیة  ،  الأمر  الذي  أدى  إلى  التركیز  أكثر  على  ما  ی

ذا  بعین  نحو  الآخرین   أخنحو نفسھ وو ما  یتوجھ  بھ  من  مواقف ذھنھ  من أفكار ،

و  بالتالي تكمن  وراء  السلوك   الاعتبار  كل  الجوانب  الوجدانیة  و  المعرفیة  ، التي

و ھذا  .التخلص  من  تلك  النظرة  الضیقة  التي  كانت  موجودة  في  العلاج  السلوكي  

.كلھ  بفضل  المقاربة  بین  الاتجاھین   السلوكي  و المعرفي 

لھذا  كان   لظھور  ا لمدرسة  المعرفیة  السلوكیة  في  ھذه  الفترة  بمثابة  الحجر  الأساس  

.لتعدیل  السلوك 

و یعتبر ھذا الإجراء خطوة مھمة خاصة خلال مرحلة الطفولة و المراھقة ، نظرا لنا تتمیز 

الأھل    بھ كل مرحلة منھما من أعراض و مظاھر و سلوكیات غامضة و منحرفة  ، تجعل

و كل الفئات المحتكة بھا تتأثر بتلك المظاھر ، لذا نستطیع القول أن كل أذى یلحق بالفرد في 

ھذین المرحلتین  من شأنھ أن یؤثر على المراحل الأخرى  ،  و بالتالي إذا لم یكن ھناك حل 

ھ و ھو سریع لذلك لتطور الأمر إلى  ارتكاب جرائم عدة ، و ھذا سواء تعلق بالفرد مع نفس

ما نسمعھ و نلحظھ من خلال الانتحار خاصة في وسط الشباب ، و إما جرائم القتل التي 

و ھذا بغض النظر عن الجرائم الأخرى التي أصبحت .أصبح التكلم عنھا بلغة الأرقام 

.و غیرھا .......منتشرة في كل منطقة و شارع كا السرقة ، الاختطاف ، تعاطي المخدرات 

م علم النفس  بكل فروعھ  و مجالاتھ ، خاصة الإكلینیكي لیس للبحث فقط  في إذن جاء الیو

الأسباب أو النتائج لكل تلك السلوكیات ، بل على العكس ذھب إلى ما ھو أعمق و أبعد من 

ذلك  ، و ھو التركیز على تلك المشكلات و الاضطرابات النفسیة و السلوكیة للطفل           

الناحیة العلاجیة الإرشادیة ، حیث یبحث في أحدث الطرق             و المراھق ، و ذلك من



و التقنیات العلاجیة للتخلص و التخفیف من تلك الأعراض المصاحبة لتلك المشكلات          

.و الاضطرابات النفسیة 

للوسط الإكلینیكي ، و الواقع المعاش لبعض الأسر، و حتى المؤسسات التعلیمیة ةفبالعود

شتركة مع ھؤلاء الأطفال و المراھقین تكون النظرة الخاطئة لتلك الأحداث و الأعراض  الم

و حتى السلوكیات ھي من بین الأمور التي أدت بھم لأن یكونوا ضحایا ، فعدم تقبل  المرض 

من طرف الأولیاء و ورفض العلاج ، من شأنھ أن یطور الأعراض ، إضافة إلى الاستھزاء 

سیرھا على أنھا مجرد سلوكیات عابرة  ، ھو الأخر من شأنھ التأثیر ببعض الأعراض و تف

على صحة الفرد ، لذا كل ما كان إشراك العائلة  و الجھات المختصة في التشخیص و العلاج 

.كل ما كانت صحة الفرد في أمان 

و علیھ قسمنا مواضیع ھذا المقیاس إلى عشر مواضیع كلھا مكملة لبعضھا و ھي مواضیع 

اسیة لابد من التطرق إلیھا قبل عرض الموضوع الرئیسي للمقیاس ألا و ھو العلاج أس

:المعرفي السلوكي ، إذ  قسمت المواضیع على الشكل الأتي 

بالنسبة للموضوع الأول تم التركیز فیھ على مرحلة الطفولة   و أھمیتھا ، و كل ما یتعلق بھا 

.من نمو و تطور و لكن بشكل مختصر 

الثاني تناول التعریف  بالمشكلات و الاضطرابات النفسیة و السلوكیة للطفل وذكر الموضوع

تصنیفاتھا و ذلك بما یتماشى و الواقع المعاش ، ونقصد أھم المشكلات المؤدیة بالأھل أو 

حتى المؤسسات التربویة المرافقة لطلب التكفل أو حتى الاستشارة في كیفیة التعامل مع 

قلق الانفصال "ك على القلق و أھم اضطراباتھ عند الطفل  ،  من ھؤلاء ، مركزین بذل

."إضافة إلى اضطراب الوسواس القھري   ةمخاوف مرضیة و إ جتماعی

أما الموضوع الثالث خصص للمشكلات والاضطرابات السلوكیة  عند الطفل مركزین بذلك 

نتباه  ، و كل ما على السلوك العدواني و اضطراب الإفراط الحركي المصحوب بتشتت الا

.تتضمنھ من أعراض و معاییر 

أما الموضوع الرابع تناول ھو الأخر احد الاضطرابات السلوكیة و المنتشرة بكثرة عند 

.يالأطفال ألا و ھو  اضطراب التبول اللاإراد



ثم تم إلى الانتقال للموضوع الخامس  الذي خصص لمرحلة المراھقة وكل ما یتعلق بھا من 

.و ممیزات  خصائص

أما الموضوع السادس  خصص للحدیث عن المشكلات و الاضطرابات  التى  یمكن أن 

تظھر خلال مرحلة المراھقة كتعاطي المخدرات و الإدمان علیھا  ، مع التطرق إلى  كل ما 

یتعلق بھ من اضطرابات تابعة  و ناتجة عنھ من أعراض نفسیة و جسمیة ، و في نفس الوقت 

.الانحرافات الجنسیة الموجودة عند المراھق  التطرف لبعض 

الموضوع السابع خصص للعلاج السلوكي المعرفي ،  و كل الاستراتیجیات و التقنیات التي 

ھذا ما .یمكن تطبیقھا لعلاج المشكلات و الاضطرابات النفسیة المتعلقة بالأطفال و المراھقین 

بعض البرامج المطبقة في الوسط جعلنا نركز في الموضوع الثامن و التاسع على عرض

العیادي و ھي ، عرض برنامج متعلق بعلاج اضطراب الوسواس القھري و المخاوف 

المرضیة ، إضافة إلى عرض برنامج علاج المدمنین على المخدرات وفق النظریة العقلانیة 

.العقلانیة  الانفعالیة بكل خطواتھ و مراحلة 

لأخیر لعرض حالات نموذجیة من الواقع ، یتضمن و أخیرا خصص الموضوع  العاشر و ا

.عرضھا كل الخطوات و المراحل التي یحتویھا العلاج المعرفي السلوكي 





تمھید 

إذا ما لقیت الطفل أھم ثروة في المجتمع لابد من الحفاظ علیھا للتطور و الازدھار، و ھذا یعد 

من ھنا .ةالاھتمام و الرعایة ، و في المقابل یمكن أن تزول إذا ما واجھت التخلي و اللامبالا

یمكن القول أن الطفل ھو الركیزة الأساسیة و نقطة الانطلاق لكل المراحل التطوریة التي 

على  یمر بھا الإنسان في حیاتھ ، و أي خلل یمكن أن یلحق بھا من شأنھ أن یؤثر حتما

المراحل الأخرى فمھما كانت درجة الأذى و نوعیة الحدث الذي سوف یتعرض لھ الفرد 

خلال مسار حیاتھ ، لا یمكن مقارنتھ مع تلك الأحداث التي صادفتھ و تعرض لھا في مرحلة 

و ھنا مرحلة الطفولة ھي المقصودة ، و ھو ما أشارت إلیھ العدید من الدراسات      . سابقة 

النفسیة التي تناولت  العلاج النفسي بجمیع أنواعھ للاضطرابات النفسیة ، و ھو ما و الأبحاث 

.سوف نتطرق إلیھ من خلال عرض محتوى ھذه المحاضرة 

:مفھوم مرحلة الطفولة-1

أنھا تلك المرحلة المنفصلة "، على  )UNESEF(تعرف منظمة الأمم المتحدة الطفولة 

عن مرحلة البلوغ  ، أي أنھا تستمر حتى سن الثامن عشر، و ھي فترة خاصة ، و محمیة 

"بكرامة  او یزدھروایجب أن تتاح للأطفال خلالھا أن ینمو و یلعبوا ، یتعلموا و یتطورو

لیوم في بعض المناطق یعاني من و لكن بالرغم من ھذا التعریف ،  إلا أن الطفل مازال لحد ا

اجتمع قادة العالم ، و تعھدوا بالتزام 1989عدم الاھتمام و الرعایة اللازمة ، فمنذ عام 

تاریخي لأطفال العالم أ و أطلقوا علیھ وعدا لجمیع الأطفال بأن یحموا حقوقھم ، و ذلك من 

.خلال إقرار إطار قانوني دولي ،ألا و ھو اتفاقیة حقوق الطفل 

"حیث تتضمن ھذه الاتفاقیة فكرة في غایة الأھمیة و ھي  أن الأطفال لیسو مجرد تابعین :

لوالدیھم ، و تتخذ القرارات بالنیابة عنھم ، أو أنھم في طور التدریب لیصبحوا بالغین ، و إنما 

"ھم كائنات بشریة ، و أفراد یتمتعون بحقوق خاصة بھم 

الفترة التي یقضیھا الإنسان في النمو و الترقي حتى ھي تلك"و عرفھا زھران على أنھا 

یبلغ مرحلة الرشد ، و یعتمد على نفسھ في تدبیر شؤونھ و تأمین حاجاتھ الجسدیة               

و النفسیة كما یعتمد فیھا الصغار على ذویھم في تأمین بقائھم و حمایة ھذا البقاء ، فھي فترة 

(أن واحد قصور و ضعف و تكوین و تكامل في  . " )156، ص 2014نقلا عن یخلف ، .



:و قد قسمھا العلماء كل حسب تخصصھ إلى عدة أقسام ، فتبعا للأساس التربوي قسمت إلى 

.مرحلة الرضاعة أو المھد من المیلاد الى السنة الثانیة –1

.مرحلة ما قبل المدرسة من الثانیة الى السادسة –2

.بتدائیة من السادسة الى الثانیة عشرة مرحلة المدرسة الا–3

:و تبعا للأساس البیولوجي قسمت إلى 

.مرحلة الرضاعة أو المھد من المیلاد الى الثانیة –1

.مرحلة الطفولة المبكرة من الثانیة الى السادسة –2

.مرحلة الطفولة المتوسطة من السادسة الى التاسعة –3

.التاسعة إلى الثانیة عشرة  نمرحلة الطفولة المتأخرة م–4

:و تبعا للأساس الشرعي قسمت إلى 

.مرحلة الرضاعة أو المھد من المیلاد إلى الثانیة –1

.مرحلة ما قبل التمییز من الثانیة إلى السابعة –2

(مرحلة التمییز من السابعة الى الثانیة عشر –3 .47–46، ص 2003الریماوي ، . (

القول أنھ مھما كان تقسیمھا المھم أنھا تعتبر مرحلة   جد حساسة و صعبة لا و علیھ یمكن 

یمكن أبدا بأي شكل من الأشكال الاستھزاء بھا أو  التقصیر في الاھتمام بھا ، فھي تلك 

المرحلة التي تتمیز ببروز عدة مظاھر تظھر في عدة جوانب لنمو الطفل تم تلخیصھا كما 

:یلي  في الجدول الأتي 

:1(دول رقم ج   یمثل مظاھر النمو عند الطفل)

جوانب النمومظاھر النمو

التغیرات في أنسجة           –نمو الطول و الوزن -النمو الھیكليالنمو الجسمي

صفات الجسم الخاصة بنسب الجسم               –و أعضاء الجسم 

القدرات الخاصة –الخ ....و الشعر

نمو وظائف أعضاء الجسم المختلفة مثل نمو الجھاز العصبي      النمو الفسیولوجي

و ضربات القلب و ضغط الدم و التنفس و الھضم                     

الغدد الصماء التي تؤثر –التغذیة –النوم –الخ .......و الإخراج



.افرزاتھا في النمو 

صر ، السمع ، الشم       الب"نمو الحواس المختلفة و المتمثلة في النمو الحسي 

و الذوق و الإحساسات الجلدیة ، و الحشویة كالإحساس  بالألم       

.و الجوع و العطش و امتلاء المعدة و المثانة  "

–نمو الوظائف العقلیة مثل الذكاء العام و القدرات العقلیة المختلفة النمو العقلي

التخیل ، الانتباه و العملیات العقلیة العلیا كالإدراك و الحفظ ، 

الخ .....التفكیر 

طول الجمل –عدد المفردات و نوعھا –نمو السیطرة على الكلام النمو اللغوي 

.المھارات اللغویة –

نمو الانفعالات المختلفة و تطور ظھورھا مثل الحب و الكراھیة ، النمو الانفعالي 

الخ .....التھیج و الانشراح ، الغضب ، الخوف و غیرھا 

نمو عملیة التنشئة و التطبیع الاجتماعي للفرد في الأسرة            النمو الاجتماعي 

المعاییر و القیم  –و المدرسة و المجتمع ، و في جماعة الرفاق 

الخ .....الاجتماعیة ، الأدوار الاجتماعیة ، التفاعل الاجتماعي 

الخ ......نمو الجھاز التناسلي ووظیفتھ ، اسالیب السلوك الجنسي النمو الجنسي 

یتضح أنھا مرحلة  غنیة بالمظاھر ، و متنوعة الأدوار ، ھذه الأخیرة ھذا الجدول لمن خلا

التي تحتاج إلى توفیر عدة مطالب لابد من تحقیقھا ، و ذلك بتوفیر الوقت الكافي ، و المناسب 

في نفس الوقت ، فلا یمكن تقدیم مطلب على أخر ، أو تأجیلھ إلى وقت لاحق ، و ھذا ما 

.عرض تلك المطالب سوف نعرفھ بالتفصیل من خلال

:مطالب النمو في مرحلة الطفولة -2

تستدعي مرحلة الطفولة عدة  مطالب یتوجب تحقیقھا من طرف الأسرة  عموما ، و الوالدین 

بشكل خاص ، و حتى المؤسسات التعلیمیة المشاركة في ذلك ، و كل تقصیر أو خطأ یرتكب 

لب على سلوكیات الطفل ، و بالتالي یتسبب خلال تحقیق تلك المطالب من شأنھ أن یعود بالس

:و یمكن تلخیص أھم تلك المطالب كالأتي .في ظھور عدة اضطرابات 



 تعلم المشي.

 تعلم استخدام العضلات الصغیرة ، الأكل ، الكلام ، ضبط الإخراج.

 تعلم الفروق بین الجنسین.

اب و النشاطات العادیة تعلم المهارات الجسمیة و الحركیة اللازمة لممارسة الألع.

 تحقیق التوازن الفیزیولوجي.

 تعلم المهارات الأساسیة في القراءة و الكتابة و الحساب.

 تعلم المهارات العقلیة المعرفیة الأخرى اللازمة لشؤون الحیاة.

 التفاعل الاجتماعي ,تعلم قواعد الأمن و السلامة.

و الخطأ ، و معاییر الأخلاق و القیم تكوین الضمیر و تعلم التمیز بین الصواب.

     تعلم ضبط الانفعالات و ضبط النفس ، تعلم الارتباط الانفعالي بالوالدین و الإخوة

).57،ص 1986زهران ،. (  نو الأخریی

إذن ما یمكن قولھ من خلال عرض تلك المطالب الواجب توفرھا ، ھو العمل على تثبیتھا 

بشكل سلیم ، و ھذا كلھ بھدف تحقیق صحة نفسیة لھ ، فالطفل قدیما كان یعیش في جو یسوده  

الھدوء و الطمأنینة ، رغم غیاب الوسائل الحدیثة و التكنولوجیة المتطورة ، و ھذا تزامنا       

قاء أغلبیة الأمھات مع أطفالھن ، و توفیر ذلك الجو المملوء بالرعایة و الحنان ، و ھذا و   ب

عكس ما نلحظھ حالیا من تعدد أدوار الأولیاء خاصة الأمھات ، أین أصبح الطفل منذ ولادتھ 

یسجل ملامح غیر ملامح والدیھ بسبب معظم الوقت الذي یقضیھ في الروضة أو المدرسة  

غیاب والدیھ ، و ھذا ما أصبح یمس أغلبیة الأسر، فلم یعد العمل مقتصرا بسبب خروج  و 

على المرأة المثقفة فقط  أو المحتاجة ، و ھذا كلھ من أجل تحقیق ما تتطلبھ الحیاة الجدیدة من 

توفیر حاجیات أساسیة و أغلبیتھا كمالیة ، و لكن الثمن الیوم أصبح الطفل ھو من یدفعھ من 



اطفي ، عدم إشباع حاجیاتھ النفسیة ، لذا لابد من التركیز على بعض خلال الحرمان الع

العوامل التي تعمل على تحقیق تلك الصحة النفسیة للطفل ، خاصة و أنھا ھي من تحدد 

.شخصیتھ فیما بعد 

:عوامل الصحة النفسیة في مرحلة الطفولة -3

:و ھي 

.جسم السلیم العقل السلیم في ال":الصحة الجسمیة الجیدة 3-1 الطفل الصحیح البنیة "

الممتلئ حیویة ونشاط باستطاعتھ مواجھة المشكلات الیومیة ، و حلھا بسھولة  ، إضافة إلى 

كما انھ سیتمكن من أداء الواجبات .مقاومتھ  القلق و المخاوف أكثر من الطفل معتل الصحة 

بالتالي یشعر بالطمأنینة، لأنالمطلوبة منھ بسھولة ، فیشعر بقدرتھ وبثقتھ في نفسھ ، و

و ھو .ضعف الحیویة یؤثر على ثقة الطفل بنفسھ ، وذلك لعدم قدرتھ على ما ھو مطلوب منھ

ویمكن مساعدة ھذا الطفل .ما یجعلھ  یجد صعوبة في التوافق ، وان كل الناس تكرھھ 

أو تسوس الأسنان بمعرفة الأسباب المؤدیة لذلك  ،  فقد یكون سوء التغذیة ، وفقدان الشھیة 

الخ ،  وكلھا عوامل لا تبدو في شكل مرض یقعد الطفل ، ولكنھا ......أو التھاب اللوزتین 

تضعف حیویتھ ، فلا یستطیع آن یجارى زملاءه في اللعب ، ولا یستطیع أن یؤدى واجباتھ 

واكتسب فإذا عالجنا السبب وأعطینا الطفل المقویات و الفیتامینات زال عنھ الضعف . كاملة 

.حیویة تساعده على التوافق ویشعر بالسعادة والرضي ویقبل على الحیاة في طمأنینة و أمل 

إن الحب للطفل ھو الغذاء النفسي الذي تنمو و تنضج علیھ شخصیتھ :الحب و الطفل 2–3

الحب المستنیر الواعي .وكما یتغذى جسمھ على طعام فان نفسھ تتغذى على الحب و القبول 

ي یبعث في نفسھ الإحساس بالاطمئنان و الثقة و الأمن ، ھذا الحب الذي یدفعنا إلى أن الذ

نقف منھ موقف التشجیع والمساندة إذا ما احتاج إلیھما في كفاحھ الدءوب لممارسة قدراتھ 

.تحقیقا لحاجات نموه

:إحساس الطفل بالأمن 3–3

إن إحساس الطفل بالأمن یجعلھ یشعر بالاطمئنان و الراحة نفسیا ، عندما یكون قریبا من أمھ  

و یحتمي بھا فھذا یؤدي إلى زیادة الثقة بالنفس لدیھ ، و في المقابل فقدان  ذلك الإحساس من 



شأنھ أن یؤدي إلى الانحراف و القلق ، الخوف و الشعور بعدم الاستقرار و الكراھیة       

.و النزعات العدوانیة و العنف 

:علاقة الأم بالطفل 4–3

، و علاقتھا بھ الحجر الأساس في توفیر السعادة لھ ، فالرعایة الكاملة یعتبر حب الأم للطفل 

لحاجات الطفل الأولیة في السنوات الأولى تعطي الطفل بدایة جیدة في الحیاة ، و شعورا 

.(بالأمن و الطمأنینة  .17، ص 2007م ، فھی. (

إلى أن فترة الطفولة ھي مرحلة )2014(نفس السیاق كان قد أشار الریماوي سنة و في  

حرجة في نمو الدماغ ووظائفھ ، حیث ذكر أنھ من بین القواعد التي یقدمھا علماء الأعصاب         

:الدماغ  ما یلي  و المختصین في علم النفس العصبي حول الجانب الانفعالي و علاقتھ بنمو

السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل سنوات حاسمة في نمو دماغھ ، مثلا ما بین –1

 50من  Synapesالمیلاد و الشھر الثامن یتزاید عدد الشبكات أو الوصلات العصبیة 

تریلیون مما یشیر إلى إمكانیة تكیف الطفل مع أي بیئة یمكن أن یوضع 1000تریلیون إلى 

.فیھا 

التعلق الأمن للرضیع بمن حولھ ، و خاصة الأم ذو أھمیة بالغة في النمو المعرفي        –2

ل المحیط و الانفعالي و الاجتماعي ، و قد أثبتت البحوث الأخیرة أن العلاقة المضطربة داخ

الأسري تدفع دماغ الطفل إلى استھلاك كمیة أكبر من الجلوكوز لمواجھة الضغوط النفسیة 

.بدلا من استھلاكھ في الأنشطة المعرفیة 

تعرض الطفل المتكرر للضغوط النفسیة و العنف ، یجعل الدماغ یطور مواقع مستقبلات –3

.ترتبط بالاندفاعیة و العدوانیة الاستثارة لبعض المواد الكیمیائیة ، و ھذه الأخیرة

الوصلات بین الخلایا العصبیة أو المشابك العصبیة ، تشكل ممرات عصبیة أو خرائط –4

للتعلم ، و معظم ھذه الشجیرات تتواجد في نھایة السنة الثالثة من العمر ، و یتوقف ذلك حتى 

2022نقلا عن حجاج ،.(سن العاشرة ، و بعد ذلك السن تختفي المشابك التي لم تستخدم 

.24،ص (

الدور الذي یستطیع الأب القیام بھ  في تنشئة أطفالھ لتوفیر :علاقة الأب بالطفل 5–3

الصحة النفسیة لھم  ، ھو دور جد مھم ، حیث یستطیع من خلالھ ، الوصول بھم للتحلي بالثقة 



و التخلص من الخوف   و القلق و الانحراف ، و ھذا من خلال تفجیر و إخراج ما بداخل 

.حماس للحیاة الطفل من شجاعة و

:العلاقات الأسریة السلیمة 3-6

إن الجو الأسري الذي تسوده روح المحبة و التفاھم و التعاون بین جمیع الأفراد یعطي الطفل 

شعورا بالاطمئنان و الثقة بالنفس ، و ھذا یشكل لدى الطفل الحمایة من القلق و الإضراب 

ة من خلافات مستمرة بین الزوجین ، ھذا من أما إذا اضطربت العلاقات الأسری.النفسي 

شأنھ أن یؤدي إلى شعور الأطفال بالقلق و عدم الأمان ، و توقع الانفصال ، و تحطیم الأسرة 

.و بالتالي تشرید الأطفال 

:تدریب الطفل على احترام القیم الأخلاقیة و الروحیة 7–3

دالتعاون ، تبادل الثقة بین الأفرا:على مجموعة من الصفات مثل لا بد من تدریب الطفل 

.الاعتماد على النفس و المعاملة الصریحة ، و ضبط النفس ، و الإحساس بالمسئولیة 

فإذا لم یدرب الطفل على ھذه الصفات في الأسرة ، عجز عن ممارستھا في حیاتھ الاجتماعیة 

  . مستقبلا 

:إشباع الحاجات النفسیة للطفل 8–3

الحاجات النفسیة للطفل في مراحل العمر المختلفة ، بطرق سویة ، أي تحقیق إشباع لابد من 

.الأمن ، العطف ، التقدیر و الحریة ، النجاح 

:عدم التمییز بین الإخوة من حیث المعاملة و الجنس 9–3

أثار سیئة من الناحیة النفسیة بعیدة المدى ، و ذلك للإحساس الذي ینتاب الطفل لھذا التمییز 

من غیرة یمكن تحولھا مع الوقت إلى شعور بالعدوان ، و الرغبة في الانتقام تعویضا عن 

.عن ذلك العطف المفقود 

:الجزاء و العقاب بطریقة سلیمة 10–3

طریقة الجزاء و العقاب منذ الصغر بطرق سلیمة ،  من شأنھ أن یعرف الطفل إن إتباع 

من روح الانتقام و العنف ، و في نفس الوقت أن بالخطأ و الصواب بشرط أن یخلو العقاب

یخلو الثواب أیضا من مكافأة الطفل على ما یجب أن یقوم بھ من أعمال ، أو یؤدي من 

واجبات ، حتى لا ینتظر المكافأة على كل ما یعمل ،  مما یجعلھ أنانیا ضعیف الشخصیة لا 



كون الثواب على المستوى و علیھ من الأفضل أن ی.ینظر إلى الأمور نظرة موضوعیة 

.المعنوي أو النفسي 

:الاختلاط بالمجتمع و الأطفال الآخرین 11–3

یساعد الطفل على النمو السلیم و التعاون ، مما یشعره بأنھ ینتمي إلى مجموعة الاختلاط 

كبیرة تحمیھ وقت الحاجة ، و في ذلك شعور بالأمن و الاطمئنان ، حمایة لھ من  العیش في 

(خیال و الانحراف في التفكیر ال .23–19، ص 2007فھیم ، . (

  : خلاصة 

من خلال ھذا العرض و المحتوى نستطیع القول أن مرحلة الطفولة ھي مرحلة غنیة 

بالتطورات ، و كل خلل یلحق بھا من شأنھ أن یؤثر على المراحل الأخرى ، فھي مرحلة جد 

فھي في نفس الوقت ثریة بالمشكلات و الاضطرابات النفسیة و ھذا ما سوف ،حساسة 

.نتطرق إلیھ في المحاضرة اللاحقة 



  النفسية الاضطراباتالمشكلات و 

  عند الطفل الإنفعاليةو 



تمھید 

و معرفة أھم الأعراض یعد دراسة الاضطرابات و المشكلات النفسیة عند الأطفال ، 

المرتبطة بھا من أھم الخطوات الأساسیة المساعدة ، و الممھدة لعملیة التشخیص الدقیق         

و بالتالي وضع الخطة العلاجیة المناسبة لكل اضطراب و ھذا ما سوف نركز علیھ من خلال 

 يسط الإكلینیكھذه المحاضرة التي كان محتواھا الإلمام ببعض الاضطرابات الشائعة في الو

.الجزائري و المترددة بكثرة على المراكز و المستشفیات لطلب المساعدة و التكفل النفسي 

:مفھوم الاضطرابات و المشكلات النفسیة للأطفال -1

حالة انفعالیة مؤلمة  تنشأ عن الإحباط الموصول بدافع أو أكثر من "عرفھا أحمد عزت 

الدوافع القویة لدى الفرد ، و المشكلات النفسیة ھي تلك الصعوبات في علاقات الفرد بغیره 

أو بالآخرین من حولھ ، أو في إدراكھ للعالم من حولھ ، أو في اتجاھاتھ نحو ذاتھ ، أو أنھا 

و المسائل الحرجة التي تواجھ الفرد فتتطلب منھ حلا ، و تضعف من كفاءتھ          المواقف

.و إنتاجھ و تكیفھ مع نفسھ ، و مع الآخرین 

:أنواع المشكلات و الاضطرابات النفسیة عند الطفل -2

تعد المشكلات و الاضطرابات النفسیة عند الطفل ،  متنوعة ومتداخلة مما یجعل صعوبة في 

لتعامل معھا ، خاصة فیما یخص عملیة التشخیص ، لذلك لابد من التشخیص الدقیق للحالة ا

و نجد في ھذا الصدد ، و منذ زمن بعید كان قد أشار إلى ھذه .قبل تفسیر تلك المعاناة 

عندما حذر من العجلة في وصف طفل معین باضطراب )  1971( سنة   Lazarusالنقطة 

و ھناك .اللذین في حاجة لتدخل علاجي و من لا یحتاجون لذلك معین ، و تصنیف الأطفال

:عدة حقائق ترتبط بتحدید مشكلات و اضطرابات الطفولة و ھي 

السلوك الذي یعتبر عادیا في سن مبكر ، یصبح من علامات سوء التوافق إذا لازم الطفل –1

.عندما یكبر 

وف النوعیة أقل حدوثا عند كبار الأطفال ، على أن أعراضا معینة كالتبول اللاإرادي و المخا–2

ومن ثم ھناك معاییر للطفل المضطرب أو .العكس من أعراض ضعف الانتباه و أحلام الیقظة 

:المشكل ، و ھي كما یلي 

:معاییر الطفل المضطرب -3



عدم النضج الانفعالي ، تظھر علاماتھ في عدم القدرة على عدم الاتزان و عدم تناسب –1

انفعالاتھ مع الموقف ، و عدم استقرار ھا نحو الأشخاص و الأحداث ، و موضوعات البیئة 

.الخارجیة 

عدم النضج الاجتماعي  ، الذي یظھر في عدم القدرة  و على إقامة علاقات صداقة مع أقران –2

نھ ، ولا یكون قادرا على إقامة علاقا ت صحیحة  مع والدیھ و إخوتھ ، و یتم  بعواطف من س

.الكراھیة إزاء الآخرین 

عدم قدرة الطفل على التغلب على مشكلاتھ ، و الاستغراق في المشكلة دون العمل على حلھا –3

.حتى یصل إلى نقطة الانھیار 

تحمل المسئولیة و التھرب منھما كلما تقدم في العمر عدم قدرة الطفل على ضبط الذات ، و–4

.كما یتمیز بعدم الثقة في النفس و الانسحاب من المواقف 

عدم ملائمة السلوك مع عمره و مستوى نضجھ ، حیث أن الطفل المشكل لدیھ من الأفكار     –5

يء تفسیر المواقف من و المشاعر و التصرفات التي تكون غیر مناسبة و تعكس مدركاتھ ، و قد یس

.حولھ 

ھناك أعراضا انفعالیة معینة تعتبر أمرا عادیا بالنسبة لصغار الأطفال دون الخامسة      –6

القرا ، جراح ، (.و لكنھا تعتبر من علامات اضطراب القیم إذا ظھرت عند الأطفال الكبار 

.146-145، ص 2016 (

ابات النفسیة عند الأطفال تلك المشكلات             و نجد في قائمة تلك المشكلات و الاضطر

.و الاضطرابات الانفعالیة ، بما في ذلك القلق و اضطراباتھ 

القلق-أولا

یعتبر القلق من بین المصطلحات الشائعة ، و الموضوعات البارزة التي جلبت اھتمام أغلبیة 

خاصة ، إذ یعد من بین السمات الباحثین في مجال علم النفس عامة و مجال الصحة النفسیة

الرئیسیة التي نجدھا في معظم الاضطرابات النفسیة ، باعتباره الصفة الأساسیة و الأولى التي 

ھذه الأخیرة التي تختلف من فرد .یمكن أن تظھر و تلاحظ من خلال تلك الإعراض الناتجة عنھ 

.لأخر فیما یخص شدتھا و شكلھا ، كل حسب مشكلتھ و معاناتھ 



ھذا ما جعل تسمیتھ تختلف من اضطراب لآخر ، و بالتالي عدم اختلاف الباحثین على إعطاء 

.مفھوم واحد للقلق 

لقد تعددت مفاھیم القلق ، و اختلفت وجھات النظر حولھ ، و ذلك حسب اتجاه :مفھوم القلق -أ 

:كل باحث فھناك اتجاھین لكل منھما خط محدد و ھما 

یمثل المھتمین بالبحوث الإكلینیكیة ، و یعبر عن القلق من حیث انھ حالة وجدانیة :الاتجاه الاول 

غیر سارة ، قوامھا الخوف الذي لیس لھ مبرر موضوعي من  حیث طبیعة الموقف الذي یواجھ 

الشخص مباشرة ، وغالبا ما یؤثر ھذا الخوف على الحاضر و المستقبل معا ، و تكون الحالة عادة 

.من مظاھر الاضطراب في السلوك مصحوبة بعدد 

أو و ھو یمثل المھتمین بالبحوث التجریبیة ، و یعتبر القلق فیھ عبارة عن دافع:الاتجاه الثاني 

حافز ، إذا ما تم استثارتھ مما یؤدي إلى تنشیط مھارة معینة ، كما انھ یساعد على تدعیم ھذا 

.)43،ص 2005الصقھان ، (.الاكتساب 

انھ عبارة عن خبرات مھددة لأمن الفرد ، و ھي ناشئة عن مواقف أو "  Hornyني كما ترى ھور

أحداث مؤلمة تبدأ من المراحل الأولى لنشأة الطفل و منھا تضارب مشاعر الوالدین نحوه             

.و تفضیل احد إخوتھ علیھ أو رفضھ لھ ، أو إنزال العقاب غیر العادل بھ ، و السخریة منھ 

.)36، ص 2015الخالدي ، (

بأنھ حالة مرضیة یشعر فیھا المریض بالخوف الغامض و غیر المحدد، حیث "و یعرفھ زھران 

.)135،ص 1997زھران ،(.یكون مصحوبا ببعض الإحساسات الجسمیة 

انھ حالة نفسیة تظھر على شكل توتر شامل و مستمر ، نتیجة شعور الفرد "كما عرفھ الزغلول 

جود خطر یھدده ، غیر أن ھذا الخطر قد یكون موجودا فعلا أو متخیلا لا وجود لھ في الواقع      بو

و القلق ضمن حدوده الطبیعیة لا یعد اضطرابا آو عرضا سلوكیا مرضیا ، یستدعي الاھتمام         

ذ الإجراءات و المعالجة ، و ذلك لأنھ في كثیر من الأحیان یشكل دافعا لدى الإفراد یحفزھم لاتخا

السلوكیة المناسبة ، و بذل مزیدا من الجھد للتغلب على العقبات ، و تحقیق التكیف النفسي            

)94،ص2014غربي ، (.و الاجتماعي المناسب 

و لكن على الرغم من تعدد وجھات النظر في تفسیر مفھوم القلق،  إلا أن ھناك اتفاقا في وصفھ   

غیر سارة لدى الفرد تؤثر في مستوى أدائھ ، و علاقاتھ الاجتماعیة و مدى حالة انفعالیة"انھ 



شعوره بالطمأنینة نتیجة تعرضھ لمواقف نفسیة ضاغطة خلال حیاتھ ، سواء كانت ھذه المواقف 

واضحة لدیھ آم غامضة ،  مما یؤدي إلى إحداث تغیرات داخلیة یحس بھا الفرد ، و أخرى 

.)37، ص 2015الخالدي ، (.خارجیة تظھر على ملامحھ 

و اضطراباتھ من أكثر الاضطرابات النفسیة شیوعا بمرحلة یعد القلق :اضطرابات القلق-ب 

Kearyمن الأطفال ، في حین أشار %10الطفولة ، فھي تؤثر على حوالي  et al)1995( إلى

%11إلى %8أن أعراض ھذه الاضطرابات تؤثر على حوالي من   من الأطفال                    

و المراھقین  ، و قد یتضاعف ھذا العدد إذا ما ارتبطت ھذه الاضطرابات بمشاكل أخرى 

كمشكلات النوم ، وسلوك رفض المدرسة ، و النشاط الزائد ، اضطرابات التواصل ، انخفاض 

.دم التركیز التحصیل الأكادیمي و المشكلات المدرسیة ، و في بعض الأحیان التشتت و ع

).26ص 2013العطیة ، (

و القلق عند الطفل یمكن أن یعبر عن نفسھ  في صورة أعراض ، كالخوف المفرط من أشیاء لا 

تستحق الخوف أو العصبیة الزائدة ، أو التعلق بالأم طوال الوقت ، الخوف من الظلام ، من 

جسمیة كفقدان الشھیة ، و اضطرابات القيء  الحیوانات ، و أحیانا یظھر القلق في صورة أعراض

.و عدم الاستقرار الحركي 

:الفرق بین القلق و الخوف –ج

لقد تعددت أراء العلماء حول مفھومي القلق و الخوف ، فالبعض منھم یرى انھ لیس ھناك اختلاف 

.واضح بینھما ، بینما یؤكد البعض الأخر على وجود فروق جوھریة واضحة 

الذي یرى عدم وجود اختلاف بین الخوف و القلق  Wolpمؤیدي الاتجاه الأول نجد فولبومن 

انھ لیس ھناك أي سبب یدعوني للاعتقاد بأن ھناك أي اختلاف "حیث عبر عن ذلك بقولھ 

فسیولوجي  بین الخوف المثار عن طریق محفز مرتبط بتھدید موضوعي كالثعبان ، و الخوف 

"ار من قطة صغیرة غیر المتكیف ، والذي یث

و یرى كذلك  عبد الفتاح في ھذا الصدد أن الخوف دافع للانفعال یتضمن حالة من حالات التوتر 

التي تدفع الشخص الخائف إلى الھرب من المواقف التي أدت إلى استثارة خوفھ ، و ذلك إلى غایة 

اما القلق فھو حالة مماثلة للخوف تماما ، فھو قبل.زوال ذلك التوتر  كل شيء حالة خوف            

و اضطراب ، بل ھو نوع خاص من الخوف ، فإذا كان الخوف العادي ینصب على موضوع أو 



شيء واقعي دائما ، فإن القلق خوف غامض لا محل لھ یجعل الفرد متشائما ، یتوقع الشر دون 

)62، ص 1992عبد الفتاح یوسف ، (.سبب محدد ، فھي مخاوف غیر منطقیة 

حیث یرى أن كلمتي الخوف و القلق Wolmanینما نجد أصحاب الاتجاه الأخر ، ومن بین مؤیدیھ ب

على الرغم من انھ یتم استخدامھما بصورة تبادلیة ، إلا أن ھناك اختلافا واضحا  و ذلك أن الخوف 

یعد استجابة انفعالیة إزاء خطر نوعي حقیقي في حالة الخوف العادي أو غیر حقیقي في حالة

.الخوف المرضي 

بینما یكشف القلق عن شعور تشاؤمي عام بھلاك وشیك الوقوع ، كما یعتبر الخوف استجابة 

انفعالیة وقتیة إزاء خطر یقوم على أساس تقدیر المرء لقوتھ تقدیرا منخفضا بالقیاس إلى قوة الخطر 

)45، ص 2005الصقھان ، (.الذي یھدده ،  أما القلق فھو عام و دائم 

، فالخوف " قلقا " أن المخاوف غیر الواقعیة ھي التي یمكن تسمیتھا )1917(ا یرى فروید كم

أنني "ھو صنف معین من الفكر ، بینما القلق ھو حالة انفعالیة متوترة  أي  عندما یقول شخص 

انأ لدي خوف أو انا خائفا من "فھو یعني انھ یشعر بقلق الآن ، ولكن عندما یقول " متوتر 

عواصف أو الرعد ، فإنھ یشیر إلى مجموعة من الظروف لیست قائمة  في الوقت  الحالي  و لكن ال

.یمكن أن تقع في وقت ما في المستقبل 

إذن بھذا المعنى فالخوف یمثل میل الفرد إلى إدراك مجموعة  معینة من الأحوال ، بصفتھا تھدیدا  

فالخوف في جوھره ھو مفھوم أو تصور . ق و أن تكون استجابتھ التي تعرض لھا ھي استجابة قل

معین متوجھ بمحتواه إلى المستقبل ، و ھو یشیر إلى الضرر الشخصي ، و ینشط حین یقترب 

الشخص من الموقف المحدد ، كما انھ قد ینشط أیضا بمجرد الحدیث عن الموقف الخطر آو التفكیر 

د أكثر بروزا ، أي انھ یستحضر فیھ و حتى تخیلھ ، فالإمعان في الخوف یجعل الموقف المھد

"ھنا و ألان "الخطر البعید إلى  فلا یعود الشخص یستشعر الخطر كشيء بعید في المكان           

)153-150،ص 2000بیك ، (.و الزمان بل ھو یسقط نفسھ من الموقف الخطر 

بھا الفرد  و یعتقد ھو توجس صاحبھ لتھدید من بعض القیم التي یتمسك "أن القلق Mayكما ترى 

أنھا أساسیة ، و لھ عاملین أساسین ھما ، الاستعداد الفطري و الأحداث الخاصة التي تستحضر 

القلق عن طریق التعلم بأنواعھ المختلفة ، و تكون حینھا استجابة القلق سویة إذا كانت مع خطر 



ل تھدیدا للقیم فھو عبارة عن استجابة متعلمة لخطر محلي لا یشك"أما الخوف . موضوعي 

.)22، ص 2001فاروق عثمان ، (.الأساسیة 

و بھذا نجد أن طبیعة الإنسان ،  انھ یتعامل مع مواقف الحیاة وفق منظوره الفكري الخاص بھ  

.فنجده یشعر إما بالخوف أو بالتھدید أو بالقلق 

"Sullivan)1953و یرى  .لتنظیم أن القلق في أي سنة یعد عاملا معوقا في ا) ، و  تعتبر "

مرحلة الطفولة من أكثر المراحل التي یظھر فیھا الخوف ، حیث یعتقد الكثیر من علماء النفس أن 

الخوف و ما ینص علیھ  من حالات القلق و الاضطراب النفسي یشكل جزءا من الدوافع البشریة و 

من حالات التوتر التي تدفع التي تؤثر في علاقات الفرد بالآخرین ، فالخوف انفعال یتضمن حالة

المخاوف عند الأطفال بعدم الثبات   زالشخص للھرب من الموقف الذي أدى لاستثارة خوفھ ، و تتمی

(و بالتغییر مع تقدم العمر  .58ـ ص 2013الزغبي ، . (

:و الجدول التالي یلخص ذلك الفرق بین القلق و الخوف 

:02(جدول رقم  القلق و الخوفیوضح الفرق بین)

الخوف القلق وجھ المقارنة 

حاد  مزمن   الدوام و الاستمراریة 

المثیر موجھ لجوانب محددةالمثیر موجھ لكیان الشخصیة الشخصیة 

مبالغة و تضخیم في خطر تناسب الاستجابة 

و تھدید المثیر

تناسب الاستجابة مع خطر 

المثیر

الشعور بالمواجھة للموقف المواجھة و التكیف 

  قالمثیر للقل

غیاب مثل ھذا الشعور 

:انواع القلق -ثانیا 

لقد اختلف الباحثون و المختصون في تقسیمھم للقلق ، و ذلك باختلاف توجھاتھم النظریة ، إلا أن 

من أشھر التصنیفات التي المتعلقة بالقلق ھو التصنیف الموجود في نظریة التحلیل النفسي ، حیث 

:صنف القلق إلى ثلاث أنواع و ھي 



:القلق الموضوعي 1-د

ما یكون مصدره خارجیا ، و موجود بشكل حقیقي ، أي لیس من یكون ھنا القلق موضوعیا ل

تخیلات المریض  و ھو عبارة عن رد فعل لإدراك خارجي حقیقي ، أو أذى یتوقعھ الشخص        

.)36، ص 1999كفافي ، (.و یراه قادما بالفعل 

:القلق العصابي 2-د

غیر معروفة ، حیث یكون مصدره شعوریة و مكبوتةیرجع ھذا النوع من القلق إلى أسباب لا

داخلي ، فھو لا یتناسب مع الظروف التي تدعو إلیھ ، و یمكن استثارتھ عند إدراك الفرد بان 

و مكبوتاتھ ، و ذلك بالتغلب "الھو "غرائزه قد تجد منفذا لھا للخارج ، أي انھ ینشا عندما یھدد 

.الأنا "على دفاعات  الدفاعیة مثل الكبت ، التبریر ، الإسقاط  و علیھ یتم اللجوء إلى الحیل"

سي موسي ، زقار  (.فكلما كان القلق شدیدا ، كلما كان مرضیا و مؤشرا للاضطراب .النكوص 

.)102، ص2002

:و یرى فروید أن ھذا النوع من القلق یمكن أن یظھر بأحد الأشكال الثلاثة التالیة 

القلق العام 1-2-د

النوع غیر مرتبط بأي  موضوع محدد ، یشعر فیھ الفرد بحالة من الخوف الذي یكون القلق في ھذا

.یكون غامضا ، منتشرا ، عاما و غیر محدد 

و من بین الأعراض الممیزة لھ اضطراب المعدة ، الرعشة ، صعوبة التنفس ، اضطرابات النوم  

.الخ .....العصبیة 

.الطلیق ، القلق الشامل ، اضطراب القلق وقد اطلقت علیھ عدة تسمیات مثل القلق الھائم

)75،ص 2000زھران  ، (

:قلق المخاوف المرضیة 2-2-د

و ھو عبارة عن مخاوف غیر عقلانیة و غیر منطقیة ، شدیدة و متطرفة ، تكون مصادرھا 

ة و ھو خوف لیس موضوعات أو أشیاء أو أماكن لا تخیف في العادة ، أي ھو یتعلق بأشیاء خارجی

.ھناك ما یبرره 

:قلق الھستیریا 3-2-د



یرى .و ھو یأتي في صورة خوف من عودة الأعراض المرضیة التى كان قد عان منھا الفرد 

فروید أن ھذا النوع من القلق یبدو واضحا في بعض الأحیان و غیر واضحا أحیانا أخرى ، كما 

تظھر اعراض الھستیریا على شكل الرعشة و الإغماء ، صعوبة في التنفس و ھي تحل محل القلق  

.)22، ص 2001فاروق عثمان، (ل الشعور بالقلق او یصبح القلق غیر واضح و بذلك یزو

:القلق الخلقي 3-د

إحساس بالذنب و الإثم و تأنیب الضمیر ، ینشأ نتیجة تحذیر أو لوم الأنا الأعلى یكون على شكل 

للفرد عندما یقترب أو یفكر في القیام بسلوكیات تتعارض مع القیم التي یمثلھا جھاز الأنا الأعلى أي 

أن ھذا القلق ینشأ عن مصدر داخلي ، مثلھ مثل القلق العصابي  و یمكن لھذا القلق آن یصل إلى 

.)247، ص 1997كفافي ، (.درجتھ القصوى 

Spielbelgerكما میز كل من سبیلبرجر و كاتل et cattel بین شكلین من القلق و ھما:

:حالة  القلق-ا

تشیر الى القلق كحالة طارئة انتقالیة أو وقتیة یمر بھا الفرد ، و ھي في تذبذب من وقت لأخر و ھو 

یزول بزوال المتغیرات التي  تتبعھ ، فالقلق ھنا ھو موقفي بطبیعتھ یعتمد بصورة مباشرة             

الى أن حالة القلق تتغیر بحسب )1974(و أساسیة على الظروف الضاغطة ، كما أشار كاتل 

.المواقف ،أي حسب نوعیة المصادر و مستویاتھا و شدتھا 

سمة القلق -ب

الشخصیة من حیث اختلاف الناس في درجة القلق ، ووفقا لما تشیر إلى القلق كسمة ثابتة نسبیا في 

اكتسبھ كل منھم في طفولتھ من خبرات سابقة و استعداد طبیعي ، و اتجاه سلوكي ، و یعتمد 

.)34، ص 2010منصوري مصطفى ، (.بصورة أساسیة على الخبرة الماضیة 

:تصنیف  القلق -ثالثا4

ي للاضطرابات العقلیة  الصادر عن الجمعیة الأمریكیة للطب لدلیل التشخیصي و الإحصائیعتبر ا

العقلي ، من ابرز المراجع المعتمد علیھا لتصنیف الاضطرابات النفسیة و العقلیة بما في ذلك 

اضطراب  القلق ، لذا ارددنا إعطاء ملخص عن أھم التصنیفات التي جاء بھا الدلیل الإحصائي      

:ا یخص القلق و الجدول التالي یوضح ذلك فیمDSM-5و التشخیصي الخامس



DSM5تصنیف اضطرابات القلق حسب :)03(جدول رقم 

الترمیزاضطرابات القلق

Anxiétéقلق الانفصال  de séparation

Mutismeبكم انتقائي  sélectif

phobieرھاب محدد  spécifique

:تحدید 

حیوان  

بیئة طبیعیة 

حادث–حقنة  –دم 

خوف من الدم 

خوف من الحقن و نقل الدم 

خوف من علاجات طبیة اخرى 

خوف من حادث

  عيالاجتماعي ، رھاب اجتماالحصراضطراب 

Troubleاضطراب الھلع Panique

تحدیدا نوبة ھلع

Agoraphobieرھاب  

  Anxiété généraliséeحصرمعمم

اضطراب حصر ناتج عن تعاطي مواد او ادویة 

اضطراب  حصر بسبب حالة طبیة 

اضطراب اخرحصر محدد

اضطراب اخرحصر غیر محدد

F93.0309.21

F94.023.313

300.29

F40 .218

F40 .228

F40.230

F40.231

F40.232

F40.233

F40 .10300.23

F41.0300.01

F40 .00300.22

F41.1300.02

F06 .4293.84

F41.8300.09

41.9300.00



و بما أننا في صدد دراسة تلك الاضطرابات في مرحلة الطفولة ، سوف نركز فقط على تلك 

:الاضطرابات الشائعة عند الأطفال و ھي 

 اضطراب قلق الانفصال:Séparation anxiety disorder

علیھ كذلك حصر الانفصال  ، و ھو الانفصال على احد الوالدین أو كلیھما ، أو القائم یطلق 

فالطفل ھنا قلق حول الأذى .برعایتھ  و ھو یرتبط بالخوف من الانفصال ،  خاصة  عن الوالدین 

الذي قد یقع لوالدیھ كالموت آو التعرض للحوادث ، فیجلس بالقرب منھما و ربما حتى النوم معھما 

أما عند الأطفال الأكبر سنا یظھر قلق الانفصال ، من خلال التردد في البقاء وحیدا بالمنزل ، أو 

حتى الانشغال بالأنشطة في غیاب الوالدین  ، و حتى رفض الذھاب إلى المدرسة ، و أحیانا حتى 

(الھروب منھا  ، و إضاعة الوقت في الروتین الصباحي و الشكوى من المرض   العطیة ،.

.77، ص 2016 (

، إلى أن قلق الانفصال ھو في بعض الأحیان )1995(و قد أشارت دراسة ریاض العاسمي 

المسؤول عن فوبیا المدرسة أو أحد الأعراض المكملة لھا ، و ھو یختلف عن الاضطرابات 

(الأخرى لما لھ من سمات تمیزه عنھم  .40، ص 2013عبد الواحد  ، . (

إلى أن ھذا الاضطراب یظھر بعدة طرق ، ففي الطریقة الأولى       )Kendall)1992یشیر و

و ھي الأكثر وضوحا للضیق الزائد عند الانفصال كھلع ، أما الطریقة الثانیة ، و ھي القلق 

.المرضي حول الخطر الكامن الذي یھدد سلامة الأسرة ، و ھو السمة الممیزة لھذا الاضطراب 

:خصائص المخاوف المرتبطة بكل سن و ھي )  Mary M. jensen   )2005توضح كما 

5–8 التعلق و الأحلام المزعجة عن الأشخاص المھمین ، و احتمال سنوات

.تعرضھم للأذى ، و رفض الذھاب للمدرسة 

9 – 12  عن الانفصال الوالدین، الضغوط الزائدةسنة.

13–16 و ظھور الأعراض السیكوسوماتیة ، كالصداع رفض الذھاب إلى المدرسة

.و ألم المعدة 

 المخاوف الاجتماعیة:Social Phobia: إن مصطلح الخوف الاجتماعي ھو تعبیر

علمي و مصطلح في الطب النفسي ، و یقابلھ عدة من التعبیرات المشابھة مثل الرھاب 



المالح ، .(الشخص خجول  الاجتماعي ، القلق الاجتماعي و في العامیة یقال أن ھذا 

.23، ص 1995 (

كان یعرف سابقا باضطراب التجنب ، للإشارة للخوف الواضح المستمر من المواقف 

الاجتماعیة ، و غالبا ما تتداخل المخاوف الاجتماعیة مع اضطراب التجنب خاصة في 

ال بأن الصفات المعرفیة ، فیتضمن النشاط المعرفي في ھذین الإضرابین تفكیر الأطف

الآخرین سوف یرون سلوكھم و أرائھم ، وحتى أفكارھم سخیفة ، و موضع سخریة ، و أنھم 

.غیر ناضجین و سوف یضحكون علیھم 

و یختلف الخوف الاجتماعي عن الخوف العادي في الزوال و الاستمرار، فعند الحدیث تمام 

وقت ، أما في الخوف الآخرین في الخوف العادي المتحدث یتقدم في الحدیث كلما مر ال

و قد أوضحت بعث الأبحاث و الدراسات التي .المرضي یكون عكس ذلك بسوء الحالة 

بحثت في تأثیر ھذا الاضطراب على الأطفال ، أنھ من الممكن أن یكون ھذا الاضطراب 

.عاملا مھما في ظھور الاكتئاب 

 المخاوف المرضیة:Phobias

ن بین أكثر الأعراض العصابیة شیوعا ، و تعرف بأنھا تعد المخاوف المرضیة بأنواعھا م

خوف مبالغ فیھ یصل إلى حد الرعب من موضوع أو موقف معین لا یمثل في حد ذاتھ 

و تختلف المخاوف المرضیة عن الخوف العادي الذي ھو مرحلة یحسھا كل .مصدر للخطر 

ضطراب بمسمیات عدیدة و عرف ھذا الا.إنسان في حیاتھ العادیة أي یخاف مما یخیف فعلا 

الرھاب أو الفوبیا ، و التي تعني الخوف الشدید الذي یحدث للبعض عندما تواجھھ : مثل 

.بعض المواقف أو یتواجد في أماكن ، او یرى أشیاء او حیوانات معینة 

، أن  ھذا الرھاب لھ صورتین ھما الرھاب الأحادي أو 1995و یرى دري حسن عزت 

من الخوف المرضي من رؤیة أشیاء محددة ، ثم الرھاب من الأماكن النوعي ، و ھو ینتج

(المتسعة أو الضیقة أو المرتفعة  .36، ص 2013العطیة ، . (

اضطراب الوسواس القھري:obsesive Compulsive Disorder

زاد انتشارھا في التيالإضراباتالوسواس القھري واحد من  بین تلك اضطرابیعتبر 

فإنھ ، دل على شيء إنھذا ما سجلناه من خلال ممارستنا العیادیة و ھذا والأخیرةالآونة



یدل على وعي ھؤلاء بضرورة العلاج و أھمیتھ للتخلص من بعض الأعراض ، و في نفس 

، عبارات تحمل في ألفاظفقد تعودنا على سماع كلمات ، .الوقت یدل على شدة معاناة ھؤلاء 

"انت موسوس "و العتاب و حتى في بعض الأحیان السخریة  مثل معناھا اللوم  "مجنون "

تقال  بسبب تلك  الأفكار التيالأخیرةو غیرھا من العبارات ھذه " ...... تبالغ  أنت

تقال سوف توقف تلك التيو السلوكیات الغریبة و المتكررة ظنا منھم أن  تلك الكلمات 

أن الواقع إلاالمعني بھا ، إحساسو بدون مراعاة ردة فعل و ھذا .و السلوكیاتالأفكار

واقع جد صعب و معاناة أصعب مع الألم الأفكارالحقیقي لھؤلاء المعنین بتلك السلوكیات و 

.كانت تلك الأفكار مصحوبة بسلوكیات قھریة فھنا یكون الأمر أشد و أخطر إذاخاصة 

أفعالمن المرضى تكون لدیھم %90ع المعاش  إذ أن حوالي و لكن للأسف ھذا ھو الواق

إلیھ أشارلدیھم وساوس فقط و ھو ما %10في حین حوالي لأفكارھمقھریة مصاحبة 

لذا كان البحث عن علاج فعال یستطیع أن یخفف من ) .  (Foa & Kozak   1992كل من 

لابد منھ ، و قد كان للعلاج المعرفي السلوكي دور جد فعال في أمرشدة تلك الأعراض 

و استراتیجیات من ابرزھا تقنیة التعریض ھدف و ھذا من خلال  عدة تقنیات تحقیق ھذا ال

Exposureو منع الإستجابة   and Response Prevention (ERP) و ھو ما اشارت

، سعاد البشر   )1992(الحجار الیھ العدید من الدراسات العربیة لكل من   محمد

، احمد )2013(، صباح السقا )2009(،   سمیر قوتة )1999(و صفوت فرج  

Dettore(و غیرھم من الباحثین الاجانب مثل  ...، )2014(ھارون  et al. 2013,

Meca et al.( 2014-Pozza et al. 2016, Sanchez.....

فھو ظاھرة وجود خبرات نفسیة غریبة في الشعور كأفكار ، أو أفعال أ أو مخاوف أ أو 

:اندفاعات ثابتة و متكررة ، و تتمیز ھذه الخبرات النفسیة الغریبة وفق الصورة الآتیة 

.وجود إحساس المریض بسیطرة الوساوس و قوتھا القھریة :الإجبار–1

أن المریض یدرك تماما سخافة ھذه الأفكار و عدم جدواھا و تعني:الإدراك و المقاومة–2

و بعدھا عن الواقع ، نتیجة لمقاومتھا لرغبتھ الواضحة للتخلص منھا ، و لكنھ لا ینجح في 

.تحقیق ذلك 



المریض ھنا یشعر بالضیق و عدم الراحة ، فیكون في حالة توتر شدید :التوتر و القلق –3

رات النفسیة المؤلمة ، مما یؤدي إلى الإخلال بوضعھ مع قلق بسبب وجود ھذه الخب

.الشلل الاجتماعي (الاجتماعي  (

:الأعراض العامة لاضطراب الوسواس القھري -

:أبرز الأعراض المرتبطة بالاضطرابات الوسواسیة القھریة وفق الصورة الآتیة تتحدد

الوساوس الفكریة المسیطرة على شعور المریض ، و غالبا ما تكون عدوانیة أو جنسیة –1

.، أو دینیة قد تعوق نشاطاتھ 

الصور القھریة تسیطر على تفكي المریض ، أو تكون ضاغطة علیھ لاستدعاء أحداث –2

  .مؤلمة سابقة 

حیاة المریض و تؤدي المخاوف القھریة ، كالخوف من الحوادث و التلوث ، تؤثر على –3

.بھ إلى التحاشي أو الھروب من الموقف 

.العد القھري –4

الخ        ......الشك القھري ، كالمبالغة في النظافةّ ، أو شك  بعدم الطھارة عند الصلاة –5

و ھذا رغم استبصار المریض بسخافة ھذه الشكوك فھو یقاومھا ، و لكن یصعب علیھ 

.التخلص منھا 

أفعال قھریة أو طقوس حركیة ، كالمراجعة المتكررة نتیجة للشك یمارسھا المریض –6

لتخفیف حدة التوتر عن الامتناع عنھا ، و تستغرق وقتا طویلا لدرجة الإنھاك و ضیاع 

.الوقت 

الإتباع الدقیق للقواعد و التعلیمات ، و التقالید الاجتماعیة البسیطة ، و إعطاء الأھمیة –7

.دق الأمور ، و الصغائر ، و التفصیلات ، و شدة الالتزام بالغة لأ

.لبطئ في الاستجابة و ردة الفعل -8

الإنغلاق و (، و تجنب مواجھة المواقف الجدیدة )كره الغموض (الخوف من التغییر –9

.العناد  (

.عدم القدرة على اتخاذ القرار و التردد في حسم الأمور –10

.و الشعور بعدم الكفایة التشاؤم–11



.الحساسیة الزائد و الخجل الزائد –12

.المثالیة (المبالغة في الاتجاھات الأخلاقیة –13 (

.عدم المرونة ، و التصلب ، و الانضباط الشدید –14

.اجترار الأفكار –15

.التطرف في ھوایة تجمیع المال و الادخار (البخل –16 (

.نفعالي من حیث الإدراك و الاستجابة الكف الا–17

قھریة ، و غالبا ما تكون مرفوضة اجتماعیا أو أخلاقیا ، و تتصف بالجنسیة تاندفاعا–18

.التسویف و المماطلة و التأجیل –19

.الإتكالیة الزائدة و قلق اتجاه المسؤولین –20

.التصنع و التقمص –21

(التناقض الوجداني –22 .86، ص 2015الخاادي ، . (

سنوات و ما فوق ، و ھو أكثر 10–8و الوسواس القھري عند الطفل أكثر ظھورا في عمر 

(تأثیرا في مرحلة البلوغ  .68، ص 2013الزغبي ، . (

:أعراض الوسواس القھري عند الأطفال 

صابین بھذا باضطراب الوسواس القھري           بدو الحیاة صعبة عند الأطفال المغالبا ما ت

و تستھلك الوساوس القھریة الكثیر من وقتھم و طاقاتھم ، و تجعل من الصعب على الطفل 

التي تالقیام بواجباتھ المدرسیة أو مھامھ الیومیة في وفتھا المحدد ، و ھي نفس السلوكیا

ا قد أصابھم الجنون ان من أنھم ربما یكونونجدھا عند الكبار ، و غالبا ما نجد أن الأطفال قلقی

و من بین تلك .، لأن تفكیرھم و سلوكھم  مختلف عن أقرانھم ، فیفقد الطفل ثقتھ بنفسھ 

:الأعراض الشدیدة ھي 

الصباح و المساء دائما ما یمثلان أشد الأوقات صعوبة للطفل المصاب بالوسواس –1

اب لطقوسھ تماما ، و إلا فلن یكون الیوم على ما ففي الصباح یشعر بأھمیة الانجذ.القھري 

كل ذلك یجعل الطفل .....یرام ، فلابد من الاستعداد التام للمدرسة في الوقت المحدد 

أما في المساء یشعر أنھ لابد لھ من عمل جمیع واجباتھ .مضغوط و متوتر و سریع الغضب 

.لنوم و الشعور بالتعب في الصباح ،و الطقوس القھریة قبل النوم ، و بالتالي التأخر في ا



أطفال الوسواس القھري دائما ما یشعرون أنھم لیسوا على ما یرام صحیا ، ربما بسبب –2

إلى جانب أن الوساوس            ...المرض نفسھ ، أو بسبب قلة الشھیة للطعام ، أو قلة النوم 

ما یؤدي إلى عادات غیر جیدة في و الأفعال القھریة المتعلقة بالطعام شائعة في الأطفال م

..تناول الطعام ، و الشعور بأعراض مثل الصداع و غیره 

أحیانا ما یصاب الطفل المریض بنوبات من الغضب لعدم مطاوعة الوالدین للطقوس –3

الوسواسیة ، أو عدم قدرتھم على ذلك ، مثل الطفل الذي یخاف من القذارة أو الجراثیم فیطلب 

سماح لھ بالاستحمام ساعات طویلة ، أو غسل ملابسھ مرات عدیدة ، أو بطریقة من والدیھ ال

معینة ، و عندما یرفض الوالدین تخطي الخدود المعقولة یشعر الطفل بالقلق و یظھر الغضب 

تمثل الصداقة و العلاقات بالآخرین مصدرا للقلق لھؤلاء الأطفال ، حیث یحاولون بكل –4

ما یملكون إخفاء أعراضھم و طقوسھم عن أقرانھم ، و لكن عندما تزداد الأعراض یعاني 

الأطفال من الضیق ، لانشغالھم أوقات طویلة بوساوسھم و أفعالھم القھریة ، أو التفاعل مع 

.فلا یجدوا إلا السلبیة لقاء سلوكھم غیر الطبیعي أقرانھم سلبیا ،

التفكیر الكارثي ، أي توقع الكوارث و المصائب من أي إھمال بسیط ، حقیقي ، أو –5

خیالي ، و الإحساس الزائد بالمسؤولیة مثل الطفل الذي یظن أن قیاس الحرارة عدة مرات 

(لمن یحب یومیا من الممكن أن تمنع حدوث المرض أو الموت لھ و  ، ص 2009سالم ، .

38–39. (

إذن و من خلال عرض ھذه الأعراض نستطیع القول أنھا أعراض شبیھة بالأعراض التي 

نجدھا عند الكبار،  مع اختلافات طفیفة جدا تظھر من خلال الأسئلة المتكررة و الملحة من 

ند الأطفال یكون أقصر الأطفال للأولیاء ، ھذا من جھة الأعراض أما من جھة العلاج فع

بكثیر  عما ھو علیھ عند الكبار ، و ھذا ما لاحظناه من خلال التعامل مع الأطفال ذوي ھذا 

الاضطراب ، و حتى الانتكاسة تكون شبھ منعدمة عندھم وفي أغلب الأحیان یكون 

إخضاعھم للعلاج النفسي مباشرة و بدون إخضاعھم لمرحلة العلاج الطبي  ، كما ھو الحال 

.عند الكبار إلا في الحالات التي لم یتم اكتشافھا مبكرا 

مما سبق یظھر أن الأعراض المرتبطة بتلك المشكلات و الاضطرابات الانفعالیة : خلاصة 

.ھي جد معقدة و متشابھة ، مما یستدعي الحذر في عملیة التشخیص 



المشكلات و الاضطرابات 

  للطفل السلوكیة 



:تمھید 

بعد عرض أھم المشكلات و الاضطرابات الانفعالیة ، خاصة المتعلقة بالقلق عند الطفل كان 

لابد من الانتقال للاضطرابات السلوكیة ، ھذه الأخیرة التي جلبت إلیھا مؤخرا،  العدید من 

لتلك  الباحثین لدراستھا نظرا لظھورھا المكثف عند الأطفال ، وتبعا للتنوع الھائل 

الاضطرابات وقع اختیارنا عمدا على بعض منھا فقط ، و ھي تلك المشكلات                     

الحركي و تشتت ط، و ھي السلوك العدواني و اضطراب الإفراو الاضطرابات الشائعة 

.الانتباه ، بالإضافة إلى التبول  و التبرز أللإرادي 

:السلوك العدواني -1

من بین الخصائص السلوكیة الشائعة لدى الأطفال المضطربین       العدوانيیعتبر السلوك 

الموجھة نحو الخارج ، و ضمن اضطرابات تو یصنف ھذا السلوك ضمن السلوكیا

التصرف ، و یظھر على شكل اعتداء على الآخرین بأشكال مختلفة ، كالاعتداء الجسدي      

(الخ ...عتداء اللفظي كالشتم أو السب و إلحاق الأذى المادي بالآخرین ، و بالا الفرا ،جراح            .

.20،ص2016،  (

في علم النفس و حقولھ المختلفة للدلالة على "Aggression"و یستخدم مفھوم العدوان 

استجابة یرد بھا المرء على الخیبة و الإحباط ، و الحرمان ، وذلك بأن یھاجم مصدر الخیبة 

.أو بدیلا عنھا

"على أنھ "Buss"و یعرفھ  سلوك یصدره الفرد لفظیا ، أو بدنیا أو مادیا ، صریحا أو :

ضمنا ، مباشرا أو غیر مباشرا ، ناشطا أو سلبیا ، یترتب على ھذا السلوك إلحاق أذى بدني 

"أو مادي للشخص نفسھ صاحب السلوك أو الآخرین 

مصطلح " العدوانیة "أن "نبیل عبد الحمید  محمد" و "عبد الله سالمان إبراھیم "و یرى 

:یتضمن ثلاثة مفاھیم أساسیة و ھي 

و یقصد بھ الھجوم الصریح على الغیر أو الذات ، و یأخذ الشكل البدني أو :العدوان–1

"العدوان الصریح "اللفظي أو التھجم 

الغضب و الكراھیة       :و یقصد بھا ما یحرك العدوان و ینشطھ و یتضمن :العدوانیة –2

.و الحقد و الشك ، و ھو المضمر أو الخفي 



"المیل للعدوان–3 و یقصد بھ ما یوجھ العدائیة ، أي أنھ حلقة تربط "النزعة العدوانیة :

)51–50، ص 1998صفوت مختار ، .(بین العدائیة كمحرك و العدوانیة كسلوك فعلي 

:و تعتبر المصطلحات المذكورة سابقا من بین مظاھر السلوك العدواني و ھي 

:مظاھر السلوك العدواني لدى الأطفال-

:السلوك العدواني –أ 

  السلوك العدواني سلوك یحمل الضرر إلى كائنات أخرى من الإنسان أو الحیوان

فالطفل قد یؤذي طفلا أخر ینزع لعبتھ من یدیھ ، وقد یفعل ذلك في مشاجرة حول 

ادعاء حق ملكیة شيء ما ، و قد یفعل الشيء نفسھ إذا ما طلب منھ ذلك ، كطلب 

.الخ  ....المعلمة في المدرسة ، أو غیرھا 

 الأفعال التي تدخل –یدخل ضمن السلوك العدواني الذي یتضمن الإضرار الجسدي

المنع أو الإكراه بالتھدید ، و بعض :في أي سلوك مشروع یقوم بھ الآخرون مثل 

التصرف عدائیا ، إذا أدى عادة إثارة رد فعل ینطوي على الضرر أو الإیذاء ، الانتقام 

.أو غیرھا ..........صدیق أو معلمةأو الانسحاب  أو الصراخ و الشكوى ل

 النزاع حول ملكیة شيء :و من المواقف الخاصة التي یستثار فیھا السلوك العدواني

إضافة إلى المطالبة باستبعاد طفل أخر من جماعة .ما أو حول الأحقیة في مكان ما 

.اللعب او جماعة الرفاق 

 یقوم بھا الأطفال ، أو حول الاختلاف بسبب تصادم الرغبات حول الأدوار التي

.العملیات التي تحكم العمل ، او اللعب بینھم 

:المشاعر العدائیة –ب 

كان العدوان الصریح یأخذ أشكالا ظاھرة تتمثل في الاعتداء البدني أو اللفظي بالتخریب  إذا 

تتخذ شكل و المشاكسة و العناد ، و مخالفة الأوامر ، فإن المشاعر العدائیة أو العدوانیة 

العدوان المضمر غیر الصریح ، كالحسد أو الغیرة و الاستیاء ، كما تتخذ شكل العدوان 

.الرمزي الذي یمارس فیھ سلوك یرمز إلى احتقار الآخرین أو توجیھ الإھانات لھم 

:العدوان اتجاه الذات –ج 



ت أیضا ، متمثلا في لوك العدواني لا یتجھ بالضرورة نحو الغیر فقط ، فقد یتجھ نحو الذاالس

.20، ص 2000قطب الھمشري ، عبد الجواد ، .(إلحاق الضرر بالذات  (

:اضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه -2

سلوكیة یتم تشخیصھا لدى الأطفال و المراھقین ، و ھي تعزى لمجموعة ھو حالة مرضیة 

لمرحلة المراھقة و البلوغ  من الأعراض المرضیة التي تبدأ في مرحلة الطفولة و تستمر 

فھي زیادة ملحوظة جدا في مستوى النشاط الحركي ، تخرج عن حدود المعدل الطبیعي        

و تختلف الصورة في المراھقین و البالغین ، فلا تظھر الأعراض الحركیة بنفس الدرجة      

(و الوضوح كما في الأطفال  ).73، ص 2016العطیة    ، .

:ص ھذا الاضطراب لابد من الاعتماد على المعاییر التشخیصیة التالیة و لتشخی

:أعراض تشتت الإنتباه –أولا

في تحقیق الانتباه التام للتفاصیل ، مما یؤدي إلى أخطاء غیر مقصودة داخل الفشل –1

.الأسرة أو في المدرسة أو في العمل ، أو في الأنشطة و المجالات الأخرى 

صعوبة الاستمرار في عملیة الانتباه أثناء أداء بعض المھام ، أو أثناء أنشطة اللعب أو –2

.اللھو 

.یظھر على الطفل كما لو أنھ لا یصغي أو لا یستمع عند الحدیث إلیھ مباشرة –3

غالبا ما نجده لا یتبع التعلیمات الموجھة إلیھ ، و یفشل في إنھاء الأعمال المدرسیة أو –4

.عمال الأخرى الأ

.من الصعب تنظیم أو ترتیب عناصر المھام ، أو الأنشطة التي توكل إلیھ –5

.یتجنب أو یكره المساھمة بأعمال تتطلب جھدا عقلیا مثل الأعمال المنزلیة أو المدرسیة –6

غالبا ما ینسى الأشیاء الضروریة لإنھاء المھام الموكلة إلیھ مثل الأدوات المدرسیة   –7

.و غیرھا 

.یتشتت انتباھھ بسرعة بفعل المثیرات و یتعرض إلى حالة حیرة و ذھول –8

.غالبا ما ینسى برنامجھ الیومي أو أنشطتھ الیومیة –9

.لابد أن یتحقق ستة أو أكثر من ھذه المعاییر المذكورة :ملاحظة 

:أعراض فرط الحركة :ثانیا 



بسرعة ، أو یتسلق الأشیاء ، یقوم بحركات مفاجئة في مواقف غیر ما یجري الطفل غالبا -1

مناسبة لا تتطلب مثل ھذا السلوك ، و ینم ذلك عن مشاعر عدم الراحة أو الاستقرار لدى 

.البالغین 

غالبا ما یترك الطفل مقعد الدراسة داخل الصف أو في أي مكان أخر ، حیث یتوقع منھ -2

.الجلوس 

.حرك بملل أو أنھ یلتوي على الكرسي الذي یجلس علیھ غالبا ما یت–3

.غالبا ما یجد صعوبة في عملیة اللعب أو الانشغال بأنشطة وقت الفراغ –4

.غالبا ما یتجھ بانشغالات نحو ذاتھ ، أو یتصرف كما لو أنھ موجھ بمحرك –5

.یتكلم بشكل زائد عن الحد –6

.یجیب عن الأسئلة قبل إتمامھا ، و یمكن أن یفشي سرا ما –7

.یجد صعوبة في عملیة الانتظار و لیست لدیھ القدرة على الصبر أو التحمل –8

.یقاطع الآخرین كثیرا ، و یقحم نفسھ في مواقف دون مبرر –9

یجب أن تستمر ھذه و ھذه المعاییر الثلاثة الأخیرة تشیر إلى سمة الاندفاعیة لدى الطفل ، و 

.الأعراض أیضا على الأقل لمدة ستة أشھر لدى الطفل و تكون واضحة للآخرین 

:وھناك بعض الأعراض المصاحبة لھذا الاضطراب و ھي 

إفراط حركي اندفاعي غیر عادي ، حاد و متكرر في أكثر من موقف ، و یختلف عن –1

.نفس العمر و مرحلة النمو السلوك الحركي الملاحظ لدى الأطفال العادیین من

یقوم الطفل بعدة سلوكیات مزعجة للآخرین ، و تكون في الغالب غیر ھادفة ، أو لا –2

.مبرر لھا 

ھذه الاندفاعات السلوكیة تكون أحیانا مفاجئة وخطیرة على الطفل ، و على الآخرین      –3

اه و التركیز ، و كذلك نقص القدرة و یصاحبھا اللامبالاة ، و نقص القدرة على الفھم و الانتب

على التعلم أو الاستفادة من الإرشادات التي توجھ إلیھ ، مما یجعل المدرسة و الأسرة تواجھ 

عدة صعوبات في تدریبھ على برنامج نعین ، أو تعلیمھ خبرات محددة لفترة قد تتجاوز ستة 

الأسرة ، أو داخل  لاخأشھر ، و تظھر على الأقل في مجالین من مجالات حیاة الطفل د



(الخ ....المدرسة ، أو ریاض الأطفال ، أو داخل المجتمع  -103، ص 2002الزراد ، .

115. (

:أنواع اضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه 

حالة اضطراب فرط الحركة ، و تشتت الانتباه لھا قواعد محددة للتشخیص ، و مع إن 

:التطور في المجال النفسي و التربوي تم تقسیم الحالة إلى أنواع متعددة و ھي 

في ھذه الحالة تكون أعراض اضطراب فرط الحركة و تشتت :فرط الحركة ، النشاط-1

.و لكن یغلب علیھا علامات و أعراض فرط الحركة الانتباه موجودة بنسبة متفاوتة ، 

أعراض اضطراب فرط الحركة       ھذه الحالة تكونفي:قلة الانتباه ، ضعف التركیز –2

.الانتباهو تشتت الانتباه موجودة بنسبة متفاوتة ، و لكن یغلب علیھا علامات و أعراض قلة 

في ھذه الحالة تكون أعراض اضطراب فرط :اضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه –3

الفرا ، جراح (.، فرط الحركة و قلة الانتباه الحالتینالحركة و تشتت الانتباه موجودة لكلا 

.77، ص 2016،  (

و عند تشخیص ھذا النوع من الاضطرابات عند الأطفال لابد من استبعاد الحالات التالیة 

التأخر العقلي ، التأخر الدراسي و صعوبات التعلم حالات :أثناء عملیة التشخیص و ھي 

الإعاقات الحسیة و الحركیة ،الاضطرابات العقلیة الذھانیة ، اضطراب التوحد ، حالات 

.تأخر النمو و عدم النضج الحادة 

:كما أن عملیة التشخیص لھذا الاضطراب قد تكشف عن بعض الأشكال لھ ، و ھي كالتالي 

نون من أعراض نقص الانتباه و الشرود و عدم القدرة على التركیز   بعض الأطفال یعا–1

.و تكون ھذه الأعراض ھي المسیطرة 

بعض الأطفال یعانون من أعراض فرط الحركة و النشاط و السلوك المزعج ، و تكون –2

.ھذه الأعراض ھي المسیطرة 

ى التحكم بالانفعالات         بعض الأطفال یعانون من الاندفاع بالسلوك و عدم القدرة عل–3

(و الاستجابات ، و تكون ھذه الأعراض ھي المسیطرة  .72، ص 2002الزراد ، . (



رابین ، أنھما من أصعب الاضطرابات في طیتضح من خلال  عرض ھذین الإض: خلاصة 

، و ذلك نظرا للتنوع الھائل في و حتى في التعامل معھما من الناحیة العلاجیة التشخیص 

الأعراض من جھة ، و جھة أخرى تلك المظاھر و الأشكال التي یتضمنھا كل منھما ، و ھذا 

.بغض النظر عن التشخیص الفارقي الذي یكون كذلك أصعب مع ھذین الإضرابین 



إضطراب التبول 

اللإرادي



تمھید 

الأطفال من بین أكثر الاضطرابات الشائعة عند الأطفال ، كما نجد في التبول أللإراديیعد 

بعض الأحیان حتى عند المراھقین ، فھو بذلك یعتبر من المشكلات  الصعبة ، التي تشكل قلقا 

یة        قلقا كبیرا بالنسبة للأولیاء ، و حتى الأطفال ، مما یسبب لھم بعض المشكلات الانفعال

و حتى السلوكیة الأخرى التي تكون تابعة للاضطراب ، و ھو ما سوف نعرفھ من خلال 

.عرض محتوى ھذه المحاضرة 

Enuresis:التبول أللإرادي مفھوم:أولا 

یعد التبول أللإرادي الاضطرابات شیوعا لدى الأطفال ، و ھي ظاھرة مرضیة عامة تعرف 

(الإزعاج لكل من الأطفال ، و الأمھات بسلس البول ، و التي تسبب  2006الزغلول ، .

.126،ص  (

بھ تكرار نزول البول لاإرادیا  في الفراش من قبل الطفل في سن الرابعة فما فوق  یقصد و 

أو عدم قدرة الطفل العادي على التحكم في عملیة التبول في سن ینتظر فیھ أن یكون قد تعود 

ا یشیر إلى ضعف قدرة الطفل على ضبط عملیات المثانة       على ضبط جھازه البولي ، مم

Ballerو یرى .و عدم قدرتھ على التحكم فیھا حتى یذھب إلى الحمام و إفراغ المثانة إرادیا 

، أن التبول أللإرادي  ھو حالة من التفریغ  أللإرادي للمثانة لیلا عند طفل یزید )1985(

لا یقل عن مرتین في الأسبوع من غیر أن تظھر عنده سنوات و نصف ، بمعدل3عمره عن 

(أسباب عضویة واضحة  .110، ص 2013أحمد ألزغبي ، . (

:و ھو نوعین 

.و ھو الذي یبدأ منذ الولادة ، و یستمر إلى المراحل العمریة اللاحقة :التبول المستمر.أ

و ھو الذي یحدث في فترات متقطعة ، أي یحدث عادة في فترات :التبول المنقطع.ب

(متقطعة من الزمن ، بحیث یعود الطفل للتبول مرة أخرى من حین لأخر  الزغلول ، .

.126، ص 2006 (

:DSM5تبول أللإرادي حسب الالمحكات و المعاییر التشخیصیة لاضطراب  -1

.،أو الملابس سواء عمدي أو غیر إرادي متكرر للبول في الفراش إفراغ –أ 

أشھر متتالیة على الأقل  أو3السلوك ھام كما یتجلى بتكراره مرتین في الأسبوع لمدة –ب 



.بوجود إحباط ھام ، أو انخفاض في الأداء الأكادیمي ، أو المجالات الأخرى 

  .ي سنوات على الأقل ، أو ما یعادلھ في مستوى التطور العقل5العمر –ت 

لا یعود ھذا السلوك للتأثیرات الفیزیولوجیة مثل الأدویة المضادة للذھان ، أو في حالة –ج 

.طبیة أخرى ، مثل السكري أو مرض الصرع 

:أشكال التبول أللإرادي –2

یقصد بھ حالات التبول أللإرادیة التي بدأت و :التبول أللإرادي الأولي أو الأساسي1–2

و حتى السنة الثانیة ، لا یستطیعون التحكم بعملیات التبول ، و ذلك ولادتھ منذمع الطفل 

لدى ابسبب عدم اكتمال عملیات النضج لدیھم ، و مثل ھذا النوع من التبول ھو الأكثر انتشار

.من مجموع حالات التبول اللاإرادي %86الأطفال ، حیث تشكل نسبتھ 

و یقصد بھ الأطفال اللذین تمكنوا من التحكم :)الانتكاسي(التبول أللإرادي  المؤقت 2-2

شھرا على الأقل ، ثم یعودون )12–6(في التبول و ضبط المثانة  لفترة تتراوح ما بین 

.إلى تبلیل ثیابھم مرة أخرى ، نتیجة لظروف نفسیة أو بیئیة أو أسریة 

یكثر ھذا النوع لدى الأطفال في المراحل العمریة المبكرة :التبول أللإرادي اللیلي3–2

من مجموع الأطفال یبللون ثیابھم أثناء اللیل ، و قد یرتبط حدوث ھذا %66حیث نجد أن 

.النوع من الاضطراب بعوامل مثل البرد أو الأحلام و الكوابیس التي یعاني منھا الأطفال 

و ھو إفراغ البول لاإرادیا خلال ساعات الاستیقاظ ، نھارا :التبول أللإرادي النھاري4–2

و تظھر ھذه الحالات خلال السنوات الأولى من المرحلة الابتدائیة ، و تتراوح نسبة انتشار 

من مجموع الأطفال، و یحدث ھذا النوع عندما یواجھ %5–2,5التبول النھاري بین 

ألوفة ، مثل الانتقال إلى سكن جدید أو أثناء الأطفال مواقف جدیدة أو مقلقة ، أو غیر م

.الزیارات ، أو الدخول إلى ریاض الأطفال أو المدرسة 

و ھم الأطفال الذین یتبولون لیلا و نھارا ، كما نجد :النھاري – ياللیليالتبول اللاإراد2-5

.أن ھناك أطفالا یعانون من ھذا الاضطراب أوقات النوم و الیقظة 

2-6ϝϮѧѧΒΘϟ΍Ω΍έ·ϼѧѧϟ΍ϱ�ϦϣΰѧѧϤϟ΍�ϲѧѧο ήόϟ΍:�ϱΩ΍έϺѧѧϟ΃�ϝϮѧѧΒΘϟ΍�ΕΎΑ΍ήτ ѧѧο ΍�ήѧѧΜϛ΃�Ϧѧѧϣ�Ϯѧѧϫ�ϭ

خطورة ، و أكثرھا تأثیرا في نفسیة الأفراد و إزعاجا للمحیطین بعم ، و یظھر ھذا الشكل في 

التكرار غیر المألوف لعملیة التبول ، و انتكاس الحالة بعد الشفاء المؤقت لھا ، بحیث یتكرر



.لدى الأطفال و یستمر لدیھم لفترات لاحقة التبول أللإرادي 

و ھذا الشكل من التبول یحدث في مواقف :المصاحب للأحداث يالتبول اللاإراد7–2

وحالات مؤقتة مثل السفر أحد الوالدین ، أو بسبب الغیرة من قدوم طفل جدید أو بسبب 

.الحرمان أو القلق 

ل ھذا النوع یحدث على فترات متقطعة             و مث:التبول أللإرادي غیر المنتظم8–2

2006الزغلول ، (.و متباعدة و قد یرتبط بالأحداث الیومیة أو اللیلیة التى یمر بھا الطفل 

.128–127،ص  (

و لكن بالنسبة لھذا الاضطراب لابد من عزل كل المشكلات العضویة ، التي یمكن أن یكون 

الاضطراب ، كوجود خلل في الجھاز البولي أو حتى صغر حجم لدیھا دخل فیما یخص ھذا 

.المثانة عند البعض 

:الجھاز البولي و التحكم بعملیة التبول :ثانیا 

تقع المثانة البولیة و أجزائھا في الجزء الأسفل من البطن ، و ھي تتكون من العضلة الدافعة 

detrusor muscleثانة ، و من عضلة المصرة الداخلیة ، التى تحیط بالتركیب الحویصلي للم

muscle internal و عضلة المصرة الخارجیةSphincter muscle external التي تحیط عنق

:و الشكل التالي یوضح ذلك .المثانة  

یمثل رسم تخطیطي للمثانة)10(الشكل رقم 

تمتلئ المثانة بالبول ، ترسل الأعصاب إشارة للدماغ ، ثم یرسل الدماغ رسالة لإرخاء فعندما 

المصرة الداخلیة مولدا الرغبة بالتبول ، و عندما ترتخي المصرة الخارجیة ، و عضلات 



الحوض ، مما یسمح بمرور البول خارج الجسم ، كما ترتخي المصرة الداخلیة ، الأمر الذي 

لمثانة ، و یدفع البول نحو الإكلیل الذي هو عبارة عن أنبوب أسطواني یزید الضغط داخل ا

یقع عند قاعدة المثانة ، ثم تتقلص العضلة الدافعة و یمر البول عبر الإكلیل و یخرج من 

.الجسم 

، أو وجود vosopressinلكثرة البول  و قد تم تحدید وجود نقص لیلي في الھرمون المضاد

شذوذ في إعادة امتصاص شوارد الصودیوم و البوتاسیوم في النظام الكلوي كأسباب 

.فسیولوجیة في إنتاج البول اللیلي المفرط لدى بعض الأطفال 

و حتى التھاب المسالك البولیة ، و تشوھات الجھاز البولي التناسلي و بعض الأمراض 

تؤدي إلى ھذا الاضطراب و تقدر نسبتھم حوالي كالسكري ، و فقر الدم و الصرع یمكن أن 

و الشكل التالي یوضح أعضاء الجھاز .مجموع الأطفال المتبولین لاإرادیا %10إلى  1من 

(البولي  .20–19، ص 2015عبد السلام ، : (

یمثل رسم تخطیطي لأعضاء الجهاز البولي)20(الشكل رقم 

لجلسات التكفل النفسي ، بدون أن یتم عرضهم على فهناك بعض الحالات ممن تعرضوا 

طبیب مختص ، یطول العلاج النفسي بدون أي تحسن ، و السبب في ذلك یرجع إلى مشكل 

.لذا لابد القیام بعزل المشكل العضوي أولا ، و هذا بالنسبة لجمیع الاضطرابات .عضوي 



لعضوي هو السبب و تم و لدینا واحد من بین أخطر الاضطرابات ، إذا كان المشكل ا

.الإغفال عنه ، فیمكن أن یؤدي إلى سرطان المعدة ، و هو مشكل التبرز عند الأطفال

لهذه الأسباب و غیرها هناك بعض الإجراءات الوقائیة و العلاجیة التي لابد القیام بها قبل 

:استشارة المختص النفساني و هي 

:الإجراءات الوقائیة و العلاجیة لاضطراب التبول أللإرادي :ثالثا 

الكشف الطبي و التحقق من السلامة العضویة و الفسیولوجیة للطفل ، و یتم هذا –1

الإجراء من خلال القیام بتحالیل متعلقة بالبول و البراز و الدم للتأكد من سلامة الجهاز 

  الخ ... ص الطفل من ناحیة الجهاز العصبي و الهضمي كما یجب فح.البولي و التناسلي 

 تإتباع  الإجراءا نفي حالة التأكد من خلو الطفل من أي مرض عضوي یمكن للوالدی–2

:التالیة 

 إراحة الطفل نفسیا و بدنیا ، و إعطاءه فرصة كافیة للنوم و ذلك من أجل تهدئة

.الجهاز العصبي ، و تخفیف التوتر النفسي لدیه 

 التقلیل من شرب الماء و العصائر و الأغذیة و الفواكه التي تساعد على إدرار البول

.قبل ساعات من موعد نوم الطفل 

 تدریب الطفل أثناء النهار على تأخیر عملیات التبول لأطول وقت ممكن ، و مكافئته

 .على ذلك 

 إشباع حاجات الطفل و توفیر الأمن و الحب و العطف.

طفل بالآخرین ، و لاسیما إخوته اللذین یستطیعون التحكم بعملیات عدم مقارنة ال

.التبول 

 التدریب السلیم و المتزن على العادات الصحیة السلیمة ، و كیفیة التحكم في عملیات

.التبول و الإخراج 

 الابتعاد عن ارتداء الملابس الضیقة بالنسبة للطفل ، أو تلك التي یصعب على

.ك لمساعدته على الاعتماد على الذات في عملیة التبول الطفل خلعها ، و ذل

 الابتعاد عن السخریة و النقد و العقاب ، و التهدید و التشهیر أمام الآخرین.



 تعزیز ثقة الطفل بنفسه ، و تشجیعه على المحافظة على فراشه نظیفا وجافا من

یتبول ، و حرمانه خلال مبدأ التعزیز التفاضلي ، بحیث یتم مكافأة الطفل عندما لا

(من التعزیز عندما یتبول   ) . 131-130ص  2006الزغلول ، .

  :خلاصة 

إذا لم یجد الاضطرابمن خلال هذه المحاضرة ، یمكن القول أن هذا تناولهطبقا لما تم 

الوقایة الكافیة و حتى العلاج المبكر له ، فإن نتائجه في الكبر سوف تكون جد صعبة  

و العزلة ، لأن الاكتئابنفسیة أخرى تصل حتى اضطراباتو ذلك بتطور أعراضه إلى 

 أویصبح فیها مراهقا التيالطفولة لا یتحسس بالدرجة  ةالطفل في عندما یكون في مرحل

راشدا ، فكلما تطور نموه تطورت أفكاره و تحولت إلى تفسیرات خاطئة ، و معتقدات 

منحرفة كتعاطي المخدرات مثلا لا  تسلوكیاكیر في اتخاذ لاعقلانیة ربما تؤدي به للتف

یعیشها ، لذا التيو العزلة و النسیان و محاولة التكیف مع الوضعیة للابتعادللمتعة و إنما 

و هو ما سوف یتم التطرق إلیه من خلال عرض .الاضطراببهذا الاستهزاءلابد من عدم 

.و اضطراباتها محتوى المحاضرة اللاحقة الخاصة بالمراهقة



مرحلة المراھقة 



تمھید

تعتبر مرحلة المراھقة من بین أخطر المراحل التي یمر بھا الفرد في حیاتھ ، و ھي تعد من 

أھم المراحل التي تعاني منھا الأسرة قبل الأبناء ، و ذلك نظرا للنتائج الوخیمة المترتبة عنھا 

تظھر في تلك المرحلة ، إذ یمتد تأثیرھا إلى غایة أخطرھاالمشاكل و أصعبذلك ً بما في

تفكك تلك الأسرة المحیطة بذلك المراھق ، و ھذا وفقا لتلك المشكلات و الاضطرابات 

ركز علیھ خلال عرض محتوى نالمنتشرة و البارزة خلال مرحلة المراھقة ، و ھو ما سوف 

.ھذه المحاضرة 

:مرحلة المراھقة تعریف -1

المراھقة ھي تلك الفترة التي تلي الطفولة ، و تقع بین البلوغ و سن الرشد ، و فیھا تحدث 

النمو الجسمي ، العقلي (للجنسین تغیرات أساسیة ، و اضطرابات شدیدة في جمیع الجوانب 

(، و ھي تعتبر من أدق المراحل و أھمھا )، الانفعالي ، و الاجتماعي  إبراھیم ، محمود .

.16، ص 1981 (

"و یعرفھا سانفورد  ھي تلك المرحلة التي تشیر إلى مرحلة طویلة من الزمن ، و لیس :

مجرد حالة عارضة زائلة في حیاة الإنسان ، فالمراھقة مرحلة انتقال من الطفولة إلى 

و مظاھره الرجولة ، و لابد من فھمھا على أنھا مجموعة من التغیرات التي تحدث في النمو 

.التي لا تصل إلى حلة النضج في وقت واحد   "

:و للمراھقة عدة أشكال مختلفة ، تمیز كل شكل عن الأخر و ھي 

.مراھقة سویة خالیة من المشكلات و الصعوبات –1

مراھقة انسحابیة ، حیث ینسحب المراھق من مجتمع الأسرة ، و من مجتمع الأقران      –2

.و یفضل العزلة و الانفراد بنفسھ ، حیث یتأمل ذاتھ و مشكلاتھ 

مراھقة عدوانیة ، حیث یتسم سلوك المراھق فیھا بالعدوان عن نفسھ ، و على غیره من –3

(الناس و الأشیاء  .18-10، ص 2003، بن سھیل البادي  . (

و لكننا لا نشاطر كثیرا ھذا التقسیم ،  و ھذا طبقا للواقع المعاش و الحیاة النفسیة و التطورات 

الانفعالیة و تأثیر الھرمونات و تعقیدات الحیاة ، لا توجد مراھقة خالیة من المشاكل ، فحتى 

جید ، إلا أنھا لا تضمن  الأسر التي تسخر كل وقتھا و جھدھا للأبناء و تسجل استقرارا



الجانب النفسي الانفعالي لھم ، و ھذا في حد ذاتھ یعتبر مشكل من المشكلات التي تعترض 

.المراھق و أسرتھ 

:النمو الانفعالي للمراھق –2

إن الانفعالات عند المراھق ھي رد فعل للنمو النفسي لدیھ ، و أھم ما یمیز النمو الانفعالي  

:خلال فترة المراھقة ما یلي 

.الخجل و المیل إلى الانطواء –1

.الشعور بالذنب و الخطیئة و خاصة فیما یتعلق بالجنس –2

.التردد نتیجة نقص الثقة بالنفس –3

.و بدایة أحلام الیقظة خصوبة الخیال–4

:الخصائص الإنفعالیة في مرحلة المراھقة –3

من بین أھم الخصائص التي تتمیز بھا تلك الانفعالات لدى المراھق خلال تلك الفترة التي 

:یمر بھا ما یلي 

مثال عن حالة من الواقع الإكلنیكي الجزائري :

یل تدني سنة ، بدافع طلب التكفل النفسي بھ بعد تسج20حضرت سیدة مرافقة لابنھا البالغ من العمر 
في مستواه الدراسي  ، و بعد إجراء مقابلة معھا و طرح بعض الأسئلة خصوصا المتعلقة بظھور 

لا على العكس ابني ھو الوحید الذي لم أجد :بعض السلوكیات الغریبة أو غیر العادیة ، كانت إجابتھا 
اعات جد طویلة معھ حتى مشكلة ، خصوصا ھذه السنوات الأخیرة   یفضل دائما المكوث لوحده لس

.في غرفتھ لا یتدخل في شيء لم یسبب لي أي إزعاج و ھو عكس إخوتھ 
حسب رأیك لماذا ھذا الانعزال ؟ أجابت ابني متخلق لا یحب الكلام :و عندما طرحنا سؤال أخر 

، عاش في جو ھادئ لذا فھو یحب الھدوء و لا یحب الاختلاط  ، أظن أن الأساتذة لم الكثیر 
.ھمھ یستطیعون ف

بعد جلسات فقط ھنا المشكلة ، فالكثیر یجھلون ما یمكن أن یكون خلال ھذه المرحلة ، و :ملاحظة 
التي قمنا بھا نحن و حتى المختص في الطب العقلي  و استنادا معطیات تو من خلال بعض المقابلا

ق تم تفسیرھا سللأتشخیص ھذه الحالة بالفصام ، و قد بدأت حالتھ منذ سنوات و لكن كثیرة أكدت 
كلھا صفات جیدة ، و الحالة ظلت تعاني و تصارع ...............الخخلق و خجولمتعلى أنھ 

.و تعاشر أوھامھا و ضلالتھا 



أي قد یثور المراھق لأتفھ الأسباب ، و ھذا یكون في بعض الأحیان :انفعالات عنیفة -أ 

.النمو الجسمي السریع ، و التغیرات المصاحبة للنمو بسبب 

:انفعالات حادة–ب 

فعندما یغضب المراھق یصدر حركات :عدم التحكم في المظاھر لحالتھ الانفعالیة –ج 

.تعبر عن ھذا الغضب 

قد یوجھ المراھق انفعالھ إلى جھة لیس لھا سبب في انفعالھ ھذا    :انفعالات غیر محددة –د 

یكون ذلك بسبب الخوف من المواجھة ، أو بسبب عدم الاقتناع بالانفعال ، و لھذا غالبا ما و

(یخفي انفعالھ و یظھر عكسھ  .190–189، ص 2007أبو غریبة ، . (

  :خلاصة 

قولھ بالنسبة لھذه المرحلة ، أنھا مرحلة تستدعي اخذ الحذر  و نقصد بھا  الرقابة ما یمكن 

المباشرة لسلوكیات ھؤلاء المراھقین ، قبل وقوع أي مشكلة ، كما أن المستمرة و غیر 

الكشف المبكر لأي اضطراب یظھر في ھذه المرحلة من شأنھ أن یعجل بعملیة الشفاء و ھذا 

نظرا لخطورة المشكلات و الاضطرابات في ھذه المرحلة و ھو ما سوف نتطرق إلیھ في 

المشكلات و الاضطرابات الشائعة في مرحلة المحاضرة اللاحقة الخاصة بعرض لأھم تلك 

.المراھقة 



  النفسية الاضطراباتالمشكلات و 

  قعند المراهو السلوكية 



:تمھید

أن مرحلة المراھقة ما ھي إلا فترة وجیزة عابرة ، و لكن للأسف الشدید  ما الكثیر یظن 

عكس ذلك ، فجرائم القتل ، السرقة ، الاختطاف ، الاغتصاب كلھا یشھده الواقع الیوم جاء 

جرائم أغلب مرتكبیھا من الشباب  ممن یتعاطون المخدرات ممن وصلوا لدرجة الإدمان في 

سن مبكرة ، و الأصعب من ذلك تلك الاضطرابات المرتبطة بالإدمان و ھو ما سوف نتطرق 

.إلیھ من خلال عرض محتوى ھذه المحاضرة 

:السلوك ألإدماني :أولا 

التي النفسیة و الاجتماعیةمن المشكلات ، تعاطي المخدرات و الإدمان علیھا یعد سلوك 

،نفسیة واقتصادیةاجتماعیةتؤثر على بناء المجتمع و أفراده،مما یترتب على ذلك من أثار 

عالمیة جلبت تفاقم ھذه المشكلة إلى درجة أنھا أصبحت مشكلة لوحظ مؤخرا ،و قدوصحیة

فبقدر ما حملت السنوات الأخیرة .إلیھا اھتمام معظم الباحثین والمسئولین في ھذا المجال 

للإنسان من تقدم ورفاھیة بفضل النھضة الصناعیة و التقدم التكنولوجي، بقدر ما زادت 

.المخدراتالإقبال على تعاطي  لوتعقیدا بفضمشاكل الإنسان حجما وشدة 

عند أھم النقاط المتعلقة بھا وخاصة  قفا لخطورة ھذه الظاھرة وشدتھا علینا أن نإذن نظر

دماناسیة في الإــسلأیم اــفاھــلما-1
درــــخــالم-1-1

انھ كل مادة یتناولھا الكائن الحي ، بأیة صورة كانت صلبة ، سائلة او " على یعرف المخدر 

، وایا كان )عن طریق الفم ، الحقن ، الاستنشاق او التدخین (غازیة ، و بأي طریقة تناول 

تغیرات في الكائن سواء كانت تغیرات في  ى، و تؤدي غال)طبیعیا او تخلیقیا (مصدرھا 

و تشمل ھذه التأثیرات التغیرات الجسمیة و النفسیة و .جزء من الجسم او في الجسم كلھ 

)15، ص 2015لا عن سایل ، نق (. الخ  ....السلوكیة و المیزاجیة 

تلك الضروریة  ستثناءابنھ وحدة أو أي مزیج من الوحدات الكیمیائیة ا"كما یعرف أیضا 

ذا تعاطاھا الشخص فإنھا تغیر من النشاط البیولوجي أو إللحفاظ على الصحة العادیة، والتي 

)17ص، 1998،  طایبي .("من المحتمل أن تغیر من تركیبھ  



الجسمي والنفسي والذي یتمیز بالبحث المتكرر عتمادللاھو الشكل الخطیر :انـــــدملإا-1-2

(عن المادة المخدرة "Ferry.G, 2006, p8(.

Physicalالجسميمادتعالا1-3 dependance: على  عتمادالاھو حاجة الجسم للعقار ثم

ستمرارالاتعاطیھ ، وھو عبارة عن تغیر في الحالة الفیزیولوجیة للجسم،الأمر الذي یستلزم 

.في التعاطي حتى یوقف ظھور الأعراض الجسمیة المزعجة التي قد تكون أحیانا ممیتة

Psychologicalالنفسيعتمادالا1-4 dependance:ما  ھو تعود الفرد على تناول عقار

ن تعاطي ھذا أحیث یشعر الفرد ب، رتیاحابسببھ ھذا العقار من الشعور وذلك نظرا لما ی

و الانقطاع المفاجئ عنھ .العقار سیجعلھ في أحسن حال لأنھ یضعف مشاعر القلق و التوتر

زبدي .(لا یؤدي إلى أثار جسدیة عتمادالاإلا أن ھذا ،یؤدي إلى عدم الراحة النفسیة 

)3ص ،2003

درات ـــــخــاطي المــــعــــاط تــمـــنأ-2

أن ھناك خمسة أنماط لتعاطي المخدرات )2008(یري الدكتور محمد محمود بن یونس

:وھي على الشكل التالي

وغالبا ما یكون سببھ التصرف و الفضول و الرغبة في معرفة :التعاطي التجریبي-2-1

لمدة قصیرة وبوتیرة و التجریب ینحصر في مادة مخدرة واحدة أو عدة أنواع و.التأثیر

متباعدة وعدد مرات قلیلة لا تزید عن العشرة،والتجریب یتم عادة في محیط یلعب التشجیع 

.و التقلید دورا أكیدا

ستمرارلالمؤھبة تاستعدادافراد الذین لیست لدیھم الأالتجریب و عدم التعاطى عند ویتوقف

.نفسیة تضطرابااو أجتماعیةاضغوط نفسیة (في التجریب  مثلا  (

تجمع  ثحیالجماعةیتم مثل ھذا التعاطي عادة بین :الترفیھي - جتماعيالاالتعاطي -2-2

وعادة لا ینقلب التعاطي الجماعي .أفرادھا مشاركة متبادلة في تصور تجربة ممتعة وسارة

.سبوع عادة أمن ھذا النوع إلى إدمان لأنھ یتم في مناسبات متكررة كل 

وھو سلوك محدد الغرض یحدد نفسھ بنفسھ،بتفاوت في نمطیة :العارضالتعاطي -2-3

و یتغایر في الشدة و التكرار و المدة،یوجھ حافزا أو رغبة متصورة للحصول على نشوة أو 



وھذا التعاطي مرغوب فیھ في مواقف معینة، بحیث یتخذ كوسیلة للتعامل مع .متعة مرتقبة

.ھذه المواقف 

ن المخدر أیومي مدید وراءه حاجة وأھمیة وقناعة ستعمالاوھو :مكثفالتعاطي ال-2-4

یسعف المدمن و یخفف معاناتھ إزاء مشكلاتھ غیر المحلولة ، وصراعاتھ النفسیة،ویكون مثل 

ن أن التوقع بكون المخدر یخفف المعاناة من ششراطي،لأإھذا النوع من الإدمان فیھ تعزیز 

.ذلك أن یعزز التعاطي  

وھو تعاطي المخدر بكمیات وبتكرار كثیر لمدة طویلة :القھرى ألوسواسيالتعاطي -2-5

وبزیادة الجرعة للوصول إلى ،جبریا بالمخدر أو المسكر رتباطاافیصبح المدمن مرتبطا 

و نجد عادة مثل ھذا السلوك  الجبري في .ثیر المطلوب أالحالة النفسیة المنشودة  و الت

.440-439ص ، 2008،ن یونس ب.(اتھا بفعل التعود النفسي و البدني فیونات ومشتقالأ (

:أنواع المخدرات و تصنیفھا  -3

نواع المخدرات وأشكالھا حتى أصبح من الصعب حصرھا،ووجھ الخلاف في أكثرت 

زاویة النظر إلیھا،فبعضھا تصنف على أساس ختلافاتصنیف كل تلك الأنواع ینبع من 

تأثیرھا وبعضھا على أساس طرق إنتاجھا،وأخرى بسبب اللون،بالإضافة إلى تصنیفات 

،التسمم ستعمالھااحسب أنواع المواد وسوء احسب التركیب الكیماوي لھا، وأخیر

و علیھ المستعملة في العالم كبر التصنیفات أویعتبر ھذا التصنیف الأخیر ھو ،نسحابالاو 

الصادر الخامس الإحصائي  والدلیل التشخیصي فقد تم اختیارنا لھذا التصنیف الذي جاء بھ 

.2013وذلك سنة APA.(DSM-5(مریكیةعن الجمعیة السیكاتریة الأ

ول ــــحــالك3-1

ولھ تاریخ طویل یعتبر الكحول من أقدم المواد التي تستخدم عملیا في المداواة من الأمراض،

ق م، وأثناء عصور الحكم الوراثي 4241في إفریقیا،فقد كانت البیرة تشرب في مصر عام 

كان المصریون الأثریاء یشربون عدة أنواع من البیرة و الخمور،إلا أن حدوث الغزوات 

.)16-15، ص2005فاید ،.(الإسلامیة ونشر الإسلام أدى إلى منع الكحول 

Athylالكحول الایثیلي:ھماو الكحول نوعین  alcohol، وتختلفأي المادة الفعالة في الخمر

Methyleالثاني ھو الكحول المثیليو النوع.الكحولیةفي المشروباتھذه المادة  نسبة  



alcoholینتج من تقطیر الخشب،) ).188ص ،1996ي ، عبد القو.

:جد خطیرة وهيویمكن للإدمان الكحول أن یؤدى إلى أمراض

.سرطان الفم و الحنجرة -

.سرطان الكبد -

.الاكتئابأعراض نفسیة كالقلق و -

-5DSMأخرى ناجمة عن هذا النوع من المخدر و هي التي حددها اضطراباتكما نجد 

  : و هي 

I- التسمم بالكحول.

II-الكحولي نسحابالا.

III- للانسحابھذیان تابع للتسمم و ھذیان تابع.

.، اضطرابات النوم جنسیةاضطراباتبالذاكرة ، ھلاوس،متعلقة  ضطراباتابالإضافة إلى 

I- حیث یحتوي عن المحكات التالیة :التسمم بالكحول:

.حدیث للكحول استخدام-أ

ندفاعالاو السلوكي و النفسي مثل العدوانیةظھور بعض التغیرات على المستوى-ب

.و المھنیة جتماعیةالاالوظائف اضطرابالجنسي  تغییر المزاج و 

أن توجد میزة واحدة على الأقل من المیزات التالیة أثناء أو بعد تعاطي الكحول و ھي -ج

في  اضطرابات-4عند المشي ، الاتزانعدم -3عدم التآزر الحركي ، -2ثقل الكلام ، -1

.لذھن أو الغیبوبة شرود ا-5،الذاكرةالانتباه

II-من الكحول فیما یلي الانسحابو تتمثل محكات :الكحولي الانسحاب:

.التوقف أو التقلیل من التعاطي بكمیات كبیرة للكحول-أ

أن تظھر علامتین على الأقل من العلامات التالیة بعد ساعات أو أیام من ظھور  العلامة -ب

).أ(

.زیادة دقات القلبالعصبي المستقل مثلأن یرتفع نشاط الجھاز -1

.على مستوى الیدین ارتعاشظھور -2

.عدم الشعور بالنعاس -3



.الغثیان أو القيء-4

.هلاوس بصریة ، حسیة، سمعیة -5

.حركي –تهییج نفسي -6

.الحصر -7

.أزمات تشنجیة من النوع العام -8

في النشاطات الاجتماعیة أو المهنیة أو ألم أو اضطراب )ب(تنتج عن أعراض المؤشر  -ج

.مجالات أخرى ذات أهمیة 

.عدم إرجاع هذه  المؤشرات أو  الأعراض إلى أي مرض نفسي أو عضوي -د

كما تظهر هذه العلامات مصحوبة باضطرابات في الإدراك ، هلاوس بدون فقدان العلاقة 

DSM5).بالواقع أوهام سمعیة ، بصریة أو حسیة  ,2015 ,p590-593)

:(cafeine)الكـــــافیین -3-2

من بین المواد المنشطة حیث نجدها في القهوة و الشاي ، هذا الأخیر الذي و هو یعتبر

thebromine)یحتوي على الثیرومین  بذور الكاكاو،و هو مركب ذو طعم مر یوجد في(

و هذا ،ات الكولا الغازیة و الشكولاطة و القهوة  كما یمكن أن نجد الكافیین أیضا في منتج

)92، ص 2008سایل ،. ( بنسب مختلفة 
:الإضطربات المرتبطة بتعاطي الكافیین 

I-التسمم بالكافیین:

أكواب ) 3-2(ملغ یومیا أي أكثر من 250تعاطي الكافیین حدیثا تعاطیا مفرطا یتجاوز  -أ

.من القهوة المطحونة 

بعد تناوله و هذه  آوعلى الاقل ظهور خمس علامات من العلامات الآتیة خلال  -ب

:العلامات هي 

.الاستقرارعدم  -1

.العصبیة -2

.التهیج -3

  .الأرق  -4

.الإحساس بحرارة خاصة في الوجه -5



.التعرق -6

.هضمي اضطراب-7

.عضلي التواء-8

.أفكار و كلام غیر منسقین -9

.سرعة نبضات القلب -10

.حركي –هیاج نفسي -11

أن تؤدي إلى معناة و اختلالات  على "  ب "یمكن لهذه الأعراض المذكورة في  -ج

.أو میادین أخرى في الحیاة الاجتماعيالمستوى الوظیفي 

.هذه الأعراض لا تظهر بسبب وجود مرض عضوي أو عقلي  -د

II- انسحاب بمادة الكافین:

.استعمال طویل و یومي  للكافیین -أ

ساعة یكون بظھور 24التوقف الكلي أو التخفیض من تعاطي الكافیین ، و ھذا لمدة -ب

:ثلاثة أو أكثر للأعراض التالیة 

.ألام في الرأس  -1

.تعب أو وھن مھم -2

.غضب و تعكر في  المیزاج ، اكتئاب-3

.صعوبة في  التركیز -4

.في أطراف الجسم غثیان ، أوجاع-5

تتسبب في معاناة عیادیة تشیر إلى نقص في المھارات )ب(الأعراض الموجودة في -ج

.الاجتماعیة 

ھذه المؤشرات أو الأعراض لیست تابعة لأي مرض جسمي عضوي  ، أو أي مرض -د

DSM5).عقلي  ,2015,p598-601)

:الحــشــــیش -3-3

یعتبر أحد المواد المھلوسة ھو و،CANNABISیستخرج الحشیش من نبات القنب الھندي 

9delta(و ھو یحتوي على مادة جد فعالة فیھ و ھي ( Tetrahydro cannabinol و تتوقف



الحشیش استخدامنسبة ھذه المادة و فعالیتھا على طبیعة النباتات المستخلصة منھ ، و یرجع 

Morel).السنین كمخدر إلى آلاف  et al , 2003, P22).

الماریخوانا  باسمكما أنھ یعرف من خلال مشتقاتھ في الولایات المتحدة الأمریكیة 

Marinijuana.) 11ص ،1992،عبد اللطیف. (

ستخدم حینئذ في علاج بعض إقبل المیلاد و 20كما عرف في مصر منذ حوالي القرن 

ما یشھد بوجود تاریخ متصل لھذا العشب في مصر أو أمراض العیون و لكن لیس ھناك 

،1996،السویف .(الطبیة أو الترویجیة ماتابالاستخدالعالم العربي عامة سواء فیما یتعلق 

.34،ص  (

فقد نجد عند البعض من المتعاطین تبعیة نفسیة كما ، و المشاكل المرتبطة بالحشیش نادرة 

p.angle.، أو مشاكل في العلاقات مع المحیط نجده یؤثر على التركیز ، الدافعیة et al,

2005, p82 ). (

I- حیث تتمثل محكات التسمم فیما یلي :التسمم بالحشیش:

.التعاطي الحدیث للحشیش -أ

التآزر الحركي، الحصر  اضطرابتغیرات نفسیة أو سلوكیة لا تكیفیة ھامة مثل -ب

و ھذه الأعراض تظھر بعد تعاطي .الاجتماعیةالإحساس ببطء سیر الزمن ، القلق ، العزلة 

.الحشیش بفترة قصیرة أو خلال تعاطیھ 

:الیة ضمن ساعتین من تعاطي الحشیشمن العلامات التعلى الأقل ظھور علامتین -ج

.العین احتقان-1

.الشھیةزیادة -2

.فاف الفم ج -3

.زیادة في نبضات القلب -4

و انما یمكن ان .لا یمكن أن نرجع سبب ھذه الأعراض إلى مرض عضوي أو نفسي أخر -د

.ترجع إلى تسمم بمادة أخرى 

.إدراكیة باضطراباتكما یمكن لأعراض التسمم أن تكون مصحوبة 

II- إنسحاب الحشیش



)أشهرلبضعة لالناقالیومي ،و المكثف ، على الاستعمالبعد (الاستعمالعن  توقف -أ

أ"على   الأقل  توفر  ثلاث  مؤشرات أو أعراض في فترة حوالي أسبوع  بعد المعیار  - ب 

:وهي " 

غضب و عدوانیة -1

عصبیة و حصر -2

مضطربةأحلامفي  النوم مثلا ارق او اضطرابات-3

.نقص في الشهیة مع فقدان الوزن -4

الاستقرارعدم   -5

میزاج مكتئب  -6

عدم الارتیاح     إلىا لجسمیة  التالیة یؤدي  الأعراضواحد من بین هذه الأقلعلى  - 7    

  .في الرأس  الآم أوارتعاش ، حمى ، برودة ، /في البطن ، عدم استقرارأوجاع

نقص للمهارات  إلىتتسبب في معاناة تشیر "  ب"تلك المؤشرات الموجودة في المعیار  -ج 

.، و المهنیة وحتى في مجالات أخرى تعتبر مهمة الاجتماعیة

.اضطراب عقلي  أومرض عضوي  لأيلیست بسبب تابعة  الأعراضالمؤشرات او  -د

( DSM5,2015 ,p613-615).

المــــواد المهلوسة 3-4

تعتبر المهلوسات أو المؤثرات النفسیة عقاقیر تؤثر في وعي المتعاطین و تحدث لدیهم 

أنواعا مختلفة من الهلوسة ، و أهم أنواع المهلوسات هو ثاني دیثیلامید حامض الیسرجیك 

Lysergicل اختصارو هو   (LSD)المعرف ب  Acid الذي استخلصه الكیمیائي

كان یعتقد في البدایة أن له فوائد في العلاج النفسي ، حیث)1943(السویسري هو فمان 

و قد شاع Ergot، و یستخرج الحامض من فطرالاعتقادو لكن ثبت فیما بعد بطلان هذا 

عن طریق الحقن في أرویافي الستینات من طرف بعض الفنانین و الكتاب في استعماله

).14، ص1982الدمرداش، .(الورید أو شرب السائل 

:ناجمة عن تعاطي المهلوسات و هي اضطراباتوهناك 

I-و یحتوي على المحكات التالیة :التسمم بالمهلوسات:

.Phencyclidineتعاطي الحدیث للمهلوسات بما في ذلك  -أ



حصر أو اكتئاب :أو سلوكیة لا تكیفیة تتمثل فیما یلي اجتماعیةحدوث تغیرات نفسیة -ب

تظھر ھذه ملاحظ ، أفكار مرجعیة ، الخوف من الإصابة بالجنون  ، أفكار مملوءة بالشك ، 

.الأعراض خلال تعاطي المھلوسات أو بعد فترة قلیلة من التعاطي 

إدراك الواقع ، و تحدث كذلك اختلالتغیرات إدراكیة تحدث في حالة الوعي التام أي -ج

.بعد فترة قلیلة خلال فترة التعاطي أو 

:خلال أو بعد فترة قلیلة من التعاطي حدوث علامتین أو أكثر من العلامات التالیة -د

.توسع حدقة العین -1

.سرعة نبضات القلب -2

.عرق -3

.خفقان-4

اضطرابات بصریة -5

ارتعاش -6

عدم ترابط حركي -7

.لا تكون ھذه الأعراض نتیجة مرض طبي عام أو نفسي -ه

PCP(phenylcycloxy(وھي مادة تعرف ب :Phencyclidineالفینسكلدین3-4-1

Iperdineوفي استعمالھا تمتزج في بعض .و تستعمل ھذه المادة في التخذیر قبل الجراحة

مفتامینات و ذلك من اجل إعطاء مفعول جید وھي تمس معظم الأحیان مع الكوكایین و الأ

(المناطق الدماغیة وھي تستعمل بشكل خاص في أمریكا،وبریطانیا  ص ،2015،سایل .

50.(

  :وھPheneyclidineعن تعاطي مادة الناتجضطرابوالا

I- التسمم بPCP:

، أو أي مادة مشابھة في المجال الصیدلاني .التعاطي الحدیث لھذه المادة-أ

،  عدوانیة لمشاكساتا:غیر تكیفیة مثلجتماعیةاحدوث تغیرات سلوكیة أو نفسیة -ب

.اندفاعیة ، تھیج نفسي حركي 

على الأقل اثنین من المؤشرات  آو الأعراض  التالیة  التي تتطور في  الساعة رتظه  - ج 



:یة الأعراض التال:الموالیة  و ھي 

.فرط توتر شریاني أو سرعة نبضات القلب-1

 .متناقصة للألم ستجابةا-2

.صعوبة في الكلام-3

تصلب في العضلات -4

أزمات تشنجیة أو غیبوبة -5

.(DSM5,2015,p626).لا تكون هذه الأعراض بسبب مرض نفسي أو عقلي -د

:المذیبات الطیارة 3-5

Solvantsو یقصد بھا تلك المواد المتطایرة  Volatils عن طریق استعمالھاحیث یتم

، و ھي منتشرة أكثر عند الأطفال و یمكن أن تؤدي إلى الوفاة مباشرة خاصة إذا الاستنشاق

.و ذلك نظرا لما تسببھ من نقص الأكسجین للأنسجة .كانت الجرعة المستعملة مرتفعة جدا 

.203ص ،1996،عبد القوي ( (

:المذیبات الطیارة ھي استنشاقالناجمة عن الاضطراباتو 

I-و یكون حسب المحكات التالیة :التسمم بفعل المذیبات الطیارة:

، إضافة إلى التعرض لمدة قصیرة لمقادیر عالیة باستنشاق بدون انتباهالتعاطي الحدیث و -أ

.الطیارة مثل البنزین المواد 

عدوانیة ، مشاكاسات ، تثبیط :تتمثل فیما یلي اجتماعیةحدوث تغیرات نفسیة سلوكیة أو -ب

قھا بمدة قصیرة تظھر ھذه الأعراض خلال تعاطي المذیبات الطیارة أو بعد استنشا . نفسي 

لھذه المواد أو بعد مدة الاستنشاقمن العلامات التالیة أثناء على الأقل تظھر علامتان -ج

:ة من التعرض ، و تكمن ھذه العلامات فیما یلي قصیر

.الشعور بدوران الرأس -1

.عدم توافق حركي -2

.كلام غیر مفھوم -3

.مشي غیر متوازن -4

  .حركي  عدم توازن -5



.ام عوھن عضلي -6

.على المستوى البصري ازدواجیة-7

.النشوة -8

ارتعاش-9

نقص في الانتباه-10

غیبوبة -11

(ھذه الأعراض لیست مرتبطة بأي مرض عضوي أو عقلي -د .DSM5,2015,P63. (

الأدویة المضادة للقلق أو المنومات3-6

ونقصد بھا تلك الأدویة التي تستعمل في العلاج الطبي، الغرض منھا التقلیل من القلق و جلب 

قراص مختلفة الأشكال أو كبسولات،ولكن للأسف الشدید فقد ساء أ شكلعلى ،وھي النوم 

.ثر سلبا على الفردأھذه الأدویة مما ستعمالا

:ھيالناتجة عن تعاطي الأدویة المضادة للقلق أو المنوماتضطراباتالاو من 

I- ویحتوى على المحكات التالیة:المضادة للقلق و المنوماتبالأدویةالتسمم:

.الحدیث  العھد لتلك الأدویةالتعاطي -أ

سلوك جنسي شاذ أو سلوك ،مثل لا تكیفیة جتماعیةاحدوث تغیرات سلوكیة أو نفسیة -ب

.خلال أو بعد مدة قصیرة من تناول تلك الأدویة عدواني،تذبذب المزاج 

:و بعده بمدة قلیلةأتعاطي الثناء أمن العلامات التالیة الأّقلعلى  ةعلام ظھور-ج

.كلام غیر مفھوم وغیر واضح-1

.الحركيتزانالاعدم -2

 .بطيءب مشيال-3

.و الذاكرةنتباهالاتشتت  -4

.ذھول الفكر-5

غیبوبة -6

.بفعل اضطراب نفسي عقليوأمرض طبي عن لا تكون ھذه الأعراض نتیجة -د

II-التالیةبالمحكاتویكون :الانسحاب عن تعاطي الأدویة المضادة للقلق و المنومات:



.مقادیر تلك الأدویة المعتادة علیھا بكمیات كبیرة ولمدة طویلة من  تخفیضالو أالتوقف -أ

و أبعد التوقف امیأو أساعات بضع بعد ظھور اثنین على الأقل من الأعراض التالیة -ب

.تخفیض الجرعة 

 100كثر من أعاشیة، مثلا التعرق وسرعة نبضات القلب فرط نشاط الجملة العصبیة الإ-1

.نبضة في الدقیقة 

.الیدین رتعاشازیادة في -2

.رقأ-3

.غثیان وتقيء-4

.ھلاوس أو خداعات بصریة وسمعیة و لمسیة -5

 .حركي -ھیجان نفسي-6

الحصر -7

.نوبات صرع من نوع صرع كبیر-8

میادین و الوظیفي و جتماعيالامعاناة على المستوى ) ب(تشكل الأعراض المذكورة في  -ج

.أخر مهم 

نفسي عقلي  ضطراباعراض بسبب مرض طبي عام و لاھي نتیجة لا تكون تلك الأ-د 
.(DSM5,2015,P659-661).

les:الأمفیتامینات -3-7 Amphétamines:

و تقلل من الإحساس بالجھد ،ھي مركبات كیمائیة تحدث تأثیرا منبھا للجھاز العصبي

حینھا تمكن إدیلیانو من )1887(بدأ تاریخ الأمفیتامینات عام.و التعب و الشعور بالنعاس 

في البدایة ،)1928(تصنیعھا معملیا و كان أول من وصف أثارھا ھو جوردن ألیس 

أغشیة الأنف المخاطیة حیث أعطوھا آنذاك إسما تجاریا التھابمن كانو یعانون من استعملھا

في  استعملتصنعت المادة على شكل أقراص ،كما )1935(، و في عام"ین البنزدر"و ھو 

الامتحاناتالأربعینات بین الطلاب لیتمكنوا من مقاومة النوم و الزیادة في التذكر أثناء 

تعاطیھا أكثر في الولایات المتحدة الأمریكیة في فترة الحرب و ما بعدھا و ظھرت  نتشراو

.وبائي لتعاطي الأمفیتامین بالحقن في الوریدانتشارر بواد)1962-1960(في الفترة 

.بما في ذلك الكوكایین )35، ص1996،  السویف(



Cocaine:الكوكایین 4-7-1

المنشطة الطبیعیة و ھو مسحوق العقاقیر یتخلص من أوراق شجرة الكوكا ،یعد من أقوى

المخ و یحدث حرارة شدیدة أبیض اللون ھش الملمس ، و عند تناولھ یصل في ثواني إلى

عندھا یشعر الشخص براحة داخلیة لكن ھذا الشعور یختفى بسرعة و یترك المتعاطي في 

.13ص ، 1990، وھبي (.المخدر من جدیدحاجة إلى ھذا  (

كما یسبب الكوكایین التخذیر الموضعي عند ملامستھ للجلد أو الأنسجة المخاطیة و یستخدم 

إضافة إلى توقف الإشارات الكھربائیة في الأعصاب %4تركیزه على صورة محلول 

).53ص ،2007،المشاقبة(.الطرفیة

:ھياو غیرھا من الأمفیتامیین ناجمة عن تعاطي ھذه المادة ھناك عدة إضطرباتو 

I- التسمم الأمفیتامیني.

II-الأمفیتامیني الانسحاب

I- التسمم الأمفیتامیني:

.كوكایین أو مادة أخرى القریب المدة للأمفیتامین أو الاستخدام-أ

أحكام الاجتماعيحدوث تبدلات سلوكیة أو نفسیة لا تكیفیة ، تبدلات على المستوى -ب

-جیظھر ، یقظة زائدة ، حساسیة شدیدة ، حصر ، غضب ، .عقلیة متأذیة أو مھنیة معطلة 

من الأعراض التالیة خلال تعاطي المادة أو بعد مدة قلیلة من ین عرضظھور على الأقل -ج

:التعاطي

سرعة نبضات القلب أو بطئ حركاتھ-1

.توسع حدقة العین -2

.انخفاضھالضغط الشریاني أو رتفاعا-3

، أو الإحساس بالبرودة التعرق -4

.الغثیان -5

.الوزن انخفاض-6

  . ي ھیجان او بطئ تأخر نفسي حرك-7

.نظام ضربات القلب اضطرابوھن عضلي ، ألم صدر أو -8

، او غیبوبة نوبات إختلالیة ، عسر الحركة -9

  .عقلي  اضطرابلا تكون الأعراض بسبب مرض عضوي عام أو نتیجة -د



II-الأمفیتامینيالانسحاب

و أخذ كمیات بما قي ذلك  الكوكایین التوقف أو إنقاص الجرعة للأمفیتامین أو مشتقاتھ -أ

  ة مدة طویل

مزاج كئیب أو وجود تغیرات فیزیولوجیة ، تظھر إثنین أو أكثر من التغیرات الآتیة -ب

خلال ساعات قلیلة و لعدة أیام بعد التوقف عن التعاطي أو إنقاص الجرعة و ھذه التغیرات 

:ھي 

بالإرھاقالشعور -1

  .طةحدوث أحلام مزعجة و نش-2

.الأرق أو الإفراط فیھ-3

.زیادة الشھیة -4

  .تأخر نفسي حركي ھیجان او -5

.على المستوى المھني و الإجتماعيرة سابقا تسبب نتائج وخیمةوالأعراض المذك-ج

DSM5,2015(.سبب مرض عضوي أو عقليبإن ھذه الأعراض لیست -د ,p672-674(

التبغ -4-8

، وھناك حوالي ألف مركب كیمیائي یعتبر النیكوتین من أھم المواد الموجودة في دخان التبغ 

.%3إلى 1ینتج عن احتراق تبغ السجائر ، و تبلغ نسبة النیكوتین الموجودة فیھ من 

و النیكوتین مادة سامة ، إما دخان السجائر حمضي لا یذوب في الدھون ، لھذا یسحب 

ن السیجارة الى الشعب الھوائیة ، حیث تزداد مساحة الغشاء المخاطي مما یزید المدخن دخا

لذلك لا یحتاج المدخن إلى ابتلاع الدخان لأنھ یمتص من الغشاء .من عملیة الامتصاص 

المخاطي للفم ، لھذا تكثر الصلبة بسرطان الرئة لدى المدخنین ، حیث یمتص المدخن حوالي 

.ود في دخان السجائر ، و یرتفع تركیزه في الدم بسرعة من النیكوتین الموج95%

:الناتجة عن تعاطي النیكوتین ھيضطراباتوالا.)46، ص 2015نقلا عن سایل ، (

I-ویتمیز بالمحكات التالیة:يسحب النیكوتینال:

.التعاطي الیومي للنیكوتین أي لعدة أسابیع على الأقل -أ

التوقف المفاجئ لھذه المادة أو تخفیض عدد السجائر المعتاد علیھا و قد یترتب على ذلك-ب



.ساعة من التوقف24یة ، وذلك  بعدحدوث أربع علامات أو أكثر من العلامات التال

غضب ، إحباط -1

 حصر -2

.صعوبة في التركیز -3

زیادة الشھیة -4

میزاج مكتئب-6

.ارق-7

.للفرد يو المھن جتماعيالاثر على المستوى ألھا "ب "في المعیار لمذكورة العلامات ا-ج 

DSM5,2015..     (   عقلى أوھذه العلامات لیست نتیجة آي مرض نفسي-د  ,p681(

و الجدول التالي یوضح أھم أنواع المخدرات  الموجودة بالجزائر و التي كثر الاقبال على 

:من ثمنھا الباھض  مبالرغ تعاطیھا في الآونة الأخیرة ،

یوضح أھم أنواع المخدرات المستعملة  في الجزائر:)40(جدول رقم 

الاسم 

الصیدلاني 

لبعض 

الأدویة 

المستعملة 

الاسم 

المستعار 

لبعض 

المخدرات

تحدید ھدف   عسبب الاسم المستعار م

الاستعمال  عند بعض المدمنین

صورة المخدر

Valium

Diazepam

10MG

Zerga

الزرقا

یلجأ إلیھا .نسبة  إلى اللون الأزرق 

المدمن للشعور بالراحة و الاسترخاء 

Temesta

Lorazépa

m

1MG

/

دواء مخفف للقلق من النوع البسیط 

من المھدئات لا یضر بالصحة و ھو



قدرتھا على إعطاء الطاقة   و الشجاعة ، 

ھي جد خطیرة إذا ما استعملت مع 

الكحول ، تستعمل خاصة في حالة 

الغضب الشدید أو عند محاولة القیام بعمل 

یستحق مجھود كبیر، أي تستعمل لھدف 

المغامرة و الاستمتاع

یستعملھا المدمن ظنا في بعض الأحیان 

لتسكین أعراض انسحاب الكوكایین أو 

تشبھ الحلوى نظرا لألوانھا المختلفة       

و رسوماتھا المتنوعة ، یحبھا الأغلبیة 

بسبب نشوتھا الممتعة حسب ظنا من 

الحمرا

Meme

courage

الأحمرنسبة إلى لونھا 

قدرتھا على إعطاء الطاقة   و الشجاعة ، 

و المواجھة بدون خوف

Rivome

أو

enالحمرا 

goutte

ھي جد خطیرة إذا ما استعملت مع 

الكحول ، تستعمل خاصة في حالة 

الغضب الشدید أو عند محاولة القیام بعمل 

یستحق مجھود كبیر، أي تستعمل لھدف 

المغامرة و الاستمتاع

الغبرة

الخیط 

الأبیض

الإحساس بالنشوة و الاسترخاء 

Subi یستعملھا المدمن ظنا في بعض الأحیان

لتسكین أعراض انسحاب الكوكایین أو 

الھیروین ،الإحساس  بنشوة رائعة

تشبھ الحلوى نظرا لألوانھا المختلفة       الحلوى

و رسوماتھا المتنوعة ، یحبھا الأغلبیة 

بسبب نشوتھا الممتعة حسب ظنا من 

المدمنین 

Rivotril

clonazepa

m

2MG

ROCH

الحمرا

Meme

courage

Rivotril

2MG

2.5MG

ROCH

Rivomen

أو

الحمرا 

goutte

Cocaine

الكوكایین

الغبرة

الخیط 

الأبیض

Subitex

8MG

Subi

Lecstasyالحلوى



Lexomil

bromazépam

)6MG

یجد فیھا المدمن نشوة تشبھ نشوة 

لیكستازي ، رغم انھا توصف كدواء 

مضاد للقلق و حتى لتخفیف اعراض 

انھا تحدث اعتماد انسحاب الكحول الا

خطیر اذا ماتم زیادة في الجرعة مع عدم 

انتظام مواعید تناولھ

Heoine الھییروین

  جوجنة

الاحساس بالراحة و المتعة 

Le

cannabis

القنب الھندي

الكیف

الزطلة

الشیرا

الشعور براحة البال و نسیان المشاكل      

و متاعب الحیاة

LYRICA

75MG

150MG

300MG

الشعورة بسعادة لا  یمكن وصفھا ، تساعد الصاروخ

على السھر و الاسمتعاع بالحیاة و السعادة 

:الجنسیة الاضطرابات:ثانیا 

أن الفرد ینحرف برغبته "وبقصد بها خروج الفرد عن المألوف ، ویقصد هنا بالتحدید 

عدیدة من الانحرافات ، غیر المقبولة ثقافیا  الجنسیة ، و یسلك إزاء إشباع هذه الغریزة أنواعا 

.43،ص 2007غانم ،.(و دینیا ، و أخلاقیا في المجتمع الذي یعیش فیه  (

إن الاهتمام بالجنس و مسائله أمر واضح و یدل على دلالة كبیرة على نضوج الأبناء        

ي إلى تركیز اهتمام فنمو الأعضاء الجنسیة في فترة البلوغ یؤد.و بلوغهم سن المراهقة 



البالغ على مسائل الجنس إلى الحد الذي یشغل معظم وقته و تفكیره ، هذا ما یجعله یقوم 

.بقراءة بعض الكتب  أو الأفلام السیئة ، الغرض منها البحث على معلومات عن الجنس 

صحیحة لذا یجب على الأولیاء هي هذه المرحلة العمل على تثقیف أولادهم الثقافة الجنسیة ال

على أساس من الدقة و الوضوح ، حتى لا یلجأ الأبناء إلى التعرف علیها عن طریق 

.182-181، ص 2007أبو غریبة ، .(الأسالیب و المصادر غیر الدقیقة  (

:خلاصة 

من خلال هذا العرض ، نستطیع القول أن مرحلة المراهقة ، هي مرحلة تعاونیة بین المراهق 

مشكلات ناجمة عن عدة أسباب متعددة ، یمكن أن تتطور إلى عدة الذي یظهر عدة 

أعراض تشكل عدة اضطرابات جنسیة كالجنسیة المثلیة أو غیرها ، و بین الأسرة التي یلحق 

وهنا تكون ,بها الأذى جراء تلك المشكلات ، مما یجعلهم یفكرون في كیفیة مساعدة أولادهم 

.ا سوف نعرفه من خلال عرض المحاضرة اللاحقة الاستشارة النفسیة هي الحل ، و هو م





:تمهید 

أدي الظهور المتعدد و المتنوع للمشكلات و الاضطرابات الاضطرابات النفسیة         لقد 

كیفیة التعامل معها    و السلوكیة في بعض الأسر و المؤسسات التربویة ، إلي التفكیر في 

و كان اللجوء الى المراكز و المستشفیات لطلب الاستشارة النفسیة هو الحل ، و هذا بالطبع 

من خلال إخضاعهم للعلاج النفسي ، و كان للعلاج المعرفي السلوكي الحظ الأوفر في 

ا اثر التحلي بالفعالیة في علاج تلك المشكلات الاضطرابات النفسیة و السلوكیة ، و هذ

تطبیق بعض التقنیات و الاستراتیجیات العلاجیة ، و هو ما سوف نعرفه بالتفصیل من 

.خلال عرض محتوى هذه المحاضرة 

:تعریف العلاج المعرفي السلوكي -1

محاولة  دمج الفنیات  "العلاج  المعرفي  السلوكي  بأنه )Kendall)1993یعرف  

المستخدمة  في  العلاج  السلوكي  ،  التي ثبت  نجاحها  في  التعامل  مع  السلوك  

و مع  الجوانب  المعرفیة  لطالب  المساعدة  ،  بهدف  إحداث تغیرات  مطلوبة  في  

الجانب  الوجداني  للمریض ، و بالسیاق سلوكه   بالإضافة  إلى ذلك ،  فهو یهتم ب

الاجتماعي  من حوله ،  و یكون  هذا  بالاعتماد  على تقنیات  معرفیة    سلوكیة  انفعالیة  

)30، ص 2010الزعبي ، (.لإحداث  التغییر 

عملیة تعلیم ، تدریب و تعزیز "كما  یعرفه مركز البحث  للصحة  العقلیة و الإدمان بأنه 

ات  الإیجابیة للأفراد ، و ذلك من  اجل مساعدتهم في  التعرف على    الأنماط            السلوكی

فهو یهتم بالتفاعلات بین   .و المعتقدات المعرفیة  و الانفعالات التي ترتبط  بالسلوكیات 

"كیف نفكر " ، و هو محدد بعدد من  الجلسات  مقدر ما بین    "كیف نشعر و نتصرف "

، ویتبع أسالیب معینة  )الآن  (جلسة ، یركز على المشكل  الحالي       ) 20لى ا 10(

)41، ص 2014بلمیهوب ، (.في  التدخل  العلاجي 

انه علاج یشمل كل الطرق التي من ")Beck)1976و هو  ما  یتفق  مع  تعریف 

شأنها أن تحفف الضیق  النفسي ،  عن طریق تصحیح  المفاهیم الذ هنیة  الخاطئة                       

و الإشارات الذاتیة  المغلوطة ،  و لا یعني التركیز على  التفكیر  و إهمال الاستجابات 

الانفعالیة التي تعد المصدر  المباشر للضیق بصفة عامة ، وإنما یعني ببساطة أننا نقارب



الخاطئة بتصحیح  الاعتقاداتانفعالات  الفرد من خلال معرفته أو  طریقة تفكیره  ، إذ 

)23،ص2004بكیري ، (.،  و غیر  المناسبة الإنفعالیة  الزائدةإخماد الاستجاباتیمكن

Clarkو یذكر  &Fairburn  ان  العلاج  المعرفي السلوكيCognitive Behavior Therapy

اصبح  في  وقت  قصیر  ،  هو  العلاج  النفسي  الرئیسي في  معظم  الدول  المتقدمة        

.)1، ص 2000المحارب ، (

&ویرى  SheaGlass)1986(  أن  العلاج  المعرفي  السلوكي  ھو احد  التیارات

و یھدف ھذا .الحدیثة  التي تھتم بصفة  أساسیة بالمدخل المعرفي للاضطرابات  النفسیة 

الأسلوب العلاجي إلى إقناع المریض بأن  معتقداتھ غیر المنطقیة و توقعاتھ  و أفكاره السلبیة  

الأفعال الدالة عن سوء  التكیف  و یھدف بذلك إلى و عباراتھ الذاتیة ھي التي تحدث ردود

تعدیل ادراكات المریض  المشوھة ، و ذلك  باستخدام طرق أكثر  ملائمة للتفكیر ، من اجل 

)16،ص 2010الغامدي ،(.إحداث تغیرات معرفیة و سلوكیة و انفعالیة 

التطورات  الحدیثة  في  العلاج  المعرفي  السلوكي  –2

Mahonyیرى   &Arnakoff  أن  ھناك  على  ما یبدو ثلاث  صور رئیسیة  للعلاج  ،

،العلاج  الذي  یتناول  تحسین  Rationalالعلاج  العقلاني :المعرفي  السلوكي  و ھي  

coping-skillمھارات  التعامل و المواجھة  therapies  و العلاج  من  خلال حل،

problem-solvingالمشكلة   therapies.)، 170،ص1994ملیكة(

إن  العدید  من  منظري  العلاج  المعرفي  )1988(و في  نفس  الصدد  یرى ماھوني 

أن  ھذا  المنحنى العلاجي    تالسلوكي  قد  قرروا في  الجزء  الأخیر من  عقد  الثمانینا

الاتجاه  العقلاني     یمكن  النظر  إلیھ على انھ یضم  اتجاھین  رئیسیین  ،  یتمثل الأول في

قد ، Beck،  بینما  یتمثل  الثاني  في  الاتجاه  الاستدلالي البنائي ویمثلھ Ellisو یمثلھ 

شھدت فترة الثمانینات و خصوصا الجزء الأخیر منھا ، تطبیقات جدیدة  موسعة لھذا  الاتجاه   

من  العمل  مع  كبار السن وذلك  بتناولھ  عدد كبیر  من  الاضطرابات  النفسیة ،  بدءا 

التعامل  مع  مشكلات  الأطفال و ھو ما لم یكن موجودا من قبل  كما  اتسع  المجال  لیشمل  

.حتى  بعض  من  الأمراض  الذھانیة 



،  تتمثل  Beckكما  شھدت   بدایة فترة  التسعینات إضافة  نظریتین  ھامتین  قدمھما    

الأولى في بحثھ عن  متغیرات  الشخصیة  و  الاكتئاب  ،  بینما  تتمثل  الثانیة  في  إعادة  

)101،ص 2000عادل عبد الله ،(.صیاغة  نظریتھ  عن  الاكتئاب  في  ضوء  ذلك  

:و یقرر بیك أن  العلاج  المعرفي كما  صاغھ مستمد  من مصادر و مناھج نظریة  أھمھا 

نھج  الفینیمولوجي في  علم  النفس ، و  ھو  المنھج  الذي  یضفي  دورا  مركزیا  على الم

نظرة الفرد  لذاتھ  ، و لعالمھ الخاص  في  تحدید  سلوكھ ، و ھي  فكرة  بدأت مع الفلاسفة  

Beckو یعتبر .Adler&Hornyالإغریق ووجدت  أصداء  معاصرة  لھا  في  كتابات 

ث ، وھو جوھر النموذج المعرفي  للانفعال   و اضطراباتھ ، لأنھ یحدد المعنى الخاص للحد

الاستجابة  الانفعالیة لھ ، و ھذا المعنى ھو موجود في مفردة معرفیة ، تكون عادة فكرة ، أو 

)108،ص2012بكیري ، (صورة خیالیة ، حكم قیمة 

:و یستمد النموذج  المعرفي  لبیك  إلى  عدد من الأسس ھي 

.لطریقة التي یشكل بھا الأفراد بنیة  الموقف ، تحدد  كیف یشعرون و یسلكون ا-

تفسیر موقف یحمل في طیاتھ مكامن الضغط ، عملیة  نشطة مستمرة ، تشمل على تقدیرات -

متتابعة للموقف الخارجي و قدرات  الشخص على مواجھة الموقف و المخاطر و التكلفة 

.لمختلف الإستراتیجیات 

فرد حساسیتھ الفریدة  التي  تمیل الى المعاناة السیكولوجیة ، كما أن الحساسیة  لكل  -

الخاصة  للشخص المعین یستثیرھا عادة نوع من  الضغوط الخاصة بھا ، و نظرا لأن الناس 

یختلفون اختلافا كبیرا في حساسیتھم فإن ما یشكل ضغطا بالنسبة لشخص  قد  لا یشكل 

.ضغطا بالنسبة لشخص أخر 

تؤدي  الضغوط  إلى خلل في  النشاط  العادي للتنظیم  المعرفي  ، و حین تكون المصالح  -

الحیویة للفرد  مھددة ، فإن النظم المعرفیة  البدائیة و الممیزة  للفرد تنشط و ینزع الفرد إلى 

دي  و ھنا یفقد  الفرد التحكم الإرا.إصدار أحكام متطرفة و مطلقة و منحازة إلى جانب واحد 

.في  عملیات  التفكیر 

.تفسر الفروق في تنظیم الشخصیة بعض التباین الكبیر في حساسیات الأفراد للضغوط -

منشطة بقدرSchemasتتكون الزملات مثل  اضطراب  القلق و الإكتئاب من مخططات -



زائد و ذات مضمون خاص بالزملة المعنیة ، و تشمل كل زملة نسق معین ، و المضمون 

ملیكة (.معرفي لھذه  الزملات ھو استمرار لمضمون معین یستثیر الوجدان و السلوك ال

)228، ص 1994

Vكما  سار   .Raimy على نھج  بیك ،  وقدم  ما یعرف بفرض المفھوم  الخاطئ

misconception  و الذي  یرى من خلالھ أن  الاضطرابات النفسیة تعد نتیجة للمعتقدات ،

أو الاقتناعات الخاطئة ،  أي  أنھا  تعتبر نتیجة  للتصورات  و  المفاھیم الخاطئة والأمر 

الذي  یتفق  مع  وجھة  نظر  بیك  ،  إلا  أن  رایمي  لم  یحدد  طریقة  محددة  یمكن  أن  

)71،ص 2000عادل عبد الله ، (.تلك  التصورات  و  المفاھیم  الخاطئة  یتم  بھا  تغییر  

كما  توالت  الأبحاث و الدراسات  في ھذا  المجال ، و ذلك  لمختلف  الاضطرابات  النفسیة  

و یعتبرھا  البعض  الموجة  الثالثة  للعلاج  المعرفي  السلوكي  ،  أین  بدأ  التركیز  على 

بول ، و كان  ھذا  بظھور  عدة  نماذج  علاجیة  برزت في  فترة  التسعینات   الوعي  و  الق

و ھي  تھدف إلى تعلیم  و  تدریب  المرضى على  الوعي  و  القبول  بأفكارھم و مشاعرھم 

.و  الذكریات  و الخبرات  الخاصة بھم و ھذا  لتحقیق  المرونة  النفسیة 

العلاج المعرفي السلوكي للطفل و المراھق : - 3

یعتمد العلاج المعرفي السلوكي للأطفال كما هو الحال عند الكبار ، على افتراض أن 

السلوك تكیفي ، یمكن تغیره ، و أن هناك تفاعلا بین أفكار الفرد و مشاعره ، و سلوكه  

فالتوجه الأساسي في هذا العلاج ، یتجه نحو فهم طبیعة و نمو الأنماط السلوكیة للفرد 

و المصاحبة لها في النواحي المعرفیة ، و هي مجموعة من المعارف و المعتقدات 

.و الإستراتیجیات التي توظف المعلومات بطریقة تكیفیه 

التحریف المعرفي و القصور المعرفي ، فالقصور المعرفي الفروق بینKendallو قد قدم 

یرجع إلى غیاب التفكیر ، فالأطفال مع القصور المعرفي ینقصهم تفسیر المعلومات في 

المواقف التي یكون بها التفكیر مفیدا ، ولابد من تنمیة أسلوب حل المشكلة لدیهم ، و في 

ل على أن الأطفال یفسرون المعلومات       المقابل فإن التحریف أو التشویه المعرفي هو دلی

و لكن في نمط متحیز أو مختل ، و الذي یظهر في سوء الفهم و إدراك الموقف و البیئة 



بطریقة خاطئة ، و الرؤیة القاسیة و الناقدة للذات ، لذا یرتبط القلق و الاكتئاب لدى هؤلاء 

  .ها الأطفال ،و من هنا یجب تحدید الأفكار الخاطئة و تعدیل

و قد أثبتت فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في علاج الاضطرابات النفسیة عند الأطفال      

و المراهقین ، في علاج كل اضطرابات القلق ، و اضطراب ضعف الانتباه و النشاط الزائد 

و الاكتئاب ، الاندفاعیة ، صعوبات التعلم ، قلق الانفصال و كذلك القلق العام ، و مخاوف 

)61،ص 2007العطیة ،. ( ظلام ال

:تقنیات العلاج المعرفي السلوكي–4

:التقنیات السلوكیة 4-1

:الاستجابةمنع حدوث 4-1-1

�ϊϣ�ΎϬϋΎΒΗ·�ϦϜϤϳ�ΔϴϨϘΗ�Ϟπ ϓ΃�ϥ·ˬ�ΔѧϣΎϋ�Δϔѧμ Α�ϑ ϭΎѧΨϤϟ΍�Νϼѧϋ�ϲѧϓ�ϦϴϘϫ΍ήϤϟ΍�ϭ�ϝΎϔρϷ΍�ϲѧϫ

اصة إذا ما فشلت و خ، ، فالعلاج یشجع على تطبیق ھذه التقنیة الاستجابةأسلوب منع حدوث 

ϭ�ΓΪϳΪѧθϟ΍�ΔѧΒϗ΍ήϤϟ΍�ϥϮѧϜΗ�ΚϴΣ�ΎѧϬϨϣ�νˬالمریضو ذلك یكون بموافقة التقنیات الأخرى ήѧϐϟ΍

.ھو الوصول بھ إلى المراقبة الذاتیة 

:التدریب على إكتساب المھارات و حل المشكلة/4-1-2

Gagneوصف  1966�Ϧѧϣ�ϢΘѧϳ�Ωήѧϔϟ΍�ϙϮϠδΑ�ϖϠόΘϳ�ϢϠόΗ�ρΎθϨϛ�ϭ΃�ϢϠόΗ�ΔϠϴϤόϛ�ΔϠϜθϤϟ΍�ϞΣ

�Ϣѧπ ϳ�Ϯѧϫ�ϭ�Ωήѧϔϟ΍�ϯ Ϊѧϟ�Γ˯ΎѧϔϜϟ΍�ήϴѧδϔΗ�ϞϬѧδϳ�ϱάѧϟ΍�ΔϠϜθϤϟ΍�ϞΣ�˯ΎϨΛ΃�Ι ΍ΪΣϷ΍��ΔψΣϼϣ�ϝϼΧ

.سلوكاختیارقرار أو أحسناتخاذبدیلة تكون على شكل استجابات

.205ص ،2008،سایل ( (

ELLIS�ΎѧϨϟϭΎΣ�Ϊѧϗϭ�ΔϠϜѧθϣ�ϱ΃�ϪѧΘϬΟ΍Ϯϣ�˯ΎѧϨΛ΃�Ωήѧϔϟ΍�ΎϬϣΪΨΘδϳ�ΕϻϮϘϣ�ϭ�ϕήρ�ΓΪϋكما حدد 

�Ϫѧϴϓ�ϢϜΤΘѧϧ�ϥ΃�ϞΒϗ�ϚϘϠϗ�ϲϓ�ϢϜΤΗ//�ϲѧϫϭ//في كتابھ ELLISذكرھا بالشكل الدي ذكره الیس 

  -:كا لاتي 

1-�Ϧѧѧϣ�ΔѧѧϠ΋Ύϫ�ΔѧѧϋϮϤΠϣ�ϲѧѧϟ�ΐ ѧѧϠΠΗ�ΓΎѧѧϴΤϟ΍�ϲѧѧϓ�ϲϨϬΟ΍ϮѧѧΗ�ϲѧѧΘϟ΍�ΕΎΑϮόѧѧμ ϟ΍�ϭ�ϖѧѧϠϘϟ΍�ϥ·

  .حل  إليالمشاكل ھي في حاجة 

لكن وأتجنب أو أرفض حلھا، لأننيطویل للصعوبات لیس استمرارإن الحیاة ھي -2

.لأن ھناك میولات و أشیاء  تتثبت ، وھي خارجة عن نطاقي 



3-�ϞϜѧθϣ�ϱ΃��ϞѧΣ�ϭ�ΓΪϋΎѧδϤϟ΍�ϢϳΪѧϘΗ�ϞѧΟ΃�Ϧѧϣ�Ε΍ΩϮѧϬΠϣ�ϝάѧΑ�ϭ΃�ϑ Ϊѧϫ�ϱ΃�ΪϳΪΤΗ�ϥ·

.یجلب الشعور بالنشوة و السعادة 

4-ϡΪτ ѧѧλ ΍ѧѧϗ΃�ϞϛΎѧѧθϣ�ϲѧѧϓ�Ϛѧѧη�ϥϭΪѧѧΑ�Ϯѧѧϟ�΍ΪѧѧϴϘόΗ�ϞΕήѧѧΘΧ΍�ϦѧѧϜϟ�ϭˬ �ΎѧѧϘϠϗ�Ϟѧѧϗ΍�Ύϓ΍Ϊѧѧϫ΃

.التي سوف تظھرھا  بدون شك تكون أقل أھمیة و لكن جد رائعة المكافآت

5-�ΓήѧѧϴΜϣ�ϭ�ΔѧѧϟϮΒϘϣ�ήѧѧϴϏ�Ύϓ΍Ϊѧѧϫ΃�ΕΩΪѧѧΣ�ϥ·ϭ�ϞѧѧϤϋ�ϱ΃�ϲѧѧϓ�΢ѧѧΠϧ΃�ϥ΃�Γέϭήѧѧπ ϟΎΑ�β ϴѧѧϟ

.ھل أفعل أو لا أفعل الاختیارللقلق أكثر، ولكن المھم 

6-�ϥ΃�ΐ ѧѧϏέ΃�΍ΫΎѧѧϤΑ�ΩΪѧѧΣ΃�ϥ·�ϥϮѧѧϜΗ�ΎѧѧϤΑέ�ϲΗ΍έΎѧѧϴΘΧΎϓ��ϲϫΎѧѧΒΘϧ΍�Ϟѧѧϛ�Ϫѧѧϴϓ�ΰѧѧϛέ΃�ϭ�΃ΪѧѧΑ΃

�Ϟѧѧϛ�ΐ ѧѧϨΠΗ�ϲѧϓ�ϲΗΎѧѧΒϏέ�ΐ ѧѧδΣ�Δόѧγ΍ϭΕΎѧϣί Ϸ΍�ϱ΃�ϙΎѧѧϨϫ�ΖѧѧδϴϠϓ�ˬ�ϞΒϘΘѧδϤϟ΍�ϭ΃�ήѧѧο ΎΤϟ΍�ϲѧѧϓ

.أفضلیاتيقاعدة  تتطلب أنھ یجب أن أفعل كذا أو كذا فھذا الأمر واسع وخاضع 

7-�ωΩ΃�ϻ�ϥ΃�ϦѧѧδΣϷ΍�ϦѧѧϣϲΗΎΑ΍ήτ ѧѧο ΍ϧΈѧѧϓ�ϲѧѧΑ�ϯ ΫϷ΍�ϖѧѧΤϠΗ�ΔѧѧϴϔρΎόϟ΍�ϥ΃�ϊϴτΘѧѧγ΃�ϲϨ

.اكتئابيلو كنت قلقا و مكتئبا ، وھذا یستطیع أن یحطم قلقي و  يتحأحصل على ما أرید 

8-�ϦѧδΣϷ΍�Ϟѧόϓ�ϰѧϠϋ�ϲϧΪϋΎδϳ�ΎϤΑέ��ΔϴϠϘϋ�Δϔμ Α�ΎϬΘόΟ΍ήϣ�ϭ�ϲϠϛΎθϣ�ϞΣ�ΏϮϠγ΃

.في المیدان، و ربما یحسن من عادتي في حل مشاكلي  

9-΃�ϲѧѧϨϠόΠϳ�΍άѧѧϬϓ�ϞϛΎѧѧθϤϟ΍�ϞѧѧΣ�ϲѧѧϓ�ΏήѧѧΟ΃�ϲѧѧϨϧϷ�ΕΎѧѧϣϮϠόϤϟ΍�ϊ ѧѧϤΟ�ϲѧѧϓ�Ι ΎѧѧΤΆΑ�ϡϮѧѧϗ

.و أطلب المساعدة  التي أحتاج إلیھا الآخرینالضروریة و دراسة الحلول المطبقة على 

�ΖѧΒΛ΃��ϥ΃�Ϊѧϳέ΃��ϯإیجادكما  أحاول قدر جھدي  ήΣϷΎѧΑ�ϭ΃��ϲϧΪѧϴϘϳ�ϞϜѧθϤϟ΍�ϥϷ�ϞѧΣ

.أنني شخص رائع 

10-ϲΗ΍ΪѧѧϘΘόϣ�ϰѧѧϠϋ�ϭ�ϲѧѧδϔϧ�ϦѧѧϋϦϳήѧѧΧϵ΍�ΕΎϴѧѧο ήϓ�ϭ�˯΍έ΃�ϲѧѧϫ�ˬϑ ϭήѧѧψϟ΍�ϰѧѧϠϋ�ϭ

�ϩάѧϫ�ΖѧϧΎϛ�΍Ϋ·�Δѧλ.لیس بالضرورة أن تكون واقعیة  ΎΧ�ΎѧϬΘΒϗ΍ήϣ�ϭ�ΎѧϫέΎϜϧ·�ϲѧϓ�ϖΤϟ΍�Ϟϛ�ϲϟ

.المعتقدات غیر عقلانیة و مسببة للقلق 

11-�ϲѧόϣ��Δѧϗϼϋ�ϰѧϠϋ�ϥϮѧϜΗ�ϥ΃�ϊϴτΘδΗ�˯ΎϴηϷ΍�ϭ�α ΎϨϟ΍�ˬ�Ι ΍ΪΣϷ΍�ΰϛήϣ�Ζδϟ�Ύϧ΃

ΤΗ�΍ϮϧϮϜϳ�ϥ΃�Γέϭήπ ϟΎΑ�β ϴϟ�΍άϫ�ϭ�ϭ��ϥϮϠϤόϳ�Ύϣ�ϥϮϠϤόϳ�α ΎϨϟ΍ˬ�ϲΗ΍έ΍Ω·�Ζѧϫ�˯ΎϴѧηϷ΍ي �ΎѧϤϛ

.حتى لو ھذا یجرحني فمن الأحسن أن أتقبلواختیاراتيھي تحمل قلیلا من تمنیاتي  

12-�ήΑΎѧѧΛ΃�ˬ�ΔѧѧϴϧΎΛ�ήѧѧϜϓ΃�ˬ�ΎѧѧϬόΟ΍έ΃�ˬ�ΎѧѧϬΒϗ΍έ΃�ˬΎѧѧϬΑήΟ΃...�ϲѧѧϠϋ�΍ήѧѧΒΠϣ�Ζѧѧδϟ�ϦѧѧϜϟ�ϭ

,Ellis(.إیجاد الحل السلیم الصحیح أو الكامل 1999 , p229/231.(



:طرق الإلھاءاستخدام-4-1-3

�ϦѧѧϜϤϳ�ΩΪѧѧμ ϟ΍�΍άѧѧϫ�ϲѧѧϓΎϤόΘѧѧγ΍ϝ�ϭ�ΔϴϛϮϠѧѧγ�ϕήѧѧρ�ΓΪѧѧϋΔѧѧϴϟΎόϔϧ΍�ήѧѧϴϜϔΘϟ΍�Ϧѧѧϋ�˯ΎѧѧϬϟϺϟ�Δѧѧϴϛ΍έΩ·ϭ

�Ϟѧѧϣ́Θϟ΍�ϕήѧѧτ ϟ΍�ϩάѧѧϫ�Ϣѧѧπ Η�ϭ�ˬήѧѧπ Ϥϟ΍�ϲΒϠѧѧδϟ΍�ϑ ήѧѧμ Θϟ΍�ϭ�έϮόѧѧθϟ΍�ϭ/˯ΎΧήΘѧѧγϻ΍�ϦϳέΎѧѧϤΗ�ˬ

�ϭ�ΎѧѧϏϮϴϟ΍�ϭ�β ϔϨѧѧΘϟ΍ϝΎϐѧѧθϧϻ΍�ϱΪѧѧδΠϟ΍��ΰѧѧϴϛήΘϟ΍�ΕΎѧѧϴϨϘΗ�Ϧѧѧϣ�ΎѧѧϫήϴϏ�ϭ�Δϴѧѧο Ύϳήϟ΍�ΕΎρΎѧѧθϨϟ΍�ϭ

Ellis�Δѧϴόϗ΍ϭ�ΔѧϴϠϤϋ�˯ΎϬϟϹ΍�ϕήρ�ϥ΃�ˬ�έϮόѧθϟ΍�ςو العقلي إلا أنھ و حسب  ѧϘϓ�ϦѧϜϤΗ�ΎѧϬϨϜϟ�ϭ

�Ύѧѧϣ�˱ΎѧѧΒϟΎϏ�ΎѧѧϬϨϜϟ�ϭ�ΔѧѧϴϠϘόϟ΍�ΔΤѧѧμ Ϡϟ�ΔѧѧϘ΋ϻ�ϭ΃�ΔѧѧϘϴϤϋ�ϕήѧѧρ�Ζѧѧδϴϟ�ϲѧѧϬϓ�ϦѧѧδΤΘϟ΍�β ϴѧѧϟ�ϭ�ϦѧδΤΘϟΎΑ

)119، ص2015العاسمي ،(.تعمل بشكل جید على المدى القصیر

Peterson(و لكـن فـي تقریـر حـدیث  and Harbeck الاسـترخاء، عـن اسـتخدامات )1990

المرضــــیة ، و التخفیـــــف مـــــن المخـــــاوفبــــین الأطفـــــال تبــــین أنـــــه شــــدید الفعالیـــــة فـــــي عــــلاج 

السیكوســـــــوماتیة ، و الســـــــیكوفیزیولوجیة ، و علـــــــى ســـــــبیل المثـــــــال ، اســـــــتخدم الاضـــــــطرابات

Anderson مــع طفــل )كــل منهــا اســتغرق ســاعة (بنجــاح ثــلاث جلســات اســترخاء 1975

یكـون السـن -1:كان یعاني الأرق الشـدید و یـنجح الاسـترخاء أكثـر إذا إمتثـل للشـروط التالیـة 

أن تكـــون اضـــطراباته غیـــر مرتبطـــة –3أن لا یكـــون متخلفـــا ، –2ســـنوات تقریبـــا ،8بعـــد 

، ص 1993یم عبد الستار ،الدخیل ، رضوان إبـراهیم ، إبراه.(بمكاسب ثانویة یجنیها منها 

66. (

:الواجبات المنزلیة/4-1-4

�ΔϴѧѧδϔϨϟ΍�ΕΎѧѧΟϼόϟ΍�Ϟѧѧϛ�ϲѧѧϓ�˱ΎѧѧϣΎϫ�˱΍έϭΩ�ΔѧѧϴϟΰϨϤϟ΍�ΕΎѧѧΒΟ΍Ϯϟ΍�ΐ ѧѧόϠΗˬ�ΓΩΎѧѧϳί �ϲѧѧϓ�ι ΎѧѧΧ�έϭΩ�ΎѧѧϬϟ�ϭ

�ΞϟΎѧѧόϤϟ΍�ΎѧѧϬΑ�ϢΘѧѧΨϳ�ϭ�΃ΪѧѧΒϳ�ϲѧѧΘϟ΍�ΓΪѧѧϴΣϮϟ΍�ΔѧѧϴϨϔϟ΍�ΎѧѧϬϧ΃�ΚѧѧϴΣ�ϲϛϮϠѧѧδϟ΍�ϲѧѧϓήόϤϟ΍�ΩΎѧѧηέϹ΍�ΔѧѧϴϠϋΎϓ

�ϲѧѧϓήόϤϟ΍�ΔѧѧϔϟϷ΍�ϭ�ϥϭΎѧѧόΘϟ΍�ΔѧѧΟέΩ�ΪѧѧϳΪΤΗ�ϲѧѧϓ�ϢϫΎѧѧδΗ�ΔϳΩΎѧѧηέ·�ϭ�ΔѧѧϴΟϼϋ�ΔѧѧδϠΟ�Ϟѧѧϛ�ϲϛϮϠѧѧδϟ΍

�ϒѧϴϠϜΘΑ�ΔѧϴΟϼόϟ΍�Δѧϗϼόϟ΍�ΔѧϳϮϘΗ�ΞϟΎѧόϤϟ΍�ϊ ϴτΘδϳ�ϭ�ˬ�ΞϟΎόΘϤϟ΍�ϭ�ΪηήϤϟ΍�ϭ΃�ΞϟΎόϤϟ΍�ϦϴΑ�ΔϤ΋ΎϘϟ΍

�ΔΒѧγΎϨϣ�ΔѧΑήΠΗ�Ϫѧϧ΃�ϰѧϠϋ�ϲѧϟΰϨϣ�ΐ ѧΟ΍ϭ�Ϟѧϛ�ϡΪѧϘϳ�ϭ�ˬ�ΔѧϴϟΰϨϤϟ΍�ΕΎΒΟ΍Ϯϟ΍�ϞϤόΑ�Ωήϔϟ΍ϑ ΎѧθΘϛϻ

�˱ΎΜϳΪѧΣ�Ωήѧϔϟ΍�ΎѧϬϬΟ΍Ϯϳ�ϲѧΘϟ΍�ΔϠϜѧθϤϟΎΑ�ΔѧϘϠόΘϤϟ΍�ΔѧϴϓήόϤϟ΍�Ϟѧϣ΍Ϯόϟ΍�ξ όΑ������ΎѧΟΎϋΰϧ΍��Ϫѧϟ��ΐ ΒѧδΗ�ϭ

�ΔϟϮϬѧγ�ήΜϛ΃�΢Βμ ϳ�ϲϓήόϤϟ΍�ήϴϐΘϟ΍��ϥ΍�Ϧϣ�ΎϬϘϘΤΗ��ΪόΑ�ϚϟΫϭ�ˬ�Ε΍άϟΎΑ��ΔϴϨϘΘϟ΍��ϩάϫ�ϡ΍ΪΨΘγ΍�ϭ

(إذا كان مرفوق بالتغیر السلوكي  )119، ص2015العاسمي ،.

لمنزلیة عدة  أشكال  ،  فیطلب المعالج من المریض تسجیل  أفكاره  الآلیة       و تأخذ  الواجبات ا



��������ΓΩΪѧѧΤϣ�ϑ ΍Ϊѧѧϫ΃�ΎѧѧϬϟ�ˬ�Δѧѧϴϓήόϣ�ϭ΃�ΔϴϛϮϠѧѧγ�ΔѧѧΑήΠΗ�˯΍ήѧѧΟ·�ϭ΃�ˬ�Ύѧѧϴϔϴυϭ�ΔѧѧϔϠΘΨϤϟ΍�ΕΎѧѧϫΎΠΗϻ΍�ϭ

�ΔѧϴϟΎόϓ��ϲѧϓ�ϡΎѧϫ�έϭΩ�ˬ�ΔѧϴϟΰϨϤϟ΍�ΕΎѧΒΟ΍ϮϠϟ��ϥ΃�ΞϟΎѧόϤϟ΍�φѧΣϼϳ�ϥ΃�ΐ ѧΠϳ�ϭ�ˬ�ϪΘϠϜθϤΑ�ΔϘϠόΘϣ�ϭ

��Νϼѧѧόϟ΍�ξ ϳήѧѧϤϟ΍��ΔϠϜѧѧθϤΑ�ΔϠѧѧμ Θϣ�ϭ�Γΰѧѧϛήϣ�ϭ�ΔτϴѧѧδΑ�ΔѧѧϴϟΰϨϣ�ΕΎѧѧΒΟ΍ϭ�˯Ύѧѧτ ϋΈΑ�ϢΘѧѧϫ΍�Ύѧѧϣ�΍Ϋ·

�ΔѧδϠΟ�Ϟѧϛ�Δѧϳ΍ΪΑ�ϲѧϓ�ΎѧϬΘόΟ΍ήϤΑ�ϡΎѧϤΘϫϻ΍�ϭ�ΎѧϬ΋΍ήΟ·�Δѧϴϔϴϛ�΢ϴο ϮΗ�ϰϟ·�ΔϓΎο ϹΎΑ.)�ˬ�ϲѧΒϋΰϟ΍

.)66، ص 2010

و ھي كما أن ھناك  تقنیات أخرى  سلوكیة  تعتبر  جد  مھمة  و ھي ذات أھمیة كبیرة للعمل 

:خاصة في مجال الإدمانبھا

وھي  تقنیة یظھر فیھا العمیل متحملا صابرا على الاضطراب :نشاطات التحمل و البقاء 

المزمن ، و ذلك من خلال البقاء في الحالات المثیرة للقلق لفترة طویلة من الزمن و مواجھة 

.حالتھ الراھنة 

العملاء على دفع أنفسھم لبدء و ذلك بتشجیع:تمارین عدم تأجیل اي التمارین المنشطة 

.المھمات و الواجبات المنشطة في و قتھا و عدم تأجیلھا 

تستخدم ھذه التقنیة في تشجیع العملاء على القیام بالواجبات :المكافات و العقوبات 

الصعبة التى تساعدھم على  تحقیق أھدافھم  ، و غایتھم بعیدة المدى و ھذا حسب ما أشار 

.Ellis)1979الیھ  أما بالنسبة  للعقوبات الصعبة فتوظف لتكون وسائل مساعدة في )

.التعامل مع العملاء الذین یتمیزون بالرفض دائما 

، بأن الأطفال یتعلمون كما Banduraل أشارت نظریة التعلم الاجتماعي :النمذجة4-1-5

ھائلا من السلوكیات بواسطة التعلم أو مشاھدة الآخرین ، و ھو نفس الحال مع الطفل القلق 

فكرة أن السلوك یمكن أن یكتسب ، و یتخلص منھ   ىفمن خلال النمذجة یتم التركیز عل

.بسھولة من خلال ملاحظة النموذج

الاجتماعي ، الذي یتضمن تدریب الفرد على أداء ھو أحد أسالیب التعلم:لعب الدور 4-1-6

و ھو یعطي فرصة .جوانب من السلوك الاجتماعي علیھ أن یتقنھا ، و یكتسب المھارة فیھا

مناسبة للطفل للتعایش ، و اختیار الحلول المتعددة للمشكلة ، وھو یتضمن  تصمیم حدث 

.مفتعل ، و طریقة للممارسة في المواقف المثیرة للقلق

یعتبر التعزیز أسلوب  في  العلاج السلوكي یقدم في كل مرة  یؤدي  بھا:التعزیز4-1-7



2008العطیة ، .(.السلوك المرغوب ، أي أن الإثابة تعتمد على السلوك المشروط بأدائھ

).98-97،ص 

لقد تمت في السنوات الأخیرة ظھور اتجاھات العلاج السلوكي :التقنیات المعرفیة 4-2

المعرفي ، التي تتفق على أن نجاح الفرد في العلاج ، یجب أن یكون مصحوبا بتحسن في 

طریقة تفكیره و إدراكھ لنفسھ و بیئتھ الاجتماعیة ، و یسلم العلاج المعرفي بأن سلوك الفرد     

:ھما و عملیاتھ النفسیة یتوقف على شرطین

.الطریقة التي یدرك بھا الأفراد أشیاء معینة -أ

.توقع الفرد للطرق التي سیحدث بھا أشیاء معینة –ب 

أن الفرد لا یؤثر في البیئة ،و لكن البیئة ھي "قرر سكینری:تقنیات الضبط الذاتي 4-2-1

بنى حتمیة التبادل بین التي تؤثر فیھ ، لكن ھذه الفكرة رفضتھا نظریة التعلم الاجتماعي ، و تت

البیئة و سلوك الفرد، بمعنى یجب أن توجد علاقات تبادلیة بین الفرد و محیطھ الخارجي ،أي 

.علاقة تأثیر متبادلة 

و في فنیات ھذا النوع من العلاج لابد من توظیف عناصر أساسیة التي من شأنھا تحقق 

:نجاحات جوھریة في التخلص من الاضطرابات و العناصر ھي 

تجمیع المعلومات عن الشروط التي یظھر فیھا :planning-Selfملاحظة الذات –أ 

.السلوك المطلوب تعلمھ أو رفضھ 

Environmentتخطیط البیئة -ب  planning: التحكم في الشروط الخارجیة ، و یتضمن

:التخطیط ما یلي 

.تجنب المواقف أو المنبھات التي یرتبط ظھورھا بزیادة في السلوك المرفوض –1

.التحكم الإیجابي في بناء البیئة ، بحیث تجعل السلوك المطلوب ممكنا –2

Behaviorتخطیط السلوك –ج  planning: تدعیم ظھور السلوك المرغوب یساعد على

.تقویتھ و استمرارظھوره

عند ظھور السلوك المرغوب تتم الإثابة و عقاب الذات self-rewardو یسمى اثابة الذات 

self – punishment 2015الخالدي ،.(عندما تفشل في إظھار السلوك المرغوب

.352-350،ص (



:مناھضة المعتقدات الخاطئة .4-2-2

�ϲѧѧϧϼϘόϟ΍�Νϼѧѧόϟ΍�ϥ·ϲ ϟΎѧѧόϔϧϻ΍�ω΍Ϯѧѧϧ΃�ΓΪѧѧϋ�ϙΎѧѧϨϫ�ΚѧѧϴΣ�ΔѧѧϴϨϘΘϟ΍�ϩάѧѧϫ�ϰѧѧϠϋ�˱΍ΪϳΪѧѧη�˱΍ΰѧѧϴϛήΗ�ΰѧѧϜΗήϳ

:لللمناھضة و ھي 

-ΐ ѧϟΎτ Ϥϟ΍�ϭ�ΔѧϳήΒΠϟ΍�ϭ�ϡ΍ΰѧϟϹ΍�ήϴΑΎѧόΗ�Δѧπ ϫΎϨϣ, must , demands�Δѧπ ϫΎϨϤϟ΍�ϩάѧϫ�ϥ΃�ΚѧϴΣ

..تكون بطرح عدة أسئلة لماذا یتحتم علینا كذا و كذا 

.بات فیما بعدبالإضافة إلى تقدیم الأدلة و البراھین على تلك الإجا

...تعبیرات مخیف ، مریعباستخداممناھضة تضخیم الحوادث و تھویلھا -

.لا أستطیع تحمل ذلك الاعتقادمناھضة -

.مناھضة تحقیر  الذات و تصغیرھا -

.مناھضة الحتمیة و الیأس -

��Ι ΪѧѧΤΘϳ�ΩΪѧѧμ ϟ΍�΍άѧѧϫ�ϲѧѧϓ�ϭELLIS)2004(،�ΓέΪѧѧϘϟ΍�ϭ΃�ρΎѧѧΒΣϺϟ�ϒϴόѧѧπ ϟ΍�ϞѧѧϤΤΘϟ΍�Ϧѧѧϋ

�ϝϮѧϘϳ�ΚѧϴΣ�ρΎѧΒΣϹ΍�ϞϤΤΗ�ϰϠϋ�Δπ ϔΨϨϤϟ΍"�Δѧπ ϔΨϨϤϟ΍�ϚΗέΪѧϗ�ϝϼѧΧ�Ϧѧϣ�Ϊѧϳήϓ�Ϛѧϧ΃�ϦѧψΗ�ϻ

ϳ�ϻ�ΩΪѧϋ�ϙΎѧϨϬϓ�ˬήѧθΒϟ΍�ΔѧϟΎΣ�ΎѧϬϧ·�ˬϻ�΢ѧΟέϷ΍�ϰϠϋˬ�ρΎΒΣϹ΍ϭ�ϰѧμاحتمالعلى  Τ�Ϧѧϣ�Ϊѧόϳ�ϻ

�ϭ�ˬ�Γήѧѧπ ϣ�ΕΎѧѧΒϏέ�ωΎΒѧѧηϹ��ϥϮόѧѧδϳ�ϦѧѧϤϣ�ήѧѧθΒϟ΍�ΕΎѧѧϤϬϣ�ΔѧѧϳΏΗ�ϲѧѧϓ�ϥϮϠρΎѧѧϤϳϭ�ˬΔѧѧϤϴϗ�ϥϮόѧѧδϳ

ϭ�ϪѧϧϭΩήϳ�Ύѧϣ�ϞѧϴϨϟ�ϥϮϗήδϳ�ϭ�ϥϮΑάϜ�ϥϮѧπوراء المساعدة التي لا یحتاجون إلیھا حقاً ، و ی ϓήϳ

�ϞѧϤΤΗ�ϰѧϠϋ�˱΍ήѧϴΜϛ�Δѧπالاعتناء ϔΨϨϣ�ΓέΪѧϗ�ϢϬϳΪѧϟ�ϥ΃��ήѧϬψΗ��ΓήѧϴΜϛ�έϮϣ́Α�ϥϮϣϮϘϳ�ϭ�ϢϬΘΤμ Α

��ϊ ѧο ϭ�΍άѧϬϟ�ˬ�ρΎΒΣϹ΍Ellis�ρΎѧΒΣϹ΍�ϞѧϤΤΘϟ�Δϔϴόѧπ ϟ΍�ΓέΪѧϘϟ΍�ϩάѧϫ�Ϧѧϣ�ϊ ѧϓήϠϟ�ΕΎѧϴϨϓѧγ�ϑ Ϯ

:و ھي Ellisنذكرھا  بالشكل  الذي  جاء بھا  

-�ΎѧϴΣ�˯ΎѧϘΒϟ΍�ϰѧϠϋ�ϙΪϋΎѧδΗ�ΎϣΪϨϋ�ΓΪϴϔϣ�ϭ΃�ΓΪϴΟ�ΎϬϧ΃�ϰϠϋ�Ϛϟ�Ι ΪΤΗ�ϲΘϟ΍�έϮϣϷ΍�Ϣϴϗ�ϭ΃�ϒϨλ

����Ϛϓ΍Ϊѧѧѧϫ΃�ν έΎѧѧѧόΗ�ΎϣΪѧѧѧϨϋ�Γήѧѧѧπ ϣ�ϭ΃�ΔΌϴѧѧѧγ�ΎѧѧѧϬϧ΃�ϰѧѧѧϠϋ�ΎϬϔϨѧѧѧλ �ϭ�ˬϝϮѧѧѧϘόϣ�ϞϜѧѧѧθΑ�΍Ϊϴόѧѧѧγ�ϭ

�ϭϚѧѧΗΎϣΎϤΘϫ΍έϮѧѧϣϷ΍�ϒϨѧѧλ �ΔѧѧϠΛΎϤϣ�ΔѧѧϘϳήτ Α�ϭ�ˬΒΘόϳ�ϲѧѧΘϟ΍�ϑ ϭήѧѧψϟ΍�ϭ�ϭ΃�ΓΪѧѧϴΟ�ϚѧѧόϤΘΠϣ�Ύѧѧϫή

ΔΌϴγ�ήѧπ Η�ϭ�ϙήѧπ Θγ�ΎϬϧ́Α�ΪϘΘόΗ�ϲΘϟ΍�ϚϠΗ�ϩ΍ήϛΈΑ�ϊ ΒΘΗ�ϻ�ϦϜϟ�ϭ�ΓΪϴϔϤϟ΍�ΔϴϓΎϘΜϟ΍�Ε΍ΩΎόϟ΍�ϊ ΒΗ·�ˬ

.الآخرین ، فكر بنفسك إلى حد ما 

.عندما تصنف الأحداث بالجیدة أو السیئة حاول أن تمنحھا تقدیرات مطلقة أو الصارمة-

عندما تمنعك حقاً استثنائیةالتي تبغضھا على أنھا سیئة جداً أو سیئة صنف بعض الأمور-



�ϥ΃�ϰѧϠϋ�ήѧμ Η�ϻ�ϦѧϜϟ�ϭ�ˬϪѧΒΤΗ�ϻ�ΎϤΑ�ϡΎϴϘϟ΍�ϰϠϋ�ϚϤϏήΗ�ϭ΃�ˬϪϴϟ·�ϮΒμ Η�ϱάϟ΍�ϑ ΪϬϟ΍�ύϮϠΑ�Ϧϣ

�ϙέΩ΃ˬ�ΕΪѧΟ΍ϮΗ�ϥ·�ΐ ѧϴϫέ��ϭ΃�ϊ ѧϳήϣ�ˬ�ϊ ѧϴψϔϟ�Ϫϧ΃�ϭ�ΪΟ΍ϮΘΗ�ϥ΃�ϲϐΒϨϳ�ϻ�ϭ�ΐ Πϳ�ϻ�έϮϣϷ΍�ϩάϫ

.حدھا عندما تفعل أنھا یجب أن تتواجد إلى 

�ϥ΃�ΎѧϤϛ��ϩήѧϴϐΗ�ϚѧϨϜϤϳ�Ύѧϣ�ήѧϴϴϐΘϟ�ϚѧΘϗΎρ��Ϧϣ�Ϊϳΰϳ�Δτاحتمالإن قدرتك على - ΒΤϤϟ΍�Ι ΍ΪΣϷ΍

�ϭ��ϚѧѧϠΒϘΗϚѧѧѧϟΎϤΘΣ΍�Ϛϟάѧѧѧϛ�Ϟѧѧѧπ ϓ΃�ϞϜѧѧѧθΑ�ΎѧѧѧϬόϣ�ϞѧѧѧϣΎόΘϟ΍�ϰѧѧϠϋ�ϙΪϋΎѧѧѧδϴγ�ϞѧѧѧϠόϟ΍�ϭ�ν ΍ήѧѧѧϣϸϟ

.سیساعدك تقبل الظروف الصعبة على الشعور برھبة أقل ؛حیالھا 

-ϟ΍�ϭ�ΓΪѧѧ΋Ύϔϟ΍�ϝΪѧѧόϣ�ΐ ѧѧϗ΍έ�Ϧϳάѧѧϟ΍�ι ΎΨѧѧηϷ΍�ΐ ѧѧϗ΍έ�ˬ�ΔΒόѧѧμ ϟ΍�ϑ ϭήѧѧψϟ΍�ϊ ѧѧϣ�ϞѧѧϣΎόΘϠϟ�ΓέΎѧѧδΨ

�ϯ ΪѧϤϟ΍�ϰѧϠϋ�ϢѧϬόϣ�ϥϭΎѧόΘϟ΍�ξ ѧϓέ�ϭ�ϢϬϨϣ�ΏϭήϬϟ΍�ϭ�ϢϬπ ϐΑ�ϥϮϜϳ�Ϊϗ�ˬ�ϢϬόϣ�ϞϣΎόΘϟ΍�ΐ όμ ϳ

.القصیر و لكن  لیس على المدى الطویل 

الممارسة كفیل و أن الكثیر من العمل والذاتي لا یعالج بسھولة،اضطرابكأعرف أن -

و الطویل،ضع نصب عینیك أن العمل و الممارسة مفیدان على المدى القصیربالتخفیف منھ

الطاقة و الوقت أمر غیر ممتع و غیر مثمر  استھلاكلأن تدمیرك لذاتك مؤلم، كما أن 

خاصة إن عملت على التحسن و جعل نفسك أقل ، و یستحق الأمر العناء للتخفیف من حدتھ

.للاضطرابقابلیة 

�ϞϛΎѧθϤϟ΍�Ϧѧϋ�βاھتماماتكعن متعة القیام بالأمور  الصعبة التي تدخل في دائرة ابحث- ϴϟ�ϭ

�˯ΎѧϨόϟ΍�ϭ�ΪѧϬΠϟ΍�Ϧѧϋ�ς ѧϘϓ�β ϴѧϟ�ϭ�ΎϫάѧϴϔϨΗ�ϲѧϓ�ϊ ѧΘϤϤϟ΍�ϱΪѧΤΘϟ΍�ϰѧϠϋ�ΰϴϛήΘϟ΍�ϝϭΎΣ�ϭ�ΏΎόΘϤϟ΍�ϭ

).Ellis ,2004,p20(

:و یوجد ھناك ثلاثة أصناف فرعیة للدحض و ھي 

ϟ΍��Ϧѧϣ�ϒϟ́ѧΘϳ�ϭ�����ΔѧϴϧϼϘόϟ΍�ήѧϴϏ�Ε΍ΪѧϘΘόϤϟ΍�ϭ�έΎѧϜϓϷ΍�Ϧѧϋ�˯Ύѧμ:الاكتشاف –1 ϘΘγϻ΍�ϭ�ΚѧΤΒ

.و خاصة الحتمیات  التي تقود إلى ھدم الذات 

ΰѧѧϴϤΘϟ:�ϦϴѧѧΑ�ΡϮѧѧοا–2 ϮΑ�ΰѧѧϴϤΘϟ΍�ϰѧѧϠϋ�΍έΩΎѧѧϗ�ϥϮѧѧϜϴϟ�ˬ�ϞѧѧϴϤόϠϟ�ΞϟΎѧѧόϤϟ΍�ΓΪϋΎѧѧδϣ�ϦϤѧѧπ Θϳ�ϭ

ѧΗ�ϼϴѧπ ϔΗ�ˬ�ϪѧΗΎΒϏέ�ϲѧϓ�ΔѧϠΜϤΘϤϟ΍�ΔϴΒδϨϟ΍�ΔϘϠτ Ϥϟ΍�ήϴϏ�ϪϧΎϤϴϘΗ�ϭ΃�ϩέΎϜϓ΃ϪϪѧϴϧΎϣ΃�ϭ" ............

"حاجات ، مطالب و أوامر "المطلقة الحتمیة  ھو تقییمات ........

�ΚѧϴΤΑ�ˬ�ϞѧϴϤόϠϟ�ΞϟΎѧόϤϟ΍��ΎѧϬϬΟϮϳ��ΔϠΌѧγϷ΍�Ϧѧϣ�ΩΪѧϋ�Ϧѧϣ�ϒϟ́ѧΘΗ�ϭ:المناقشة أو التفكیر–3

)110ص ، 2015العاسمي ،.(تساعده على  التخلص من أفكاره غیر العقلانیة 



:تیر  مھمة  بالنسبة  للمناقشة و ھي  و ھناك  ثلاثة طرق  تع
حدد إن كانت اعتقادتك :من خلال  طرح  السؤال التالي :الاستجواب  الواقعي -3-1

.العقلانیة و اللاعقلانیة واقعیة 

تحقق لترى إن كانت   استنتاجاتك :بطرح السؤال التالي :الإستجواب المنطقي-3-2

حولھا  كالمساعدة  للذات ، و طلباتك المدمرة للذات نابعة من افتراضاتحیال تفضیلاتك  

استجوب فلسفتك لترى إن كانت ستؤدي الى نتائج مفیدة :المناقشة العملیة أو السلیمة-3-3
(و مؤذیة  لك  و  للآخرین  ).144، ص 2004الیس ،.

Bealو فیما  یخص  المناقشة  خلال عملیة  العلاج ،  فقد  حدد   et al)1996(  أربعة

:أسالیب  یمكن  القیام  بھا  و ھي 

و تتضمن تقدیم  معلومات الى  العملاء من خلال احد الأسالیب :الطریقة الجدلیة –1

التعلیمیة ، و بسبب طبیعتھ  التوجیھیة  فقد  وصف  الباحثون المناقشة الجدلیة بكونھا  من  

یة ،  و قد  تم الإفتراض  بأن المناقشة الجدلیة لیست  تفاعلیة  اكثر  الأسالیب  كفاءة و فاغل

.یتعرض  و قد   المعالجون فیھا للمخاطر من حیث فقدان الاھتمام من طرف العملاء 

على  عكس  الطریقة  الجدلیة  فقد  قیل  عنھا أنھا  تشجع  :الطریقة السقراطیة –2

مشاركة العمیل ،  و تتضمن طرح  أسئلة  قد وصفھا  الباحثون ، بأنھا دعامة  التدخلات  بین  

و ھدفھا ھو تحمل المسؤولیة للعملاء لإثبات أن معتقداتھم .ذوي  الخبرة REBTمعالجي 

)25ص ،2015العاسمي ، (.دقیقة 

كما  یسمى  أیضا  بالاكتشاف  الموجھ أو  بتقنیة  الأسئلة  الثلاثة  ، إذ  یتم  طرح  ثلاثة  

:أسئلة  محددة تساعد العمیل  على مراجعة أفكاره السلبیة وھي 

ما ھي الدلائل على معتقدك ؟-

كیف یمكن أن تفسر الوضعیة أیضا ؟-

)262، ص2014قاصب ،(إذا كان ذلك صحیحا ، ماذا یعني لك ؟-

و یحتاج ھذا  الأسلوب  أن   یأخذ  العملاء   بالمعتقدات  اللامنطقیة       :أسالیب  التشبیھ-3

و یطبقونھا على موضوعات مألوفة بالنسبة لھم كالألعاب الریاضیة أو التلیفزیون و السیاسة 

أ ارتكبھ في  العمل فعلى سبیل  المثال  إذا قرر العمیل شعورا مثل الشعور بالفشل بسبب خط

كان قد اخبر نفسھ بأنھ فاشل  تماما "توماس ادیسون "فإن المناقشة التشبیھیة تكون بتشبیھ 



العاسمي ، (سوف یحدث لدولنا  ؟ يعندما  فشلت تجاربھ  الأولى مع الكھرباء ، فما الذ

.)26، ص 2015

و نجد  ھذا  الأسلوب  من  المناقشة  حتى  في  العلاجات  التي  سجلت  فعالیة  كبیرة  فیما  

إذ  كان  )EMDR(یخص  الصدمة  النفسیة  مثل العلاج  عن  طریق  حركات الأعین 

لاستعمال التشبیھ  بالقطار بمثابة تقنیة  لتخفیف  الضغط  النفسي  أثناء  فترة  المعالجة أو  

F(.الحساسیة  سلب  .Chapiro ,2009,p20(.

4-2-3.�Ϣѧϟ΃�ϭ΃�Γάѧϟ�Ϧϣ�ήϋΎθϤϟ΍�Ϊλ ήϟ�ϞΠγ�΢Θϓ:�ϒѧϴϛ�ϰѧϠϋ�˯ϼѧϤόϟ΍�ΞϟΎѧόϤϟ΍�ΏέΪѧϳ�ΚѧϴΣ

�ϡϵϵ΍�ϲϣϮѧϳ�ήΘϓ�ϲϓ�ϥϭΪλ ήϳ�ϭ�ϥϮϠΠδϳϭ�ϢϬϧΎѧϣΩ·�Ϧѧϋ�ΔѧϤΟΎϨϟ΍�ΓΎѧϧΎόϤϟ΍�ϭ�ΔѧϴΉΘϤϟ΍�Ε΍ήѧδϤϟ΍

.النقاط مرات عدیدة في الیوم  من الإقلاع عن الإدمان، و من ثمُ یطلب منھم أن یقرأوا  تلك  

ϥϮѧδΒϛΎΟ�ΏϮϠѧγ΃�ϚѧϟΫ�ϲѧϓ�ΎϨϳΪѧϟ�ϭ1942�ϲѧϓ˯ΎΧήΘѧγϻ΍:تطبیق فنیة تشتیت الفكر.4-2-4

�ϲѧϗήΘϤϟ΍�ΪϋΎμ ΘϤϟ΍progressive relaxation�ϩάѧϫ�ϥ΃�ΚѧϴΣˬ�β ϔϨѧΘϟ΍�ϦϳέΎѧϤΗ�ϭ�Ϟѧϣ́Θϟ΍�ϭ

�ϞѧόϔϟΎΑ��ϢѧδΘΗ�ϲѧϫ�ϭ�ˬϲ ϧΎѧϣΩϹ΍�Ϫόϟ�ϭ�ϮΤϧ�ωϭΰϨϟ΍�Ϧϣ�ϖϴόΗ�ϭ�ϦϣΪϤϟ΍�Δ΋ΪϬΗ�ϰϠϋ�ϞϤόΗ�ϕήτ ϟ΍

(المضعف للقلق و التوتر )35ص ،2005،حمدى الحجار .

:التقنیات العاطفیة الإنفعالیة.4-3

4-3-1/ϞѧΠΨϟ΍�ήϋΎѧθϣ�ϰѧϠϋ�ϡϮѧΠϬϟ΍�ΕΎΒϳέΪѧΗ�ϭ�ϦϳέΎϤΗ:·�ϞѧΠΨϟ΍�ήϋΎѧθϣ�ϥϭΝΎѧϋΰϧϻ΍ أو

ΔϴΒϠѧδϟ΍�ήϋΎθϤϟ΍�ϩάϫ�ήϴϘΤΘϟ΍�ϭ�ϖϴπ ϟ΍�ήϫϮѧΟ�ϲѧϫΏ΍ήτ ѧο ΍ϭ�ΔϳήѧθΒϟ΍�β ϔϨѧϟ΍�ΪѧΠϧ�Ύѧϣ�˱ΎѧΒϟΎϏ

�ϚѧϠΗ�Ϧϣ�ΖϗΆϤϟ΍�ϒϴϔΨΘϟ΍�ϞΟ΃�Ϧϣ�Ε΍έΪΨϤϟ΍�ϲρΎόΗΕΎΑ΍ήτوراءالبشر یندفعون  ѧο ϻ΍.�΍άѧϟ

�ΔѧΒϟΎτعھذا النواستعملفقد  ϤΑ��ϚѧϟΫ�ϥϮѧϜϳϭ�ˬήϋΎθϤϟ΍�ϩάϬϟ�Δπ ϫΎϨϣ�ϥϮϜΗ�ϦϳέΎϤΗ�Νϼόϟ΍�Ϧϣ

�ϡΎѧϴϘϟ΍�ϊϴτΘѧδΗ��˱ϼѧϤϋ�ϞѧϴΨΗ�ϭ�ϚѧϴϨϴϋ�ξ:"العمیل بالتخیل ، و المثال التالي یوضح ذلك  ѧϤϏ·

�ϭ�ΔϳήΨѧδϠϟ�ϮϋΪѧϳ�ϭ΃�˱ϼѧΠΨϣ�ήѧϣ΃�ϩΪόΗ�ϭ�ϪΑΔϴ΋΍ΰϬΘѧγϻ΍�ϡΎѧϣ΃�ϪѧΑ��ΖѧϤϗ�ϥ·�ϞѧΠΨϟΎΑ�ήόѧθΗ�ϭ�ˬ

ϋ�ωέΎѧѧθϟ΍�ϲѧѧϓ�ϲѧѧθϤΗ�ϥ ѧ́ѧϛ�α ΎѧѧϨϟ΍�΍άѧѧϫ�ϥϷˬ�ΔѧѧϴϘϴϘΣ�ΐ ѧѧϋΎΘϣ�Ϛѧѧϟ�ΐ ѧѧϠΠϳ��Ϛϟάѧѧϓ�α ΎѧѧϨϟ΍�ϡΎѧѧϣ΃�˱ΎѧѧϳέΎ

�ϚѧϟΫ�Ϯѧϫ�ϩΪѧμ Ϙϧϭ�ϩέϮѧμ ΘΗ�ϱάѧϟ΍�ϞѧΠΨϤϟ΍�ϞѧόϔϟΎϓ�ϦϳήѧΧϵ΍�α ΎѧϨϟ΍�Ξϋΰϳ�ϭ�ˬ�ϚΠϋΰϳ�ϙϮϠδϟ΍

�ϖѧϤΣ΃�˱Ύϓήѧμالاقتناعالعمل الذي ترغب في تنفیذه و لكن یتعین علیك  Η�ϑ ήѧμ ΘΗ�ϥ΃�ϭ΃�ϚϟάΑ

ϭ�Ϟѧόϔϟ΍�΍άѧϫ�ΔѧϳϮϴΤΑ�ϞϴΨΗ�ˬ�ϪϠόϔΗ�ϻ�ΓΩΎϋ�ϦϜϟ�ϭ�ϞѧΠΨϟΎΑ�ήόѧθΘγ΍.�ϞѧόϔΗ�ϥ΃�ϚѧϨϣ�ΐ ѧϠρ΍�ϥϵ΍

�Ϟѧѧόϔϟ΍�΍άѧѧϬϟ�ϙΪѧѧϴϔϨΗ�ΪѧѧϨϋϭ�α ΎѧѧϨϟ΍�ϡΎѧѧϣ΃�˱ΎѧѧϴϠϴΨΗ�ϩάѧѧϔϨΗ�ϭ�ϙϮϠѧѧδϟ΍�΍άѧѧϫ ،أو�ˬ�ϞѧѧϤόϟ΍�ϊ ѧѧϣ�ϞѧѧϣΎόΗ



�ϭ�ϚѧѧϴϠϋ�ϥϮϜΤѧѧπ ϳ�α ΎѧѧϨϟ΍�ϥ΃�ϯ ήѧѧΗ�Ϛѧѧϧ΃�ϢѧѧϏέ�ΞϋΰѧѧϨϣ�ϝϮѧѧΠΧ�Ϛѧѧϧ΃�ήόѧѧθΗ�ϻ�ΚѧѧϴΤΑ�ϙήϋΎѧѧθϣ

�Ϛϓήѧѧμ Η�ϭ�ϚѧѧϠόϓ�ΫϭάѧѧθΑ��ϥϭήѧѧϜϔϳ.�ΔѧѧδΒϟ΃�β ΒѧѧϠΗ�ϥ ѧ́ѧϛ�ϞѧѧΠΨϤϟ΍�Ϟѧѧόϔϟ΍�΍άѧѧϫ�ϞѧѧϴΨΗ�ϲѧѧϓ�ϭ�ΔѧѧΒϳήϏ

  .بالخجل  رفلا تشعالوقت نفسھ تتعامل مع مشاعرك 

مارس ھذا التدریب عدة مرات في الأسبوع ؟ 

:الإنفعالي–التخیل العقلاني .-4-3-2

maxieھو من إبتداع  maulsty�ϲѧϧϼϘόϟ΍�ΝϼѧόϠϟ�ΔѧϤ΋ϼϣ�ϭ�˱΍ήѧϴΒόΗ�ήѧΜϛ΃�ϥϮϜϴϟ�ϪϠϳΪόΗ�ϢΗ�Ϊϗ�ϭ

:و یكون التمرین على الشكل التالي الانفعالي–

"��ϚΒϴѧѧμ ϳ�ϥ΃�ϦѧѧϜϤϳ�Ίϴѧѧη�΃Ϯѧѧγ΍�ΔѧѧϳϮϴΤΑ�ϞѧѧϴΨΗ�ϭ�ϚѧѧϨϴϋ�ξ ѧѧϤϏ΍α ΎѧѧϜΘϧϻΎϛ�Ώήѧѧη�ϮѧѧΤϧ�ΔѧѧϴϧΎΛ

�ϚѧΗΎϴΣ�Ϯϔѧλ �ήѧϜόΘϳ�ϭ�ΔϴϧΎΛ�έΪΨϤϟ΍�ϭ΃�ϝϮΤϜϟ΍�ϰϠϋ�ΎϨϣΪϣ�˱΍έϮϤΨϣ�΢Βμ Θϓ�έΪΨϤϟ΍�ϭ΃�ϝϮΤϜϟ΍

"فتضطرب حیاتك و یسوء الوضع في عملك تخیل ھذا الموقف الكارثي تخیلاً 

"�ˮ�ϚϋέΎѧѧθϣ�ΔѧѧϘϴϘΣ�ϲѧѧϫ�Ύѧѧϣ�ϥϵ΍"�ϞѧѧϴϤόϟ΍�Ρήѧѧμ ϳ�ϰѧѧΘΣ�ΞϟΎѧѧόϤϟ΍�ήѧѧψΘϨϳ�ΔѧѧϟΎΤϟ΍�ϩάѧѧϫ�ϲѧѧϓ

ΎѧϬϣΫ�ϭ�Ε΍άѧϟ΍�ήѧϴϘΤΗ�ϭ΃�ΐˬ�/بالمشاعر الذي انتابتھ مثل القلق  ϧάϟΎΑέϮόѧθϟ΍�ˬ�ΐ ѧπ ϐϟ΍�ˬ�ΔΑ΂Ϝϟ΍

�ήϋΎѧθϣ�ϥϮѧϜΘϟ�ΎѧϬϠϳϮΤΗ�ϭ�ϩήϋΎѧθϣ�ήϴѧδϔΗ��ϞѧϴϤόϟ΍�Ϧѧϣ�ΔѧϴϧΎΛ�ΞϟΎѧόϤϟ΍�ΐ ѧϠτ ϳ�ΔѧϟΎΤϟ΍�ϩάѧϫ�ϲϓ�ϭ

)33ص ، 2000،العامري .(أسف أو إحباط إنزعاج أو ت

:الأحادیث الإیجابیة مع الذات.4-3-3

�ΓΪѧϋ��Ϫѧδϔϧ�ϊ ѧϣ�ϞѧϴϤόϟ΍�ΎѧϫέήϜϳ�ΎϣΪѧϨϋ�ΔѧϳΪΠϣ�ϭ�ΔѧϟΎόϓ�ϭΪѧΒΗ�Ε΍άѧϟ΍�ϊ ѧϣ�ΔѧϴΑΎΠϳϹ΍�ΚϳΩΎΣϷ΍�ϥ·

:مرات ، حیث یستطیع المعالج أن یدرب العمیل  على التالي 

"�ΔϴΗ΍άϟ΍�ΕϻϮϘϤϟ΍�ξ όΑ�ϚδϔϨΑ�ωΪΘΑ·�ΓϮѧϘΑ�ϚѧΗ΍Ϋ�ϰѧϠϋ�ΔѧϴΗ΍άϟ΍�ΕϻϮѧϘϤϟ΍�ϩάѧϫ�έήϛ�ϭ�ΔϴϠϣΎόΘϟ΍

�ϦѧϜϟ�ϭ�ΐ ѧϠϗ�ήѧϬυ�ϰϠϋ�ΎϬψϔΣ�ϭ�ˬϚϨϫΫ�ϲϓ�ΖθϘϧ�ΎϬϧ́ϛ�ϭ�ήόθΗ�ϰΘΣ�Ε΍ήϣ�ΓΪϋ�ΔϳϮϗ�ΔϴΑΎΠϳ·

.تمعن في كل كلمة تقولھا  "

�ϰѧѧϠϋ�ΓέΪѧѧϗ�ΐ ѧѧδϛ�Ϧѧѧϣ�ϲѧѧϧϼϘόϟ΍�ϙήѧѧϴϜϔΗ�ϚѧѧϨϜϤϳ�Ϊѧѧϗ�ΎѧѧϤϛ΍ϝΎѧѧϤΘΣϭ�ρΎѧѧΒΣϹ΍�ΎѧѧϬϴϠϋ�ΔѧѧψϓΎΤϤϟ΍

)Ellis ,2004 ,p60.(

�ϲѧϓήόϤϟ΍�Νϼѧόϟ΍�ϥ΃�ˬ�ϝϮѧϘϟ΍�ϦѧϜϤϳ�Γήѧο:صة خلا ΎΤϤϟ΍�ϩάѧϫ�ϯ ϮѧΘΤϤϟ�ν ήόϟ΍�΍άϫ�ϝϼΧ�Ϧϣ

�Ϯѧϫ�ϭ�ˬ�ΕΎΑ΍ήτ ѧο ϻ΍�Ϣѧψόϣ�ϦѧδΤΗ�ϲѧϓ�ΓήѧϴΒϛ�ΔϴϟΎόϓ�ϭΫ�ϭ�ΕΎϴϨϘΘϟ΍�ΩΪόΘϣ�Νϼϋ�Ϯϫ�ϲϛϮϠδϟ΍

.ما سوف نعرفھ من خلال المحاضرات اللاحقة الخاصة ببعض البرنامج التدریبیة العلاجیة  



الثامنةالمحاضرة 
برنامج علاج اضطراب الوسواس القھري



:علاج  اضطراب الوسواس القھري برنامج 

الاستجابةیتضمن تطبیق تقنیة التعریض ومنع :الاستجابةتقنیة التعریض و منع -

:الوسواس القھري عدة مراحل أساسیة و أخرى فرعیة  و ھي لاضطراب

:المرحلة الأولى 

الاجرءات الأساسیة لعلاج أھمیعتبر ھذا الإجراء من :الاضطرابوصف و تقییم -1

الأخرى و ھو یعتمد على عدة وسائل  الاضطراباتاضطراب الوسواس القھري ، و حتى 

:أھمھا

"DSM5و التشخیصي للأمراض العقلیة الإحصائيالدلیل  "الرجوع الى الدلیل."

-Yale:على عدة مقاییس من بینھا بالاعتمادالوسواس القھري ، وذلك اضطرابتقییم 

Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) مقیاس ،Beckمقیاس للاكتئاب

و الإحصائي الخامس الاستبیان حسب الدلیل التشخیصيإلىالمخاوف المرضیة ، بالإضافة 

---.الاضطرابو ذلك من اجل تحدید شدة الأعراض المرتبطة بذلك -

(QUESTIONNAIRE SUGGÉRÉ DANS LE DSM-5 POUR ÉVALUER LA

GRAVITÉ D’UN TOC ) .

BASIC:احد النماذج مثل باختیاروھنا یكون :التحلیل الوظیفي الخاص بالإضطراب -2

IDEA،SECCAالآتیةو ھذا بتحدید كل من العناصر .............غیرھا أو:

.......................البحث عن المحرضات الخارجیة -
.......................البحث عن المحرضات الداخلیة -
.................الھواجس -
...................النتائج المتوقعة على المدى البعید -
..................عة على المدى القریب قالنتائج المتو-
.........."القلق ، تأنیب الضمیر ، ملل ، كراھیة "الانفعالات-
.........................الانفعالاتالنتائج المتوقعة جراء تلك -
....................................الجسمیة الاستجابات-
.الجسمیة الاستجاباتالنتائج المتوقعة لتلك -
....................................الأفكار الوسواسیة -



.........................................الأفعال القھریة -
...............................................التجنب -

أساسي یعتبرو أنھا تعتبر مرحلة ممھدة لتحقیق ھدف ،تعتبر ھذه المرحلة جد مھمة خاصة

و ھو التحویل للعلاج الطبي فماذا نقصد بھ ؟ ألاو ضروري لبعض العملاء 

تعتبر مرحلة العلاج الطبي ھي الأخرى جد مھمة بالنسبة لھذا :التحویل للعلاج الطبي-3

بدون أدویة أعراضھتزول أنیمكن لھ الاضطرابھذا أنأن البعض یظن إذالاضطراب

ما كانت الدرجات المحصل علیھا إذاھو الذي یقرر ذلك  أي  ، الاضطرابتقییم أنإلا

مرتفعة فھذا آوخلال تطبیق المقاییس خاصة  المقیاس الخاص بالوسواس القھري متوسطة 

أنمن شأنھا التيو ، أو مضادات الذھانالاكتئابیستلزم تعاطي أدویة من نوع مضادات 

إعادةمنع  إلى، بالإضافة الاضطرابتعمل على التخفیض من درجات القلق المصاحب لھذا 

التيالأخیرةھذه "النواقل العصبیة إحدىو ھي "Sérotonineعملیة امتصاص  مادة 

الوسواس لاضطرابنقصھا من بین الأسباب المسببة أنو الدراسات الأبحاثأغلبیةأشارت

القھري ، و ھذا جراء ما یسببھ من قلق و اكتئاب كأعراض مصاحبة مما یجعل العمیل 

:ة و الشكل التالي یوضح ذلك جیدا و كأنة في حلقة مفرغ



الأدویة الموصوفة  من طرف الأطباء المختصین في الأمراض العقلیة فیما أھمو من بین 

سجلت فعالیة في التخفیض من بعض الأعراض التيو الاضطراباتیخص ھذا النوع من 

:ما یلي الاكتئابالمصاحبة  كالقلق و 

Clomipramine ( Anafranil) à dose de 150 à 300 mg jour, Fluoxétine 20 à 80 mg
jour,

Paroxétine 20 à 60 mg jour, sertraline 50 à 200mg jour.نقلا عن"N.Bourbon ,"

7,5دواءإلىبالإضافة  mg375 mgVenlafaxine"Flaxyne"یعتبرالذيالأخیرھذا

.الجزائر في مرةلأولانتجو".الحدیثالجیلالقلقمضاداتأدویةبین من

لھا علاقة  وطیدة مع التيالأخیرةھذه لدوبامینا–dopamineمادةارتفاعإلى بالإضافة ھذا

المذكورة سابقا الأدویةلتعاطي فإنارتفاع القلق عند ذوي اضطراب الوسواس القھري ، لذا 

و الجدول التالي یوضح بعض المتغیرات الواجب .دورا جد فعال للتخفیض من تلك المادة  

.القلق باضطرابمراعاتھا قبل وصف تلك الأدویة الخاصة 

للاكتئابیوضح بعض المتغیرات الواجب مراعاتھا قبل وصف الأدویة المضادة :)50(جدول رقم

  مضادات الاكتئاب  المعطيات    

  واجب تجنبها   واجب اخذها

  غياب  مرتفعة   التداخلات المرضية 

  ضعيفة  مرتفعة   درجة المعاناة

  منعدمة  ملاحظة  رغبة العميل في أخد  الأدوية 

  منعدمة  ملاحظة   تكرار انتكاسات العميل 

Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014

ملاحظة :

بالنسبة للعلاج الدوائي فیما یخص اضطراب الوسواس القھري عند الأطفال  یمكن القول أنھ 
عند أغلبیة الأطفال و حتى المراھقین یمكن الاستغناء عن العلاج الطبي ، حیث أن التعامل 
مع الأطفال یكون جد فعال ، إذا ما اكتشف مبكرا ، و ھناك تعاونا كبیرا مع الأسرة  و عنا 

.لاكتفاء بالعلاج النفسي فقط ، وھنا المختص النفسي ھو من یقرر ذلك یمكن ا



تأتي المرحلة  مرحلىة التقييمأي الانتهاء من  كربعد  الانتهاء من كل تلك الإجراءات السالفة الذ  إذن

  : الثانية و هي 

  الثانية  مرحلةال

مهمة إذ یتم فیها  تقدیم معلومات أو مفاهیم للعمیل حول ما و هي جد:إعلام المریض 

یعانیه من أفكار دخلیة ، أي نوضح له أن ما یعانیه ویحدث له یحدث لكل الأشخاص 

و لكن بالنسبة للأشخاص الذین یعانون من الوسواس القهري یكون بشكل زائد ،أي نسبة 

ما حاولنا  إذاالصعب مراقبتها بالكامل و یكون بدرجة أكبر  و انه منسیطرة تلك الأفكار

لذا فإن المعاناة .صورة أخرى  آوفرض نفسها كما أنها سوف تظهر بشكل ذلك فإنها تحاول

.هي ناجمة عن تلك التفسیرات و الأهمیة التي نولیها لتلك الأفكار 

ظواهر  لوساوس الناتجة عنو علیه فإنه من المستحیل أن نعمل على الإخفاء الكلي لتلك ا

، و لكن بإمكاننا العمل بالنسبة لتلك التفسیرات و الإستراتیجیات المعمول بها لتجنب لإرادیة

.تلك الوساوس أي قابلة للمراقبة 

تعتبر من  إذو ھي تقنیة البناء المعرفي ، و لتعدیل تلك التفسیرات أول تقنیة یمكن استعمالھا 

استعمال تقنیة التعریض التخیلي و یكون إلىبالإضافة . بین أھم التقنیات لتحقیق ھذا الھدف 

و ھو التعریض الحقیقي الذي یكون الأخیرالإجراء إلىھذا عن طریق السیناریو ثم الانتقال 

.بالتدریج

المرحلة الثالثة 

تعاونیة مع العمیل ، فبعد الـتأكد من أن العمیل قد استوعب   مرحلةو تعتبر:تحدید الأھداف

على وضع أھداف الاتفاقكل ما قدم لھ من معلومات في المرحلة السابقة ، تأتي مرحلة 

.واضحة ، معینة و محدودة ، من أجل تحدید الإجراء الواجب إتباعھ 

و حتى یكون تحدید تلك الأھداف بشكل أفضل ، یكون التعبیر عنھا من خلال السلوكیات  

.المواقف القابلة للتغییر أوالأحاسیس ، الوضعیات 

و ھنا الخطوة المتبعة ھي منبثقة من مراحل العلاج المعرفي السلوكي و ھذا یكون  مكیف 

  .حسب كل حالة 

المرحلةالرابعة 



�ΔѧѧѧϳϭΩϷ΍�ϒѧѧѧλ ϭ:�΍άѧѧѧϫϭ�ϭ�ΎϘΑΎѧѧѧγ�ΓέϮϛάѧѧѧϤϟ΍�ρϭήѧѧѧθϠϟ�ΎѧѧѧϘϓϭϭ�ˬ�ΞϟΎѧѧѧόϤϟ΍�Ϧѧѧѧϣ�ϪѧѧѧϴΟϮΘΑ��ϥϮѧѧѧϜϳ

�ϞѧΣ΍ήϤϠϟ�΍ΪΟ�ΓΪϋΎδϣ�ΔϠΣήϣ�ΔϠΣήϤϟ΍�ϩάϫ�έΎΒΘϋ΍�ϦϜϤϳϭΔѧϴΗϵ΍.أعلاهالموضحة في الجدول 

ϠϘόϟ΍�νأنذكرھا اذ  ΍ήѧϣϷ΍�ϲѧϓ�κ ΘѧΨϣ�ΐ ѧϴΒρ�Ϧѧϣ�ΔϓϮѧλ ϮϤϟ΍�ΔѧϳϭΩϷ΍�ϪϴρΎόΗ�ΪόΑ�ϞϴϤόϟ΍��Δѧϴ

ϣ�άϴϔϨΗ�ϭ�ΕΎѧΒΟ΍Ϯϟ΍�άѧϴϔϨΗ�ϱ΃�ˬ�ΞϟΎѧόϤϟ΍�ϑیكون في وضعیة قابلة لتطبیق ήρ�Ϧϣ��ϪϨϣ�ΐ Ϡτ ϳ�Ύ

��ΚѧѧϴΣ��ΔѧѧϴϟΰϨϤϟ΍�ΓΩΎѧѧϳί �ϲѧѧϓ�ι ΎѧѧΧ�έϭΩ�ΎѧѧϬϟ�ϭ�ˬ�ΔϴѧѧδϔϨϟ΍�ΕΎѧѧΟϼόϟ΍�Ϟѧѧϛ�ϲѧѧϓ�˱ΎѧѧϣΎϫ�˱΍έϭΩ�ΐ ѧѧόϠΗ

�ΞϟΎѧѧόϤϟ΍�ΎѧѧϬΑ�ϢΘѧѧΨϳ�ϭ�΃ΪѧѧΒϳ�ϲѧѧΘϟ΍�ΓΪѧѧϴΣϮϟ΍�ΔѧѧϴϨϔϟ΍�ΎѧѧϬϧ΃�ΚѧѧϴΣ�ϲϛϮϠѧѧδϟ΍�ϲѧѧϓήόϤϟ΍�Νϼѧѧόϟ΍�ΔѧѧϴϠϋΎϓ

ϢϫΎѧѧδΗ�ΔϳΩΎѧѧηέ·�ϭ�ΔѧѧϴΟϼϋ�ΔѧѧδϠΟ�Ϟѧѧϛ�ϲϛϮϠѧѧδϟ΍�ϲѧѧϓήόϤϟ΍�ΔѧѧϔϟϷ΍�ϭ�ϥϭΎѧѧόΘϟ΍�ΔѧѧΟέΩ�ΪѧѧϳΪΤΗ�ϲѧѧϓ

.القائمة بین المعالج أو المرشد و المتعالج 

المرحلة الخامسة 

-selfتدریب العمیل كیف یراقب ذاتھ إلىتھدف ھذه التقنیة :اعادة البناء المعرفي

monitoring و یستجوبھا و في نفس الوقت تقییم سلوكیاتھ ، أي یتعلم أن یفكر قبل أن ،

:الخطوات التالیة إتباعو لكي یتحقق ھذا الھدف یستلزم .یفعل

أفكارهغیر المنطقیة او غیر العقلانیة ، أوتدریب العمیل على تحدید أفكاره غیر التكیفیة 

Albertإلیھأشارو ھو ما .السالبة الأوتوماتیكیة Ellisظف  وحیث  من خلال نموذجھ

،  من اجل  تصور و فھم  المشاكل  النفسیة  للعملاء        ABCنظام  تقییم  بسیط و ھو 

:و ذلك من  خلال  جانبین  و ھما  

و ھو بمثابة الجانب  التشخیصي  ،  الذي  یوضح و یبین  العوامل  :ABCالجانب  الأول 

.الانفعاليالاضطرابالأساسیة  لنشأة  

وھو بمثابة  الجانب  العلاجي  ، الذي من  خلالھ  یمكن  مناقشة  و :DEFالجانب  الثاني

مناھضة  أفكار و معتقدات  العمیل اللاعقلانیة ،  لھدف  تعدیلھا  و  تغییرھا  بأخرى  

.عقلانیة 

أنھ أخیرا ظھر نموذج لھ أھمیة و لابد أن نأخذ ه بعین )chambono.)1997یرى  

:حیث تشیر رموز النظریة إلى ما یلي ABCالإعتبار ألا و ھو نموذج 

A:Activatingأي الحدث الذي یؤثر في الشخصیة  أو الخبرة المنشطةexpérience



or event السلوكي    الاضطرابمثل وفاة ، طلاق ، رسوب و الخبرة في حد ذاتھا لا تحدث

chambo.O et al , 1997 ,p10).(

B:Beliefs  أي  تلك  المعتقدات  و  الأفكار  الناتجة  عن  الحادثةA  تظھر  التي،  و

على شكل  احادیث  داخلیة  ،  كتقییم  خاطئ  للحدث  ،  او  تفسیر  مشوه و محرف  للحدث  

Ellis(.المثیر  ,Dryden 2007,p08(.

و الشكل التالي یوضح ذلك

السلوكية  الانفعاليةللنظرية  العقلانية  ABCيوضح نموذج :  )30 (شكل رقم

ھي  تلك  المعارف  بالمعنى  الواسع  ،  و تلك  الأفكار  أنھاو یرى بیك  في  ھذا  

یكون  بمثابة  أنالفراغ  الكائن  في  ذھن  المریض  ،  و  الذي  یمكن  أو،    ةالأوتوماتیكی

یملئ الفراغ بمادة  مستمدة من  المنظومة  إذ،  Cو Aالجسر  الذي  یربط  بین  

.)253، ص 2000بیك ، (.للمریض الإعتقادیة
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C:consequences التي تسبقھا الأحداث وھي لیست ولیدة،أي النتائج)A( و إنما ھي

و الشكل التالي .و تسمى ھذه العناصر الثلاثة بمرحلة التشخیص  )B(نتیجة نظام التفكیر 

:یوضح ذلك 

 خـــطــأ

  صحيح 

للنظریة العقلانیة الانفعالیةABCحقیقة العلاقة في نموذج :)04(شكل رقم 

:التالیة المرحلةإلىأما مرحلة العلاج  فتبدأ بالانتقال 

)D: (Disputing فالطالب الذى یحرم اللاعقلانیةأي تفنید و مواجھة و تحدى تلك الأفكار

الامتحانحصل في  الذيلم یكن بسبب الإخفاق الآخریننفسھ المتعة و النوم و حتى رؤیة 

نینة و لا منطقیة بشأن ھذا ،و إلا كیف نفسر التباین  عقلاو لكن بسبب ما یحملھ من أفكار لا

(التي تحصل بین بقیة الطلاب الاستجابةفي  .Dryden, 2002 ,p4. (

المعرفیةالمصادربین  تجمع   الانفعاليالاضطرابأن أسباب Ellisكما یرى 

و السلوكیة و التي تنبع من المعارف أو التفكیر فحسب ، و لكنھا تتأثر بھا بدرجة الانفعالیة

.كبیرة أیضا 

المادیة ، و یقوم والاجتماعیةببیئاتھمتتأثر    الأفرادإلى جانب ذلك یرى أن سلوكیات 

تسبب العلاج المعرفي على مبدأ ھام یتمثل في أن المعارف الخاطئة أو المشوھة ، ھي التي 

C
نتائج إنفعالية      و 

  سلوكية 

قلق ، إكتئاب ، 

إحباط ، حزن ، 

A
الحدث المنشط وضعية 

رفض ، " خارجية 

  "فشل 

وضعية داخلية 

B
النظام المعرفي بالنسبة 

  للشخص 

معتقداته ،فلسفته -

في الحياة التي تسمح 



الاعتقادات، نظم الاعتقادات، حیث تشمل تلك المعارف على الانفعالیةالإضطربات 

التفكیر ، التخیلات، و على ذلك یعد الفرد مسؤولا بدرجة كبیرة عما یمر بھ إضطربات 

..انفعالیة

لى إلا أنھ لا بد من التغلب على ھذه الأفكار و المعتقدات اللاعقلانیة ھذا ما یجعلنا نضیف إ

.Eو Dالمعادلة السابقة الحرفین 

A.B.C.D.E:و بذلك تصبح المعادلة العلاجیة وفق الشكل التالي 

:یعني المناھضة ، التساؤل و التحدي و یمكن ترجمتھ على الصورة التالیة Dفالحرف 

لماذا أعتبر أنھ لأمر مخیف إذا ما أرتكب خطیئة ؟-

الخطیئة ؟لماذا یجب علي ألا أرتكب ھذه -

لماذا إذا إرتكبت خطیئة ما علي أن أتھم نفسي بالحماقة و ضعف العقل ؟ -

الانفعاليفھو یعد بؤرة و لب و جوھر الإرشاد العقلاني E(:Enactment(أما الحرف 

المطروحة سابقا الأسئلةإنھ النقطة المنطقیة العقلانیة و الحساسة التي أجیب فیھا على كل 

:و للتوضیح أكثر نستعین بالأمثلة التالیة 

D: لما أعتبر أنھ لأمر مخیف إذا ما أرتكب خطیئة ؟ فیكون الجواب بالدحض التالي العقلاني

المزعج و لا المسبب للإحباط ذلك لأنھ  بالشيء، إنھ لأمر غیر مخیف و لیس ھو Eالذي ھو 

خطأ فھل ھذا  معناه أن الإنسان  لا یرغب أي إنسان أن یرتكب أخطاء ، و لكن لو حدث ال

للخطأ ھو إثم كبیر ؟ إن ما یترتب عن الخطأ یكون الارتكابمعصوم عن الخطأ و ھذا 

.مؤسفا و لكن لا یصل إلى درجة الأمر المخیف الكارثي 

D:لماذا یجب علي ألا أرتكب ھذه الخطیئة ؟

E: قانون یفرض على المرء أن بالطبع فمن المفضل ألا أرتكب خطیئة ، و لكن لا یوجد أي

یكون معصوما عن الخطأ ، لا أرتكب أي خطأ ، أو یتعین علي ألا أخطئ حتى في أبسط 

اللاعقلانیة ھي مطلق تعني أنھ یتعین علي أن أكون كاملا  "یجب"الأعمال ، و لھذا فإن كلمة 

.الأخطاءارتكابأي ألا أفعل ما فعلتھ  ، أي 

D: علي أن أتھم نفسي بالحماقة و ضعف العقل؟ خطیئة ماارتكبتلماذا إذا



E: أختلقھ من عقلي و ھنا تكمن  شيءھو ،اتھاماتإن ما أطلبھ و أفرضھ على نفسي من

أنني إذا ارتكبت خطأ فمعناه أنني إنسان ناقص أحمق أو ما شابھ ذلك اعتقدهمشكلتي ، الذي 

نفسي ، فالخطیئة لا تجعلني أفعلھ یجعلني إطلاقا بالصورة التي أصف بھا الذي شيءفلا 

أحمق ،  ثم إنني مادمت أعیش على أرض ھذه المعمورة سأظل أرتكب الخطأ بعد الخطأ، 

الأخطاء ، لذا علي ارتكابوھذا جزء من خلق الإنسان في خالقھ و تصور من تصوراتھ في 

صف أن أتآلف و أتعود على سلوك الخطأ فلا یفزعني و لا یجعلني ألوم نفسي و أبالغ بو

نفسي بأھمیة و خطورة ما أرتكب من أخطاء ، فبدلا من أن ألوم نفسي  وأحتقرھا عند 

الخطأ فالأفضل أن أستخدم كامل قدراتي النفسیة الكامنة نحو تصحیح أخطائي ، بل ارتكاب

من تجربة الخطأ ذاتھا انطلاقامن الخطأ كخبرة إنسانیة لأصحح أي خطأ مستقبلا الاستفادةو 

.22، ص 2005حمدي الحجار، ( (

F:Feedاما الحرف  Back العمیل إلیھتوصل التغذیة الرجعیة لما أوفھو یمثل العائد.

)Dryden,2002 ,p04(.

المرحلة السادسة

تكون ممھدة أنالوسواس القھري یمكن لھذه المرحلة لاضطراببالنسبة :التعریض التخیلي 

و ھي التعریض الحقیقي ، و ھي تخضع لعدة مراحل أخرىمرحلة تحضیر لمرحلة أو

:وھي أساسیة

تمر بھا ھذه التيالخطوات آوالمراحل أھمنشرح للعمیل الھدف ، طریقة العمل و أن-1

، مع التأكد من مدى استیعاب و فھم العمیل لتلك التوضیحات "التعریض التخیلي "المرحلة 

.فیما یخص تلك المرحلة 

"الھواجس "الوسواسیة الأفكارتعتبر كمصدر تلك التيالمواضیع أھمتحدید -2

.و الانفعال القھریة 

لمدة حوالي دقیقة واحدة "مأسوي"تألیف  سیناریو درامي أومساعدة العمیل على إعداد -3

حول كیفیة التعامل مع وضعیة من تلك الوضعیات ، بشرط ان یكون ذلك السیناریو في زمن 

على  بالاعتمادو ھذا یكون مصداقیةیكون درامي و في نفس الوقت ذو أنالحاضر كما لابد 

.استمارة خاصة بالسیناریو 



التخیل العقلي و ذلك بمطالبة العمیل ان یعبر عن ما كتبھ في السیناریو بصوت یستعمل -4

.مرتفع و بطيء 

من الأفضل أن یكون  تكرار سماع الصوت فیھ "تسجیل السیناریو في مسجل صوتي -5

، و تكون الجلسة الأولى "و التركیز في نفس الوقت الاستماعاتوماتیكي حتى یسھل عملیة 

.ریو تحت رقابة المعالج لسماع السینا

.د 45دقیقة أو 30لھذا التسجیل في المنزل یومیا لمدة من الاستماع-6

  :ملاحظة 

في حالة ما إذا لم یتم انجاز كل الخطوات الخاصة بھذه "6"لا یمكن القیام بھذه الخطوة 

.تألیف ، كتابة ، قراة ، تسجیل السیناریو "المرحلة بصفة كلیة  "

بانخفاضالإحساسغایة إلىھذا التسجیل الصوتي للسیناریو إلىالاستماعفي  الاستمرار-

.درجات القلق 

grilleفي كل مرة یتم فیھا سماع التسجیل تملأ شبكة المراقبة -8 d'auto observation

.المقدمة من طرف المعالج 

.القلق تماما انخفاضإلى غایة الاستماعفي  الاستمرار-9

بما أن القلق المحرض من خلال أول وضعیة تمكن العمیل من التحكم فیما ، ھذا یجعل -10

كانت مصدر لتلك الأفكار التيالعمیل یأخذ بنفس الإجراء و تطبیقھ على باقي الموضوعات 

.تم تحدیدھا من قبل من طرف العمیل التيالوسواسیة و الأفعال القھریة و  

المرحلة السابعة 

تأتي ھذه المرحلة بعدما أصبح العمیل على درایة بنموذج العلاج :الحقیقيالتعریض

حیث أصبح قادرا على التعرف على تحریفاتھ المعرفیة و تعدیلھا  الأمر ، المعرفي السلوكي

الذي یسمح لھ بمواجھة ھواجسھ ، أي أنھ أصبح جاھزا للمواجھة التدریجیة الواقعیة لتلك 

في ھذه الاستجابةو .الاستجابةالمواجھة و منع باستعمالو ھذا الوضعیات المثیرة للقلق



و الأفعال القھریة المسیطرة ، و حتى ھذه المرحلة ھي لمرحلة تعني تحدید تلك الھواجسا

:الأخرى تتضمن عدة مراحل فرعیة تتمثل فیما یلي 

نشرح للعمیل الھدف ، طریقة العمل و اھم المراحل او الخطوات التى تمر بھا ھذه آن-1

.، مع التحقق من أن التعرض للوضعیات یكون بالتدریج "التعریض الحقیقي "المرحلة 

القیام بالتسلسل الھرمي فیما یخص الوضعیات كونھا مصدر الأعراض ، و یكون عندھا -2

"رة للقلق البدء بالوضعیة الأقل إثا یكون ھذا بمساعدة المعالج لأنھا خطوة صعبة نوعا ما .

."بالنسبة للعمیل 

"في التعریض بالنسبة للوضعیة الأقل إثارة للقلق الانطلاق-3 .یكون  ھذا مع المعالج . "

غایة إلىد بصفة یومیا 45إلىد 30التدریب على أخد الوضعیات في المنزل لمدة من -4

.درجات القلق نخفاضا

وضعیات أخرى و یكون ھذا بالسیر على نفس المنوال خصوصا إذا ما إلىالانتقال-5

.استطاع العمیل أن ینجح بالنسبة لأول وضعیة 

المرحلة الثامنة 

ھناك مجالات أخرى غالبا ما تكون قد تستفید من العلاج سواء ذلك :المجالات التكمیلیة 

خلال او بعد تلك المراحل الأولیة المذكورة ، فوائد ثانویة ، تقدیر الذات ، تأكید الذات سمات 

.شخصیة مرضیة ، مشاكل زواجیة، عائلیة  أو أخرى  كما یمكن أیضا أن نمر .........

حاد فھنا فقط اكتئابإذا كان ھناك أمالات مرضیة ، وجدت تدخإنلمعالجة أمراض أخرى 

.ون الأولویة لعلاجھ كت

المرحلة التاسعة 

تعتبر ھذه المرحلة مثلھا مثل أي  مرحلة یحتویھا :تقییم العلاج و الوقایة من الانتكاسة 

ھذا ،قیام بتقییم العلاج عند انتھائھ العلاج المعرفي السلوكي ، و ذلك بالأشكالشكل من  

.اتخاذ تدابیر للوقایة من الانتكاسة إلىإضافةتطبیق المقاییس السابقة بإعادةیكون 



  العلاج عن طريق التقبل و الإلتزام

الثالثة للعلاج المعرفي یعتبر من بین علاجات الموجةACT: العلاج بالتقبل و الالتزام 

و بهذا فهو یصنف ضمن العلاجات الحدیثة ، و یسمى باللغة الانجلیزیة  يالسلوك

Accptanceب and commitmenTerapy ، و هو علاج یستخدم الوعي  و التقبل بدلا من

كما هو علاج یتم فیه دمج استراتیجیات التقبل .استراتیجیات التغیرات المعرفیة المباشرة 

Hayes(.، و هذا كله من اجل تحسین المرونة النفسیة و الوعي مع تقنیات تغییر السلوك

et al, 1999(.

Stevenكان للعلاج بالتقبل و الالتزام  ل Hayes الحظ الأوفر في تحقیق هذا الهدف حیث

التيبنوبة هلع و أراد أن یطبق  علیه نفس التقنیات HayesStevenأصيب  1976في سنة 

كان یطبقها على مرضاه  عادة و لكنه لم یجده مجدي بالغرض لذلك حاول أن یطور أسلوبه 

هدفه الرئیسي و ذلك بتكوین منهج علاجي جدید یهدف  إلىالعلاجي ، و بالفعل وصل 

بالأخص الى تحقیق المرونة النفسیة و هو ربط وعي الإنسان بواقعه الحالي 

بسلوكیات متسقة مع مبادئ الالتزاممن خلال تقبل  وجود الصعوبات و و باللحظة الراهنة 

أي بدلا من ان یحاول العمیل التحكم في أفكاره و معتقداته و العمل على .یحددها العمیل 

النفس كسیاق"تغیرها ، یوصي بملاحظة و ترصد تلك الأحداث أي تكوین علاقة مع النفس 

" "self as context. و هو علاج یستهدف ست عملیات علاجیة  تعزز المرونة النفسیة     "

الاتصال مع اللحظة الراهنة أي الوعي بتك اللحظة الحالیة  ،  ملاحظة و تحدي : و هي 

بالأفعال الالتزام"معرفة ما هو الأهم بالنسبة للفرد "، التقبل ، الذات كسیاق ، القیمالأفكار

."هة من طرف القیم المحددة سابقا و هي ما یجب القیام به و هي تلك الأفعال الموج"،

)Russ , H ,2017,27. (

 ACT: برنامج العلاج بالتقبل و الالتزام 



على  ب بالاعتمادسوف نحاول تلخیص محتوى الجلسات و ما تتضمنه كل منها و هذا 

.الدلیل التطبیقي الذي استخدمه هذا النوع العلاجي 

الجلسة) الجلسة الأولى(أجندة

ماذا یمكن له أن یداالعمیل قد فهم ج أنمقدمة لفتح الجلسة و ذلك من أجل ضمان .1

.یتقبل في مشاركته ، أي تقبل المشاركة في كل الجلسات المقررة في البرنامج العلاجي 

)وانه بغرض البحث العلمي فقط(حدود السریة.2

الموافقة المستنیرة.3

.الالتزام و التعاقد على مدة العلاج .4

.و هنا یكون الاعتماد على إ استعمال استعارة الجبلین:بناء العلاقة العلاجیة .5

 . ريالوسواس القهلاضطرابالعام  التقییم.6

.و الأفعال القهریة ةالو سواسیإعطاء شرح حول الفرق بین الأفكار .7

.تمرین بین الجلستین.8

)اجندة الجلسة:(الثانيةالجلسة 

.التقییم الوظیفي.1

.مناقشة رأي العمیل في الجلسة الماضیة.2

.مناقشة الواجب المنزلي.3

:و الشكل التالي یوضح ذلك.مقدمة حول الصفوفة .4

ACTيوضح مصفوفة العلاج بالتقبل و الإلتزام )  : 04( شكل رقم 



.تطبیق التمییز الأولي-5

  :و الشكل التالي يوضح ذلك . التعرف و تطبیق التمییز الثاني-6

:05(شكل رقم  یوضح طریقة شرح التمییز          )

"أول واجب متعلق بالیأس الإبداعي"اختیاربدون /اختیار-7

.واجب منزلي حول المراقبة الذاتیة للوسواس القهري و تطبیق التمییز-8

)اجندة الجلسة:(الثالثةالجلسة 

.التقییم الوظیفي.1

.مناقشة رأي العمیل في الجلسة الماضیة.2

3. .مناقشة الواجب المنزلي.

.مقدمة حول مصفوفة الیأس الإبداعي و التحلیل الوظیفي .4

.الأثر القریب لاستخدام تلك الإستراتیجیات .5

.الأثر البعید لإستخدام تلك الإستراتیجیات .6

على استعارة  الفرد بالاعتمادو هذا .فعالیة الإستراتیجیات من أجل تقریب ما هو مهم .7

.في حفرة ، استعارة شد الحبل مع الوحش 

.واجبات منزلیة ما بین الجلسات .8

في كل جلسة یتطرق فیها المعالج أيبهذه الطریقة  6 إلى 4و تستمر كل الجلسات  من 

في كل جلسة  الاستعاراتاستخداماستخدام طریقة جدیدة معتمدا على شرح المصفوفة و  إلى

 إلى إضافةلمربى ،  العمة  ، ممرات الحافلةاستعارة حب من أول نظرة ، الحلوى با"مثل 

.الأخیرةالجلسات  إلىالواجبات المنزلیة  و هذا وصولا 



على طریقة التفریغ الاعتمادتخفیض هفوات الكلام ، من خلال  10 إلى 7الجلسات من 

.المعرفي 

 إلىالذات المراقبة و الشفقة على الذات ، و هذا من خلال الذات  13 إلى 11الجلسات من 

.الذات كسیاق 

.على المصفوفة بالاعتمادالتعمق في المراقبة و ذلك  16 إلى 14الجلسات من 

و یتم فیها التعمق في القیم و هذا من خلال توضیحها و الرفع من  19الى 17الجلسات من 

.درجة تثبیتها للالتزام بالسلوكیات 

.بعنوان الأفعال الملزمة و الوقایة من الانتكاسة  22 إلى 20الجلسة من 



التاسعةالمحاضرة 
المدمنین على المخدراتبرنامج علاج 



برنامج علاج المدمنین على المخدرات

یوضح ملخص للبرنامج العلاجي المقترح و جلساتھ:)06(جدول رقم 

عدد عنوان الجلسةالمراحل العلاجیة
الجلسات

رقم 
الجلسة

أھدافھا

المرحلة التمھیدیة
تعارف

06

01
خلق جو من الألفة بین المعالجو -

.المتعالج
.النفسي شرح معنى العلاج -
.تحلیل وظیفي-
معرفة درجة الأفكار اللاعقلانیة و -

.القلق عند المدمن 
تحدید المشكل الرئیسي و معاناة -

.العمیل 

المرحلة الأولى 
02الحالة النفسیة لعمیل 
03قیاس قبلي 
04القصة الإدمانیة
05تقدیم العون الذاتي 
06تفسیر آلیة الإدمان 

ABCنموذج المرحلة الثانیة 

03

مساعدة العمیل على إدراك العلاقة -07
.بین أفكاره و انفعالاتھ  و سلوكیاتھ

.استبصار المدمن بمشكلتھ -
تقییم المشاكل الثانویة المرتبطة -

.بالمشكل الرئیسي 
مساعدة العمیل على تصنیف -

.مشكلاتھ 

تقسیم المشكلات 
الثانویة 

08

09تقییم الجلسات 

المرحلة الثالثة

مناھضة الأفكار 
اللاعقلانیة

شرح المعادلة 
DEF

وضع مشكلات العمیل في إطار -0110
].ABC[نموذج 

فھم المنطق غیر الصحیح للعمیل -
.في تقسیمھ اللاعقلاني 

دحض المعتقدات اللاعقلانیة من -
]DEF[المعادلة خلال 

الوصول إلى أكبر قدر من -
.)تقویة الاستبصار (.الاستبصار

فكرة طلب الاستحسان 
11

11

تحدید العقبات التي من الممكن أن -
.تعترض العمیل 

.تقویة المعتقدات العقلانیة -
إضعاف المعتقدات اللاعقلانیة -

.المرتبطة بالإلزام و الجبریة 
.تصحیح مفھوم الانتكاسة -

12الشخصي لابتغاء الكما
13فكرة توقع الكوارث 
14عرض فیدیو
15التھور الانفعالي
16تجنب المشاكل 
الاعتمادیة الشعور 
بالعجز

17

18عرض شریط فیدیو
الانزعاج لمشاكل 
الآخرین 

19

20الانتكاسة



21الانتكاسةتجنب 
القیاس البعدي 

02
تقییم أفكار العمیل           -22

و معتقداته 

تقییم قلقه المرتبط -

.بالمخدرات

23الشكر و العرفان 

تشجیع و استفسار  
03

24

25

26

تشجع العمیل على مواصلة ما -
.وصل إلیھ من نجاحات 

استفسار عن ما یواجھھ من -
.صعوبات بعد انتھاء فترة العلاج 



العاشرةالمحاضرة 

نماذج علاجیة
عرض حالة إدمان



:عرض الحالة 

سنة ، أعزب ، طالب جامعي ، تقدم للمركز بعد إلحاح طویل من 24یبلغ من العمر "ش"

الأم ، و ذلك بتوجیھ من طبیب عام، لغرض الاستفادة من الإقامة الاستشفائیة للعلاج من 

.التبعیة للمخدرات ، و كانت التجربة الأولى لھ

:التحلیل الوظیفي -أ

بنات و ذكر ، ینحدر من )03(من بینھم )04(إخوةالمرتبة الأولى لترتیب"ش"یحتل 

سنة متقاعد الذي یصفھ بالأب الحنون  )66(الأب البالغ .والدین لا تربطھ أي قرابة دمویة 

.سنة ماكثة بالبیت ھي الأخرى یصفھا بالطیبة و الحنان )57(و الأم  .المتفھم

ه الدراسي كان ممتاز ، إذ تحصل سنوات ، مسار)05(كان أول دخول مدرسي لھ في سن  

على شھادة الباكالوریا بمعدل جید ،مكنھ من الدخول إلى الجامعة ، و دراسة ما كان یطمح 

إلیھ ، إلا أن ظروف المعیشة الصعبة جعلتھ یدخل عالم الشغل و في وقت جد مبكر ، و كان 

لدراسیة الجیدة التي سنة ، و لكن رغم عملھ  فقط حافظ على نتائجھ ا16أول عمل لھ في سن 

سنة ،أین بدأ یظھر التقھقر في نتائجھ ، مما أدى بھ إلى التفكیر )20(عرف بھا إلى غایة سن 

في التخلي عنھا نھائیا لو لا تدخل الوالدین الذي كان إیجابیا خاصة في ھذه المرحلة  حیث 

تسلط ، لم یكن لدي لو لا والدي لما أكملت دراستي ، فأبي لم یعاملني كأب م"یقول في ذلك 

.أخ ، فھو كان كذلك ، و لم أحصل على صدیق وفي ، و لكن أبي استطاع أن یعوضھ  "

كانت علاقة جیدة مع والدیھ ، فبرغم "ش"بھذا نستطیع أن نقول أن علاقة المفحوص 

المشاكل التي وقع فیھا أو كما یقول تسبب في خلقھا لعائلتھ ، إلا أنھ كان دائما مركز اھتمام 

.والدیھ 

ھي شجاراتھ المتكررة مع أصدقائھ من الحي ، تلك "ش"و كانت أول مشكلة وقع فیھا 

، و تأتي مشكلة تعاطیھ للمخدرات "بسبب الغیرة و الحسد "التي كان یقول عنھا الشجارات

.ھذه الأخیرة التي جعلت منھ شابا آخر 

السلوكیات 

فبعدما عرف بالشاب الھادئ ، الطموح تحول إلى شاب اندفاعي في"ش"طبقا لما ذكر عن 

في بعض الأحیان  یتصرفتصرفاتھ  ، اتخذ من تعاطي المخدرات سلوك  لھ   ، مما جعلھ 



.بعدوانیة و حتى بأنانیة ، و ذلك بترك المنزل و قضاء اللیل عند الأصدقاء 

الانفعالات

إلى تلك السلوكیات ، إلا أنھ كان دومًا ینتابھ قلق شدید فیما "ش"رغم لجوء المفحوص 

آمال یخص وضعیتھ التي وصل إلیھا ، من شاب ممتاز في دراستھ إلى شاب مستھتر ، حطم

كل ما ألتقي بأحد زملائي ممن "أسرتھ رغم كل ما فعلوه من أجلھ ، و یقول في ذلك 

.تخرجوا أو ممن ھم یعملون الآن ، ینتابني شعور قوي بتأنیب الضمیر لما وصلت إلیھ "

الأحاسیس

ھي آلام في الرأس من حین لأخر، فشل و "ش"من بین الأحاسیس التي كان یحس بھا 

"أنھ مثل الكرة تتحرك في عنقي"فس مع اختناق یقول عنھ ضیق في التن

التصورات العقلیة 

من خلال الحدیث الذي كان یكرره المفحوص ، و ھو أنھ وقع في فخ لا مخرج منھ  إذ سبب 

صحیح عمري "الكثیر من الأذى لعائلتھ ، لذا فھو یتصور أن حیاتھ انتھت ، حیث یقول 

.سنة1000سنة وتعذبت 100سنة  لكنني أحس أنني عشت 24 "

الأفكار المرتبطة بالانفعالات

یحملھا في ذھنھ أنھ ضعیف و غیر "ش"من بین الأفكار و المعتقدات التي كان المفحوص 

قادر على تحمل ما یعانیھ ، أو بالأحرى أن یعود مثل ما كان سابقا ، حیث أنھ یظن أنھ شاب 

  .فاشل 

اجتماعیةالقدرة على إقامة علاقات 

ھو ممثل الأب في غیابھ ،و خاصة فیما یخص احتیاجات العائلة ، أصبح "ش"بعدما كان 

"یتجنب و یتھرب من كل مسؤولیتھ ، بما في ذلك زیارة و استقبال الأقارب و یقول في ذلك 

"أصبحت أتعمد ھذا ، لكي لا ألفت انتباه أي أحد ، لأنني أعلم أنني تغیرت

خدرات استعمال أدویة و م

ھو الدخول في عالم  لم یكن یعلم أي شيء عنھ  "ش"إن السبب الأساسي لتغیر سلوكیات 

"ش"سوى أنھ سھل الدخول إلیھ ،و لكنھ صعب جدًا الخروج منھ ، و لكن بدون إرادة و جد 

:نفسھ ضحیة ھذه الآفة ، و ذلك بتعاطیھ للعدید من أنواع المخدرات و ھي 



.أقراص في الیوم بصفة یومیة 3-2سنة بمعدل  16في سن ) ( Rivotil:الأدویة النفسیة 

.سجائر في الیوم بصفة یومیة 4-2سنة ، بمعدل  18في سن  :الحشیش 

في [ قارورات في الیوم بصفة غیر انتظامیة 4-2سنة ، بمعدل  20في سن  :الكحول 

.المناسبات ، أخر أیام الأسبوع  [

القصة الإدمانیة

مع  Rivotrilسنة ، و ذلك بأخذ أول قرص من 16مع المخدرات في سن "ش"بدأت قصة 

یومھا لم أكن أعلم أنھ من المخدرات ، و لكن ما قیل لي أنھ "أحد الأصدقاء ، حیث یقول 

من المنشطات و سوف یساعدني كثیرا على مقاومة النوم و یزودني بالطاقة و القوة التي 

ھذا ما جعلھ مع الوقت یطلب المزید كلما شعر بالتعب "أحتاج إلیھا في عملي و دراستي 

.خاصة بعد الجرأة و الشجاعة التي أصبح یتمیز بھا 

لم أكن أعلم أن توقفي عنھا سوف "تابع لتلك المادة ، حیث یقول "ش"إذن ھنا أصبح 

یجعلني مرتبك و معزول عن المجتمع ، لدرجة أنني كنت مستعد للحصول علیھا بأي ثمن 

".مكان كانت أي، و في كان 

أن تلك الأقراص لیست منشطات فحسب ، و إنما أقراص مخدرة تتحكم "ش"و ھنا تفطن 

.في كل من یقترب منھا 

، و ھذا بعد مخالطتھ السیئة لبعض الأصدقاء 18ولتھدئة وضعیتھ جرب الحشیش في سن 

استطیع مقاومة رائحة لم "ممن كانوا یقاسمونھ غرفة في الحي الجامعي ، حیث یقول 

الحشیش و ھي تتجول داخل الغرفة ، فھذا ما جعلني أطلب تجربتھا ، خاصة وأنھا جعلتني 

"أحس بنوع من الاسترخاء والمتعةفي وقت كنت في حاجة ماسة للتخفیف من قلقي

أول سیجارة ، لتلیھا ثاني سیجارة حتى وصل إلى أربع سجائر في الیوم    "ش"ھكذا جرب 

سوف تساعدني على نسیان ]الحشیش[كنت أظن أن سیجارة الكیف "في ذلك و یقول

الأقراص ، و لكن بالعكس فمفعول الحشیش جعلني أفكر في شيء ینعشني أكثر و ھذا ما 

.وجدتھ مع الأقراص و المشروبات الكحولیة "

.في فخ المخدرات ، و لم یجد كیف یخلص نفسھ منھا "ش"إذن بھذا وقع 

لمفحوصة من التدخل توقعات ا



من عدم قدرتھ للتوقف عن تعاطي "ش"رغم الخوف الشدید الذي كان یتملك المفحوص 

المخدرات و مواصلة دراستھ أو بالأحرى استرجاع مستواه الدراسي ، إلا أنھ كان یتمیز 

بإرادة قویة ظھرت من خلال رغبتھ الشدیدة للاستمرار في العلاج ، و ھذا رغم أسئلتھ 

من ....." ؟ ماذا سوف یحدث لي بدونھا "فیما یخص حالتھ الصحیة مثال عن ذلك الكثیرة

خلال ھذا السؤال نفھم أن المفحوص كان خائفا جدًا من التوقف ،و خاصة الكلي عن التعاطي 

توقع المعالج من التدخل 

متمثلة لا یزال متمسك بفكرتھ أو أفكاره ال"ش"من خلال ما سبق ذكره ، یبدو أ ن المفحوص 

في أن التوقف عن تعاطي المخدرات شيء جد صعب ، و الأصعب منھ كیفیة التحمل و 

العیش بدونھا ، إلا أن ھذا لا یمكنھ أن یقف حاجزًا لتعدیل الأفكار و المعتقدات التي یؤمن بھا 

المفحوص ،و ذلك رغم شدتھا و تأثیرھا القوى على القلق،لدرجة انھ جد متردد من العلاج ، 

ان یظن أن خضوعھ للعلاج سوف یخلق لھ مشكلة اخرى و ھي تأزم الوضع بالنسبة حیث ك

لعائلتھ ھذه الأخیرة التي یقول انھ لولاھا لما وجد بالمصلحة و في نفس الوقت لأجلھا لا یرید 

إلا انھ استطاع الاقتناع خاصة بعد تدھور حالتھ یوما بعد یوم حتى بعد خضوعھ .المتابعة 

.للعلاج الطبي 

:و الجداول التالیة تبین شدة و معاناة الحالة جراء الأفكار و المعتقدات التي یحملھا  

نتائج القیاس القبلي -ب

نتائج مقیاس الأفكار اللاعقلانیة-1

:07(جدول رقم یوضح نتائج القیاس القبلي لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة  للحالة )

الدرجةالأفكـــــــــاررقم الفكرة

05طلب الاستحسان01

06ابتغاء الكمال الشخصي 02

05اللوم الزائد للذات 03

08توقع الكوارث 04

05التدھور الانفعالي05

08القلق الزائد 06



06تجنب المشاكل 07

05الاعتمادیة08

06الشعور بالعجز09

07الانزعاج لمتاعب الآخرین 10

07الحلول الكامنة11

06الجدیة و الرسمیة 12

05علاقة الرجل بالمرأة 13

79المجمــــــــوع

ھي مرتفعة ،إذ تحصل على الدرجة "ش"من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نتائج المفحوص 

و ھي تشیر إلى درجة عالیة من الأفكار اللاعقلانیة التي یعتقدھا العمیل إزاء تعاطي )79(

ھذا أكثر من خلال الدرجات الكاملة التي تحصل علیھا فیما یخص المخدرات ، و یتضح 

و ھي درجات تعبر ).08(فكرة توقع الكوارث و القلق الزائد ،إذ تحصل فیھما على الدرجة 

عن میل المفحوص للتھویل و القلق للأحداث التي یمر بھا بما في ذلك تعاملھ مع سلوكھ 

:قلق الانزعاج و التي یوضحھا الجدول التالي ألإدماني ، و ھذا ما ظھر من خلال نتائج

نتائج مقیاس قلق الانزعاج-2

یوضح نتائج القیاس القبلي لمقیاس قلق الانزعاج:)08(جدول رقم 

التفسیرالدرجةالمقیاس

قلق شدید 71قلق الانزعاج

مرتفعة ، إذ تحصل على الدرجة ھي "ش"من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نتائج المفحوص 

و ھي مرتفعة مقارنة بأعلى درجة على المقیاس ، و ھذا ما یدل أن المفحوص یعاني )71(

.من لھفة و اشتیاق لتعاطي المخدرات نتج عن تحملھ الضعیف للإحباط 

التدخل العلاجي 



فھا من طرف كان التدخل العلاجي لھذه الحالة ، بالتركیز على أھم المشاكل التي تم تصنی

:، حیث تم الاتفاق على عدة أھداف و ذلك طبقا للمشاكل المصنفة و كانت كتالي "ش"

عدم قدرتھ على تحمل الإحباط الناجم عن التوقف عن تعاطي المخدرات  :المشكلة الأولى

لا بد أن كل ما أقرر أن أتوقف عن تعاطي المخدرات ، أجد نفسي أقول "إذ یقول في ذلك 

.لابد أن أدخن ، حقیقة لم أستطعأشرب ،  "

كل ما أجد نفسي في "قلقھ و خوفھ الشدید من وقت الفراغ ، حیث یقول :المشكلة الثانیة

فراغ مباشرة أول شيء أفكر فیھ ھو المخدرات و بدون أن أشعر أجد نفسي أبحث عنھا و 

و التي "ش"ار التي یحملھا إذن إنطلاقا من ھذا تم الإتفاق على تعدیل تلك الأفك."اتعاطاھا 

تتضمن تعابیر الإلزام ، و ذلك بالتدریب على كیفیة مناھضتھا بالإضافة إلى الاتفاق على 

و ذلك طبقا لما ذكر بالنسبة "ش"تحقیق الھدف الثاني و ھو التخفیض من درجة القلق عند 

.للمشكلة الثانیة 

:ن المشكلة الأولى كما یلي و كانت المناھضة بالنسبة لأفكار المفحوص انطلاقا م

أنت تعلمین أنني لو لم أشرب أو أدخن ، لا أستطیع أن أدخل للمنزل و لا حتى :المفحوص 

الحدیث مع أمي و أخواتي و لا أستطیع حتى النظر في وجھ أبي الذي عمل الكثیر من أجلي 

.و ما الدلیل على أنك لا تستطیع الحدیث ، أو الدخول للمنزل :الباحثة

أحس بارتعاش في كامل جسمي و إذا لم أدخن أو أشرب فسوف أتسبب في خلق :المفحوص 

  . مشكلة 

.و ھل حسب رأیك ھذا دلیل كافي لعودتك للشرب و تعاطي المخدرات :الباحثة

.و لكن لماذا عندما أدخن و أشرب أحس براحة كبیرة و یتوقف الارتعاش :المفحوص 

تقنیة تحویل السيء إلى میزة 

.حسناً ، أتستطیع أن تخبرني كیف تحدث مشكلة كبیرة بسبب الارتعاش :الباحثة

.لأنني أخاف أن یغمى علي أو تتوقف نبضات قلبي :المفحوص

.إذن السبب لیس لأنك ترید أو اشتقت للمخدرات :الباحثة

.لا  أبدًا فقد قررت و لكن ذلك الارتعاش ھو الذي یقلقني :المفحوص 



إذا قلت لك أن تلبیة مطالبك الإلزامیة ھي التي سوف تؤدي بك إلى الھلاك        و:الباحثة

و لیس الارتعاش ماذا تقول؟ 

و لكن ماذا أفعل إذا أحسست بالارتعاش ؟:المفحوص 

اعلم جیدًا بما أنك تحس بارتعاش في كامل جسمك ، فھذا یعني أن جسمك یحاول :الباحثة

طرد كل السموم الموجودة بداخلھ إلى الخارج ، و أنت بفكرتك ھذه تحاول إعادة إدخالھا إلیھ 

على كیفیة "ش"و العودة إلى نقطة الصفر ، و ھكذا استمرت الباحثة في تدریب المفحوص 

دا على عدة تقنیات و في نفس الوقت استعملت معھ تقنیة أخرى مناھضة أفكاره ، اعتما

للتخفیض من شدة القلق ، و ھذا ما تحدث عنھ بالنسبة للمشكلة الثانیة ، ھذه الأخیرة التي تبدو 

:أنھا نتیجة للمشكلة الأولى و ھي 

تقنیة تشتیت الفكر 

إحساس بالعودة إلى عندما أكون خاصة أمام التلفاز ینتابني شعور غریب و :المفحوص 

.تعاطي المخدرات 

حاول أن لا تركز على ھذا الإحساس و الشعور ، و ذلك بتغییر تفكیرك من خلال :الباحثة

تغییر وضعیاتك و نشاطاتك ،أي إذا كنت تشاھد التلفاز حاول تغییر ذلك بإجراء اتصال 

ھاب إلى المطبخ و ھاتفي مثلاً مع أحد الأصدقاء أو الأقارب الموثوق فیھم ، حاول الذ

، حاول إجراء بعض التمرینات الریاضیة أو ھوایتك .......تحضیر أي شيء تحب أن تتناولھ 

.المفضلة 

عند : "و كانت الباحثة في كل مرة تستعمل ھذه التقنیة تعطي مثالاً بسیطا لتوضیحھا أكثر 

موضوع الشجار  حدوث شجار بین اثنین فإذا استمر كل منھما بالحدیث عن تلك النقطة أو 

ماذا یحدث ؟ بدون شك سوف یزداد الشجار و ربما یصل إلى الضرب ، و لكن إذا ما غیر 

.أحدھم الموضوع فإنھ حتما سوف یھدأ أحدھم 

و ھكذا استمرت الباحثة بتدریب المفحوص على ھذه التقنیات و مطالبتھ القیام ببعض 

غرض التمكن من استیعابھا جیدا بالإضافة الواجبات المنزلیة عن كل تقنیة كان یتدرب علیھا ل

الى تمكنھ من اعطاء تقاریر اسبوعیة عن حالتھ و مآلھ  الذي وصل الیھ من اجل التعرف 

.اكثر على طریقة تفكیره و تفسیره للأحداث 



و الجداول التالیة تبین لنا ما توصلت الیھ الحالة بعد ھذه التدریبات المتضمنة في البرنامج 

:العلاجي 

نتائج القیاس البعدي و التتبعي-ج

نتائج القیاس البعدي و التتبعي لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة-1

للحالةیوضح نتائج القیاس البعدي و التتبعي لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة  ):08(جدول رقم 

رقم 

الفكرة 

القیاس التتبعيالقیاس البعديالأفكــــــار

0606طلب الإستحسان01

0605إبتغاء الكمال الشخصي 02

0605اللوم الزائد للذات 03

0505توقع الكوارث 04

0606التدھور الإنفعالي05

0706القلق الزائد 06

0605تجنب المشاكل 07

0505الإعتمادیة08

0607الشعور بالعجز09

0606الإنزعاج لمتاعب الأخرین 10

0606الكامنةالحلول 11

0606الجدیة و الرسمیة 12

0606علاقة الرجل بالمرأة 13

7774المجموع

انخفضت نوعا عما كانت علیھ في "ش"من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نتائج المفحوص 

، رغم أنھا تبدو مرتفعة مقارنة بأقصى درجة )77(القیاس القبلي ، إذ تحصل على الدرجة 

، إلا أنھ بالنسبة لأفكار المفحوص المتعلقة بتوقع الكوارث و القلق 104على المقیاس و ھي 



تم تعدیلھا ، و ھذا ما ظھر أكثر من خلال الدرجات المتحصل علیھا خلال 

درجات في القیاس القبلي ) 08

و ھذا ما یظھر واضحا من خلال 

یوضح نتائج القیاس البعدي و التتبعي لمقیاس قلق الإنزعاج  

انخفضت كثیرا عما كانت علیھ في 

فیما یخص القیاس البعدي مما یشیر الى التحمل 

المرتفع للإحباط ، كما  یلاحظ انھ استطاع  الاستمرار في تحملھ المرتفع ، و ھذا ما ظھر من 

.ح ذلك 

یوضح نتائج القیاس القبلي و البعدي و التتبعي للحالة السادسة
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تم تعدیلھا ، و ھذا ما ظھر أكثر من خلال الدرجات المتحصل علیھا خلال 

08(درجات بعدما كانت ) 05(القیاس القبلي ، حیث تحصل على 

و ھذا ما یظھر واضحا من خلال .، و ھذا أثر  بشكل إیجابي على درجات قلق الانزعاج 

ق الانزعاجنتائج مقیاس قل
یوضح نتائج القیاس البعدي و التتبعي لمقیاس قلق الإنزعاج  

التتبعيالبعدي

4845

متوسط قلق متوسط

انخفضت كثیرا عما كانت علیھ في " ش " من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نتائج المفحوص 

فیما یخص القیاس البعدي مما یشیر الى التحمل ) 48(على الدرجة القیاس القبلي ، إذ تحصل 

المرتفع للإحباط ، كما  یلاحظ انھ استطاع  الاستمرار في تحملھ المرتفع ، و ھذا ما ظھر من 

.القیاس التتبعي  یخص   فیما)  45(خلال تحصلھ على الدرجة 

ح ذلك و لتوضیح ذلك أكثر لدینا المنحنى البیاني التالي الذي یوض

یوضح نتائج القیاس القبلي و البعدي و التتبعي للحالة السادسة):06(شكل بیاني رقم 

المآل النفسي و الاجتماعي للحالة

مقیاس الأفكار اللاعقلانیة

مقیاس قلق الإنزعاج

تم تعدیلھا ، و ھذا ما ظھر أكثر من خلال الدرجات المتحصل علیھا خلال  الزائد یبدو أنھ

القیاس القبلي ، حیث تحصل على 

، و ھذا أثر  بشكل إیجابي على درجات قلق الانزعاج 

:الجدول التالي 

ق الانزعاجنتائج مقیاس قل-2
:09(جدول رقم  یوضح نتائج القیاس البعدي و التتبعي لمقیاس قلق الإنزعاج  )

القیاس

الدرجة

تفسیرھا

من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نتائج المفحوص 

القیاس القبلي ، إذ تحصل 

المرتفع للإحباط ، كما  یلاحظ انھ استطاع  الاستمرار في تحملھ المرتفع ، و ھذا ما ظھر من 

خلال تحصلھ على الدرجة 

و لتوضیح ذلك أكثر لدینا المنحنى البیاني التالي الذي یوض

شكل بیاني رقم 

قیاس قبلي

قیاس بعدي

قیاس تتبعي



استطاعت ھذه الحالة أن تستفید جیدا مما تم التدریب علیھ أثناء الحصص العلاجیة ، و ھذا 

إلى ما أظھرتھ كذلك الحالة من تطورات طبقا لما وضحتھ النتائج المتحصل علیھا ، إضافة  

في المجال الدراسي نسجل التفكیر في العودة للدراسة بل        :فیما یخص المجالات التالیة 

و حتى التسجیل بإحدى المعاھد التي یقول عنھا انھ جد مسرور بالانضمام إلیھ لأنھ یقول أن 

ھو تكملة لما تم دراستھ في فرصة الحصول فیھا على عمل أكیدة و التكوین جد قصیر 

و على الصعید الاجتماعي نسجل حصولھ على عمل یقول  انھ ساعده كثیرا خاصة .الجامعة

.انھ في ایام العطلة فقط ،و لكن في نفس الوقت استطاع التوفیق بین العمل و الدراسة 





  : المراجع 

، العلاج السلوكي المعرفي )1993(،إبراهیمرضوان ، .الدخیل ، عبد العزیز.إبراهیم ، عبد الستار -

.للطفل ، عالم المعرفة 

،الإرشاد السلوكي المعرفي لإضطرابات القلق لدى الأطفال، مؤسسة )2007(أبو غریبة ، إیمان ،-

.حورس الدولیة 

.النشر ات السلوكیة و الانفعالیة ، دار الفكر للطباعة      و، الاضطراب)2000(أحمد یحي ،خولة ،-

، العلاج الذاتي المعمق ، ترجمة مركز التعریب و الترجمة ، الدار العربیة )2004(إلیس ، ألبرت ،-

.للعلوم ، بیروت 

.،المراهقة مشكلات و حلول،مكتبة الضامري للنشر )2003(البادي ،بن سهیل ،خالد ،بن سالم ،-

، الأمراض النفسیة و المشكلات السلوكیة و الدراسیة عند الأطفال    )2013(احمد محمد ، ، ألزغبي-

  .دار الزهران 

، اثر برنامج معرفي سلوكي في علاج الأعراض النفسیة للسكریین المراهقین  )2012(بكیري ،نجیة ،-

.رسالة دكتوراه ، جامعة باتنة 

، العلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعالیة ، تعریب عادل مصطفى ، دار )2000(بیك ، ارون ،-

.النهضة العربیة للعلوم 

.، الأسس الفیزیولوجیة للسلوك ، دار الشروق )2008(بن یونس ، محمد محمود ،

.، الإدمان مظاهره و علاجه ، سلسة عالم المعرفة ، القاهرة )1992(الدمرداش ، عادل ، -

، العلاج النفسي الحدیث للمخدرات ، مؤسسة الرسالة للطباعة    )2005(ار ، محمد حمدي ، الحج-

.و النشر ، بیروت 

علم النفس الإكلینیكي في التدخل العلاجي ، دار المسیرة للنشر  )2015(الخالدي ، محمد أدیب ، -

.و التوزیع ، الأردن 

علاج النفسي للأطفال ، المركز القومي لتعزیز الصحة ، ال)2019(الزهراني ، سعید بن سعد ، -

.النفسیة 

، الاضطرابات الانفعالیة و السلوكیة لدى ، دارا لشروق للنشر )2006(الزغلول ، عماد عبد الرحیم ،-

.التوزیع 

، مقیاس قلق الانزعاج للمدمنین على الكحول و المخدرات و المؤثرات )1997(الزراد ، فیصل ،-

.ى العقل ، كتیب التعلیمات ، دمشق عل

.، الصحة النفسیة و العلاج النفسي ، عالم الكتب ، القاهرة )1997(زهران ، حامد عبد السلام ، -



، الإرشاد المصغر للتعامل مع المشكلات الدراسیة ، عالم الكتب )2000(زهران ، حامد عبد السلام ،-

.، القاهرة 

.، الوسواس القهري دراسة طبیة نفسیة علمیة شرعیة )2009(سالم ، محمد شریف ، -

،بحث فعالیة التدریب على حل المشكلة و على الاسترخاء في علاج )2008(سایل ، حدة وحیدة ، -

.المدمنین على المخدرات ، رسالة دكتوراه ، جامعة الجزائر 

ؤثرات العقلیة دوافعه و أضراره على ، الإدمان على المخدرات و الم)2015(سایل ، حدة وحیدة ،-

.الصحة النفسیة و الجسدیة و علاجه ، دار التنویر ، الجزائر 

.، المخدرات و المجتمع ، سلسلة عام المعرفة )1996(السویف ،مصطفى ،-

، الصدمة النفسیة و الحداد عند الطفل و المراهق جمعیة علم )2002(سي موسي ، زقار ،رضوان ،

.لجزائر النفس ، ا

، فعالیة العلاج العقلاني الانفعالي للتخفیض من الأفكار )2005(الصقهان ، ناصرعبد العزیز ، -

.اللاعقلانیة لدى المدمنین على المخدرات ، رسالة ماجستیر 

، دراسة فعالیة الإرشاد النفسي العقلاني و العلاج المتمركز على العمیل )2000(العامري ، منى ، -

.ج الإدمان  ، رسالة دكتوراه في علا

، العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي بین النظریة و التطبیق ، دار )2015(العاسمي ، ریاض ،-

.الإعصار العلمي للنشر و التوزیع ، الأردن

، بعض مخاوف الأطفال الذات لدیهم ، مجلة علم النفس ، العدد )1992(عبد الفتاح ، یوسف ، -

.الهیئة المصریة للكتاب ،مصر ، 12

، الآثار الاجتماعیة لتعاطي المخدرات ، المركز العربي للدراسات )1992(عبد  اللطیف ، رشاد ، -

.الأمنیة و التدریب ، الریاض 

، الإرشاد السلوكي المعرفي في اضطرابات القلق لدى الأطفال ، )2007(العطیة ، أسماء عبد االله ، -

.لدولیة مؤسسة حورس ا

، فاعلیة برنامج في ضوء نظریة ألبرت الیس في خفض قلق )2014(غربي ، عبد الناصر ،-

.الامتحان ،رسالة ماجستیر 

، دراسة مقارنة لدینامیات شخصیة متعاطي الهروین و الحشیش ، مجلة علم )1994(فاید ،حسن ، -

.29النفس ، العدد 

.القلق و إدارة الضغوط النفسیة ، عالم الكتب ، القاهرة ، )2001(فاروق ، السید عثمان ،-

.، المشكلات السلوكیة للأطفال، دار الثقافة للنشر )1998(صفوت ،مختار وفیق ، -



، فاعلیة برنامج سلوكي لمعالجة اضطراب التبول اللإرادي، رسالة )2015(عبد السلام ، أمل عمر،-

.ماجستیر ، جامعة دمشق 

.، الصحة النفسیة في مراحل العمر المختلفة  )2007(، كلیر ، فهیم -

، فهم اضطرابات نقص الانتباه و النشاط الزائد )2016(القرا ، محمد حسن ، جراح ، بدر أحمد ، -

.لدى الأطفال و السیطرة علیه ، دار المعتز 
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