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  :أهدي هذا العمل

ن آانا سندا لي طيلة البحث، فلهما يإلى أبي وأمي العزيزين جدا، واللذ

ر في مساعدتي على إتمام هذه الدراسة، من خلال تشجيعهما يالفضل الكب

  .وتدعيمهما الدائمين لي ماديا ومعنويا

  .''أسماء وفاطمة الزهراء''إلى أختي العزيزة وابنتيها 
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قدم بالشكر الجزيل إلى كل من ساعدنا من قريب أو من بعيد على نت      

  :إنجاز هذه الدراسة ونخص بالذكر

الذي لم يبخل علينا بانتقاداته وتوجيهاته القيمة '' بوطاف علي'': الأستاذ -

  .والبناءة

: مدير المركز الطبي التربوي للأطفال المعاقين ذهنيا بالمدية، السيد -

 .بعزيز

وإلى . كيوان محمد أمين: النفسي العيادي بالمركز السيدوالأخصائي  -

 .مكتب الخوازمي للإعلام الآلي بالمدية

 .وإلى كل من ساندنا وساعدنا بروح أخوية وانتقدنا من أجل تقديم الأفضل -
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 I....................................................................... قائمة الأشكال

  IV.......................................................................قائمة الجداول

  VII......................................................................قائمة الملاحق

  02.............................................................................. مقدمة

  الجانب النظري

  :الفصل الأول

  08.................................................................مشكلة البحث - 1

 14..............................................................فرضيات البحث - 2

 15.................................................................أهمية البحث - 3

 16................................................................أهداف البحث - 4

 17.................................................................تحدد المفاهيم - 5

 19.................................................دراسات سابقة في الموضوع - 6

  الإعاقة الذهنية: الفصل الثاني

  23.........................................................مفهوم الإعاقة الذهنية - 1

 26.............................................................عملية التشخيص - 2

 27..................................التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي - 3

 28............................................مدى انتشار ظاهرة الإعاقة الذهنية - 4

 30......................................................تصنيفات الإعاقة الذهنية - 5

 35........................................................عاقة الذهنيةأسباب الإ - 6

 39.....................................................خصائص الإعاقة الذهنية - 7

 40...المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قد تساعد أو تعيق العملية التربوية - 8

 41....................................................الوقاية من الإعاقة الذهنية - 9
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 43.......................................................علاج الإعاقة الذهنية -10

 44.............................................................خلاصة الفصل -11

  .يط الأسريأزمة الإعاقة الذهنية في المح: الفصل الثالث

  47........................................................................تمهيد - 1

 47....................................................مفهوم الأزمة وخصائصها - 2

 50...................................مراحل الأزمة المرتبطة بميلاد طفل معوق - 3

 56..............بطة بالإعاقة العقلية والتشخيص الوراثيالمشكلات الأسرية المرت - 4

 63.........................أساليب علاجية إرشادية لأسر الأطفال المعاقين ذهنيا - 5

 68...............................................................خلاصة الفصل - 6

  الاكتئاب: الفصل الرابع

  70...............................................................مفهوم الاكتئاب - 1

 76.............................................منهجية التشخيص والتقدير الكمي - 2

 78..................................................الصورة المعاصرة للاكتئاب - 3

 80.............................................................تصنيف الاكتئاب - 4

 87...............................................................أنواع الاكتئاب - 5

 91..............................................................أسباب الاكتئاب - 6

 108.............................................................تطور الاكتئاب - 7

 110.............................................................علاج الاكتئاب - 8

 112.............................................................خلاصة الفصل - 9

  .العلاج النفسي الجماعي: الفصل الخامس

  115..................................مفهوم الإرشاد النفسي مقابل العلاج النفسي - 1

 116....................................تعريف العلاج النفسي الجماعي ومفهومه - 2

 117..............................................أهداف العلاج النفسي الجماعي - 3

 133............................................نظريات العلاج النفسي الجماعي - 4
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 140.............................................هاء الجماعة العلاجية وإعدادبنا - 5

 156............................................إجراء الجلسة العلاجية الجماعية - 6

 168.....................................ديناميات الجلسات العلاجية الجماعية   - 7

 179.............................................اعيأساليب العلاج النفسي الجم - 8

 191........................................بعض أنواع العلاج النفسي الجماعي - 9

 193...........................................................خلاصة الفصل -10

 الجانب الميداني

  المنهجية المتبعة في البحث: الفصل السادس

I- 197....................................................................مكان البحث  

 197.................................................مكان انتقاء مجموعة البحث - 1

 197..........................................................مكان إجراء البحث - 2

II- 198...................................................ث وخصائصهامجموعة البح  

III- 201.........................................................الدراسة الاستطلاعية  

IV- 202........................................................أدوات البحث ووسائله  

  202.............................................................المقابلة العيادية - 1

 203..........................................................الملاحظة المباشرة - 2

 Beck..............................................204مقياس الاكتئاب لـبيك  - 3

V- 211.................................................................تصميم البحث  

 211.............................................................مفهوم التصميم - 1

 211...........................................................التصميم التجريبي - 2

 213.........................................................تقدير مفعول العلاج - 3

 214..........................................................تعميم نتائج البحث - 4
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  .الإستراتيجيات المتبعة في البحث: الفصل السابع

I- 216.................................إستراتيجية التشخيص والعلاج والتقويم والمتابعة  

 216.......................................................إستراتيجية التشخيص - 1

  216....................................................المقابلات التشخيصية -1- 1

 216....................................................المقابلة الأولى -أ 

 217...................................................المقابلة الثانية  -ب 

 218....................................................المقابلة الثالثة -ج 

  219...........................................................إستراتيجية العلاج - 2

  219.....................................عرض بروتوكول البرنامج العلاجي -1- 2

  221................................................ور الهيكلي للبرنامجالتص -2- 2

  236.........................................................التقويم ةإستراتيجي - 3

  236.........................................................إستراتيجية المتابعة - 4

  .حالاتعرض ال: الفصل الثامن

  239............................................)فضيلة(الحالة الأولى : الحالة النموذجية

  239..................................................................تقديم الحالة -

 240..................................................التشخيصية الفردية المقابلات  - 1

  240...............................................................المقابلة الأولى •

 240...............................................................المقابلة الثانية •

 241...............................................................المقابلة الثالثة •

  242...............................................................: الات المختصرةالح

  242..............................................................)آسيا(الحالة الثانية * 

  242..................................................................تقديم الحالة -

 243........................................................قابلات التشخيصيةالم -
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  244..............................................................)ثريا(الحالة الثالثة * 

  244................................................................تقديم الحالة  -

 245.......................................................المقابلات التشخيصية -

  247..........................................................)عائشة(الحالة الرابعة * 

  247.................................................................تقديم الحالة -

 248........................................................لتشخيصيةالمقابلات ا -

  249............................................................) فريدة(الحالة الخامسة 

  249.................................................................تقديم الحالة -

 250........................................................المقابلات التشخيصية -

  252.............................................................)فتيحة( الحالة السادسة

  252.................................................................تقديم الحالة -

 252........................................................المقابلات التشخيصية -

  254..............................................................)نسيمة(السابعة الحالة 

  254..................................................................تقديم الحالة -

 255........................................................المقابلات التشخيصية -

  257...............................................................)خيرة(الحالة الثامنة 

  257..................................................................تقديم الحالة -

 258........................................................المقابلات التشخيصية -

  259..............................................................)سليمة(الحالة التاسعة 

  259..................................................................تقديم الحالة -

 260........................................................المقابلات التشخيصية -

  261..............................................................)نادية(الحالة العاشرة 

  261..................................................................تقديم الحالة -

 262........................................................المقابلات التشخيصية -
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  263.........................................................)مليكة(الحالة الحادية عشر 

  263..................................................................تقديم الحالة -

 264........................................................المقابلات التشخيصية -

  266.........................................................)حفيظة(الحالة الثانية عشر 

  266..................................................................تقديم الحالة -

 268........................................................المقابلات التشخيصية -

  268.........................................................)بشيرة(الحالة الثالثة عشر 
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  270..................................................................تقديم الحالة -

 271........................................................المقابلات التشخيصية -

  272.......................................................)جميلة(امسة عشر الحالة الخ

  272..................................................................تقديم الحالة -

 273........................................................المقابلات التشخيصية -

  274........................................................)نورة(الحالة السادسة عشر 

  274.................................................................تقديم الحالة -

 275.......................................................المقابلات التشخيصية -

  276.............................................................:إستراتيجية العلاج - 2

  276..............................................تطبيق البرنامج العلاجي -1- 2

  277..........................................مراحل تطبيق البرنامج العلاجي -أ

I- 277........................................................المجموعة الأولى  

  277...........................................الإعداد القبلي: المرحلة الأولى. 1

  279.............................التقويم القبلي وتحديد المشكلة: المرحلة الثانية. 2
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  289.......................................الاستبصار الكلي: المرحلة الرابعة. 4

  291..................................تذكير بالتقويم البعدي: المرحلة الخامسة. 5

  291.................................................الإنهاء: المرحلة السادسة. 6

II- 291.......................................................:المجموعة الثانية  

  291...........................................الإعداد القبلي: المرحلة الأولى. 1

  293.............................التقويم القبلي وتحديد المشكلة: المرحلة الثانية. 2
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  300...................................................إستراتيجية التقويم  -1- 3
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  303........................................................................تعليق
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  316...........................)فتيحة(الحالة السادسة 
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  325............................)نادية(الحالة العاشرة 

  327......................)مليكة(الحالة الحادية عشر 

  329......................)حفيظة(الحالة الثانية عشر 

  331.......................)بشيرة(الحالة الثالثة عشر 

  333......................)فايزة(الحالة الرابعة عشر 

  335....................)جميلة(الحالة الخامسة عشر 

  337......................)نورة(الحالة السادسة عشر 

  339..........................................................تحليل النتائج ومناقشتها -

  341.....................................................خلاصة عامة لنتائج الدراسة -
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  348...........................................................................اقتراحات
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  30  ..يبين منحنى التوزيع السوي للصفات البشرية حسب مقياس ويكسلر:  01شكل رقم 

  107  ....................................يوضŢ مفهوم النظرية الوحدوية:  02شكل رقم 

  108  ......................................يوضŢ مفهوم نظرية الضżط :  03شكل رقم 

  Ţ............................  108 المفهوم الموجز للنظرية التكامليةيوض:  04شكل رقم 

  118  .................يوضŢ العلاقة بين الأسباب والأعراض والشكاوي :  05شكل رقم 

  135  .......................................يبين دفاعات الفرد والجماعة :  06شكل رقم 

  136  ..........................الإدعاء أو الافتراض الأساسينظرية  يبين:  07شكل رقم 

  137  ...............................يبين نظرية الصراع البŎري الجماعي:  08شكل رقم 

  138  .............................يبين نظرية الأنساق المعشية أو الحياتية:  09شكل رقم 

  139  .......................................تبارها نسقا يبين الجماعة باع:  10شكل رقم 

الاختيار والإعداد والانتقاء : يبين مثلث بناء الجماعة العلاجية :  11شكل رقم 

  140  ............................................................................يالتقويم

  141  ......................لأولي للجماعة العلاجية يبين أشكال الاختيار ا:  12شكل رقم 

  144  ..................يبين عملية الإعداد لمرحلة ما قبل العلاج الجماعي:  13شكل رقم 

  148  .....................يبين تقسيمات الجماعة العلاجية من حيث الحجم:  14شكل رقم 

  157  ...........................مدة العلاج يبين أنماط الجلسات من خلال:  15شكل رقم 

  158  .........................................يبين حجم الجماعة العلاجية:  16شكل رقم 

  158  .............................................يبين المهارات الخاصة:  17شكل رقم 

  160  ...............................بعادهايبين أشكال الأدوار العلاجية وأ:  18شكل رقم 

  161  .............................................يبين المراحل العلاجية :  19شكل رقم 

  162  ...............................الجماعي ييبين تركيز التدخل العلاج:  20شكل رقم 

  163  .........................جة التżيب يبين إلżاء الجلسات الجماعية نتي:  21شكل رقم 
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  163  ..................................................يبين أنماط التقويم:  22شكل رقم 

  164  .........................يبين تقسيم الجماعات وجلساتها وفقا للزمن :  23شكل رقم 

  166  ..........................................يبين أنماط التżذية المرتدة :  24شكل رقم 

  167  ..................................يبين آداب ما بعد الجلسة العلاجية :  25شكل رقم 

  170  .....................................يبين أنماط التفاعل Żير اللفظي:  26شكل رقم 

  177  ................................لشعوريةيبين الميكانيزمات الدفاعية ا:  27شكل رقم 

  178  ..............................................يبين الخريطة الدفاعية:  28شكل رقم 

  181  .....................................يبين العمليات المتعلقة بالمناقشة:  29شكل رقم 

لعلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء يمثل درجة الاكتئاب قبل ا:  30شكل رقم 

  303  ..............................................................)حالة فضيلة(المتابعة 

يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  31شكل رقم 

  306  ................................................................ )حالة آسيا(المتابعة 

يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  32شكل رقم 

  309  .............................................................. )حالة ثوريا(المتابعة 

ء العلاج� بعد العلاج� وأثناء يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثنا:  33شكل رقم 

  312  ............................................................. )حالة عائشة(المتابعة 

يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  34شكل رقم 

  315  .............................................................. )حالة فريدة(المتابعة 

يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  35شكل رقم 

  317  .............................................................. )حالة فتيحة(المتابعة 

د العلاج� وأثناء يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بع:  36شكل رقم 

  319  .............................................................. )حالة نسيمة(المتابعة 

يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  37شكل رقم 

  321  ............................................................... )حالة خيرة(المتابعة 
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يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� وأثناء :  38شكل رقم 

  324  .............................................................. )سليمةحالة (المتابعة 

أثناء يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج� و:  39شكل رقم 

  326  ............................................................... )حالة نادية(المتابعة 
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 مقدمة
  

 

  :مقدمة

� إذ 1الاكتئاب تلك الإصابة الشائعة التي تمس حوالي مائة مليون شخص في العالم  

  .لمس لدى المصاب بالاكتئاب ألما نفسيا كبيرا يزيد من تعقيد الأعراض النفسية والجسميةن

اهتم الباحثون بالاكتئاب للوقوف على مصادر�Ƌ وفهم طبيعته عند الراشدين والتوصل     

العلاجية للتخفيف منه أو القضاء عليه إن أمكن� إلا أن ذلك الاهتمام تمحور  لأحسن الخطط

جله حول دراسة الاكتئاب عند عامة الناس وليس عند صنف معين من أصناف المجتمع� 

وذلك بالتطرق عموما إلى دراسة مختلف العوامل التي تساعد على الاستجابة الاكتئابية دون 

عامل الإعاقة الذهنية مثلا� وهذا ما كخاص بصفة مفصلة التخصص في دراسة عامل معين و

والكتب لعلماء وباحثين� وكذا انطلاقا من لاحظناƋ من خلال اطلاعاتنا في مختلف المراجع 

بحثنا في رسائل ماجستير ودكتورا�Ƌ وقد يكون هذا هو الجديد في بحثنا الذي تطرق إلى 

ت الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة� دراسة فئة معينة من فئات المجتمع وهي فئة أمها

وذلك بدراسة أعراض الاكتئاب الناتجة عن عامل واحد وهو عامل الإعاقة الذهنية وما 

 Ƌأيضا أن معظم البحوث إن لم نقل كلها وخاصة في رسائل الماجستير والدكتورا Ƌلاحظنا

أو دراسة فعالية دراسة فعالية العلاج النفسي الجماعي حيث لم نجد أي بحث عمل على 

العلاجات النفسية الفردية المطبقة بصفة جماعية في التخفيف أو القضاء على أعراض 

الاكتئاب� فما وجدناƋ كان في معظمه يدرس فعالية علاج نفسي فردي في التخفيف أو القضاء 

ي تمت دراسة فعاليته بكثرة في هذƋ البحوث هو العلاج ذعلى أعراض الاكتئاب والعلاج ال

نفسي المعرفي� العلاج النفسي السلوكي المعرفي اللذان طبقا بصفة فردية مع المفحوصين ال

ومن جل اقتراحاتنا أنه نتمنى أن تكون هناك دراسات في المستقبل حول تطبيق العلاج 

يس مع كل النفسي المعرفي� والمعرفي السلوكي ولكن مع مجموعة من المفحوصين ول

قود الأخيرة ما يسمى بالعلاج النفسي الجماعي باعتبارƋ مفحوص لوحد�Ƌ حيث ظهر في الع

كيانا جديدا وليدا لهذا القرن� وذلك نتيجة التطور وإعادة التنظيم لمتżيرات المفاهيم والأفكار� 

والمناهج والأساليب العلاجية المختلفة� من خلال مساهمات علماء وباحثين ذوي السبق 

ج� حيث أولى هŎلاء أهمية كبرى للعلاج النفسي لƚسهام في تطوير هذا النوع من العلا

                                                 
  .157، ص 1999اد، القاهرة، ، دار الرشالعلاج المعرفي السلوآي أسس وتطبيقاتعادل عبد االله محمد،   1
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فحاولنا تفهم هذا العلاج ودراسة  وتطبيقاته الجماعية� ولعل ذلك ما جذب أنظارنا واهتماماتنا�

إمكانية تطبيقه حتى يستفيد منه كل المفحوصين المتقدمين إلى الفحص النفسي ذلك أننا طالما 

المتزايدة� والذين لا يمكن علاجهم كلهم علاجا عانينا الإحساس بالعجز أمام طلبات المرضى 

فرديا� فالعلاج النفسي مع جماعة من الأفراد يŎدي إلى اقتصاد كبير في الوقت والجهد 

لى ين وهذا من شōنه أن يتيŢ الفرصة إوالكلفة� كما انه لا يحتاج إلى عدد كبير من المعالج

  .أكبر عدد ممكن من المحتاجين إلى العلاج

ج النفسي الجماعي يرتكز على التعامل مع المفحوص كŐنسان واعي ومسŎول فالعلا    

يمكنه المشاركة من خلال الجماعة في شفائه الخاص� إذ أن الفوائد التي يمكن أن يجنيها 

  .المفحوص المصاب باضطراب الاكتئاب من هذا التدخل كثيرة

الموجه بالمحاضرة (الجماعي يتمحور البحث الحالي حول فعالية العلاج النفسي    

في التخفيف من أعراض الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة ) والمناقشة

  .متوسطة

ولżرض الفعالية لم يتوقف بحثنا عند دراسة الاكتئاب والحديث عن شيوعه� بل تعداƋ إلى    

تخفيف من الألم المحاولة عن طريق التجربة� لنلمس أكثر فعالية هذا النوع من العلاج في ال

والمعوقات التي تفرضها هذƋ الإصابة حيث تم بناء هذا البحث على التصميم التجريبي ذو 

  :المفحوص الواحد� فاعتمدنا للوصول إلى هدفنا على تقنيات القياس التالية

للاكتئاب المترجم والمقنن من طرف ) Beck(المقابلة العيادية� الملاحظة المباشرة� مقياس 

بد الستار� وقد تكونت مجموعة البحث الحالي من ستة عشر فردا من جنس واحد إبراهيم ع

ومن أمهات يعانين أعراض الاكتئاب الناتجة عن إعاقة أطفالهن الذهنية إعاقة ) جنس أنثوي(

متوسطة� تتراوš أعمارهن ما بين الخامس والعشرون والأربعون سنة� تختلف حالتهن 

  .المدنية� الاقتصادية والثقافية

: ولقد خضع كل أفراد مجموعة البحث إلى نفس الإستراتيجيات المتبعة في الدراسة      

إستراتيجية التشخيص والعلاج والتقويم والمتابعة� حيث قسمنا المفحوصات إلى مجموعتين� 

تكونت كل مجموعة من ثمانية أفراد� وذلك فيما يخص إستراتيجية العلاج� حيث خضعت 
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هو العلاج النفسي وبرنامج العلاجي المقرر في الجلسات العلاجية� كل مجموعة إلى نفس ال

  ).بالمحاضرة والمناقشة الموجه(الجماعي 

وهذا النوع من الدراسات الذي يقوم على التشخيص والعلاج والتقويم والمتابعة� والذي     

� ويبرهن اديميينتمي إليه بحثنا الحالي يساهم في التقريب بين الممارسة العيادية والبحث الأك

  .على وجوب إرساء الممارسة على أسس المنهج العلمي

حاولنا وبشكل Żير مباشر من خلال هذا البحث توضيŢ دور الأخصائي العيادي وقد     

الفعال في التخفيف من معاناة المفحوص المكتئب خاصة المصاب بōي اضطراب نفسي آخر 

عامة والذي يعرقل سير حياة الفرد اليومية بشكل طبيعي� وذلك حتى لا يبقى علاج 

ي العيادة حيث المواد الكيميائية� كما هو الحال فالاضطرابات النفسية كالاكتئاب حكرا على 

تعمل الباحثة باعتبار المواد الكيميائية قد توصل عند سوء استعمالها إلى مشاكل صحية 

أخرى كالإدمان مثلا� ولكن العلاج النفسي وإتقانه من طرف الأخصائي العيادي ينتج عنه 

  .ارتياš حقيقي للمفحوص من معاناة الاضطراب

  .� الجانب النظري� الجانب الميدانيل البحث على مقدمةيشتم    

  .في نهاية كل فصل خلاصة الجانب النظري خمسة فصول� وتضمن : الجانب النظري

عرضنا فيه مشكلة البحث و الدوافع التي شدتنا إلى اختيار موضوع الدراسة�  :الفصل الأول

منا بتحديد المفاهيم باعتبارها وتوضيŢ أهميته� والأهداف التي نصبو الوصول إليها� كما ق

  .الموضوع فيمفاتيŢ وأدوات البحث العلمي� واختتم هذا الفصل بعرض دراسات سابقة 

جاء ليوضŢ بصورة موسعة الإعاقة الذهنية� مفهومها� تشخيصها� إضافة إلى  :الفصل الثاني

ذهنية� تصنيفاتها� التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي� مدى انتشار ظاهرة الإعاقة ال

أسبابها� خصائصها� كما تطرقنا في هذا الفصل إلى المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا 

التي قد تساعد أو تعيق العملية التربوية� وفي ختام هذا الفصل عرضنا كيفية الوقاية من 

  .الإعاقة الذهنية وطرق علاجها

شكل أزمة في المحيط الأسري عرضنا في للتعرف على أن الإعاقة الذهنية ت :الفصل الثالث

هذا الفصل مفهوم الأزمة وخصائصها� ووضحنا مختلف مراحل الأزمة المرتبطة بميلاد 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 مقدمة
  

 

لية وكذا قعت الأسرية المرتبطة بالإعاقة اللى المشكلاطفل معوق� وفي آخر الفصل تطرقنا إ

  .التشخيص الوراثي

  

  

مفهومه� وتعاريفه � ع الاكتئابجاء ليعرض بشكل شامل وموسع موضو :الفصل الرابع

المختلفة� ومن ثم الوقوف على منهجية تشخيصه وتقديرƋ الكمي� كما تطرقنا إلى عرض 

صورة معاصرة للاكتئاب� ومختلف الأنواع والتصنيفات المسندة إليه� وللتعرف على أسباب 

وضحنا ن ثم عمدنا إلى عرض النماذج النظرية التي فسرت هذا الاضطراب� وم: الاكتئاب

� وفي الأخير عرضنا مختلف العلاجات التي ساهمت في التخفيف أو كيفية تطور الاكتئاب

  .القضاء نهائيا على هذا النوع من الاضطراب

جاء ليعرض العلاج النفسي  الجانب النظريوهو الفصل الأخير من  :الفصل الخامس

لنفسي مقابل العلاج الجماعي مفصلا� حيث وضحنا في بداية هذا الفصل مفهوم الإرشاد ا

وتعاريفه المختلفة� بعد ذلك بينا أهداف هذا العلاج والنظريات المفسرة  �مفاهيمه � النفسي�

له� ومن ثم عمدنا إلى بناء الجماعة العلاجية وإعدادها� مع عرض أسس وقواعد إجراء 

ج النفسي الجلسة العلاجية الجماعية وديناميتها� وفي النهاية تطرقنا إلى عرض أنواع العلا

  . الجماعي وأساليبه المختلفة والتركيز خاصة على أسلوب المحاضرة والمناقشة

  :ثلاثة فصولمن الدراسة  الجانب الميدانيتضمن : الجانب الميداني

هذا الفصل إلى عرض مكان انتقاء مجموعة البحث� مكان  نا فيتطرق :الفصل السادس

سة الاستطلاعية� كما وضحنا مختلف إجراء البحث� مجموعة البحث وخصائصها والدرا

التي استخدمت في الدراسة والمتمثلة في المقابلة العيادية نصف الموجهة� الأدوات والوسائل 

� وعمدنا إلى عرض التصميم التجريبي )Beck(الملاحظة المباشرة� ومقياس الاكتئاب لبيك 

  .المتبع في البحث

ل لƚستراتيجيات المتبعة في العلاج النفسي قمنا في هذا الفصل بتوضيŢ مفص: الفصل السابع

  :الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة والتي كانت كالتالي

  .ضمت ثلاث مقابلات فردية: إستراتيجية التشخيص -
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 مقدمة
  

 

تمت في ستة عشر جلسة علاجية جماعية مع مجموعتين من : إستراتيجية العلاج -

حسب البرنامج العلاجي مكونة من ثمانية أفراد وذلك المفحوصات� كل مجموعة 

 .المقرر

تمت في مقابلة فردية واحدة مع كل مفحوصة من أجل تقويم : إستراتيجية التقويم -

 .العلاج النفسي المستخدم

بعد شهرين  وقد تمت في مقابلتين فرديتين� مقابلة للمتابعة الأولى: إستراتيجية المتابعة -

نت بعد انتهاء المتابعة الأولى بمدة الثانية فكا من انتهاء العلاج أما مقابلة المتابعة

 .زمنية تقدر بōربعة أشهر

 تضمن الفصل الثامن والأخير من هذا البحث� عرض الحالات الستة عشر :الفصل الثامن

المدروسة تبعا لإستراتيجيات هذƋ الدراسة� وتقديم تحليل للنتائج المتوصل إليها ومناقشتها مع 

البحث  اتحدود وصعوب بخاتمة و لبحثتهي هذا النتائج دراستنا لين ةعام ةعرض خلاص

  .المقترحاتوكذا 

الأجنبية والتي اعتمدناها طيلة هذƋ العربية و وفي النهاية تم عرض مختلف المراجع     

  .الدراسة� وكذا الملاحق التي استخدمناها في البحث

  

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



  
  
  
  
  

  
  
  

 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



  
  
  
  
  
 
 

  
  مشكلة البحث - 1

 فرضيات البحث - 2

 أهمية البحث - 3

 أهداف البحث - 4

 د المفاهيميتحد - 5

  دراسات سابقة في الموضوع - 6
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  :مŬكƄة البحث -1

يعد الاكتئاب من الإصابات النفسية الأكثر انتشارا في العالم� إذ يحتل الرتبة الثالثة       

� أي ما مليون فرد  100بعد تعاطي المخدرات والقلق� ويزيد عدد المصابين بالاكتئاب عن 

  .1المتقدمين للاستشارة النفسية¾ يعادل 

جية أن المكتئبين يصابون بŋلام نفسية معقدة تتجلى في تكشف الدراسات الطبية والسيكولو    

التقدير الواطŒ للذات والإحساس بمشاعر الحزن والتشاŎم إلى جانب الاضطرابات الجسمية 

  .2المتمثلة في الأرق� وصعوبة التنفس� وفقدان الشهية� واƕلام الجسمية الأخرى

الاكتئاب عند عموم الناس� ولا معظم دراسات العلماء والباحثين تلجō إلى دراسة       

فئات المجتمع ولعل هذا ما يميز  تتخصص مثلا في دراسة الاكتئاب عند فئة معينة من

  .الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا دراستنا والتي تتطرق إلى دراسة

 الأم عندما تواجه لأول مرة وخاصة من أكثر أوقات أسرة الطفل المعاق ذهنيا حرجا    

بتشخيص طفلها المعاق� فōول مشكلة صعبة تواجهها الكثير من أمهات هŎلاء الأطفال قبولهن 

حقيقة أطفالهن المعاقين ذهنيا� فمن الطبيعي أن تشعر الأمهات بالمرارة وخيبة الأمل عقب 

  .3علمهن بōن أطفالهن سيعانون من القصور العقلي

تتقبل فكرة إعاقة طفلها  ل المعاق ذهنيابينما يŎكد كثير من العلماء على أن أم الطف    

حسب ما  )Roos 1977(الذهنية إلا أن منهم من يرى القدرة على التقبل Żير واقعية فيقول 

مقصدين من المقاصد المōلوفة في مساعدة أسر الأطفال "  :ذكرƋ مصطفى حسن أحمد

ي وتخليصها من المعاقين ذهنيا هما مساعدة الأسرة وخاصة الأم على تقبل التخلف العقل

الاكتئاب الذي يبدو أنه إرجاع والدي عام� ولƘسف كلا المقصدين Żير واقعي� فبينما قد 

يفهم الوالدان تماما أن طفلهما متخلف عقليا� فŐنه من Żير الواقعي أن تتوقع أنهما سيتقبلان 

  .4"هذا الموقف ببرود وهدوء� إن المجتمع يضفي قيمة رفيعة جدا على الذكاء

ب تلقي الأم لتشخيص طفلها على أنه معاق إعاقة ذهنية عادة ما تلجō في مثل هذƋ عق   

� لأنها تحدث "اƕليات السلوكية"المواقف إلى نوع من الاستجابات أو ما قد نسميه نوعا من 

                                                 
  .157نفس المرجع السابق، ص  1
 .158ص نفس المرجع السابق،  2
 .201، ص 1996، دار النهضة، القاهرة، الإرشاد النفسي لأسر الأطفال غير العاديينمصطفى حسن أحمد،  3
 .203نفس المرجع السابق، ص  4
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� فتستżرق في عملية تساعد في التخفيف من أثر صدمتها دون وعي منها� من شōنها أن

وقد تمر أيام أو حتى أسابيع حتى تتقبل هذƋ الحقيقة وقد تصل إلى  استبدال الإنكار بالحزن�

شهور وأعوام� وتسبب الإرجاعات الانفعالية الشديدة مثل الاكتئاب والرŻبة في الموت� 

والشفقة على الذات والرŻبة في الخلاص من الطفل والميول الانتحارية� كل هذا يسبب أزمة 

خلال تساŎلات أم الطفل المعاق ذهنيا عن أسباب  لا حدود لها في الوسط العائلي� ومن

لها على  هتهاما� قد توجه الاتهام إلى الزوج الذي هو أب طفلها وهو بدورƋ يوجه التخلف

طفلهما� فتنمو بذلك أنماط قوية من سلوكيات الدفاع عن الذات والتي  وضعيةأنها السبب في 

الوحدة الأسرية في التفكك نتيجة لوجود  هما� وبالتالي قد تبدأيقد تصبŢ منهكة ومحطمة لذات

  . 1الطفل المعاق ذهنيا

عندما تفوق شدة المشكلة قدرة الأم على مواجهتها� فŐن هذƋ المشكلة تتōزم وتزداد تعقيدا�     

وعندما يتزايد التوتر والقلق تصبŢ الأم أقل قدرة على إيجاد حل� وعادة ما لا تستطيع أن 

كلة أو التخفيف من أثرها لأنها تكون تحت تōثير حالة انفعالية تخطو خطى إيجابية لحل المش

  . 2شديدة ألا وهي الاكتئاب

نفسها فيه يكون أكثر تعقيدا وأشد خطورة�  افالموقف الذي تجد أم الطفل المعاق ذهني    

فيتكاتف ما يعاني منه الطفل من إعاقة وبطء في نمو�Ƌ وما يتطلبه من ترتيبات خاصة للعناية 

اته الجسمية� وما يستلزمه من تدريب ومراقبة� بالإضافة إلى ما يفرض على الأم من بحاج

مواءمة وتعديل توقعاتها للمستقبل تتكاتف كل هذƋ العوامل لتضع ضżطا على الأم� وهذا 

  .3بدورƋ قد يŎدي إلى وقوعها في حالة اكتئاب ومن ثم اختلال التوازن السوي لƘم

هذƋ يتدخل المعالج النفسي لمساعدة الأم في التخفيف من زن وفي حالة اختلال التوا     

  .أعراض الاكتئاب الناتجة عن إعاقة طفلها الذهنية

رŻم شيوع اضطراب الاكتئاب وما يترتب عنه من عواقب أليمة� إلا أن نسبة كبيرة و     

� الذهنيةأطفالهن بما فيهم الأمهات المكتئبات نتيجة إعاقة ) %14ما يعادل (من المكتئبين 

                                                 
 .205نفس المرجع السابق، ص  1
 .211نفس المرجع السابق، ص  2
 .214نفس المرجع السابق، ص  3
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ن يلا يتلق نمنه %80ن أي علاج  وأن حوالي يللاستشارة النفسية ولا يتلق فŐنهن لا يتقدمن

  .1العلاج المناسب

لقد دفع هذا الوضع بالباحثين والأطباء وعلماء النفس إلى إيجاد عدة تقنيات علاجية     

جهة اƕثار النفسية حصل البعض منها على بعض الدعم الإمبريقي لأنها تثبت فعاليتها في موا

  .والجسمية المترتبة عن الاكتئاب

هناك أساليب عدة تستخدم في العلاج النفسي للتخفيف من حالات اكتئاب أمهات الأطفال و    

  .المعاقين إعاقة ذهنية

  :ومن بين هذƋ الأساليب نذكر   

ل العلاج العلاج التوجيهي في مقابل العلاج Żير التوجيهي� العلاج السطحي في مقاب    

العميق� العلاج محدود الهدف في مقابل العلاج طويل المدى� والعلاج السلوكي القائم على 

  .أساس تطبيق نظريات التعلم في العلاج� وكذا العلاج الجماعي في مقابل العلاج الفردي

وأول اعتبار يهتم به المعالج النفسي في حالات اكتئاب أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا    

� وعلى نمو اقة ذهنية متوسطة هي مشكلة الإعاقة الذهنية في تōثيرها على الحياة البشريةإع

وقد لخص سميث . نمو هŎلاء الذين يعيشون معهم في الأفراد المعاقين ذهنيا� وكذلك

حسب ما ذكرƋ نادر فهمي الزيود  هذا الشعور) Smith & Neisworth 1975(ونيزووث 

  :كالتالي

مه أو تفعله للطفل سواء كان علاجا أو تدريبا أو تعليما� أو أي شيء نقوم إن أي شيء تقد"   

به من أجله� أو نقدمه لعائلته سواء كان في شكل نصيحة أو إرشاد أو مساندة أو علاج� يجب 

سرة تمثل نظاما من اƕدميين يتفاعل فيها الواحد منهم أن يكون في ظل اعترافنا بحقيقة أن الأ

ما يŎثر على أحدهم يتنقل أثرƋ في الحال إلى اƕخرين� فلا يمكننا أن  مع اƕخر لدرجة أن

  . 2"نōخذ الطفل ونعزله عن الأسرة أو نżيرƋ بطريقة أو بōخرى كما لو كان منعزلا

 هذا ما يŎكد أن التفاعل بين الأفراد والانخراط في جماعة له دور في تخفيف أو علاج    

  .لاكتئابالاضطرابات النفسية بما فيها ا بعض

                                                 
 .161عادل عبد االله محمد، مرجع سابق ، ص  1
 .163، ص 1995، دار الفكر، الأردن، تعليم الأطفال المتخلفين عقليانادر فهمي الزيود،  2
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عددا من المرضى� حيث يشفى المريض من فعندما يتناول المعالج النفسي في وقت واحد    

من خلال علاقته بżيرƋ من المرضى� وعلاقته بالمعالج نكون أمام وخلال تفاعله مع الجماعة 

  .1نوع من أنواع العلاج النفسي وهو العلاج النفسي الجماعي

" بيمان"آثار العلاج النفسي الجماعي مثل دراسة وقد أجريت عدة بحوث لدراسة     

)Peyman  رن أثر العلاج بالصدمات الكهربائية المصاحبة للعلاج احيث ق) 1956سنة

� ووجد أن نتائج )Schizophrenia(النفسي الجماعي في جماعتين من مريضات الفصام 

ثانية التي لم تنل أي العلاج في الجماعة الأولى كان أفضل بكثير من نتائجه في الجماعة ال

  .علاج نفسي جماعي

دليلا على أن للعلاج النفسي الجماعي ) Pernstein et al(وآخرون " برنشتاين"وقد قدم      

  .2آثار علاجية على المعالج نفسه تحدث في الموقف العلاجي الجماعي

ة في طريقة المحاضرات والمناقشات الجماعي) Jones M" (مكسويل جونز"استخدم لقد    

علاج مرضى من الجنود في الحرب العالمية الثانية ممن توهموا أنهم مرضى بالقلب� وكان 

 ŢتركيزƋ في المحاضرات على شرš عمل الجهاز العصبي وشرš بعض مبادő التشري

ساعة من المحاضرات والمناقشات لوحظ حدوث تżير أساسي  12ووظائف الأعضاء� وبعد 

  . 3في اتجاƋ الجماعة نحو الأعراض

أضاف إلى طريقة المحاضرات والمناقشات الجماعية العلاج " جونز"جدير بالذكر أن الو    

بالعمل والترفيه والسمر والنشاط الفني وŻير ذلك من أوجه النشاط التلقائي الحر وكذلك 

  .التمثيل الدرامي لانفعالات المرضى

رضى العصاب� طريقة المحاضرات مع م) Klapman 1946" (كلابمان"واستخدم    

ومرضى الذهان� وتناول فيها المشكلات الانفعالية والصحة النفسية مع التركيز على حيل 

التوافق النفسية والصحية� وقد أعد لذلك كتابا خاصا يقرأ كل مريض منه فقرة ويلخصها 

  .ويعلق عليها� وكان يسمŢ للمريض بŐلقاء أي أسئلة في أي وقت ويتلو ذلك مناقشة حرة

                                                 
 .213، ص 1984، دار النهضة العربية، القاهرة، العلاج النفسيعبد الرحمن عيسوي،  1
 .129، ص 1988، دار العلم للملايين، بيروت، علاج الأمراض النفسية والاضطرابات السلوآيةفيصل محمد خير الزراد،  2
 .129نفس المرجع السابق، ص  3
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" جرين"وضŢ طريقة المناقشة بنجاš في علاج اللجلجة� وي Green" جرين"استخدم  ماك    

وهي عبارة عن مظهر عضوي لاضطراب في '' العصاب الجماعي''أن اللجلجلة نوع من 

شخصية المريض وعلاقاته الاجتماعية� ولذلك يهتم المعالج عن طريق العلاج الجماعي 

بعدم الشعور بالأمن� والإحساس بالقلق وسرعة بالتōثير على شخصية المريض التي تتسم 

التōثير والتمركز الشديد حول الذات� وعدم النضج الانفعالي� والخوف والتهيب من مواقف 

  .الكلام

طريقة المحاضرات الجماعية في علاج اللجلجة� ) 1960(واستخدم صموئيل مżاريوس     

ت الاجتماعية العامة� ثم تتدرج لأمر حول بعض المشكلافكانت المناقشات تدور في أول ا

لى مناقشة المشكلات الخاصة لأفراد الجماعة� وأدى هذا العلاج إلى إخلال جلسات العلاج 

  .تحسن ملموس في أŻلب الحالات

التحليل النفسي الجماعي� حيث كانت تجرى المناقشات ) Slavson 1950(وقد استخدم     

يانا لتحليل الأحلام� ويرى أصحاب هذا الاتجاƋ عن طريق التداعي الحر مع إتاحة الفرصة أح

  .1أن كل مريض يجلب إلى الجماعة توترا لاشعوريا متصلا بموضوع لاشعوري

أن التحليل النفسي الجماعي قد أفاد بدرجة كبيرة في علاج ) Wender 1940(ويذكر     

  .حالات الفصام الخفيف والاكتئاب الخفيف� وحالات الهستيريا

أن طريقة المحاضرات والمناقشات الجماعية يجب أن ) Wolf 1967" (لفوو"ويقول    

بمعنى أن يكون أعضاŎها يعانون من مشكلات متشابهة� تستخدم مع الجماعات المتجانسة� 

الفصاميين : مثل المرضى الذين يعانون من اضطرابات عقلية وانفعالية: ومن أمثلة ذلك

اضطرابات الكلام� والمرضى الذين يعانون من والكحوليين والمدمنين والذين يعانون من 

� والعقم� والشيخوخة� والمساجين والمرضى الذين يحتاجون الطلاق: مشكلات اجتماعية مثل

أمهات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عضوية أو عقلية أو : إلى إجراءات وقائية مثل

  .2انفعالية أو اجتماعية

يعانين من نفس المشكلة ألا وهي الاكتئاب نتيجة إعاقة  ōمهاتبم هتوبما أن دراستنا ت    

  . ةدراسالالطفل الذهنية� فŐن طريقة المحاضرات والمناقشات تصلŢ مع مجموعة 

                                                 
 .131-130نفس المرجع السابق، ص  1
 .132نفس المرجع السابق، ص  2
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انطلاقا مما سبق من دراسات يلاحظ أنه لا يكاد يذكر العلاج النفسي الجماعي� إلا و    

ل في تفاعل أفراد الجماعة وهذا ويذكر معه أسلوب المحاضرة والمناقشة لما له من دور فعا

  .لعتنا في المراجع الخاصة بموضوع الدراسةاطمما لاحظناƋ من خلال 

لعات الباحثة أيضا وجدت من الممكن تطبيق كل اطموتجدر الإشارة إلى أنه من خلال     

العلاجات النفسية الفردية في جماعة� يمكن تطبيق العلاج النفسي التحليلي والسلوكي� أنواع 

والسلوكي المعرفي إلى Żير ذلك من العلاجات النفسية الفردية والتي من الممكن تحويل 

طريقة تطبيقها من الفرد إلى الجماعة أو إلى جماعة من الأفراد وبذلك تصبŢ هذƋ العلاجات 

علاج نفسي جماعي تحليلي أو علاج نفسي جماعي سلوكي� علاج نفسي : تسمى مثلا

  .الť...جماعي سلوكي معرفي

إلا أنه لو تم اختيار أحد أنواع العلاجات النفسية الجماعية السابقة الذكر في دراستنا      

لعادت الفعالية للعلاج النفسي الفردي المطبق في جماعة أكثر من فعالية تōثير الجماعة 

ماعي الموجه بالمحاضرة والتفاعل بين الأفراد وهذا هو سبب اختيارنا للعلاج النفسي الج

قشة� حيث يظهر من خلال هذا الأسلوب تفاعل الجماعة وانتقال أثرها لƘفراد جليا لأن والمنا

أساس العلاج النفسي الجماعي هو التفاعل بين أفراد الجماعة� وبهذا نتوصل إلى إبراز فعالية 

  .هذا العلاج من خلال أسلوب المحاضرة والمناقشة

الموجه بالمحاضرة (النفسي الجماعي كل ذلك كان دافعا للباحثة كي تستخدم العلاج     

  .مع مجموعة الدراسة) والمناقشة

إن أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا والطالبين للمساعدة والتكفل النفسي بالقطاع الصحي     

� الذي تعمل به الباحثة كōخصائية في علم )العيادة متعددة الخدمات� باب لقواص(بالمدية 

  :لة أعراض تظهر على مستوىالنفس العيادي� يشتكين من جم

  :السلوكات الظاهرة - 1

  .خمول وانخفاض مستوى النمشاط� شكاوي جسيمة� الأرق� فقدان الشهية     

  :الجانب الانفعالي - 2

الشعور بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل� الاستشارة الدائمة� القلق في المواقف   

  .الاجتماعية
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  :الجانب الاجتماعي - 3

لاندماج الاجتماعي وعجز في الاحتجاج أو المعارضة عندما تهضم صعوبات في ا  

  .� فقدان الاهتمام باƕخريننحقوقه

  :الجانب المعرفي - 4

وجود أفكار انتحارية� لوم النفس� تقدير منخفض للذات� أفكار سلبية وتشوهات   

  .معرفية

  .تجتمع هذƋ الأعراض وŻيرها لتكون تنادرا يدعى الاكتئاب  

تشخيص الاكتئاب عند أم الطفل المعاق ذهنيا إعاقة متوسطة ومع  ظ أنه بعدوالملاح     

ضرورة التكفل النفسي بالأمهات المصابات بحالات الاكتئاب� نتيجة إعاقة أطفالهن إعاقة 

ذهنية متوسطة� تحاول الباحثة تطبيق العلاج النفسي الجماعي للتعرف على مدى فعالية هذا 

ض الاكتئاب� سواء كانت أعراض سلوكية ظاهرة� انفعالية� العلاج في التخفيف من أعرا

  :أخرى تهتم الباحثة بالإجابة عن التساŎلات التاليةبعبارة واجتماعية أو معرفية� 

ما مدى فعالية العلاج النفسي الجماعي في التخفيف من أعراض الاكتئاب عند أمهات  -

  الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة 

ي الجماعي فعالية إيجابية على أعراض الاكتئاب سواء كانت سلوكية هل للعلاج النفس -

 ظاهرة� انفعالية� اجتماعية أو معرفية 

هل يساعد أسلوب المحاضرة والمناقشة في العلاج النفسي الجماعي أم الطفل المعاق  -

 .ذهنيا إعاقة متوسطة في التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي تعاني منها 

  :فرŰيات البحث -2

بما أن الفرضيات هي تفسيرات مقترحة للعلاقة بين متżيرين أو أكثر� وهي تمثل في   

الفرضيات التي يعتقد أنها  عوضبذهن الباحث احتمالا لحل مشكلة البحث� فيقوم الباحث 

  .تŎدي إلى تفسير مشكلة البحث

  :انطلقت الباحثة في هذƋ الدراسة من ثلاث فرضيات   
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  :الفرضية الأولى

لعلاج النفسي الجماعي دور فعال في تخفيف أعراض الاكتئاب عند أمهات الأطفال ل     

  .المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة من خلال تفاعل أفراد الجماعة

  :الفرضية الثانية

هناك علاقة بين اƕثار الإيجابية في تطبيق العلاج النفسي الجماعي وزوال الأعراض      

  .الاكتئابية سواء كانت سلوكية ظاهرة انفعالية� اجتماعية أو معرفية

  :الفرضية الثالثة

يساعد أسلوب المحاضرة والمناقشة في العلاج النفسي الجماعي أم الطفل المعاق ذهنيا   

  .إعاقة متوسطة في التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي تعاني منها

  :أهمية البحث -3

توجهاتهم النظرية بدراسة الاكتئاب والبحث في أسبابه وطرق  الباحثون بمختلفاهتم   

علاجه� وهذا لأسباب عديدة مرتبطة بالموضوع نفسه وبسبب ما يترتب عليه من آثار 

اجتماعية وصحية خطيرة على الفرد نفسه وعلى من حوله� ينتهي الفرد المكتئب في الحالات 

  .ارƋالاكتئابية الشديدة إلى وضع نهاية لحياته بانتح

إلا أن معظم الباحثين لا يتطرقون لدراسة الاكتئاب عند أسر الأطفال المعاقين ذهنيا     

  .وخاصة الأمهات� وهذا ما يوضŢ أهمية هذƋ الدراسة

فالسبب المرتبط بدراسة الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة�    

ت الأطفال المعاقين ذهنيا� فالاكتئاب يتصدر شيوع هذا الاضطراب وانتشارƋ في أوساط أمها

المرتبة الأولى مع القلق� وهو أكثر الاضطرابات الانفعالية التي تدفع الناس لطلب العلاج بما 

  .فيهم أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا

ذلك أن الحياة التي تحياها أم الطفل المعاق ذهنيا تصطبź بعدة ضżوطات وأحداث يومية     

  .مجموعها إلى انتشار مثل هذا الاضطراب في أوساط أسر الأطفال المعاقين ذهنياتŎدي في 

زيادة على هذا فŐن مضاعفات الاكتئاب تمتد لتشمل جوانب حياة أم الطفل المعاق ذهنيا      

  ).الجانب الظاهري� الانفعالي� الاجتماعي والمعرفي(كلها 
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التنبŎ  عمليتي مطلبا أساسيا لتسهيلوهذا ما يجعل دراسة موضوع الاكتئاب وفهمه      

وفق إستراتيجية علاجية فعالة� ونظرا للانتقادات التي وجهت للبرامج العلاجية والتحكم فيه 

الفردية� رأت ) التحليلية والسلوكية( �المختلفة للاكتئاب والمتمثلة في البرامج الصيدلانية

عن طريق العلاج النفسي الجماعي  الباحثة أهمية البحث في علاج الاكتئاب أو التخفيف منه

  .في أوساط أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة

فالعلاج النفسي الجماعي يŎدي إلى اقتصاد كبير في الوقت والجهد والكلفة� كما أنه لا     

من المعالجين وهذا من شōنه أن يتيŢ الفرصة إلى أكبر عدد ممكن من يحتاج إلى عدد كبير 

  .ن إلى العلاج� كما أن ذلك يجعل العلاج ميسورا لجميع فئات وطبقات المجتمعالمحتاجي

وللعلاج النفسي الجماعي فائدة تنفيس المريض عن انفعالاته� كما يقلل من مشاعر القلق      

والشعور بالإثم� ويجعل هذا العلاج المريض أميل إلى التسامŢ اتجاƋ التجارب الاجتماعية 

żلال المشاعر التي تنمو في الجماعة لزيادة دفع المرضى نحو العلاج� المحبطة� ويمكن است

كما أن هذا النوع من العلاج يقلل تمركز المريض حول ذاته ويقوي لديه عاطفة اعتبار 

الذات والثقة بالنفس� ويكفل تصحيŢ المريض لسلوكه ولمفهومه عن ذاته وعن اƕخرين� 

اعاته ومشكلاته وإشباع حاجاته� وهذا ما يقلل ويدفعه نحو البحث عن وسائل أخرى لحل صر

من مخاوف المريض� ويفتŢ الطريق أمام نمو أنماط سلوكية سوية� كما يŎكد للمريض أنه 

ليس الوحيد الذي يعاني من الاضطراب النفسي أو الاكتئاب� وهذا يقلل من شعور المريض 

  .1بالعزلة والألم

تبصير أم الطفل المعاق ذهنيا إعاقة متوسطة  كما تتجلى أهمية هذƋ الدراسة أيضا في    

بخصائص طفلها ومطالب نمو�Ƌ وتخفيف مشاعر الاكتئاب التي تنتابها� وتبصيرها بōهمية 

وتدريبها على معاملته معاملة حسنة� تعليم وتدريب وتōهيل طفلها في الطفولة والمراهقة� 

  .وتكوين اتجاهات إيجابية نحو طفلها وزيادة تقبلها له

  :أهداŻ البحث -4

سعت الباحثة عن طريق هذا البحث إلى محاولة تطبيق إستراتيجية هادفة للتخفيف من   

أعراض الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين إعاقة ذهنية متوسطة� وذلك باختيار العلاج 

                                                 
 .326، ص 1991، دار الآفاق الجديدة، بيروت، المرشد في العلاج النفسيأسعد ميخائيل إبراهيم،  1
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النفسي الجماعي كبرنامج علاجي مناسب لمعرفة دور وأهمية هذا النوع من العلاج� 

التخفيف من أعراض الاكتئاب� إضافة إلى معرفة درجة استجابة أمهات  ومساهمته في

الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة للعلاج النفسي الجماعي في التعامل مع مشاعر 

  .الاكتئاب من خلال أسلوب المحاضرة والمناقشة

5- ƅتحديد المفاهي:  

  :راستنا وهي كاƕتيسوف نعرض فيما يلي مختلف المفاهيم المتعلقة بموضوع د   

  :تحديد مفهوم الإعاقة الذهنية -

الحالة التي تكون فيها الوظائف العقلية العامة دون المعدل� مع عجز أو قصور في   

 D. L Rosenham. (السلوك التكيفي� وهي محددة في فترة النمو الواقعة قبل الثامنة عشر

& Seligman 1984(1.  

  :تحديد مفهوم الطفل المعاق ذهنيا-

الطفل الذي يعاني تōخرا في خصائصه العقلية وفي سلوكه الاجتماعي أو الانفعالي�   

وتōخرا في قدراته التواصلية� والذي يحتاج إلى خدمات خاصة كي ينمو إلى أقصى ما تتيحه 

  .2له إمكانياته

  :تحديد مفهوم الإعاقة الذهنية المتوسطة -

كون فيها الطفل ضعيف العقل قابلا للتدريب� درجة من درجات الإعاقة الذهنية والتي ي     

باعتبارŻ Ƌير قابل للتعلم في حدود معنى التحصيل الدراسي والتوافق الاجتماعي المستقل في 

  .3البيئة أو التوافق المهني المستقل في سنوات الرشد

  :تحديد مفهوم الاكتئاب -

المريض  اضطراب عاطفي مصاحب بōعراض نفسية وبدنية سريرية� تعكس مزاج  

ومعاناته وتتداخل في هذا الاضطراب عوامل بيئية وثقافية وبيوكيميائية وإرثية� وتركيب 

  .4شخصية في حدوثه

  :التعريف الإجرائي للاكتئاب -

                                                 
1 D. L Rosenhan, Seligman, Abnormal Psychology, w.w, Norton and co, London, 1984, p 529. 

 .10، ص 1997، دار الراتب، بيروت، سيكولوجية الإعاقة الجسمية والعقليةعبد الرحمن عيسوي،  2
 .218مصطفى حسن أحمد، مرجع سابق ، ص  3
 .84، ص 1992، دار المعرفة، الكويت، الاآتئاب اضطراب العصر الحديث فهمه وأساليب علاجهإبراهيم عبد الستار،  4
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المفهوم  حددناللاكتئاب ) Beck(بعد إجراء المقابلات التشخيصية وتطبيق مقياس   

ōعراض على مستوى السلوكات الإجرائي للاكتئاب والذي هو اضطراب عاطفي مصاحب ب

الظاهرة� والجانب الانفعالي� الجانب الاجتماعي� الجانب المعرفي يحدث لƘم نتيجة إعاقة 

  .طفلها الذهنية

  :تحديد مفهوم العلاج النفسي -

نوع من العلاج تستخدم فيه طرق نفسية من أجل علاج مشكلات أو اضطرابات أو   

في سلوك المريض تōثيرا سيئا يŎدي إلى  أمراض ذات صبżة نفسية وجدانية� تŎثر

  .1اضطراب شخصيته� وعدم قدرته على التكيف

  :تحديد مفهوم العلاج النفسي لأم الطفل المعاق ذهنيا-

علاقة علاجية بين المعالج النفسي وأم الطفل المعاق ذهنيا� يعملان للوصول إلى فهم   

فعالية لخدمة طفلها المعاق  أفضل لاهتمامها ومشاكلها ومشاعرها الخاصة� لتصبŢ ذات

  .2ذهنيا

  :تحديد مفهوم العلاج النفسي الجماعي-

عملية دينامية للتوافق داخل مجموعة الأقران ومع معالج ذو خبرة مهنية مستكشفين   

مشاكل ومشاعر� ومحاولين تعديل اتجاهاتهم كي تزداد إمكانياتهم في التعامل مع ما لديهم من 

   .3مشاكل

  :جرائي للعلاج النفسي الجماعيالتعريف الإ -  

للاكتئاب وإجراء ) Beck(التشخيصية وتطبيق مقياس بعد إجراء المقابلات   

المفهوم الإجرائي للعلاج النفسي الجماعي والذي حددنا إستراتيجية العلاج النفسي الجماعي� 

ي مشكلاتهم واضطراباتهم معا فتتشابه أن  نيتمثل في علاج عدد من المرضى الذين يحس

جماعات صżيرة� يستżل أثر الجماعة في سلوك الأفراد أي ما يقوم بين أفراد الجماعة من 

� يŎدي )أو أكثر من معالج(تفاعل وتōثير متبادل بين بعضهم البعض� وبينهم وبين المعالج 

  .إلى تżيير سلوكهم المضطرب وتعديل نظرتهم إلى الحياة وتصحيŢ نظرتهم إلى أمراضهم

  
                                                 

 .31مد خير الزراد، مرجع سابق، ص فيصل مح 1
 .220مصطفى حسن أحمد، مرجع سابق ، ص  2
 .213، مرجع سابق، ص ، العلاج النفسيعبد الرحمن عيسوي 3
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الإجرائي للعلاج النفسي الجماعي لأمهات الأطفال المعاقين ذهنيا في مواجهة التعريف  -   

  :الاكتئاب

للاكتئاب وإجراء إستراتيجية ) Beck(بعد إجراء المقابلات التشخيصية وتطبيق مقياس      

عملية دينامية بين المعالج : المفهوم الإجرائي والذي هو حددناالعلاج النفسي الجماعي� 

دد من أمهات أطفال معاقين ذهنيا لمساعدتهن في التعامل مع حالة الاكتئاب من النفسي مع ع

خلال تفاعل الأم مع الجماعة � ومن خلال علاقة الأم بżيرها من الأمهات وعلاقتها بالمعالج 

  .النفسي

  :تحديد مفهوم المحاضرة والمناقشة في العلاج النفسي الجماعي -

ية يسودها الجو العلمي� ويلعب فيها عنصر التعليم عملية علاجية نفسية جماعية تعليم  

وإعادة التعليم والإيحاء دورا هاما من خلال الشرš وتبادل اƕراء بحيث تمثل المحاضرة 

  .1والمناقشة مركز الثقل في العملية العلاجية

  :سابقة في الموŰوųدراسات  -6

ثين وعلماء نفس فيما تجدر الإشارة إلى أنه بعد البحث والاطلاع على عدة كتب لباح  

التخفيف من أعراض الاكتئاب عند أمهات ي يخص العلاج النفسي الجماعي وفعاليته ف

الأطفال المعاقين ذهنيا� وبعد الاطلاع على عدة رسائل ماجستير ودكتورا�Ƌ لم تجد الباحثة 

  .ما سبقدراسات سابقة حول 

العلاج ة والقليلة جدا حول فعالية إلا أن الباحثة استطاعت أن تجد بعض الدراسات السابق    

النفسي الجماعي في حالات الاكتئاب عند عموم الناس� وليس عند فئة معينة من فئات 

  .المجتمع كفئة أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا� هذƋ الفئة التي هي موضوع دراستنا

  :من بين هذƋ الدراسات نذكر     

خدموا فيها العلاج النفسي الجماعي است 1988 آخرونو Linehanدراسة لاينهان    

باستخدام أسلوب المناقشة والحوار في مقابل العلاج بالعقاقير لعينة ممن يعانون من أعراض 

نمطا "هذا الأخير الذي يمثل ) Borderline(الشخصية الحدية اكتئابية نتيجة اضطراب 

                                                 
 .131فيصل محمد خير الزراد، مرجع سابق ، ص  1
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الذات والوجدان شاملا من عدم الاستقرار في المزاج� والعلاقات مع اƕخرين� وصورة 

  ".بدايات الرشد ويتجلى في سياقات عديدة ومتنوعةوالاندفاعية الواضحة يبدأ مع 

المناقشة (والذين كانوا يحاولون الانتحار ووجوا أن المرضى الذين تلقوا الأسلوب الأول     

قد تحسنوا بشكل أفضل وقل سلوكهم الموجه نحو إلحاق الأذى بالذات� قياسا ) والحوار

انهم الذين تلقوا العلاج بالعقاقير كما أظهر أفراد المجموعتين قدرا من التحسن فيم يتعلق بōقر

بالأعراض الاكتئابية� إلا أن أفراد المجموعة الأولى والذين تلقوا أسلوبا المناقشة والحوار 

  .1أكثر تحسنا من أفراد المجموعة الثانية والذين تلقوا العلاج بالعقاقير

حول فاعلية العلاج النفسي ) Organista & al 1988(ورجانيستا وآخرون وفي دراسة لأ   

ضي الدخل المترددين على العيادات الخارجية بالمستشفى� الجماعي لمرضى الاكتئاب منخف

مريضا� واستمر البرنامج العلاجي لمدة اثني عشر أسبوعا�  175ضمت عينة الدراسة 

للاكتئاب قبل وبعد  Beckى على مقياس واتضŢ وجود نقص دال في متوسط درجات المرض

تطبيق البرنامج لصالŢ التطبيق البعدي مما يدل على حدوث تحسن لدى هŎلاء المرضى� أما 

المرضى الذين كانوا يعانون من أعراض مرتفعة للاكتئاب وكانوا يعيشون بمفردهم فكانت 

  .2استجاباتهم للعلاج ضعيفة

 24بدراساتهم على عينة ضمت ) Stravinsky & al 1994(قام سترافنسكي وآخرون     

 18مريض بالاكتئاب الحاد� انسحب منهم ستة مرضى لتصبŢ بذلك العينة النهائية للدراسة 

مريضا تم تقسيمهم إلى مجموعتين تلقت المجموعة الأولى برنامجا للعلاج النفسي الجماعي 

تلقت المجموعة الثانية  في حين استżرق خمسة عشر أسبوعا بواقع جلسة واحدة في الأسبوع

كعقار مضاد ( Imipramineنفس الأسلوب العلاجي مضافا إليه عقار إمبيرامين  

) Hamilton(للاكتئاب� ومقياس هاملتون   �Beck وتم استخدام مقياس بيك )للاكتئاب

للاكتئاب ومقياس اليōس� تم تطبيقها جميعا قبل تطبيق البرنامج العلاجي وبعد�Ƌ حيث كشفت 

ئج عن وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات أفراد العينة في التطبيقين القبلي النتا

والبعدي لصالŢ التطبيق البعدي� ولم توجد فروق دالة بين المجموعتين ترجع إلى الأسلوبين 

العلاجيين المستخدمين� وعند متابعة ستة عشر مريضا منهم بعد ستة شهور أوضحت النتائج 

                                                 
 .385، ص ، مرجع سابقاالله محمد  عادل عبد 1
 .186نفس المرجع السابق، ص  2
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النفسي الجماعي في علاج الاكتئاب الحاد� وأن إضافة العقار المستخدم فعالية العلاج 

    .1للبرنامج العلاجي لم تكن له أي آثار دالة

  :خلاصة عامة لƄدراسات السابقة-  

يتضŢ من نتائج هذƋ الدراسات أنها تكاد تجمع على أن العلاج النفسي الجماعي يعد   

ابية المختلفة� وبذلك نلاحظ أن هذƋ الدراسات في أسلوبا مناسبا للتخفيف من الأعراض الاكتئ

مجملها تدعم فاعلية العلاج النفسي الجماعي لعلاج الأعراض الاكتئابية إجمالا� حيث كشفت 

عن انخفاض حدة الأعراض لدى المرضى بعد العلاج� وربما اختفائها تماما في بعض 

ضمه من إستراتيجيات متنوعة الحالات� وقد يرجع ذلك إلى أن هذا الأسلوب العلاجي بما ي

نجاš تنفيذƋ إلى حدوث  من حوار ونقاŭ يتعامل مع الأفكار والمشاعر والأفعال� ويŎدي

بالتالي إلى قدرة الفرد على استعادة توافقه من  التعديل والتżيير السلوكي المرŻوب� ويŎدي

  .جديد
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  :مفهوƅ الإعاقة الذهنية -1

قبل التطرق إلى مفهوم الإعاقة الذهنية علينا أن نوضŢ أنه أثناء مطالعتنا صادفنا عدة   

� التخلف العقلي� التōخر العقلي� الضعف العقلي� النقص العقلي: تسميات لƚعاقة الذهنية منها

لى ظروف ترجمة إلى Żير ذلك� ويعود هذا التعدد إ...القصور العقلي� العجز الذهني

    .� وفي هذƋ الدراسة استعملنا دون تمييز إحدى هذƋ التسميات1المصطلحات الإنجليزية

Ż دي ايقصد بالإعاقة الذهنية نقص في درجة ذكاء الفرد� ويكونŎلبا موروثا مما ي

إلى توقف في نمو خلايا الدما�Ź ويعرفها البعض على أنها عدم اكتمال نمو الجهاز العصبي 

  .2إلى عدم قدرة الفرد على التكيف مع نفسه ومع البيئة من حوله مما يŎدي

أما بلاكستون فقد عرف الإعاقة الذهنية على أنها ضعف فطري في الفهم لا يرجى     

إصلاحه وكذلك عرفها بورنفيل بōنها توقف في النمو سواء كان فطريا أم مكتسبا في القدرات 

ل العديد من الأخصائيين تعريف لإعاقة الذهنية ومن لقد حاو. العقلية والخلقية والانفعالية

  . 3هŎلاء أطباء وأخصائيين نفسيين وعاملين في مجال الخدمة الاجتماعية

  :تعريŻ الإعاقة الذهنية -1-1

  :التعريف الطبي لƚعاقة الذهنية -أ   

من المعروف أن الأطباء هم أول مجموعة من الأخصائيين الذين تعاملوا مع حالات   

ها على أنها حالة من النقص العقلي ناتجة عن سوء التżذية أو عن وقد عرففعاقة الذهنية� الإ

مرض ناشŒ عن الإصابة في مركز الجهاز العصبي� وتكون هذƋ الإصابة قبل الولادة أو في 

  .4مرحلة الطفولة

  :التعريف الاجتماعي لƚعاقة الذهنية- ب  

لال عملية التكيف الاجتماعي ضمن والذي يتركز على الجوانب الاجتماعية من خ  

البيئة التي يعيŭ فيها الفرد والتي تتمثل في قدرة الفرد على التلاŎم والتكيف وإنشاء العلاقات 

وبما أن مشكلة الإعاقة الذهنية مشكلة اجتماعية يعاني منها  الاجتماعية مع ŻيرƋ من الناس

                                                 
 18، ص 1998، المكتب العلمي للنشر والتوزیع، مصر، التخلف العقلي في محيط الأسرةمحمد السيد حلاوة،  1

2 Les cahiers du C.N.T.E.R.H.I, « Contribution l’analyse du concept de handicap », in handicaps et inadaptations, 
France, N° 38 – Avril – Mai – Juin, 1987, p17. 
3 3 Les cahiers du C.N.T.E.R.H.I, « des diffucultes d’enfants et d’adolescents », in  handicaps et inadaptations, 
France, N°32 : Octobre – Novembre – Décembre, 1985, p 04.  
4 R. ZAZZO,  Les débilités Montale, librairie arnand colin, Paris, 1969, p 61.    
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هل يستطيع المعاق : ة وذلك مثلالمجتمع لذا فŐن معظم التعريفات ركزت على معايير عملي

ذهنيا العناية بنفسه دون أن يحصل مشكلة� وكذلك هل يستطيع أن يتكيف مع البيئة التي 

   .1يعيŭ فيها

إلى وذلك حسبما ذكرƋ محمد محروس الشناوي  Trid gold" تريد جولد"هذا وقد أشار      

تماد عليه للتعرف على حالات أن الصلاحية الاجتماعية قد تكون مŎشرا أو معيارا يمكن الاع

عرف الإعاقة الذهنية بōنها حالة من عدم اكتمال النمو العقلي بدرجة  فقدالإعاقة الذهنية� 

فراد العاديين بصورة تجعله دائما في حاجة تجعل الفرد عاجزا عن مواءمة نفسه مع بيئة الأ

  .2إلى الرعاية وحماية خارجية

  ):السيكومتري(نظر القياس النفسي  تعريف الإعاقة الذهنية من وجهة- ج  

بينيه  -مقياس ستانفوردكتعريف الإعاقة الذهنية من خلال مقاييس الذكاء� اعتمد لقد   

Stanford- Binet  وسايمونSimonن اختبارات الذكاء قد تزودنا بمقدار  واللذان اعتقدا�ōب

ديدة اعتبرت نسبة كمي تستطيع من خلاله التعرف على حالة الإعاقة الذهنية� ولسنوات ع

فما دون مŎشرا ومرشدا ودليلا على التمييز بين المعاقين ذهنيا وŻير المعاقين  70الذكاء 

حسبما ذكرMerril  Ƌوميريل  Lewis termanأشار لويس تيرمان  1973ذهنيا� وفي عام 

Źللعينة التي طبق  %5.6للذكاء يبين أن هناك إلى أن استعمال مقياس بينيه  فخري الدبا

وهذا قد وضع على حدود المعاقين  79- 70يتراوš ما بين  1937عليها في عام ختبار بينيه ا

من العينة كانت في مجموعة المعاقين ذهنيا  2.63وأن  Borderline defective  ذهنيا

Mentaly defective   نسبة ذكائها š3فما دون 69ويتراو.    

من أكثر التصنيفات شيوعا  Terman & Merrillويعتبر تصنيف تيرمان وميريل       

  .:على النحو التالي جاءتدرجات الذكاء� وقد ل

  فما دون            معاق ذهنيا 70

  على حدود الإعاقة الذهنية                 70-80

  مرتبة الżباء                80-90

                                                 
 .38ص  ،1997دار غریب، القاهرة،  ،البرامج - تشخيص –التخلف العقلي، الأسباب محمد محروس الشناوي،  1
 .35نفس المرجع السابق، ص  2
 .312، ص 1982، دار الطليعة، بيروت، أصول الطب النفسانيفخري الدباغ،  3
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  عادي أو متوسط الذكاء              90-110

  وقــمتف            110-120

  متفوق جدا            120-130

  1فما فوق          موهوب 130

وكذلك هناك تحديد لفئات الإعاقة الذهنية طبقا لاختبارات بينيه ووكسلر وهما أكثر      

  :اختبارات الذكاء الفردية شيوعا في الاستخدام� وهي كما يلي

نسبة الذكاء طبقا   فئات الإعاقة الذهنية

  لاختبارات بينيه

كاء طبقا نسبة الذ

  لاختبارات وكسلر

  69 – 55من   68 - 52من  Mild الإعاقة الذهنية البسيطة - 1

  54 – 40من    51 – 36من Moderate الإعاقة الذهنية المتوسطة - 2

  39 – 25من    35 – 20من  Severe الإعاقة الذهنية الشديدة - 3

  نفما دو 24  فما دون  Profound 19 الإعاقة الذهنية الحادة - 4

  .2تحديد فئات الإعاقة الذهنية: يبين )01( جدول

 R.ZAZZOوذلك حسب ما ذكرƋ  في تعريفه لƚعاقة الذهنية Dollحاول دول   

من خلال تعريفه لƚعاقة الذهنية  Trid Goldجولد -التخلص من العيوب التي وقع بها تريد

ة� حيث اعتبر تريد جولد على أساس الصلاحية الاجتماعية للدلالة على حالات الإعاقة الذهني

  .أن كل من لا يتلاءم مع نفسه قد يكون معاقا ذهنيا

أن يعرف الإعاقة الذهنية بōنها الفرد الذي يتصف  Dollوعلى هذا الأساس حاول دول       

  :بما يلي

ليس لديه القدرة على الكفاءة الاجتماعية مما يجعل الفرد Żير قادر على التلاŎم  - 1

  .وŻير كفء مهنيا وكذلك ليست لديه القدرة على تدبير شŎونه والتكيف مع الجماعة�

 .المستوى العقلي أقل لديه عن العاديين - 2

3 - Ƌظهور حالة الإعاقة الذهنية لديه قبل الولادة أو في السنوات الأولى من عمر. 

                                                 
 .21، ص ابقنادر فهمي الزیود، مرجع س 1
 .21نفس المرجع السابق، ص  2
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 .سيكون معاقا ذهنيا عند بلوŻه مرحلة النضج - 4

 .اثية أو نتيجة إصابته بمرضإن أسباب إعاقته الذهنية يعود لعوامل تكوينية أو ور - 5

 .إن حالة المعاق ذهنيا لا أمل في شفائه - 6

حاول أن يضع ستة شروط لعملية تشخيص حالة المعاق  Dollلذا فŐننا نجد أن دول      

ذهنيا ولم يكتف بدرجة الذكاء أو الصلاحية الاجتماعية وإنما الشروط الستة حتى يكون لدينا 

  .1الإعاقة الذهنية عند الفرد مكانية التنبŎ عن حالةدقة في إ

في مقاله الذي نشر في  حسبما ذكرƋ محمد السيد حلاوة وذلك Heberوقد أشار هيبر     

المجلة الأمريكية لƚعاقة الذهنية تعريف الإعاقة الذهنية والذي يعتبر تعريفا للجمعية 

 هو منو"  American Association of Mental Deficiency"الأمريكية للتخلف العقلي 

أكثر التعاريف شيوعا وقبولا لدى علماء النفس� والذي يشير إلى أن الإعاقة الذهنية أو 

التخلف العقلي هو مستوى الأداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن المتوسط والذي يظهر في 

  :.مرحلة النمو مرتبطا بخلل في واحدة أو أكثر من الوظائف التالية

  .Matarationالنضج   -أ 

 .Learningالتعلم   -ب 

 .Social Adjustment 2التكيف الاجتماعي    -ج 

2- ŭخيŬية التƄعم:  

إن عملية تشخيص حالة الإعاقة الذهنية لا يقوم بها شخص واحد بل إن هناك فريق   

من الأخصائيين� بحيث يتم جمع المعلومات عن النواحي الجسمية والنفسية والثقافية 

  :من والاجتماعية وŻالبا ما يكون الفريق مكونا

ويقوم بفحص حالة الطفل الجسمية وما يتصل بالجهاز العصبي والحواس وكذلك  :الطبيب -أ

    .3فيما يتعلق بجوانب الصحة العامة وذلك لتقديم ما يلزم من علاج

                                                 
1 R- ZAZZO, Opcit, p65. 

 .20، ص مرجع سابقمحمد السيد حلاوة،  2
 .23، ص نادر فهمي الزیود، مرجع سابق 3
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ويقوم بتقديم تقرير عن البيئة التي يعيŭ فيها الطفل والخبرات  :الأخصائي الاجتماعي -ب

 ťالحالة والأمراض التي أصيب بها أو أصيبت بها الأم أثناء الثقافية التي مر بها وتاري

  .الحمل

  .ويقدم تقريرا عن مستوى قدراته ومهاراته وحالته الانفعالية :الأخصائي النفسي -ج

ويكون عمله في محاولة وضع مخطط لنوع الخدمات  :الأخصائي في التربية الخاصة -د

حصل عليه من معلومات عن الطبيب التربوية التي يحتاجها الطفل وذلك في حدود ما 

  .والأخصائي الاجتماعي والأخصائي النفسي

ويكون عمله في مراحل متقدمة وخاصة بعد أن يصبŢ : أخصائي في التōهيل المهني -هـ

  .1الطفل في الرابعة عشرة من عمرƋ وهي السن التي يتسنى فيها عملية التōهيل

  :Ƅيالتفريž بين الإعاقة الذهنية والمرض العق -3

هناك من يخلط بين الإعاقة الذهنية والتي هي التخلف والضعف العقلي وبين المرض   

العقلي� وقد يعتبرونه شيئا واحدا فينظر إلى الإعاقة الذهنية على أنها مرض عقلي ولكن 

الواقع Żير ذلك وإن كان هناك بعض الحالات التي قد يجتمع فيها التخلف العقلي مع المرض 

واحد� حيث إن الإعاقة الذهنية حالة وليس مرضا فالمرض العقلي عبارة العقلي في شخص 

عن اختلال في التوازن العقلي� أما التخلف العقلي فهو عبارة عن نقص في درجة الذكاء 

بين ناقص الذكاء وبين الشخص العادي فرقا في بحيث يجعل الفرق  نموƋوذلك نتيجة توقف 

       .2دث في الطفولة ولا يحدث في مرحلة النضجالدرجة وليس فرقا في النوع� وهذا يح

لذا فليس هناك علاقة بين التخلف العقلي والمرض العقلي ولا يجوز أن يسمى المرض       

العقلي بالتخلف العقلي� فالشخص المريض عقليا يكون عادي الذكاء وقد يكون عبقريا وليس 

  .ذكيا فقط

الذهنية مشكلة نمو� حيث يلاحظ بōن ذكاء الطفل  ومن هذا المنطلق فŐن مشكلة الإعاقة      

بعد الميلاد كما ينمو الجسم� أي أن الطفل ينمو من الناحية الجسمية كما ينمو  جيينمو بالتدر

  .من الناحية العقلية

                                                 
 .24نفس المرجع السابق، ص  1
 .44، ص  1982، الشرآة الوطنية للنشر والتوزیع، الجزائر، نحوهمالمعوقون في الجزائر وواجب المجتمع والدولة ، رابح ترآي 2
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هو عبارة عن مشكلات في  Mentalillnessومن ناحية أخرى فŐن المرض العقلي      

  .الشخصية واضطرابات في السلوك

كذلك يحدث المرض العقلي في أي وقت من مراحل العمر عند الفرد أي من مرحلة     

الطفولة إلى مرحلة الرشد� بينما حالة الإعاقة الذهنية تحدث فقط أثناء فترة الحمل أو أثناء 

   .1الطفولة

وتعود أسباب المرض العقلي إلى ما يتعرض له الفرد من التوتر والضżوط النفسية بينما      

  .يكون ذلك بالنسبة لƚعاقة الذهنية لا

وفيما يخص العلاج فقد يستجيب هذا الأخير في المرض العقلي وذلك على شكل تخفيف     

الأعراض المŎدية لهذا المرض ما يŎدي إلى الشفاء� بينما في حالة الإعاقة الذهنية لا يمكن 

  .2إذا حدثت منها الشفاء

  :مدƎ انتŬار ظاهرŖ الإعاقة الذهنية - 4

تعتبر مشكلة الإعاقة الذهنية مشكلة اجتماعية يعاني منها المجتمع سواء أكان هذا   

المجتمع متقدما أو بدائيا� ومن خلال الدراسات التي أجريت على مدى انتشار حالات الإعاقة 

ويعود هذا التفاوت في  %7.7و %0.43الذهنية في المجتمع وجدنا أنها تتراوš ما بين 

  :معاقين ذهنيا لعدة أسباب ومنهاالنسب المئوية لل

لدراسة  )Farber 1968(ر بالاختلاف في تحديد نسبة الذكاء للمعاقين ذهنيا� فقد أشار فار -أ

على  وذلك حسب ما ذكرƋ كمال إبراهيم مرسي )Akkesonسون وأك(أجريت من قبل 

نسبة فما دون فوجد أن  �70 حيث وضع حدود لƚعاقة الذهنية بنسبة يمجتمع السويدال

وذلك حسبما ذكرƋ كمال  )Lofthusلوفتŭ (ولكن  %1.8المتخلفين في السويد تتراوš بين 

فما دون فوجد أن نسبة المعاقين  75وضع حدود نسبة الذكاء  إبراهيم مرسي أيضا� حيث

  .3%3.8ذهنيا تتراوš بين 

ناك ويقصد به أنه ربما يكون ه: اختلاف الطرق في اعتبار العامل المحدد للتكيف -ب

وقد تمكنوا من التكيف في ظل هذا المجتمع  70أشخاص معاقين ذهنيا ونسبة ذكائهم أقل من 

                                                 
1  Dictionnaire Larousse, volume 03, Tome 02, Librairie Larousse, Paris, 1966, p2002. 

 .25، ص 1996دار القلم، الكویت، مرجع في علم التخلف العقلي، سي، رآمال إبراهيم م 2
 .26نفس المرجع السابق، ص  3
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وتوقعاته� لذا فŐنه ربما يدخل في نسبة هŎلاء المعاقين لهذƋ العينة التي أخذت من المجتمع 

من قبل بيرScotland ( ŭسكوتلاند (ففي دراسة أجريت في  –وربما لا يدخلون في العينة 

وجدوا أن نظام المدرسة يستخدم نسبة الذكاء لجميع ) Birch &1970( 1970عام وآخرون 

الأطفال الذين أعمارهم سبع سنوات� وتقدم لهم الفرص لجميع الأطفال في المجتمع لهذا السن 

من الأطفال لهم الحق في الالتحاق  %1.3وبعد الفحص الطبي والأخصائي النفسي تبين بōن 

في هذƋ الدراسة تبين بōن أقل من النصف نسبة ذكائهم ظهرت أقل صفوف التربية الخاصة وب

  . 1يكي بōنهم معاقين ذهنياينمن خلال التقييم الإكل

الاختلاف في المناطق أو البلاد لها أثر في كيفية توزيع الطبقات الاجتماعية� فلżاية اƕن  -ج

" القابلين للتعلم"عاقين ذهنيا ماهو المقصود في الطبقة الدنيا� وأن Żالبية الأطفال الملا يعرف 

قد جاءوا من الطبقة الاجتماعية الدنيا� ومن الواضŢ أن المناطق المدنية فيها نسبة عالية من 

العاملات التي تنتمي إلى الطبقة الدنيا وهذا متوقع بōن تكون لديهم نسبة عالية من المعاقين 

  .2بة المعاقين ذهنيا قليلةذهنيا� والمجتمعات أو الطبقات العليا قد يكون لديهم نس

ترجان وآخرون  1973اختلاف الانتشار في المعاقين ذهنيا باختلاف الأعمار في عام  -د

)Tarjan & al (ابسيط اأن نسبة المتخلفين عقليا تخلف والاحظ )Mild ( توجد من مختلف

من الأعمار وأقل منها في مرحلة الروضة وتكون نسبة عالية ملحوظة في مرحلة متقدمة 

المدرسة والتي يكون فيها الفرد في مرحلة المراهقة� وقد يعود هذا الاختلاف لƘداء العقلي 

في مختلف الأعمار وذلك في مرحلة بداية دخول المدرسة ويكون قد كون القدرة على التكيف 

  . 3لهذƋ المشاكل

مستخدمة لتحديد لذا فŐن هذƋ النسب المختلفة تعود Żالبا إلى الاختلاف في المعايير ال     

وي للصفات الاعتماد على منحنى التوزيع الس مدى انتشار حالات الإعاقة الذهنية ولكن يمكن

البشرية حيث يتبين لنا من خلال هذا المنحنى كيفية توزيع القدرات العقلية حسب ما تبينها 

  :اختبارات الذكاء بين الناس كما هو في الشكل التالي

                                                 
 .26بق، صادر فهمي الزیود، مرجع سنا 1
 .27نفس المرجع السابق، ص  2
 .28نفس المرجع السابق، ص  3
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  .1حسب مقياس وكسلر نحنى التوزيع السوي للصفات البشريةيبين م) 01(الشكل رقم 

يظهر أن ما نسبته ) منحنى التوزيع السنوي للصفات البشرية(فمن خلال هذا المنحنى      

والتي  115-85من الناس يقعون بين درجتي ذكاء  68.26%=  34.13%+  34.13%

نسبة ذكائهم بين لبي تقع بالاتجاƋ الس %13.59يطلق عليها فئة متوسطي الذكاء وحوالي 

بالاتجاƋ الإيجابي على المنحنى والذي يقع  13.59وهم فئة الأقل من المتوسط� بينما  70-85

بالاتجاƋ السلبي للمنحنى  %2.14هم فئة فوق متوسطي الذكاء� وكذلك  130-115بين 

وأما وهو الحد المتعارف عليه في حالات التخلف العقلي�  70- 55يقعون بين درجتي ذكاء 

من الناس يقعون بين درجتي ذكاء  % 2.14بالاتجاƋ السلبي للمنحنى والذي يتمثل أيضا في 

  .وهم من فئة المتفوقين عقليا 130-145

من  % 0.13أما ما يظهر من المنحنى بالاتجاƋ السلبي في نهايته حيث أن النسبة   

خلف العقلي المتوسط فما دون والتي تمثل حالات الت 55الناس تقع درجة ذكائهم ما بين 

فما فوق  145يقع ذكائهم ما بين  % 0.13والشديد بينما بالاتجاƋ الإيجابي للمنحنى فيظهر أن 

  .2وهم فئة العباقرة

  :تصنيفات الإعاقة الذهنية  -5

  :تصنيف على أساس نسبة الذكاء  -أ  

عيد لقد استخدمت عدد من المقاييس في قياس الذكاء وكان هذا الاستخدام على الص  

فقد تم خلالها تصنيف حالات الإعاقة الذهنية ومن هذƋ المقاييس الدولي والنظم التعليمية� 

  :التي استخدمت

                                                 
 .322، ص فخري الدباغ، مرجع سابق 1
 .18، ص1966، مكتبة النهضة المصریة، القاهرة، سيكولوجية الطفل المعوق وتربيتهعبد المجيد عبد الرحيم ولطفي برآات،  2
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  ) Stanford-Binet(اختبار ستانفورد بينيه  - 1

 ) Wisc(اختبار وكسلر لذكاء الأطفال  - 2

  )Wechsler Intelligence Scale For Children( 

  )WAIS(اختبار وكسلر لذكاء الراشدين  - 3

)Wechsler Adult Intelligence Scale.( 

 ) Wppsi(اختبار وكسلر لذكاء أطفال ما قبل المدرسة  - 4

 )Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence(  

   Ƌالمقاييس قسمت حالات الاعاقة الذهنية على الشكل التاليومن خلال هذ:  

درجة ويمكن  70-50كائه بين يقع مستوى ذ: Horon) الأحمق - المōفور(المورون  - 1

لطفل في هذا المستوى الاستفادة من التعليم بقدر خاص� ويمكنه القيام بحاجاته اليومية في 

المستقبل� كما تستطيع هذƋ الفئة أن تتكيف اجتماعيا� وبŐمكانهم أن يصبحوا  مستقلين كليا أو 

  .جزئيا في كسب قوتهم إذا ما وجدوا  التعليم والتوجيه المناسبين

درجة� ويصعب تلقينهم  50-25أطفال يقع ذكائهم بين  موه): imbicile-الأبله(البلاهة  - 2

المواد التعليمية� إلا أنه يمكن تدريبهم بعض الشيء على العناية بنظافة أنفسهم والقيام 

بالحاجات اليومية البسيطة� ويلحق هŎلاء الأطفال عادة بمراكز التōهيل� فيكون العمر العقلي 

 .سنوات 6-3لبالź منهم للطفل ا

3 -  Ƌالمعتو)Idiot :( أقصى درجة من درجة� 25-20وهم أطفال يقع ذكائهم ما بين Ƌوهذ

التخلف ولا يمكن لهذƋ الفئة من الأطفال أن يتعلموا الكلام� ولا يمكن تدريبهم على العناية 

رهم الذاتية� وهم بحاجة دائمة ووصاية وإشراف كامل في المŎسسات الخاصة� ويتراوš عم

  .1سنوات 2 – 0العقلي ما بين 

  

  

  

 

                                                 
  .20نفس المرجع السابق، ص 1
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  :تصنيف حسب الأسباب  -ب

  :ويقسم التخلف العقلي تبعا لأسبابه إلى

ر فيها إلى أسباب خأسباب التō ىيطلق على الحالات التي تعز: التخلف العقلي الأولي -

 ويحدث  في حوالي) الكروموزومات(والصبżيات ) الجينات(وراثية كōخطاء المورثات 

  .ن حالات الضعف العقلي العائليم 80%

يطلق على الحالات التي يبرز فيها أثر العوامل البيئية في أي : التخلف العقلي الثانوي -

مرحلة من مراحل نمو الفرد� هذƋ العوامل التي تŎدي إلى إصابة الجهاز العصبي� ويحدث 

ما�Ź وحالات حالات استسقاء الد: من حالات الضعف العقلي ومن أمثلته %20في حوالي 

    .1إلى آخرRH... (Ƌ(القماءة وحالات عامل الريزوس 

تشريحية  جسمية يعتمد هذا التصنيف على وجود خصائص :التصنيف الإكلينيكي -ج

  :فيزيولوجية� إضافة إلى عامل الذكاء ومن هذƋ الأنماط الإكلينيكية ما يلي

لقد استمد هذا : Mongolisme :(Down Syndrome –المنżولية (متلازمة دوان  -  

انحراف العينين : النوع اسمه من صفاته الجسمية التي تشبه ظاهريا صفات الجنس المنżولي

سمك الجفون� صżر حجم الرأس واستدارته� نعومة الجلد ورطوبته� تشقق اللسان� ويكون 

  .2من ضعاف العقول في المستشفيات العقلية %10-5هŎلاء عادة ما بين 

يتصف هŎلاء الأطفال بالقصر المفرط� وقد يعود ): Crétinisme: (حالات القصاع - 

سبب ذلك إلى تعطل الżدة الدرقية أو اضطرابها� أو نقص في مادة التيروكسين الذي له 

الكسل� الخمول� تōخر الكلام� ظهور : علاقة بالجوانب النمائية في الجسم ومن أعراضه

  .تفاعل الاجتماعيبعض التجاعيد وتżير لون الجلد� لا يميل إلى ال

يتميز الأطفال المعاقون ذهنيا والذين يتصفون ): Hydrocephaly(الاستسقاء الدماŻي  -  

الطفل في الأسابيع الأولى من  بالاستسقاء الدماŻي يكبر حجم الجمجمة� ويظهر ذلك عند

السائل المخي الشوكي في الجمجمة� وهذا السائل في ذلك إلى وجود  ولادته ويرجع السبب

Źإلى تلف خلايا الدما Ƌدي بدورŎ3ي.  

                                                 
 .87بق، ص امرجع س سيكولوجية الإعاقة الجسمية والعقلية،عبد الرحمن عيسوي،  1
 .327ص  ابق،فخري الدباغ، مرجع س 2
 . 490، ص 1977، دار العلم العربي، القاهرة، الصحة النفسية والعلاج النفسيحامد عبد السلام زهران،  3
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 -  Źر وكبر الدماżحالات ص)Microcephaly and macrocephaly:(  

يتصف هŎلاء الأطفال بصżر حجم الرأس عن الحجم العادي ويكون شكل الرأس    

مخروطي� وكذلك يتميزون بعدم قدرتهم على اكتساب اللżة ويكون لديهم نشاط حركي زائد 

مرضى الزهري الوراثي� وسبب هذƋ الحالة ليس معروفا تماما� فقد  وأŻلب هذƋ الحالات

  .يرجع إلى اضطرابات في التżذية بسبب عدم انتظام الإفراز الداخلي

  .1أما في حالة كبر الدماŹ فيتميزون بكبر حجم الرأس والاضطراب في البصر

ص بهم� وقد لقد اتجه رجال التربية إلى محاولة وضع تصنيف خا :التصنيف التربوي -د 

� وقد كانت تقسيماتهم على النحو حالات هذا الأخير اتخذوا مدى التخلف العقلي أساسا لتقسيم

  :التالي

-75وهو ذلك الطفل الذي تتراوš نسبة ذكائه من ): Slow Learner(فئة بطيء التعلم  -  

ويتصف الطفل هنا بعدم قدرته على مواءمة نفسه مع ما يعطى له من مناهج في  90

  .لمدرسة العاديةا

  ):Educable Mentaly retarted(فئة القابلين للتعليم  -

� لهم القدرة على إمكانية الاستفادة من البرامج التعليمية 75-50تتراوš نسبة ذكائهم ما بين 

كما أنهم يتصفون بقدرتهم عند العادية ولكن عملية تقدمهم تكون بطيئة مقارنة مع العاديين� 

لال الاقتصادي والاجتماعي� ويحتاج هŎلاء الأطفال إلى نوع من البرامج الكبر على الاستق

اجون إلى نوع من التوجيه الموجهة نحو التوافق للسلوك الاجتماعي المقبول� وكذلك يحت

  .المهني

  ):Trainable Mentaly Retarted(فئة القابلين للتدريب  -

القابلين للتدريب بŐمكانية إكسابهم  وتتميز فئة 50- 30تتراوš نسبة ذكاء هذƋ الفئة ما بين 

  .بعضا من أساليب الرعاية الذاتية كما أنهم يحتاجون إلى الإشراف والمساعدة طوال حياتهم

 The totally dependent child): الاعتمادي(فئة Żير القابلين للتدريب  - 4-4- 6

(untrainble) :  

                                                 
 .491نفس المرجع السابق، ص  1
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تميز بōنها تحتاج إلى العناية التامة فما دون وت 30تقدر نسبة ذكاء هذƋ الفئة ما بين      

والإشراف الكامل من قبل اƕخرين� ويظهر لدى هذƋ الفئة القصور في التناسق الجسمي 

والحسي والحركي� ويحتاجون إلى العناية من قبل الأسرة أو المŎسسة من وقت ƕخر تكون 

  .1لديهم بعض جوانب النمو اللżوي ولكن بشكل ضعيف جدا

  :أساس السلوك التكيفيتصنيف على  -هـ

وقد تم تصنيف حالات التخلف العقلي على أساس السلوك التكيفي بما يتفق والجمعية   

  :الأمريكية للمعاقين ذهنيا� والذي كان على النحو التالي

من  %75تشمل هذƋ الفئة حوالي : Mental Mild Retardationتخلف عقلي بسيط  -   

ويمثل الحد الأعلى من هذƋ الفئة  69-55ذكائهم ما بين عدد المعاقين ذهنيا� يتراوš معدل 

الأفراد ممن يدرسون بالمدارس العادية ولكنهم بطيئي التعلم� أما الحد الأدنى فيمثل المتخلفين 

ذهنيا من الفئة القابلة للتعلم في مدارس خاصة� ويمكن لأفراد هذƋ الفئة تعلم المهارات 

ŭ بشكل عادي في المجتمع� ويتم تعليم هŎلاء Żالبا في الأكاديمية البسيطة كما يمكنهم العي

مراكز خاصة حيث يتم التركيز على تعليم المهارات الأساسية ومشاركة المجموعات للتدرب 

  .2على العلاقات الانفعالية وعلى الاعتماد على النفس والمشاركة في العمل المنتج

راوš معدل ذكاء أفراد ويت: Mental Moderate Retardationتخلف عقلي متوسط  -

درجة� وهم قابلون للتدريب على الأعمال البسيطة عندما تقدم لهم بشكل  45 – 40هذƋ الفئة 

واضŢ ومبسط� ويبدو على هŎلاء الأفراد التōخر في النمو منذ الصżر نظرا لارتباط حالتهم 

نهم العناية بما يحدث لهم من اضطرابات عصبية� ويستطيع أفراد هذƋ الفئة الكلام كما يمك

  .3بōنفسهم� إلا أنهم يحتاجون للعمل في مكان آمن ومحمي شرط أن يبقوا تحت الملاحظة

ويتراوš معدل ذكاء أفراد هذƋ الفئة : Sévère Mental Retardationتخلف عقلي شديد  -

واضحا منذ الطفولة المبكرة مع ظهور  ويبدو على أفرادها التخلف وتōخر النمو 39-25بين 

ضطرابات العصبية مثل الشلل المخي أو الصرع� ويبدو على المصاب بطء الكلام بعض الا

وبطء في عمليات الاتصال بالżير� كما يحتاج للملاحظة الدائمة والمساندة من قبل الأفراد 

                                                 
 .51ابق، ص نادر فهمي الزیود، مرجع س 1

2 American psychiatrie Association, MINI DSM IV ; critères diagnostic, (Washington : DC, 1994) traduction 
française J-D Gueffi et all (Masson, Paris, 1996), P51.  

 .108، ص 1994الجامعة المفتوحة، ليبيا،  سيكولوجية الإعاقة، رمضان محمد القذافي،  3
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المحيطين به� ولا يمكن تدريبهم سوى بشكل جزئي على كيفية قضاء الحاجة أو اللبس أو 

اني المعوق في هذƋ الفئة من ضعف التوافق العصبي وقلة النشاط تناول الطعام� وعادة ما يع

والحركة وعدم القدرة على القيام بالاستجابات الانفعالية� وŻالبا ما يصاحب التخلف العقلي 

    .1إعاقة جسمية

لا يتمتع أفراد هذƋ الفئة سوى : Profound Mental Retardationتخلف عقلي عميق  -

ج معظم ا� ويتميزون بالسلوك الطفولي ولا يستطيعون الكلام� ويحتبذكاء دون معدل العشرين

هŎلاء الأفراد إلى العيŭ في مŎسسات خاصة كحاجتهم إلى الرعاية والملاحظة الدائمين� 

وإلى العمل على تنمية المهارات الحسية والحركية لديهم وŻالبا ما يكون التخلف العقلي في 

   .2هذƋ الحالة مصحوبا بŐعاقات جسمية

  : أسباب الإعاقة الذهنية -6

) Métabolisme(وتفسر بوجود خلل في عمليتي البناء والهدم  :الأسباب الوراثية -1- 6

لخلايا الجسم� والتي تنتقل عن طريق المورثات أبا عن جد� وتعتبر هذƋ العملية ضرورية 

� 3لذهنيةللنمو وأي خلل فيها يŎثر على الجسم ويŎدي إلى اضطرابات في تطوير الصفات ا

  :ويمكن تصنيف العوامل الوراثية التي تسبب الضعف العقلي إلى

  :عوامل وراثية تتعلق بخطō في نظام خلايا الأبوين أو أحدهما -أ

والذي تم الإشارة إليه ) Mongolisme(ويكون نتيجة ذلك أطفال من النوع المنżولي   

ال يشبهون الجنس المنżولي الذي فيما يخص التصنيف الإكليتيكي� وكما قلنا فيما سبق هم أطف

وذلك نسبة ) Down Syndrome(يتميز بملامŢ معينة� سميت هذƋ الحالة كذلك برملة داون 

كروموزومات في شكل الأما بالنسبة للشذوذ فيكون توزيع ). Largthon down(إلى الطبيب 

� )21(ين وجود كروموزوم زائد� والخلل هنا وقع في الزوج الكروموزومي الواحد والعشر

� نتيجة للاضطراب التكويني )Trisomy 21(أو  21ولهذا تسمى هذƋ الحالة أيضا بثلاثية 

� وتجدر الإشارة هنا 46كروموزوم بدلا من  47في البويضة بحيث يكون للطفل المنżولي 

                                                 
 .110نفس المرجع السابق، ص  1
  .15، ص 1981دار القلم، الكویت،  الدراسة المبرمجة للتخلف العقلي،فتحي السيد عبد الرحيم،  2

3 Dr George Piere Bellicha,  Grand dictionnaire Médicale, Edition bordas, 1997, p 433. 
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هذا المرض� كما أن نسبة الوفيات  م يعد من أهم الأسباب المرتبطة بحدوثن الأسإلى أن 

  .1ئة مرتفعة لاسيما في مرحلة الطفولة المبكرةفي هذƋ الف

يكون لها : عوامل وراثية تتعلق بōمراض تنتقل عن طريق الجينات السائدة والمتنحية -ب

تōثير في عملية التمثيل الجسمي� والعمليات البيوكيميائية والتي تŎثر على المť ووظائفه 

  :العقلية مثل ظاهرة

والتي ينجم عنها إعاقة الوظائف العقلية بسبب ): Phynelketonoria(الفينيل كتونوريا  -

أو التمثيل الجسمي وعجز العصارة الكبدية على ) Métabolisme(خلل في عملية الأيض 

وتحويلها إلى أحماض أمينية مناسبة لحاجات ) Phinelilanine(يلانين لتحليل مادة الفين

كمها فتŎثر على النمو العقلي الجسم� وعجز الكبد عن تحليل هذƋ المادة يŎدي إلى ترا

والضعف العقلي الذي ينجم عن هذƋ الأسباب يكون من النوع الشديد� ويتميز . والوظائفي

هŎلاء المرضى بسمات جسمية وانفعالية معينة مثل جفاف الجلد� رائحة مميزة للبول� إفراط 

  .وسرعة اهتياج

يلانين فيه وتعالج لة نسبة الفينويمكن اكتشاف هذƋ الحالات عن طريق تحليل الدم لمعرف    

مثل هذƋ الحالات بتنظيم نسبة وجود هذƋ المادة في الدم بقدر مناسب وبواسطة تناول أŻذية 

  .2طبيعية

وينتقل عن طريق الجينات ): Mapie Synip Urine Disease(مرض البول السكري  -

دة� فيتجمع ومن الأحماض الأمينية المتعد CO2المتنحية بسبب العجز عن التخلص من 

ي الجمجمة� كما تترسب منه مقادير إلى البول نخاعي وفالكربون السام في السائل ال

   .3فيصبŢ له رائحة خاصة ويكون العلاج عادة بفرط المقادير الżذائية

وهي حالات مرضية وراثية تنتقل عن طريق ): Gluctocemia: (مرض الجلاكتوسيميا -

لمرض الأطفال الذين يولدون من أمهات مريضات الجينات المتنحية ويصاب عادة بهذا ا

 Ƌبالبول السكري ويكون من نتائجه قصور في تمثيل المواد الكربوهيدراتية� وفي مثل هذ

الحالات المرضية يعجز الجسم عن الاستفادة من مادة الجلاكتوز أو سكر اللبن� وذلك 

                                                 
1 G.L. Lambert, G.A. Ronald, Mongolisme, pierre mardaga, Bruxelles, 1978, p12. 

 .218، ص 1994دار الفكر الجامعية، الإسكندریة،  القدرات العقلية،خليل ميخائيل معوض،  2
 .17، ص 1982عمادة شؤون المكتبات، جامعة الملك سعود، الریاض،  سيكولوجية التخلف العقلي، فاروق محمد صادق،  3
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ة تجمع الجلاكتوز Żير لعجز الإنزيمات على تحويل الجلاكتوز إلى سكر الżلوكوز� ونتيج

المتحول ومعه بعض الفوسفاط تحدث آثار سامة في خلايا وأنسجة الجسم فيصاب الفرد 

سوء التżذية مصحوبا بالقيء وتضخم في الكبد  بالضعف العقلي� وأعراض هذا المرض

  .1واصفرار الجلد والعينين بسبب زيادة الصفراء في الدم وإظلام في عدسة العين

وهي حالة تحدث بسبب خلل يصيب عملية ): Hydrocephaly(ماŻي الاستسقاء الد -

الضżط على جدران  تصريف السائل النخاعي المتواجد بالدماŹ فيتراكم ويŎدي إلى

الداخل مما يŎدي إلى تضخم الرأس  الرأس إلى الخارج وإلى الضżط على المť إلى

ريق التدخل الجراحي وتوقف نمو المť وإصابة الفرد بالتخلف الذهني� وقد أمكن عن ط

الحديث والتقنيات الطبية المعاصرة تخفيف ضżط السائل وتصريفه قبل أن يŎدي إى 

 .2إتلاف أنسجة المť مما يسمŢ للطفل بالعيŭ حياة طبيعية

ينجم هذا المرض الوراثي عن اختلال الżدة الدرقية ): cretinisme(الكريتينيزم  -

)Thyroid-Gland (دة  أو القصور في إفرازاتهاżأو تورمها والتهاباتها� والقصور في ال

يŎدي إلى القزامة المصحوبة بŐعاقة النمو العقلي� والعلاج المبكر للżدة الدرقية مع 

تعويض الجسم بالهرمونات التي يحتاجها قد يŎدي إلى تحسن حالة المريض وتحتاج الأم 

الكافية أثناء الحمل حتى المصابة بقصور في إفرازات الżدة الدرقية إلى العلاج والتżذية 

لا يتعرض الجنين إلى التشوهات الجسمية واضطراب في خلايا المť الذي ينجم عنه 

 .3ضعف في النمو العقلي

من الصعوبة فصل الأسباب البيئية عن الأسباب الوراثية لأن الأسباب  :الأسباب البيئية. 2- 6

ا البويضة بحيوان منوي� عندما يتم البيئية يبدأ تōثيرها منذ اللحظة الأولى التي تلقŢ فيه

الإخصاب� وقد تكون التōثيرات مبكرة تصل إلى درجة الإعاقة العقلية ويسمى النقص العقلي 

� وتنقسم الحالاتمن  %20الذي يرجع إلى آثار بيئية بالنقص العقلي الثانوي ويكون حوالي 

  . 4العوامل البيئية إلى عوامل بيولوجية وأخرى اجتماعية

  :لعوامل البيئية البيولوجيةا - أ  

                                                 
 .54، ص 1990دار القلم، الكویت،  ر العادیين وإستراتيجيات التربية الخاصة، سيكولوجية الأطفال غيفتحي السيد عبد الرحيم،  1
 .46، ص 1996المكتب الجامعي الحدیث، الإسكندریة،  رعایة المتخلفين ذهنيا، رمضان محمد القذافي،  2
 .79، ص 1996، دار المعرفة الجامعية، الإسكندریة، التخلف العقليعبد الرحمن عيسوي،  3
 .220بق، ص اائيل معوض، مرجع سخليل ميخ 4
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عندما تصاب الأم ببعض الأمراض أثناء الحمل يتعرض الجنين لƚصابة في : فترة الحمل -

إصابة الأم الحامل بالحصبة الألمانية أو الحمى القرمزية أو : المť أو الجهاز العصبي مثل

يض أو تعرض الزهري أو تسمم دم الأم أو اختلال في نظام التبو: أمراض ميكروبية مثل

تعرضا زائدا� أو عدم اتفاق دم الأم مع دم الجنين مما يسمى ) x(الجنين في بطن أمه لأشعة 

� فيفرز دم الأم نوع من البكتيريا كمضاد حيوي ضد )RH (-  )RH Factor(بالعامل 

البكتيريا الżربية في دم الجنين� فتŎدي المضادات الحيوية التي يطلقها جسم الأم إلى قتل 

يريا الجنين وكريات الدم لديه� فيتعرض الجنين لتسمم في الدم� وقد تحدث له تشوهات بكت

جسمية أو قد يتعرض الجنين للموت� ويتمثل العلاج في تżيير دم الطفل عند الولادة لإنقاذ 

  . 1حياته وحمايته من التشوهات والإصابات

ال المدة الطبيعية� وهنا الأطفال أي ميلاد الطفل قبل اكتم: الولادة المبسترة: عند الولادة -

نجدهم Żالبا ضعاف البنية� وضعاف البصر وقد يتعرضون لضعف النمو العقلي� كذلك 

الكافي للطفل  O2الولادة العسيرة التي قد يتعرض فيها الطفل إلى الاختناق وعدم وصول 

  .أثناء الولادة

ق الرحم� وإعاقة نزول بالإضافة إلى انفصال المشيمة مبكرا مما يŎدي إلى سد عن    

لديه إلى جانب حوادث الولادة واستخدام الأدوات المساعدة لسحب الجنين  O2الجنين� ونقص 

   . 2مما يŎدي إلى الضżط على جمجمة الطفل� والإضرار ببعض أنسجة المť أحيانا

منها التهاب السحايا الذي يŎثر في القشرة الدماŻية� والجهاز العصبي : بعد الولادة -

بوظائفها الحيوية لمركزي� وهذا ما يŎدي إلى التخلف العقلي� اضطراب الżدد� وعدم قيامها ا

وأي خلل في هذƋ الżدد يŎثر على النمو العقلي والجسمي للطفل� بعض الأمراض 

والفيروسات التي تصيب الطفل بعد ولادته كالحصبة الألمانية والسعال الديكي والحمى 

   .3القرمزية

تلعب العوامل الاقتصادية والاجتماعية والثقافية دورها في : بيئية الاجتماعيةالعوامل ال -ب

 النمو العقلي� ومع أن الضعف العقلي يوجد في كل المستويات و البيئات� إلا أن الدراسات

العديدة أثبتت أن نسبة الضعف العقلي أعلى في المستويات الاقتصادية والاجتماعية  الأمريكية
                                                 

 .102ص  بق امرجع س سيكولوجية الإعاقة، رمضان محمد القذافي،  1
 .103نفس المرجع السابق، ص  2
 .38، ص1991مكتبة النهضة المصریة، القاهرة، التأهيل المهني للمتخلفين عقليا، عبد العظيم شحاته مرسي،  3
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ا� بحيث لا يتوفر الżذاء والرعاية الصحية� وحيث يتعرض الأطفال لƘمراض والثقافية الدني

والحرمان الاجتماعي والثقافي� في حين أن البيئة التي توفر لأفرادها لا تŎمن الżذاء والثقافة 

وأساليب التربية الملائمة� والتجارب والخبرات الفنية� والمثيرات تتيŢ لأطفالها نموا عقليا 

  .سليما

ضعاف العقول تتحسن تحسنا ملحوظا عندما ينقلون من  تلك أثبتت الدراسات أن حالاكذ   

 �Ƌبيئاتهم التي يعانون فيها من الحرمان الاجتماعي إلى بيئات أخرى تعطيهم ما اعتقدو

  .1وتعوض لهم ما حرموا منه

  :خصائŭ الإعاقة الذهنية -7

ي� وهذا لا يعني أنها تتوفر سنتطرق فيما يلي لأهم الخصائص المميزة للتخلف العقل    

كلها في حالة واحدة� إنما تنطبق على أقصى درجات التخلف العقلي� وتقل شدتها لدى 

  .الحالات الخفيفة

يقصد بالخصائص الجسمية صفات الطول والوزن والتوافق الحركي  :الخصائص الجسمية -أ

من قابلية للعدوى أو المرض العام والنوعي� والحالة الصحية العامة� والبنيان الجسمي للفرد 

  .ومقاومته

فيلاحظ هنا عدم وجود تناسق بين وزن المعوقين وطولهم كذلك أطرافهم لا تكون منسقة�     

بلوŻهم الجنسي المبكر� قدراتهم الحسية والحركية سريعة ونشيطة� وحركاتهم تتسم 

  .2بالعشوائية

التصور والانتبا�Ƌ وصعوبة  بضعف المتخلف العقلي يتميز :الخصائص العقلية والمعرفية -ب

ضعف التمييز� فهو لا يستطيع أن ينسق بين عدة أشياء متتالية� ولا يتمكن من والتجريد 

إدراك الارتباطات بها� كما أنه عاجز عن الإحاطة في نظرة واحدة أو فكرة واحدة بمعطيات 

ن يجدد في متنوعة� يتوقف التفكير عندƋ عند حدود المحسوس� كما أنه لا يستطيع أ

الوضعيات المستحدثة� ولا يستطيع الاستفادة كثيرا من خبرته السابقة في التكيف لتلك 

  .3الوضعيات� كما أن قدراتهم على التخيل بسيطة� لقلة معلوماتهم ونقص خبرتهم

                                                 
 .222بق، ص اخليل ميخائيل معوض، مرجع س 1
 .255بق، ص امحمد محروس الشناوي، مرجع س 2
 .50، ص 1981دار المریخ، الریاض،  تربية المعوقين في الوطن العربي،أحمد لطفي برآات،  3
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ببعض الصفات الانفعالية يتصف المتخلف عقليا  :الخصائص الانفعالية والاجتماعية -ج

قد انعكست من خلال قدراته العقلية� فقد لوحظ أنه يميل إلى الانسحاب  والاجتماعية� والتي

والتردد في السلوك التكراري� وكذلك في الحركة الزائدة� وفي عدم قدرته على ضبط 

الانفعالات� وعدم القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع الżير وŻالبا ما يميل نحو 

� وقد يميل إلى العدوان وعدم تقدير الذات� وكذلك المشاركة مع الأصżر سنا في نشاطه

العزلة والانطواء� وتكرار الإجابة رŻم تżيير السŎال� وقد يكون الطفل المتخلف عقليا هادئا� 

  .1قانعا بŐمكاناته المحدودةلا يتōثر بسرعة� حسن التصرف والسلوك� راضيا بحياته كما هي� 

  :التي قد تساعد أو تعيž العمƄية التربوية المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا -8

  :من بين هذƋ المميزات نجد    

إن كل تشوƋ من هذا النوع يمكن أن يشكل إعاقة : وجود أو Żياب التشوهات المرفولوجية -

من الناحية الاجتماعية� فالمظاهر الخارجية السوية لها ميزة الجذب العفوي� أما المظاهر 

  .فظ والنفوراللاسوية لها خطر إحداث التح

إن وجود قدرات لżوية وحركية يشكل عاملا مشجعا للفعل : درجة النمو اللفظي والحركي -

 .التōهيلي والتكيفي

 .2تمثل منبعا أساسيا مستعملا في الحياة العملية: درجة المقدرة على النشاط -

د هذƋ المظاهر تميز نوعيات من الأفرا: المظاهر الإيجابية للاهتمام بالعالم الخارجي -

خارجيا ممن يمكن أن يطالهم  والمنفتحون مختلفين جذريا عن بعضهم البعض� المتعلقون

 .فعل التربويلفعلا ا

والتي تلعب دورا مهما في عملية التكيف : وجود مقدرة على التنظيم الانفعالي والنزوي -

الاجتماعي� وتصبŢ مصدر إشكاليات عند وجود نشاطات انفعالية زائدة� ردات فعل 

 .�3 مشاعر عنيفة بدائية� نزوات Żير اجتماعيةمتفجرة

إن فتور الشعور والحساسية المفرطة : اع لاسوية أو اضطرابات في السلوكبوجود ط -

النزوية أو الميول الفصامية� تżير كثيرا في آفاق التربية والتōهيل� كذلك على مستوى 

                                                 
 .146، 1995دار الفكر اللبناني،  بيروت،  تأهيل الطفولة غير المتكيفة، مصطفى حجازي،  1
 .391بق، امحمد محروس الشناوي، مرجع س 2
 .392السابق، ص نفس المرجع  3
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لاسوي على مستوى الطبع وردات الفعل المعتادة من البرود والżضب� أو من السلوك ال

 .التصرفات الجنسية� جميع هذƋ التصرفات تŎثر تōثيرا سلبيا على التربية

الخوافات� : وهي ليست نادرة عند المتخلف مثل: وجود اضطرابات عصابية أو ذهانية -

 . 1كلها تمنع عملية التربية والتōهيل الاجتماعي...الهوس� مواقف ذات الطابع الهستيري 

  : عاقة الذهنيةالوقاية من الإ -9

إذا كان العلاج يهدف إلى مساعدة المتخلف عقليا أو المعاق ذهنيا على الشفاء أو تقليل   

عدد المعاقين معاناته وتحسين تكيفه مع مجتمعه قدر المستطاع� فŐن الوقاية تهدف إلى تقليل 

� وإذا 2ج فقطفي المجتمع خاصة وأن الشفاء لا يتم إلا في الحالات المبكرة جدا والقابلة للعلا

  :يمكن الوقاية من الإعاقة الذهنية بواسطة ما يليفكانت الوقاية خير من العلاج� 

  : مرحلة ما قبل الزواج -أ

الاستشارات الجينية في حالة وجود أمراض وراثية في الأسرة� وخاصة في حالة  −

 .زواج الأقارب

 .الأربعين عند السيدات سن يفضل عدم الإنجاب بعد −

 .لاج الأمراض المزمنة عند السيدات المتزوجات تحت إشراف طبيالاهتمام بع −

 .تحديد فصائل الدم للزوجين لتجنب مشاكل عدم توافق الفصائل −

 .3تحصين أمهات المستقبل ضد الحصبة الألمانية� والالتهاب الكبدي الفيروسي −

  :مرحلة الحمل -ب

 .عدم استخدام الأدوية إلا باستشارة طبيب وتحت إشرافه −

 .تعرض لƘشعة السينية أو مصادر الإشعاع عموماعدم ال −

 .استشارة الطبيب عند حدوث قيء شديد أو تورم القدمين −

إمكانية التعرف المبكر على بعض حالات التخلف من خلال الفحوص التي تجرى  −

أثناء الحمل� أو بصفة خاصة عن طريق فحص عينة من السائل الأمنيوتي� ويساعد 

                                                 
 .206، ص 1983معهد الإنماء العربي، بيروت،  الطفل المتخلف عقليا في المحيط الأسري والثقافي،منى فياض،  1
 .102، ص 1998، مصر، 02المشكلات النفسية والعلاج، ط :الطفولة والمراهقةمحمود عبد الرحمن حمودة،  2
 .24، ص 1997، دار الفكر العربي، القاهرة، سيةأطفالنا مشكلاتهم النفر، حجاعبد الرحمن محمد ال 3
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لى اكروموزومات والجينات المتصلة ببعض حالات التخلف في هذا الاتجاƋ التعرف ع

 .مثل زملة داون

تعاطي : تجنب الأسباب التي تحدث أثناء الحمل� وتŎدي إلى التخلف العقلي مثل −

وكذلك لابد من المتابعة الصحية أثناء الحمل� خاصة في العقاقير وإدمان الكحول� 

حالات Żياب قشرة المť : نة مثلفترة اقتراب الولادة� للكشف عن حالات تشوƋ الأج

 ťوالمخي)Anencephaly(1. 

الضżط ارتفاع يفضل أن تكون حالات الحمل الخاصة� التي تعاني من  :مرحلة الولادة -ج

أو مصابة بالسكر أو التهابات الكلى المزمنة وŻيرها� تحت إشراف طبي مستمر في 

وقع أن تكون ولادتها متعسرة يجب وفي الحالات التي يت. المستشفى قرب الولادة أو أثناءها

� وفي حالة ولادة طفل )طبيب مختص(أن تكون الولادة في المستشفى وبŐشراف طبي 

تعسرت ولادته أو مصاب بالزرقة� أو من هبوط تنفسي� أو في حالة الأطفال الخديج� يجب 

وضعهم في حضانات تحت إشراف طبي دقيق حتى يتجاوزوا مرحلة الخطر ويصبحوا 

ن إضافة إلى تجنب الأدوات المستعملة لسحب الجنين والتي قد تŎدي إلى الضżط على طبيعيي

  .2الجمجمة

  :مرحلة ما بعد الولادة -د

 .الرقابة الصحية السليمة للطفل من ناحية تżذيته وإرضاعه −

علاج حالات اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة� في المراكز الطبية المتخصصة  −

تżيير دم الطفل وذلك في الوقت المناسب وقبل أن يحدث له وذلك بالأدوية� أو ب

Ƌمكرو. 

الاهتمام بالتطعيمات المختلفة لƘطفال والحرص عليها� وعلاج أمراض الطفل  −

 .بسرعة� حتى لا تخلف أي مضاعفات

عدم إعطاء الأطفال أي دواء إلا بالاستشارة من طرف طبيب متخصص� وليس قياسا  −

 .ةعلى حالة سابقة تبدو مشابه

                                                 
 .103، ص حمود عبد الرحمن حمودة، مرجع سابقم 1
 .25بق، ص ا، مرجع سحجارعبد الرحمن محمد ال 2
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 . 1ماءالżدد الص من الżدة الدرقية� وŻيرها علاج الحالات الناجمة عن نقص نشاط −

مل أو أثناء الولادة أو بعدها� يمكن أن لحومع تقدم جوانب الوقاية� سواء في مرحلة ا    

تتوقع حدوث تناقص لحالات التخلف العقلي الشديد والعميق� والتي يكون أساسها بيولوجي 

ستمرار التعرف على الأسباب المŎدية للتخلف العقلي فŐن استخدام أساليب في الżالب� ومع ا

الوقاية المناسبة لها� من شōنها أن تعمل على تقليل هذƋ الحالات� وعلى سبيل المثال فŐن 

معرفة تōثير الأدوية على الأجنة جعل الأطباء المتخصصين في أمراض النساء يحددون 

تناولها الحامل� إلا لحالات ضرورة قصوى� وتحت مجموعات الأدوية التي يجب ألا ت

  .2إشراف الطبيب

  :علاج الإعاقة الذهنية - 10

إذا كانت الوقاية تهدف إلى التقليل من عدد المتخلفين في المجتمع� فŐن العلاج يهدف   

إلى مساعدة المتخلف ذهنيا� والتقليل من معاناته� وتحسين تكيفه مع المجتمع قدر المستطاع� 

  :ل إلى هذƋ الżاية يمكن تطبيق العلاجات التاليةوللوصو

  : العلاج الطبي :أولا

وهذا النوع من العلاج يعتمد على الوسائل الطبية التي قد تتجه إلى علاج أسباب       

نقص هرمون الżدة الدرقية وذلك بŐعطاء خلاصة الżدة الدرقية في : التخلف العقلي مثل

حالات السكر الوراثي� فيكون العلاج بŐعطاء  صورة أقراص� أو نقص الأنسولين في

الأنسولين أو نقص الإنزيمات الوراثية التي تدخل في التمثيل الżذائي لبعض مكونات الأŻذية 

ين الذي يكون علاجه بŐعطاء Żذاء لا يحتوي على حمض الفينيل ألانين نيلالمثل حمض الفين

  .أو الفينليلانين

لاضطرابات التي تصاحب التخلف العقلي كفرط الحركة� وهناك علاج طبي يتجه إلى ا      

والقلق واضطراب السلوك والصرع� الاكتئاب� التبول� وكل منها له من العلاج ما يناسبه 

  .3من العقاقير

  :الرعاية الاجتماعية والبدنية والنفسية: ثانيا

                                                 
 .26نفس المرجع السابق، ص  1
 .555، ص ابقمحمد محروس الشناوي، مرجع س 2
 .92بق، ص امحمود عبد الرحمن حمودة، مرجع س 3

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 لذهنيةالفصل الثاني                                                                                                        الإعاقة ا
  

 

يدة ويتوقف نوع برامج الرعاية على درجة التخلف العقلي� حيث في الدرجات الشد  

.. التحكم في التبول� وتناول الطعام : يتم تعليمهم السلوكيات الاجتماعية المقبولة البسيطة مثل

بالإضافة إلى تنمية مهاراتهم الحركية من خلال تدريبات بدنية تهدف إلى التŋزر الحركي 

ى أما في الدرجات المتوسطة فيتم تعليمهم الاعتماد عل. والعضلي� وحماية نفسه من الأخطار

النفس وتحمل بعض المسŎوليات الاجتماعية بالإضافة إلى تنمية المهارات الحركية� والتوافق 

  .العضلي والكلام

أما في الدرجات الخفيفة فيتم إكسابهم السلوكيات الاجتماعية المناسبة� وجعلهم يعتمدون       

  .1قراءة والكتابةعلى أنفسهم من خلال تنمية مهاراتهم اليدوية� بالإضافة إلى تعليمهم ال

  :تōهيل المعاقين ذهنيا: ثالثا

� حتى يمكن )درجة إعاقته الذهنية(ويهدف إلى تدريبه على مهنة مناسبة لدرجة ذكائه   

الاعتماد على نفسه من خلال ممارسته هذƋ المهنة� فيكون أكثر توافقا مع نفسه ومع مجتمعه� 

بŢ فردا نافعا في المجتمع� ونقطة قوة وهذا ما يعطيه تقديرا لنفسه واحتراما لها وبذلك يص

  .2بدلا من أن يكون نقطة ضعف في كيان المجتمع

  : خلاصة الفصل - 11

اتفق على أنها حالة  إلى مفهوم الإعاقة الذهنية والذي في هذا الفصلتعرضت الباحثة   

 تتميز بمستوى عقلي وظيفي دون المتوسط تبدأ أثناء فترة النمو ويصاحب هذƋ الحالة قصور

  .في السلوك التكيفي للفرد

وفي عملية تشخيص الإعاقة الذهنية يتطلب ذلك فريقا مكونا من طبيب أخصائي      

  .اجتماعي� أخصائي نفسي� وأخصائيا في التربية الخاصة وآخر في التōهيل المهني

 إلى التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي أيضا وتطرقت الباحثة في هذا الفصل     

حيث أن الإعاقة الذهنية عبارة عن نقص في درجة الذكاء وذلك نتيجة توقف النمو في 

الذكاء� في حين أن المرض العقلي عبارة عن اختلال في التوازن العقلي� كما أشارت 

  .الباحثة إلى مدى انتشار ظاهرة الإعاقة الذهنية كونها مشكلة اجتماعية يعاني منها المجتمع

                                                 
 .557ق ، صابشناوي، مرجع سمحمد محروس ال 1
 .109، ص ابقمحمود عبد الرحمن حمودة، مرجع س 2
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 لذهنيةالفصل الثاني                                                                                                        الإعاقة ا
  

 

فهناك تصنيفات على أساس نسبة الذكاء وتصنيفات  نيفات الإعاقة الذهنيةهناك عدة تص      

حسب الأسباب وتصنيفات على أساس السلوك التكيفي إضافة إلى التصنيف الإكلينيكي 

والتي منها  والتربوي كما ان هناك العديد من الأسباب والعوامل المŎدية لƚعاقة الذهنية

ة التخلف العقلي أو انتقال خصائص وراثية شاذة أو أسباب وراثية تشتمل على وراثة خاصي

عوامل بيولوجية أخرى أو تشوهات خلقية وأسبابا أخرى بيئية تتمثل في مجموعة عوامل 

  .هاأو بعدالولادة تحدث قبل أو أثناء 

أما عن خصائص الإعاقة الذهنية فهناك خصائص جسمية وخصائص عقلية ومعرفية     

  .تماعيةوأخرى خصائص انفعالية واج

وتعرضت الباحثة أيضا إلى عدة مميزات فردية عند المعاقين ذهنيا والتي قد تساعد أو     

  .تعيق العملية التربوية

والوقاية من الإعاقة الذهنية تكون في مرحلة ما قبل الزواج وأثناء الحمل وأثناء الولادة      

  .وبعدها

الطبي والعلاج عن طريق الرعاية فهناك العلاج   أما عن علاج الإعاقة الذهنية     

 . الاجتماعية والنفسية وتōهيل المعاقين ذهنيا
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  :تمهيد -1

يمثل ميلاد طفل معوق بالأسرة حادثة ضżط أو أزمة في المجال الأسري والتي فيها   

تتōرجŢ وتتباين مشاعر وردود أفعال الوالدين� من الإنكار والحزن والقلق والخوف إلى 

الرفض واللوم والتōنيب� ويظهر لدينا ما يسمى بموقف الأزمة والذي يبدأ بمرحلة التعرض 

صدمة� وينتهي بمرحلة حل الأزمة والتقبل مرورا بمرحلة نشاط الأزمة أو ما للخطر أو ال

تسمى بمرحلة القيم الذاتية� ويمارس الوالدان العديد من المشاعر� وردود الأفعال تختلف من 

  .1مرحلة إلى أخرى

  :مفهوƅ الأزمة وخصائصها -2

رد على التصدي بōنها اضطراب عاطفي حاد يŎثر في قدرة الف Crisisتعرف الأزمة   

 للمشكلات العاطفية أو المعرفية� أو السلوكية� ويŎثر كذلك في قدراته على حل مشاكله

� والأزمة ليست مرضا عاطفيا أو عقليا� فهي تحدث لبعض الأشخاص عندما بالوسائل العادية

يواجهون حادثا نفسيا اجتماعيا يمثل بالنسبة لهم تحديا معينا� لا يستطيعون مواجهته 

   .2كاناتهم ومواردهم الحاليةبŐم

مشاعر  - Żالبا–توعك انفعالي شديد يصاحبها "كما توصف حالة الأزمة على أنها     

الارتباك والقلق والاكتئاب والżضب وعدم التنظيم في العلاقات الاجتماعية وقصور في 

ست إلى الأداء الاجتماعي الوظيفي� ويعتقد أن حالة الأزمة محددة زمنيا وتتراوš فترتها 

ثماني أسابيع أو أكثر بقليل وذلك وفقا لطبيعة الحادث الضاŻط وظروف وحياة أفراد 

  .3الأسرة

والأزمة تمثل نمطا معينا من المشكلات أو المواقف التي يتعرض لها فرد أو أسرة أو     

جماعة لها كل خصائص المشكلة في طريقة العمل مع الحالات الفردية من حيث وجود 

التوظيف الاجتماعي لهذا الفرد أو لتلك الأسرة أو الجماعة� ولا يستطيع هذا القصور في 

الفرد أو الأسرة سد هذا القصور بŐمكانياته الذاتية� مما يدفعه إلى طلب المعونة المتخصصة 

من الأخصائي الاجتماعي� وهذا يعني أن الأزمة هي مشكلة بمفهومها في طريقة العمل مع 

                                                 
  .69بق ، ص اس محمد السيد حلاوة، مرجع  1
 .29، ص 1995دار المعرفة الجامعية، الإسكندریة،  العلاج القصير في خدمة الفرد والتدخل في مواقف الأزمات،علي إسماعيل علي،  2

3 Kathleen ELL, Crisis intervention : research needs, in Encyclopedia of social work, N.A.S.W. press, Washington, 
19 thed, 1995, p 662.  
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في حقيقة الأمر فŐن كل أزمة تمثل مشكلة وليست كل مشكلة أزمة�  الحالات الفردية� ولكن

حيث يقتصر إطلاق تسمية الأزمة على تلك النوعية من المشكلات التي يشعر الإنسان 

ه أو لأهدافه نبōنها تشكل تهديدا لحياته أو لأماتجاهها بالانفعال والضżط الشديد ويشعر 

  .1الأساسية في الحياة

من الخصائص والمحددات التي يجب أن تتوفر في الموقف أو المشكلة  وهناك مجموعة     

  :وهذƋ الخصائص هي" أزمة"لكي نستطيع أن نطلق عليها 

وجود تركيبة من القوى الجسمية أو النفسية أو الاجتماعية التي تضżط على الإنسان   -أ 

  .لضżطلا يستطيع بŐمكانياته العادية التصدي لهذا ا بحيث وتشكل تهديدا على حياته

أن يشعر الإنسان تجاƋ هذا الموقف باليōس والعجز وعدم القدرة على التعامل معه   -ب 

 .ويصبŢ أكثر قابلية للتōثر باƕخرين وأكثر تعاونا لطلب التدخل العلاجي

أن يŎدي الموقف إلى ظهور أعراض سلوكية مرضية� تهدد حياة الفرد بالقلق وفقدان   -ج 

 .ن إلى الاكتئابالعلاقات الاجتماعية وفي بعض الأحيا

تظهر خلال فترة الأزمة ومحاولة استعادة التوازن أساليب تكيفية جديدة تمكن الفرد   -د 

 . 2من التعامل بفاعلية أكبر مع مواقف الأزمات المقبلة

    Ţأن هناك خلط في المفاهيم المرتبطة بتعريف الأزمة  لنا ومن العرض السابق يتض

  :لمفاهيم الأخرى المرتبطة بتعريف الأزمةأن نوضŢ ا أنه من الضروريولذلك نجد 

وهو ظرف أو موقف محرج أو خطر أو خبر : Predicamentالمōزق  :المفهوƅ الأول -  

  .Żير سار وهو ليس بōزمة

وهي مجموعة من الظروف لا يمكن : Emergencyالحالة الطارئة  :المفهوƅ الثاني -

żالب بمسōلة الحياة أو الموت وهي أيضا التنبŎ بحدوثها وتتطلب إجراءا فوريا� وتتعلق في ال

  .3ليست أزمة

من الممكن رŎية الضżط على أنه نمط للاستجابات : Stressالضżط  :المفهوƅ الثالث -

مرتبطة بŐثارة الاستقلال الذاتي للشخص� فهو نوع من الانزعاج أو الألم أو الشعور 

                                                 
المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزیع، الإسكندریة،  عمليا ونظریات وتطبيقات،) خدمة الفرد(العمل مع الحالات الفردیة  جلال الدین عبد الخالق،  1

 .296، ص 1996
 .153، ص 1985عة حلوان، آلية الخدمة الاجتماعية، جام نظریات وتطبيقات، –خدمة الفرد إحسان زآي عبد الغفار وآخرون،  2
 .25، ص  بقاعلي إسماعيل، مرجع س 3
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ينتج عنه الحاجة إلى التحرر بالاضطراب� ينبع من مصادر عاطفية أو اجتماعية أو جسدية و

من التوتر أو السعي إلى التخلص من الانزعاج أو الضيق أو الألم� والضżط قد يكون قصير 

المدى� وفي هذƋ الحالة يرافق ظهورƋ نتائج متوقعة إلى حد كبير وقد يŎدي إلى حدوث 

  .أزمة

على التصدي له أو فالحادث الضاŻط يتطور إلى حالة الأزمة عندما يفتقد الشخص القدرة    

  .السيطرة عليه

    Ţوقد أوضSelye  حسب ما ذكرتهjessica kuper   أن الأشخاص الذين يتعرضون

للضżوط يمرون بثلاث مراحل اعتبرت على أنها مراحل في حالات الضżط وهذƋ المراحل 

ى � المقاومة� الإنهاك� وذلك على اعتبار أن هناك حادثة ضاŻطة علرالإنذا: الثلاثة وهي

قدرات وإمكانيات الفرد أثرت على هذƋ القدرات وقللت منها بانخفاض في مرحلة الإنذار 

  .1وارتفعت في مرحلة المقاومة ثم انخفضت مرة أخرى في مرحلة الإنهاك

وهو صدمة أولية تسبب سلسلة من : Hazardous Eventالحدث الخطر  :المفهوƅ الرابع-

في حد ذاتها وإنما والأحداث الخطرة ليست أزمات  ردود الأفعال التي تبلź ذروتها كōزمة�

  .هي عنصر واحد من العناصر العديدة لحالة الأزمة

وهو الحدث الأخير في : Precipitating factorالعامل المعجل : المفهوƅ الخامس -

سلسلة من الأحداث الصعبة الضاŻطة� يحول الشخص من حالة القابلية الشديدة للوقوع في 

  .2لة الأزمة الفعليةأزمة إلى حا

على الإكلينيكيين  وعلماء النفس, وهناك اتفاق عام بين الأخصائيين الاجتماعيين     

  :هيو" للشخص في أزمة"الخصائص المميزة 

  .إدراك بōن هناك حادث ضاŻط يهدد حياته  -أ 

عدم القدرة على تعديل أو تقليل اƕثار المترتبة على الحادث الضاŻط بالوسائل   -ب 

 .للتżلب على المشكلاتالتقليدية 

 .ممارسة خوف وتوتر وزيادة في الارتباك  -ج 

                                                 
1 Jessica Kuper, social problems and mental health, poutledge and kegan paul, London and New York, 1987, p 148. 

 .28، ص سابقعلي إسماعيل علي، مرجع  2
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ومن ثم فŐن الأزمة تمثل رد فعل ذاتي لتجربة ضżط في الحياة� تŎثر على استقرار الفرد     

وقدراته في التżلب على المشكلات وكذلك على أدائه لوظائفه� وقد تمثل الأزمة موقف 

  .1خطورة

    :د طفل معوžمراحل الأزمة المرتبطة بميلا -3

مراحل الأزمة لدى اƕباء والأمهات والمرتبطة بميلاد طفل معاق  طرق إلىفيما يلي سن     

علما بōنه من المنطقي – ىذهنيا مع ربطها بردود الأفعال الشائعة خلال كل مرحلة على حد

  .2قفألا يمر جميع اƕباء والأمهات بجميع مراحل الأزمة وذلك وفقا لإدراك كل منهما للمو

  ):الصدمة(مرحلة التعرض للخطر . 1- 3

يضع الأب والأم في  - ميلاد طفل متخلف ذهنيا –وهي تبدأ بحدوث حادث خطير   

مōزق ولا يستطيعا الاستجابة له بالميكانيزمات المōلوفة لحل المشكلة للتقليل أو التخلص من 

  .تعرض للخطر الضżوط المرتبطة بميلاد هذا الطفل وبالتالي يشعران أنهما في حالة

� ويزداد احتمال معاق ذهنياكما تحدث هذƋ الحالة عندما يتم تشخيص الطفل على أنه     

وقوعها لدى الوالدين الذين يكونا لديهما شك فجميع اƕباء يتوقعون عند ميلاد طفلهما أن 

يكون مكتملا صحيحا وليس مجرد طفل عادي ويعقدون آمالهم عليه وما ينتظرƋ من مستقبل 

Ż3ير ذلك من الأمنياتو.  

وميلاد الطفل بŐعاقة من شōنه أن يقلب هذƋ التوقعات رأسا على عقب وهو أمر ينتج      

وتمثل فترات الانتقال في  Recent Chock Crisisعنه ما يعرف بōزمة الصدمة الحديثة 

� -أو الضżط الكبير–دورة حياة الأسرة ذات الطفل المعوق أكثر الفترات عرضة للصدمة 

 Źخلال مراحل –فالطفل يمر بمراحل تطورية من الطفولة المبكرة� الطفولة� المراهقة� البلو

وŻالبا ما يحدث في وجود طفل معوق تōخر فترة الانتقال أو عدم حدوثها بالمرة وهو  -حياته

  .4ما يمثل ضżطا شديدا في حياة الأسرة

  

                                                 
 .28، ص  بقاعلي إسماعيل علي، مرجع س 1
 .50سابق، ص نفس المرجع ال 2
، مرآز الإرشاد النفسي،جامعة عين شمس، مجلة الإرشاد النفسيالضغوط النفسية والإرشاد الأسري للأطفال المتخلفين عقليا، عادل عز الدین الأشول،  3

 .27، ص 1993العدد الثاني،
لمرآز الإرشاد النفسي، جامعة عين  مؤتمر الدولي الثانيبحوث الالتأصيل الإسلامي للإرشاد النفسي لآباء المتخلفين عقليا، آمال إبراهيم مرسي،  4

 .160، ص 1995شمس، المجلة الأولى، دیسمبر،
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  :المرحلة من أهمهال مختلفة في هذƋ افعأويمارس الوالدان مشاعر وردود      

عندما يعرف الوالدان تخلف طفلهما لأول مرة يرفضان التشخيص ويبرران  :الإنكار. أ  

انخفاض أداء ابنهما على الاختبارات بكسله أو عدم رŻبته في أداء الاختبارات� أو عدم 

  .1كفاءة الأخصائي في التشخيص� وينكران تخلف ابنهما

ت الدفاعية التي توفر للفرد نوعا من الوقاية الذاتية ضد ويعتبر الإنكار إحدى اƕليا     

الحقائق المŎلمة� وقد يهون اƕباء من درجة الإعاقة أو ينكران ببساطة وجود أي مشكلة� 

وهم يżلقون عقولهم عن جوانب القصور لدى الطفل ويعزونها لتصرفات خاصة بالطفل� بل 

املان مع الطفل كما لو كانت الإعاقة Żير الأكثر من ذلك أنهما قد يتجاهلان الإعاقة ويتع

موجودة� وتزداد حالة الإنكار لدى الوالدين ويتجهان لاستشارة أكثر من أخصائي واحد في 

ليس –نفسيهما في موقع اختيار بين تشخيصات متضاربة  نابنهما� وبالتالي فŐنهما يجداحالة 

رددهما على أكثر من أخصائي في تفاصيلها� بل أحيانا في مقدماتها� والوالدان بت - فقط

وقد تدفع الضżوط النفسية  معاقا ذهنيايحاولان بذلك أن يجدا من يقول لهما أن ابنهما ليس 

اƕباء وإنكارهما لحالة تخلف طفلهما إلى الذهاب للعرافين وعمل الأحجبة وŻير ذلك من 

ر عن الوالدين أمور الشعوذة والدجل� وفي الواقع فŐن الإنكار كاستجابة أو رد فعل صاد

الواقع والاعتراف بوجود الإعاقة  تقبل م� حيث أن رفضدايعتبر عديم الجدوى وذو تōثير ه

  .2ن يŎدي إلى اختفاء المشكلةل

ويŎدي الإنكار إلى توتر العلاقة بين الوالدين والمتخصصين� مما يمثل إحباطا     

فرصة العلاج والتدخل للمتخصصين الذين يتناولون حالة الطفل والذي بدورƋ قد يŎخر 

  .3بالبرامج الخاصة بحالة الطفل

الحزن استجابة شائعة في الأزمات والمصائب� فالإنسان عادة ما  :الحزن والأسƏ. ب  

يحزن ويبكي عندما يفقد شيئا Żاليا� أو يحبط في تحقيق هدف أساسي� وولادة طفل متخلف 

دد أحلام والديه وآمالهما� مما قد يŎدي عقليا فيه فقدان حلم جميل في طفل سليم� وبالتالي تتب

إلى فقدانهما للصورة الموجبة للذات� ومثل هذƋ الولادة المŎلمة كالموت تجعل الوالدين في 

                                                 
لمرآز الإرشاد  بحوث المؤتمر الدولي الثانيإرشاد والدي الأطفال ذوي الحاجات الخاصة، محمد محروس الشناوي، محمد بن عبد المحسن التویجري،  1

 .570، ص 1995اني، دیسمبر،النفسي، جامعة عين شمس،المجلد الث
 .234ص ،بق امرجع س مرجع في علم التخلف العقلي،آمال إبراهيم مرسي،  2
 .51بق ، ص اعلي إسماعيل علي، مرجع س 3
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يتمنيان موت طفلهما وخاصة عندما يصبŢ عبئا ثقيلا  -في بعض الأحيان–Żم وحزن وربما 

  :لعليهما� يودان أن يتخلصا منه� ويتم التعبير عن الأسى من خلا

 .التعامل مع الذكريات الخاصة بōحلام توقعات ميلاد طفل عادي −

 .1التعبير بشكل صريŢ عن الأسى والحزن ويكون عادة من خلال البكاء −

يعتبر الرفض واحدا من أكثر ردود الفعل شيوعا لدى آباء وأمهات  :الرفض والتبرير. ج  

ن أن يصدر عن الوالدين� ذوي الإعاقة� ويحمل الرفض الوالدي صورة سلبية لسلوك يمك

  :ويظهر الرفض في صور شتى منها

 .نبذ الطفل والإساءة إليه −

 .التقليل من شōن الطفل وتجاهل خصائصه الإيجابية −

وضع أهداف Żير واقعية للطفل لإثبات فشله وعدم فائدته لأي شيء حتى يستطيع  −

 .مشاعرهما على أساس الأداء المحدود لطفلهما الوالدان أن يبررا

ب الوالدان أو أحدهما وهجر المنزل لفترات طويلة والاندماج في أعمال تزيد هرو −

 .من فترة البقاء خارج المنزل

تكوين رد فعل عكسي سواء على شكل تقديم حماية زائدة للطفل أو في صورة إسقاط  −

 .مشاعر الكراهية والنبذ على الأخصائيين والمعلمين الذين يساهمون في رعاية الطفل

ة طفلهما باختلاق بدائل من وحي الخيال تستبدل الواقع الحقيقي كōن يعتبرا تبرير حال −

 .2يجلب الرزق" بركة"أن ابنهما المتخلف 

  ):القيم الذاتية(مرحلة نشاط الأزمة . 2- 3

عندما يرتفع التوتر إلى الذروة لدى الوالدين تبدأ لديهما أجهزة تصحيŢ الذات في   

يتطور  لديهما� حيث" أزمة نشطة"زن� وهو ما يمثل العمل ويدخلان في حالة عدم التوا

تولد لدى الوالدين قدرة على التحدي والتصدي  موقف الأزمة وتتابع الأحداث الضاŻطة التي 

  :لهذƋ الضżوط� ويتم التعرف على هذƋ المرحلة عندما

  .يكون هناك نقص في القوى الداخلية والمساندة الاجتماعية للفرد -

                                                 
 .67نفس المرجع السابق، ص  1
 .29بق ، ص اعادل عز الدین الأشول، مرجع س 2
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 .محلولة تظل مشكلة الفرد Żير -

 .1الفرد إلى درجة Żير محتملةيصل ارتفاع التوتر والقلق عند  -

ويبحثان عن  -أو Żير عادي–وفي هذƋ المرحلة يعترف الوالدان بōن ابنهما مريض     

أسباب مرضه� وعن علاج يشفيه ويجعله شخصا طبيعيا ويحاولان اختلاق الأسباب لحالة 

ا ولكن بدون تبصر بōبعاد المشكلة� حيث أنه لا طفلهما� وهو ما يمثل اعتراف بتخلف طفلهم

�  2فكرة الإعاقة Żير مقبولة في ذهن الوالدين لأنها تسير عكس نظام القيم لديهما تزال

  :ويمارس الوالدان ردود فعل وأنماط سلوكية من أهمها

  :القžƄ والخوŻ. أ  

له� مما يجعلها  لاشك أن الأشياء المجهولة ينظر لها الإنسان على أنها مصادر تهديد  

تبعث في نفسه القلق الذي يبعث بدورƋ الخوف داخل الفرد� فمشاعر الخوف والقلق شائعة 

� فهم يقلقون ويخافون على أنفسهم من "لأزمة التخلف العقلي"عند كثير من اƕباء كرد فعل 

وخاصة إذا كان تشخيص الحالة أثبت أنها بسبب مرض  -إنجاب طفل آخر متخلف عقليا

من نظرة الناس إليهم عندما يعلمون بتخلف ابنهم� أو يخافون على أو يخافون  -وراثي

مستقبل أبنائهم المعاقين ذهنيا� أو يخافون من عدم قدرتهم على رعاية أبناءهم أو تعليمهم أو 

تōهيلهم أو تشżيلهم سواء لأسباب مادية بالأسرة أو لأسباب خاصة بدرجة الإعاقة لدى 

عديد من الأسئلة التي تدور في أذهان الوالدين ولا يجدون إجابة مباشرة الطفل� فهناك إذن ال

 Ƌالفرصة لبعض القلق أن يواصل وجود Ţلها وخاصة فيما يتعلق بحالة طفلهما� مما يتي

وتزداد حدة القلق عندما يتم تشخيص حالة ابنهما على أنه معاق ذهنيا� حيث أنهما سيحتاجان 

  .3المرتبطة بالحالةلمزيد من المعلومات الأساسية 

  : الانسحاب. ب  

الانسحاب من الاختلاط مع اƕخرين سلوك شائع لدى الناس في بعض الأوقات حيث   

يميل كل إنسان أن يخلو بنفسه وأن يتōمل في شŎونه الخاصة ويراجع حياته ويحاسب نفسه 

لملاحظ أن ويفكر بحرية ويعيŭ عالمه الخاص� وقد يŎدي هذا الانسحاب إلى العزلة� ومن ا

                                                 
1- A.R.Roberts, Crisis Intervention haىd book : Assesement Treatment and Research, wadsworth publishing 
company, Belmont Clifornia, 1990, p10. 
2 Ibid, P12. 
3 Ibid, p11. 
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بعض آباء وأمهات الأطفال المعوقين ينسحبون بعيدا عن أصدقائهم وأقاربهم والمتخصصون 

أو بعيدا عن الأنشطة التي قد تسهل عملية التنفيس� وتزداد حالات الانسحاب في بعض 

حالات الإعاقة العقلية الشديدة التي تتطلب من الوالدين رعاية خاصة أو أن يكون ابنهما 

عقليا مصدرا للقلق نتيجة أنماطه السلوكية الشائعة لحالته وŻير المقبولة اجتماعيا� المتخلف 

وبالتالي يلجō الوالدين إلى الانسحاب بعيدا عن المناسبات الاجتماعية والأماكن العامة تفاديا 

  .1لنظرات اƕخرين للطفل المعوق

  :ōسقاط الƄوƅ ومŬاعر الإثƅ. ج  

على اƕخرين صورة أخرى من صور ردود الفعل من  إسقاط اللوم أو إلقاء اللوم  

ولكنهما  -فالوالدان قد يعترفان بتخلف طفلهما –جانب الوالدين لمشكلة الإعاقة لدى طفلهما 

ينشżلان بتفسير تخلفه إلى إلقاء اللوم على أولئك الأفراد المشتركون مع الوالدين في الإحباط 

من يتعرضون للهجوم من جانب الوالدين وكثيرا والضيق� وفي المعتاد فŐن الأطباء هم أول 

الولادة وكذلك لأطباء الأطفال لعجزهم عن ملاحظة الطفل بشكل  بما يوجه اللوم لطبي

مناسب� وقد يمتد إلقاء اللوم ليشمل الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين الذين يتعاملون مع 

  . 2الطفل أو أسرته

مشاعر الذنب بلوم اƕخرين بحيل الإسقاط المختلفة  وعندما يفشل الوالدان في تخفيف     

فŐنهما يسرفان في لوم أنفسهما على ما أصاب طفلهما وبالتالي تنتابهما حالة من الشعور 

  .3أن الإعاقة لدى الطفل بسبب وراثي نبالذنب� وخاصة عندما يكتشفا

جب أن يكون ويōتي رد الفعل هذا نتيجة شعور بعض اƕباء والأمهات أن كل شيء ي    

يجب أن  -أو شيئا ما–منظما ومنطقيا وأن عدم السواء يمثل خطō وبالتالي فŐن شخصا ما 

 �ōولا عن هذا الخطŎنهم يبحثون يكون مسŐالمنطقي ف ōباء في هذا الخطƕوعندما يسير ا

ويحاولون العثور على شيء في حياتهم أو في سلوكهم ليكون مسŎولا عن هذƋ الحالة من 

تظهر حالة التōثم في صورة تجريم الذات حول أخطاء الماضي أو ربما في صورة الإعاقة� و

� وقد تŎدي هذƋ المشاعر إلى تدمير صورة )كتعاطي الأم للمخدرات والكحوليات(واقعية 

                                                 
1 Ibid, p12. 
2 Kathleen Ell, Op.cit, p663. 
3 Ibid, p664. 
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الذات الموجبة لدى الوالدين� كما قد يŎدي الشعور بالذنب إلى تمسك الوالدين بطفلهما� لا حبا 

   .1شاعر الذنب لديهمافيه ولكن تكفيرا عن م

  ):المرحلة الواقعية(مرحلة حل الأزمة والتقبل  -3- 3

تلك الفترة التي يبدو لدى اƕباء والأمهات " حل الأزمة"تمثل المرحلة المعروفة باسم   

القدرة على طلب المساعدة والاندماج بفاعلية في برامج المساعدات� وتōتي هذƋ المرحلة 

د من المشكلات المرتبطة بوجود الطفل المتخلف عقليا بها� مثل عندما تواجه الأسرة بالمزي

عدم كفاية برامج الرعاية والإشراف المنزلي لحالة الطفل� وعندما تصبŢ حياة الطفل 

  .2متمركزة حول المواقف الواقعية للحياة

ي ويمثل التقبل الخطوة النهائية لوصول الوالدين نحو التوافق الأولي� ويتطور التقبل ف    

  :ثلاثة مجالات هي

  : تقبل الإعاقة لدى الطفل.أ  

وهو الخطوة الرئيسية والحرجة والتي تتضمن أن الطفل له قيمة في حد ذاته� فهو   

  .طفل له مشاعر وحاجات خاصة ومطالب شōنه في ذلك شōن سائر الأطفال

  : تقبل الطفل نفسه. ب  

مع  -أيضا–والإسهام فيها  والاعتراف بōن الطفل لديه طاقة للاستمتاع بالحياة  

  .3اƕخرين� وبالتالي يكون للطفل أهداف واقعية يمكن إنجازها

  : تقبل الذات. ج  

يمثل وصول الوالدين إلى تقبل الذات� عملية صعبة وطويلة لديهما وذلك نتيجة   

ا رجة الاقتناع بōنهملƖلام والإحباطات والخبرات المŎلمة� ولكنهما يستطيعا أن يصلا إلى د

حاجات خاصة جدا وأنهم أفراد يستحقون الاحترام من اƕخرين ومن أنفسهم�  آباء لطفل ذي

كما أن تكاملهم وأهميتهم كōعضاء في الجنس البشري لم تقل� بل بالعكس قد تزداد� وأنهم 

  .4بخروجهم من هذƋ الأزمة الكبيرة أصبحوا أكثر صلابة للتصدي لƘزمات

                                                 
1 Ibid, p664. 

 .572، ص ابقمحمد محروس الشناوي، محمد بن عبد المحسن التویجري، مرجع س 2
 .574المرجع السابق، ص نفس  3
 .575نفس المرجع السابق، ص  4
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� حيث أن الوالدين بخروجهما "إعادة التكامل"هذƋ المرحلة  ويمكن أن نطلق على نهاية     

من هذƋ الأزمة� استطاعا أن يظهرا أنماطا جديدة للتكيف تجعلهما قادرين على التعامل مع 

  .1الأحداث الخطيرة في المستقبل بصورة أكثر فعالية

  :المŬكلات الأسرية المرتبطة بالإعاقة العقƄية والتŬخيŭ الوراثي -4

د طفل معوق بالأسرة يمثل ضżوطا على الوالدين وانخفاضا لمستوى أدائهما إن وجو  

  .2لوظيفتهما والتي ترتبط إلى حد كبير بالمكانة الاجتماعية والاقتصادية لƘسرة

  :ومن بين الضżوط الممارسة من طرف الوالدين خلال الاستشارة الوراثية    

  :ردود الأفعال الفردية :الضżط الشخصي .أ  

فقد يتسبب التشخيص الوراثي في حدوث أزمات للفرد داخل الأسرة مثل اليōس من     

ويمكن النظر لمثل هذƋ الضżوط من الإنجاب في المستقبل أو توقع وفاة الطفل المعوق� 

خلال الإجابة على مجموعة من التساŎلات التي يطرحها اƕباء بعيادات الأمراض الوراثية 

  وما سببه  وماهي الفرص لتكرار حدوث هذا مرة أخرى  ما هذا الذي يحدث لطفلي: هي

هل يمكن عمل شيء لمنع حدوثه مرة أخرى  ماهو العلاج المتاš لطفلي  هل هناك أمل في 

هل حدث هذا بسبب تناولي أو فعلي لشيء معين  هل سوف يتحطم زواجنا  هل يقع  الشفاء 

  . 3ق علي أصدقائي وجيراني يشف لعلي اللوم لأنني أحمل جينات وراثية تسبب ذلك  ه

ويرتبط بهذا الضżط المشكلات الوالدية المرتبطة بالسعي نحو الحصول على الخدمات     

 االخاصة بالطفل� حيث أنهما يبحثان عن الأخصائيين المهنيين الذي يفترض الوالدان أنهم

فسه وإحالته ن على مساعدة الطفل نان على زيادة تعريفهما بمشكلات هذا الطفل وقادراقادر

إلى الخدمات الملائمة� ويواجه اƕباء والأمهات مشكلة الشك وعدم التōكد نتيجة التضارب في 

التشخيصات ولذلك يسعيان إلى مزيد من الأخصائيين نحو مزيد من التشخيص وبالتالي 

  . 4من الجهد والوقت والمال الكثير نيستهلكا

  

  

                                                 
 .576نفس المرجع السابق، ص  1
 .88، ص ابقمحمد السيد حلاوة، مرجع س 2
 .93نفس المرجع السابق، ص  3
 .218، ص 1983كویت، دار القلم، ال 01ط النظریة والتطبيق،  –قضایا ومشكلات في سيكولوجية الإعاقة ورعایة المعوقين فتحي السيد عبد الرحيم،  4
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  :اƕمال واليōس: الضżط الوالدي .ب  

سمات وراثية تسببت في وجود هذا  -أو لدى أحدهما–ا يتōكد الوالدان بōن لديهما عندم  

الطفل فżالبا ما ينتابهما إحساس بالذنب من خلال مسŎولياتهما عن إنجاب هذا الطفل� مما قد 

  .يولد لديهما شعور بفقدان الذات

قبولة اجتماعيا تŎثر لسلوكية المنحرفة أو Żير المافŐعاقة الطفل وإتباعه لبعض الأنماط     

تōثيرا عكسيا على احترام الذات لدى الوالدين وعلى مكانتهما الاجتماعية بطرق وأشكال 

مختلفة� بل على إدراكهم للطريقة التي ينظر بها اƕخرون إليهم� وقد يلجō الوالدان إلى 

  .1مقارنة أنفسهما بżيرهما من اƕباء والأمهات

  :ويرتبط بهذƋ الضżوط   

  ).الإجهاض(المرتبطة بقرار إنهاء الحمل  المشكلة −

يمارس اƕباء والأمهات قدرا من الخوف : ارتفاع احتمالات القابلية للتهديد بالأخطار −

على أبنائهم المتخلفين عقليا وخاصة فيما يمكن أن يحدث للطفل بعد وفاة الوالدين أو 

لأفكار من كونها � وتتجاوز هذƋ ا)أخطار الزمان(بعد فقدان قدراتهما على رعايته 

وقتية أو عابرة إلى أفكار وهواجس دائمة� وتزداد حدة الخوف كلما تقدم الطفل في 

  .2العمر وبالتالي يكون الوالدان عرضة للتهديد بالأخطار الاقتصادية والاجتماعية

  :ضżط البيئة وقيم المجتمع .ج  

عائلة واحدة إلى يŎدي تكرار حدوث المرض الوراثي لأكثر من طفل بōسرة واحدة أو   

وصم هذƋ العائلة بهذا المرض� مما يŎثر على الأجيال القادمة� ويرتبط بهذƋ الضżوط 

  .3المشكلات المرتبطة بقرار الإبقاء على الحياة الزوجية والإنجاب

فوجود المرض الوراثي لدى أحد أفراد الأسرة� يجعل جميع أفراد العائلة في حالة      

معرضين للاهتمام  –بدون إرادتهم  -ض الوراثي� وبالتالي فهم تعرض لحمل مثل هذا المر

  .4والتشخيص الطبي

                                                 
 .219نفس المرجع السابق، ص  1
 .221نفس المرجع السابق، ص  2
 .95بق، ص امحمد السيد حلاوة، مرجع س 3
 .96نفس المرجع السابق، ص  4
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يŎدي  –والتشخيص الوراثي بصفة خاصة  –ومما لاشك فيه أن الإعاقة بصفة عامة      

إلى قدر من التوتر وعد الانسجام والتوافق في العلاقات الإنسانية بين المعوق والمحيطين به� 

الحواجز الشعورية أو اللاشعورية التي تعوقه أو تحد من التعايŭ  أو يضع بعضمما يشكل 

المجتمعي الملائم له وعلى نمط مشاركته الجماعية وحجمها والميل إلى الانعزالية والإحساس 

   .1بالوحدة� مما يŎثر بالتالي على الجهاز القيمي لدى الفرد أو الأسرة

ط سوء التكيف باستمرار مع المجتمع وفي بعض الحالات قد تميل الأسرة إلى أنما     

الخارجي وتقل روابط المساعدة والدعم وخاصة مع الأصدقاء والجيران� حيث يعد نسق 

الجيران والمجتمع المحلي من الأنساق الاجتماعية المرتبطة بالأسرة والتي تتōثر بوجود 

الخاطŒ  الطفل المعوق� حيث أن الأسر ذوي الأطفال المعوقين يواجهون مشكلة الفهم

للجيران حول حالة طفلهم� مما قد يŎدي إلى إظهار بعض المضايقات للطفل من الجيران� 

ويرتبط بهذا الضżط شعور الأسرة بالعزلة نتيجة الموقف التطوري لاستجابات اƕخرين 

نحوها وما مرت به من خبرات أثناء التعامل مع المهنيين� وتمتد هذƋ العزلة إلى الحد من 

  . 2الأنشطة الاجتماعية الاندماج في

  :المشكلات المرتبطة بمقومات التكامل الأسري .د  

الحياة الأسرية مجموعة من العلاقات والوظائف والأدوار والإشباعات والتفاعلات�   

ولكي تنجŢ الأسرة في قيامها وأدائها لوظائفها وفي لعب كل فرد من أفرادها لدورƋ في حياة 

  .3ك تكامل في الحياة الأسرية من جميع جوانب الحياةالأسرة لابد من أن يكون هنا

  :وتتحدد جوانب التكامل الأسري في

ويقصد به التكامل في وحدة الأسرة وبنائها من حيث وجود كل أطرافها : المفهوم البنائي -

 Ƌابتداء من الزوج والزوجة وانتهاء بالأولاد في صورة مترابطة متماسكة� كل يقوم بدور

  :من خلال ويلعب الدور المخصص له بالأسرة� ويتحددويŎدي رسالته 

  :أهداف وطموحات حياة الأسرة -

                                                 
رة، معهد العلوم رسالة دآتوراه غير منشو العلاقة بين ممارسة طریقة العمل مع الجماعة وتدعيم النسق القيمي للمعوقين،بدر الدین آمال عبده،  1

 .182، ص 1993الاجتماعية، آلية الآداب، جامعة الإسكندریة، 
 . 220، ص ابقالنظریة والتطبيق، مرجع س –قضایا ومشكلات في سيكولوجية الإعاقة ورعایة المعوقين فتحي السيد عبد الرحيم،  2
 .107، ص 1995دار المعرفة الجامعية، الإسكندریة،  خدمة الاجتماعية،منظور الممارسة في الرعایة وال–المشكلات الاجتماعية ، سامية محمد فهمي 3
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إلى تكوين صورة مثالية عن أطفالهم من قبل ميلادهم� وترسم  والأمهات يلجō اƕباء  

هذƋ الصورة على أن الطفل سليم ويتمتع بحالة صحية جيدة� وعندما يولد الطفل على عكس 

فŐن الموقف في هذƋ الحالة ينطوي على معنى يشير  –يولد معوقا  أي –هذƋ الصورة المثالية 

إلى أن الطفل السليم المرŻوب فيه فقد فجōة بالنسبة للوالدين� مما يعرضهما لسلسلة معقدة من 

الحسرة على ما افتقداƋ ويتحملا كما من المشاعر بداية من الأسف والخجل ونهاية بالżضب 

   .1والإنكار

  :لى هذƋ المشكلة من خلال عدة مشكلات أساسية هيويمكن النظر إ    

ة تناقض قدرات الطفل عن المعدلات الطبيعية� حيث يŎثر التōخر في نمو مشكل: الأولى

قدرات الطفل وعيوب التطور على نوعية وكمية التفاعلات بين الوالدين وأطفالهم المعوقين� 

  .مما يجعل الوالدين أقل رضا مع احتمالية الانسحاب من المجتمع والاكتئاب والعداء أحيانا

  .طة باحتياجات الطفل المتزايدة للاعتماد على الżيرالمشكلات المرتب :الثانية

الاختفاء الرمزي لطموحات وآمال الأسرة� حيث أن ميلاد الطفل مصابا بŐعاقة يفقد  :الثالثة

الوالدين الطموحات واƕمال التي كانا يتوقعانها قبل ميلاد الطفل وبالتالي تظهر مشاعر 

  .2الاكتئاب واليōس لديهما

  :ةالوظائف الأسري -

تمارس الأسرة العديد من الوظائف والتي بالتالي تتōثر بتشخيص المرض الوراثي   

  :وميلاد طفل متخلف عقليا بها والتي تتمثل في

وهي التي ترتبط بالإنجاب والتناسل وحفظ النوع� وتتōثر هذƋ : الوظيفة البيولوجية  -أ 

طة بالإنجاب الوظيفة بالتشخيص الوراثي للمرض وبالتالي تتōثر القرارات المرتب

  .المستقبلي

يمثل رب الأسرة العائل الوحيد لƘسرة� ومع تنوع الاحتياجات : الوظيفة الاقتصادية  -ب 

وزيادتها وخاصة فيما يرتبط بالمطالب المتزايدة لتشخيص المرض الوراثي وميلاد الطفل 

باقي أفراد الأسرة إلى الخروج للعمل لمجابهة هذƋ  -في معظم الأحيان– ضطرالمعوق ي

 .المطالب وخاصة الأم

                                                 
 .05، ص 1984دار الثقافة للطباعة والنشر، القاهرة، نظریات في خدمة الفرد، عبد العزیز النوحي،  1
 .185بق ، ص اس مرجع النظریة والتطبيق، –قضایا ومشكلات في سيكولوجية الإعاقة ورعایة المعوقين فتحي السيد عبد الرحيم،  2
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يتōثر الأطفال بالجو النفسي السائد في الأسرة ويكتسبون اتجاهاتهم : الوظيفة النفسية  -ج 

–النفسية من خلال تقليد اƕباء والأهل ووجود مرض وراثي لدى أحد أفراد الأسرة 

� يŎدي إلى التوتر النفسي لدى جميع أفراد الأسرة وبالتالي -الطفل المتخلف عقليا

 .1ذƋ الوظيفةتختل ه

وهي التي ترتبط بعملية التطبيع الاجتماعي لأفراد الأسرة : الوظيفة الاجتماعية  -د 

والتي تتوقف على عدة عوامل منها الوضع الاجتماعي والاقتصادي والثقافي لƘسرة 

وحجمها وتماسكها واستقرارها العاطفي� ومما لاشك فيه أن وجود مرض وراثي 

 ية التطبيع الاجتماعي وخاصة إذا مة التي تŎثر في عملبالأسرة يعد من العوامل الها

كان هناك طفل معاق ذهنيا فŐنه سيحد من عمليات التطبيع الاجتماعي في المجتمع 

 .2الخارجي

القائمة  -الحب والود والتراحم والرضا–ويقصد به العواطف الإيجابية : المقوم العاطفي -

  :بين أطراف الحياة الأسرية� ويتحدد من خلال

  :علاقات الزواج -

تتōثر العلاقات بين الزوجين إلى حد كبير بتشخيص المرض الوراثي� حيث أنه في   

أو الطلاق  -قد يŎدي التشخيص الوراثي إلى قطع العلاقات بين الزوجين –بعض الأحيان 

في بعض الأحيان نتيجة اقتناع أحدهما بōن الطرف اƕخر السبب في إعاقة الطفل� كما أن 

فل معوق بالأسرة يسهل من اندماج الزوج أو الزوجة في التفاصيل العملية واليومية وجود ط

للطفل� مما قد يŎدي إلى إهمال أحد الأطراف للطرف الثاني وعدم الانتباƋ لاحتياجاته� مما 

  .3يŎثر على العلاقات الزوجية

عل عرضة وتزداد حدة المشكلات بين الزوجين في حالة ما إذا كان الزوجين بالف     

  .4للصراعات قبل ميلاد الطفل

                                                 
 .110، ص سابقسامية محمد فهمي، مرجع  1
 .113نفس المرجع السابق، ص  2
 .186، ص سابقمرجع  النظریة والتطبيق، - قضایا ومشكلات في سيكولوجية الإعاقة ورعایة المعوقينفتحي السيد عبد الرحيم،  3
 .187نفس المرجع السابق، ص  4
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وŻالبا ما يحدث توتر للعلاقات الجنسية بين الزوجين بسبب الخوف من إنجاب مثل هذا      

الطفل مرة أخرى� هذا بالإضافة إلى التهديدات المرتبطة بعدم القدرة على الإنجاب نتيجة 

  .1تحطم بعض الدوافع الجنسية في بعض الأحيان

  :الأخوة بالأسرةالعلاقات بين  -

  :يميل الطفل المعوق إلى أن يكون مزعجا لأخواته وذلك من خلال  

الامتعاض بوعي أو بدون وعي من الاهتمام الزائد برعاية الطفل المعوق من قبل  •

  .الوالدين

الخوف من إحضار أطفال آخرين بالمنزل للعب معهم خوفا من الملاحظات التي  •

 .قيبديها الأصدقاء على أخيهم المعو

 .  2تقليل فرص الاحتكاك في المناسبات الاجتماعية بسبب وجود أŤ معوق لهم •

وعلى الرŻم من أن البحوث والدراسات أظهرت أن الإخوة يحملون اتجاهات إيجابية     

 Ťثر بشكل سلبي نتيجة لوجود الأōنحو إخوتهم المتخلفين عقليا وأن صحتهم  النفسية لم تت

ضŢ أن أكثر أعضاء الأسرة ميلا إلى مواجهة بعض مشكلات المتخلف عقليا� إلا أنه ات

والمجتمع يتوقعان عادة من التوافق هم الأخوات الأكبر سنا� ويرجع ذلك إلى أن الأسرة 

الأخوات المشاركة في حمل بعض أعباء رعاية الطفل المتخلف عقليا في الوقت الذي لا 

لب من الإخوة والأخوات تحمل قدر من يتوقعون فيه ذلك من الإخوة� وفي الأسر التي لا تتط

� فŐن قدرة )كما هو الحال في الأسر الثرية(المسŎولية في رعاية الطفل المتخلف عقليا 

الإخوة والأخوات على تحقيق التوافق مع حالة التخلف العقلي عند الطفل تتوقف على 

   .3مدركات الأبناء لدرجة التوافق التي حققها الوالدان للموقف

ويقصد به توفير الموارد اللازمة لإشباع الحاجات المادية التي يحتاج : م الاقتصاديالمقو -

  .إليها الفرد في الأسرة

ويقصد به الإطار المرجعي لتصرفات وسلوك أفراد الأسرة المرتبط بالعقائد : المقوم الديني -

  .4والفضائل والقيم الروحية

                                                 
 .188نفس المرجع السابق، ص  1
 .52بق، ص امرجع س سيكولوجية الإعاقة،محمد القذافي،  رمضان 2
 .53نفس المرجع السابق، ص  3
 .110، ص ابقسامية محمد فهمي، مرجع س 4
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ي مجالات النشاط المختلفة في الحياة ومن الأمور المسلم بها أن سلوك الأفراد ف     

الاجتماعية توجهه قيم معينة� ويقصد بالقيم التصورات والمفاهيم الدينامية الصريحة أو 

اجتماعيا� وتŎثر في اختيار الضمنية التي تميز الفرد أو الأسرة� وتحدد ماهو مرŻوب فيه 

اهرها في اتجاهات الأهداف والطرق والأساليب والوسائل الخاصة بالعلل� وتتجسد مظ

الأفراد والجماعات وأنماطهم السلوكية ومثلهم ومعتقداتهم ومعاييرهم ورموزهم الاجتماعية� 

  .1وترتبط ببقية مكونات البناء الاجتماعي وتŎثر فيه وتتōثر به

  :ويمكن إدراك القيم من خلال إحدى الصور الأربع التالية     

  .جوانب وأشياء مطلقة لها هويتها المستقلة  -أ 

 .خصائص في  الأشياء سواء كانت مادية أو معنوية  -ب 

 .مفاهيم لدى الفرد تبرز من خلال حاجاته البيولوجية وأفكارƋ التي تمثلها   -ج 

  .2أفعال تترجم القيم محل الاهتمام  -د 

ويعتقد البعض أن للقيم معايير متعددة الأوجه� توجه السلوك بōساليب متنوعة وترشد 

أو ما لا يناسب  ما يناسب رعايير مŎكدة بشكل معقول تقرمنحو أحد مواقف مستقلة� ففيها 

الحياة الاجتماعية� ولذلك فهي أكثر عمومية ولها علاقة مباشرة بنوعيه  الحياة الاجتماعية

سلوكيات الأفراد وتمدنا بالقواعد التي يمكن من خلالها أن تختار فيما بين البدائل المختلفة 

   .3اƋ السلوكوالتي من خلالها نحكم على نوع واتج

أن هذا الأخير يمثل وتعاني أسر الأطفال ذوي الإعاقة من الصراع القيمي على أساس 

وجود عدم اتساق وانسجام داخل نسق القيم ينتج عن تباينها وتضادها� وهو يتضمن وجود 

  . 4حاجات أو أهداف متصارعة متعارضة

  :لاثة اتجاهاتوتتحدد أشكال الصراع القيمي في أسر الأطفال المعوقين في ث

  .اتجاهات السيطرة والتسلط من بعض أفراد الأسرة على الطفل المعوق :الاتجاƋ الأول

  .اتجاƋ الحماية الزائدة على الطفل المعوق :الاتجاƋ الثاني

  
                                                 

 .44، ص 1985، دار المعارف، القاهرة، 01ط الاتجاهات المعاصرة في دراسة القيم والتنمية، آمال التابعي،  1
 .37، ص 1981، دار المعارف، القاهرة، لمبدعينالقيم الخاصة لدى امحي الدین أحمد حسين،  2
، 1982جامعة الكویت، العدد الثاني، یونيو مجلة العلوم الاجتماعية، ملامحها وظروف تشكلها وتغيرها في مصر، : سمير نعيم، أنساق القيم الاجتماعية 3

 .123ص 
 .81، ص 1993دار الفكر العربي، القاهرة،  لإسلامية،الصراع القيمي لدى الشباب ومواجهته من منظور التربية االسيد الشحات،  4
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  .1اتجاƋ إهمال الطفل المعوق :الاتجاƋ الثالث

  :أساليب علاجية ōرŬادية لأسر الأطفال المعاقين ذهنيا -5

إرشاد  Stewart 1978 "ستيوارت"يعرف  :شاد أسر الأطفال المعاقين ذهنياتعريف إر -أ

  :كاƕتيأسر الأطفال المعاقين وذلك حسبما لاحظه مصطفى حسن أحمد 

الإرشاد علاقة مساعدة بين أخصائي مدرب ووالدي طفل معاق ذهنيا� يعملون للوصول إلى ''

هو عملية تعليمية تركز على فهم أفضل لاهتماماتهم ومشاكلهم� ومشاعرهم الخاصة� و

استشارة وتشجيع النمو الشخصي الذي عن طريقه يساعد المرشد الوالدين لاكتساب وتنمية 

واستخدام مهارات واتجاهات ضرورية للوصول إلى حل مرض لمشكلتهم أو اهتماماتهم� 

روا ويساعد الإرشاد الوالدين على أن يصبحوا ذوي فعالية تامة لخدمة طفلهم وعلى أن يقد

  .2"قيمة العيŭ المنسجم كōعضاء في وحدة أسرية مكتملة التوافق

تربية المعاقين بالولايات قام مكتب : إرشاد أسر الأطفال ذوي الإعاقات الذهنية الشديدة -ب

 �المتحدة الأمريكية بصياŻة تعريف لƚعاقات الذهنية الشديدة كجزء من السياسة الفدرالية

تحديد خصائص هذƋ المجموعة من جمهور المعاقين� وهذا ويعد هذا التعريف مرشدا في 

  :التعريف هو

الذين يحتاجون إلى خدمات تربوية واجتماعية  أولئكالأطفال شديدي الإعاقة الذهنية هم ''    

بسبب شدة مشاكلهم ونفسية وطبية تتعدى تلك التي تقدمها البرامج التربوية العادية أو الخاصة 

الانفعالية منفردة أو مجتمعة� لتحقيق إمكانياتهم إلى أقصى حد ممكن الجسمية أو العقلية أو 

  . 3''بżرض مشاركتهم المفيدة والفعالة في المجتمع وتحقيق ذواتهم

لمساعدة بالتحديد وماذا يمكنهم توفيرƋ ا اكان الأمر كذلك� فماذا يمكن أن يفعله مقدمو ذاإ    

  ن ذوي الإعاقات الذهنية الشديدة حتى يقدموا المساندة والراحة لأسر الأطفال م

   :مصطفى حسن أحمد ذكرƋحسبما  أربعة اقتراحات) Gordon )1977يقدم جوردون     

                                                 
رسالة ماجستير غير منشورة، آلية التربية، جامعة عين شمس، الاتجاهات الوالدیة في تنشئة الأبناء في المجتمع القطري، سبيكة یوسف الخليفي،  1

 .14، ص 1981
 .51بق، ص امصطفى حسن أحمد، مرجع س 2
 .198-197نفس المرجع السابق، ص  3
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تحتاج الأسرة إلى خدمات منذ اللحظة التي يتقرر فيها أن طفلهم Żير عادي أو معاق  - 1

ا ذهنيا خدمات تقدم إليهم� ولا يبحثون هم عنها� خدمات تنظم لهم لا خدمات ينشŎونه

  .هم لأنفسهم

تحتاج أسر الأطفال المعاقين ذهنيا إلى أسر أخرى لأطفال معاقين يتحدثون إليهم�  - 2

أن أمهات أخريات تمكن من أن ... "حتى ولو ليعلموا فقط� كما قررت إحدى الأسر

 ŭالأعياء التي لا تطاق� وحتى ) هذا الوضع(يعي Ƌويمكنهن أن يواصلن حياتهن بهذ

 "من أو يضحكنيمكنهن أحيانا أن يبتس

� الانفعاليتحتاج الأسر إلى متخصصين معدين إعدادا مهنيا جيدا� يتميزون بالثبات  - 3

واقعية لحالة الطفل  صورةوأن يترجموا لهم ومستعدين لمواجهة الموقف معهم� 

المعاق الحالية� وكذلك ما سيصير إليه في المستقبل مع العتراف بōن هناك بعض 

 .Ŏ1 بها عن مستقبل الطفل وإمكانيات نموƋالأمور التي لا يمكن التنب

قد تكون أكبر مساعدة مبدئية يمكن تقديمها لƘسر هي احترام إحساس أفرادها  - 4

بدلا من  اعن مشاعرهما بالصدمة� واحترام خوفهم وقلقهم� ويحتاج الوالدان لأن يعبر

 . 2أن ينصتا إلى مجرد تōكيدات بōن كل شيء على ما يرام

 حسبما ذكرƋ فتحي السيد عبد الرحيم Krishef et prothero,وآخرون ويقرر إهلز        

(1977) Ehlers  أنه عندما تسعى أسر الأطفال المتخلفين ذهنيا إلى مساعدة متخصصة�

  :يجب أن يتجه الإرشاد إلى 

  .مساعدتهم على أن يكونوا أكثر موضوعية اتجاƋ طفلهم - 1

السن وعن السلوك الذي يمكنهم  إخبارهم عن السلوك الذي سيختفي بتقدم طفلهم في - 2

Ƌتوقع استمرار. 

مدهم بōفكار علمية لمواجهة مختلف المواقف المشكلة المōلوفة لعائلات الأطفال  - 3

 .المعاقين ذهنيا

توفير المعلومات التي تساعدهم في مهمتهم عن طريق الكتب والنشرات وتشجيعهم  - 4

 .على دراستها واستخدامها
                                                 

 .199نفس المرجع السابق، ص  1
 .200نفس المرجع السابق، ص  2
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امل مع طفلهم المعاق بطريقة أحسن على أسس من مساعدتهم على تعلم كيفية التع - 5

 .والمعرفة والفهم لقبالت

مساندتهم في مساعدة الطفل متابعة هواية لشżل وقت فراŻه أو القيام بنشاط بناء مما  - 6

 .يجعله أكثر شعورا بالسعادة وكذلك أسرته

ت الأبŋء وجماعا) قييمتمثل العيادات ومراكز ال(توجيههم إلى المصادر المتاحة بالبيئة  - 7

 .1الť... والورŭ المحمية ومعاهد التربية الفكرية

  :إرشاد أسر الأطفال ذوي الإعاقات الذهنية المتوسطة -ج

عاقات لإتحتل الإعاقات الذهنية المتوسطة مركزا وسطا بين الإعاقات الذهنية الشديدة وا

  .يةوهي بهذا المعنى تżطي العديد من حالات الإعاقة الذهن. الذهنية البسيطة

من الممكن تقسيم ضعاف العقول إلى ثلاث فئات� شديدي الضعف العقلي والقابلين 

للتدريب والقابلين للتعلم وتستنتج من ذلك أن لفظ متوسطة يقترب من الطفل ضعيف العقل 

 حسبما ذكرƋ فتحي السيد عبد الرحيم Kirk  (1985)القابل للتدريب� وقد وصف كيرك

 صيلتحالتدريب باعتبارŻ Ƌير قابل للتعلم في حدود معنى الطفل ضعيف العقل القابل لل

الدراسي� والتوافق الاجتماعي المستقل في البيئة� أو التوافق المهني المستقل في سنوات 

وذلك حسبما ذكرƋ أيضا فتحي السيد  Kirk et Dunn)  (1973 ويشير كيرك ودان. الرشد

ومستوى آدائها العقلي باعتبارƋ أداء إلى الخصائص النمائية لهذƋ المجموعة  عبد الرحيم

  .2متوسط

حسبما ذكرƋ مصطفى حسن أحمد الملاحظات اƕتية  Burton  (1976)قدم بيرتون 

  .عن إرشاد أسر الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة ذهنية متوسطة

 - ريب أو المعاقين إعاقة ذهنية متوسطةدالقابلين للت-يختلف إرشاد أسر المعاقين ذهنيا "

الوقت الذي يستلزمه وما يتطلبه من أساليب فنية� وŻالبا ما يبدأ الإرشاد بعبارة  من حيث

Żير سارة يوجهها الطيب لƘسرة� قد تكون هذƋ العبارة بسيطة ومباشرة عن تخلف الطفل مع 

توصية بالإيداع العامل في مŎسسة� وقد تمتد إلى جلسة مع الوالدين والطيب أو أكثر من 

. سة متخصصين آخرين بالإضافة إلى أسرة أخرى لطفل متخلفطيب وقد تتضمن الجل

                                                 
 .60بق، ص ا، مرجع سسيكولوجية الأطفال غير العادیين واستراتيجيات التربية الخاصةفتحي السيد عبد الرحيم،  1
 .62نفس المرجع السابق، ص  2
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ل التخلف العقلي وما يستلزمه من رعاية وحول التعريف بمصادر حوويدور الحديث 

  .1الخدمات لƘسرة وللطفل

عمله لتخفيف  أنه ليس هناك الكثير مما يمكن Burton  (1976)وهكذا يوضŢ بيرتون 

لدان عندما يعلما أن طفلهما لديه نقص أو إعاقة� وليس الصدمة المبدئية التي يمنى بها الوا

هناك حاجة للتōكيد على أن الجزء الأكبر من مسŎولية المرشد أو أي من المختصين اƕخرين 

واستجاباتهم للموقف وأن  يفهموا إرجاعاتهمهو أن يساعد أفراد مثل هذƋ الأسر على أن 

م المساعدة أن يمد هذƋ الأسر بالمعلومات وعلى مقد بالحقيكونوا على استعداد لمواجهة كل 

وأن يرتقي بفهمهم لما هم فيه من اضطراب� وأن يفسر لهم ما هو حادث مع الطفل وفي 

  .2الأسرة ككل

  :إرشاد الأسر الأطفال ذوي الإعاقات الذهنية البسيطة -د

يست ل أي أنها فلحكم تسمية هذا النوع من الإعاقات الذهنية الإعاقة الذهنية البسيطة

أن فئة ذوي  وذلك حسبما ذكرƋ مصطفى حسن أحمد 1978ستيوارت شديدة أو حادة� ويرى 

الصعوبات التعليمية تعكس بوضوš ما لƚعاقات الذهنية البسيطة من خصائص وعادة ما 

  .3يكون المستوى العقلي في هذƋ الحالة في حدود المتوسط� مما يزيد من مشاكل هذƋ الأسر

ى أن الصعوبات التعليمية حسب ما اقترحته اللجنة القومية وتجدر الإشارة هنا إل

وذلك حسبما   Hammil & al )هامل وآخرين( 1981المشتركة للصعوبات التعليمية عام 

قد جمعت هذƋ اللجنة بين ممثلين من العديد من المنظمات ذكرƋ مصطفى حسن أحمد أيضا ف

الكبار ذوي الصعوبات التعليمية ورابطة رابطة الأطفال و: المهتمة بالصعوبات التعليمية مثل 

  :4تعريفها كاƕتي  والتي جاءالť ... القراءة الدولية

الصعوبات التعليمية مصطلŢ يشير إلى مجموعة Żير متجانسة من الاضطرابات تظهر "

في صورة صعوبات واضحة في اكتساب واستخدام قدرات الاستماع والكلام� والقرءة 

وهذƋ الاضطرابات تكون داخل الفرد ويفترض أنها . قدرات الرياضيةوالكتابة والتفكير أو ال

خلل في الجهاز العصبي المركزي� وقد تحدث الصعوبة التعليمية مصحوبة ترجع إلى 

                                                 
 .219بق، ص امصطفى حسن أحمد، مرجع س 1
 .219نفس المرجع السابق، ص  2
 .233- 232فس المرجع السابق، ن 3
 .233-232نفس المرجع السابق، ص  4

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 أزمة الإعاقة الذهنية في المحيط الأسري                                         الفصل الثالث                                         
  

 

خلل حسي� ضعف عقلي� واضطراب اجتماعي أو : بحالات أخرى من الإعاقة مثلا 

  .1انفعالي

يساعد الوالدين بتزويدهما بمعلومات إن مهمة مقدم المساعدة أو المرشد النفسي هي أن 

واضحة وعملية� فعلى المرشد أن يتذكر عند إرشادƋ والدي طفل ذي إعاقة ذهنية بسيطة أو 

ذا اضطراب تعليمي� أن يتعمد بطريقة شعورية تجنب استخدام المصطلحات الفنية 

وعة أي مجم(و Syndrome والإكلينيكية فمصطلحات مثل خلل وظيفي واضطرابات إدراكية

� كل هذƋ المصطلحات وŻيرها يصعب على معظم اƕباء والأمهات فهمها وكل ما )أعراض

تهدف إليه هو أن تساعد تلك الأسر على أن تفهم أطفالها وأن تفهم إرجاعاتها الوالدية نحو 

ث الأسر عن مقترحات أو عن نصيحة في شكل مبسط يمكن تبحهŎلاء الأطفال فżالبا ما 

  .2الفردي مواءمته لموقفهم استخدامه بسهولة أو

وعندما يحتاج الطفل وعائلته إلى مساعدة في الضوابط السلوكية أو في التعلم� فهناك 

  :الكثير مما يمكن عمله� ويبدوا أن الإجراءات الأساسية في هذƋ الأحوال هي 

  . فهم الصعوبات التي يعاني منها الطفل - 1

 .توفير الحزم المقترن بالحب - 2

 .يعرف الطفل ما تتوقعه منه تنظيم البيئة بحيث - 3

رص للنجاš نعزز تقدير الذات وشعور الطفل بōنه مرŻوب فيه فمن المهم فتهيئة  - 4

أيضا أن يبدأ إرشاد أسر الأطفال ذوي الإعاقات الذهنية البسيطة بōسرع ما يمكن� 

فلا شك أن التدخل المبكر أفضل من الإجراء الذي يتخذ بعد أن يبدأ الأب أو الأم 

أن الانتظار سيŎدي إلى تعقدها� وقد يōتي هذا  ام بالمشكلة عندما يتōكدبالاهتما

 .3الاهتمام بعد فوات الأوان

أن الإرشاد المبكر  حسبما ذكرƋ مصطفى حسن أحمد (Bryant 1973)انت يويرى بر

وليس نحو نفسيهما� لذلك  قد يساعد الوالدين في أن يفهما أن مسŎوليتهما هي نحو طفلهما

                                                 
 .233نفس المرجع السابق، ص  1
 .163بق ، ص انادر فهمي الزیود، مرجع س 2
 .234، ص ابقمصطفى حسن أحمد، مرجع س 3
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امج  التōهيلي لا يهدف إلى إثبات أنهم آباء أو أمهات  جديرين نتōكدا أن البرأن ي اعليهم

  .للمجتمع أن يتوافقوا طفلهمأبالتقدير� بل يهدف إلى مساعدة 

تمسك بالصبر ولا تستسلم لليōس أو تبالź في ت أن ولكي يتحقق ذلك فعلى هذƋ الأسر

  .الحماس إذا ما أبطō أو أسرع تقدم طفلهم

الوالدان في علاج ما لدى طفلهما من تōخر في النمو عملية هامة جدا�  وعملية إشراك

لدى طفله من تōخر وصعوبة في التعلم  ويتقبل ماحيث أن الوالد الذي يسعى إلى الإرشاد 

  .1فريق فعالا فيلديه الاستعداد أن يكون عضوا 

  

  :خلاصة الفصل -6

لفرد على التصدي عرفت الأزمة بōنها اضطراب عاطفي حاد يŎثر في قدرة ا  

للمشكلات العاطفية أو المعرفية أو السلوكية ويŎثر كذلك في قدراته على حل مشاكله 

  .بالوسائل العادية لحل المشكلة

وقد تم عرض مراحل الأزمة التي تمر بها الأسرة منذ ميلاد طفل معاق ذهنيا بها وفقا     

القيم (مرحلة نشاط الأزمة و) الصدمة(لثلاثة مراحل تمثلت في مرحلة التعرض للخطر 

  ).المرحلة الواقعية(ومرحلة حل الأزمة والتقبل ) الذاتية

ونتيجة الأزمة التي يمر بها اƕباء والأمهات فŐنهم يواجهون مستويات مرتفعة من      

الضżط الذي يرتبط مباشرة بŐدراك الأسرة لحقيقة تشخيص حالة الطفل� والأمر يزداد حدة 

الوراثية � حيث أن اƕباء يمارسون خلال عملية الاستشارة الوراثية في حالات الأمراض 

العديد من الضżوط بدءا من ردود الأفعال الفردية وصولا إلى المشكلات المŎثرة على 

  .مقومات التكامل الأسري

  .نفسيينهذا ما يستدعي ضرورة وأهمية وجود متخصصين مهنيين ومرشدين     

                                                 
 .253نفس المرجع السابق، ص  1
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 :مفهوƅ الاكتئاب -1

فالاكتئاب يستطيع أن يظهر على شكل عرض أو على شكل " عدة معاني"اكتئاب لكلمة      

إن السبب الرئيسـي  ). نزوعية(أو على شكل وحدة تروŻرافية ) زملة من الأعراض(تناذر 

الذي أدى إلى الاختلاف في التعريف هو الاختلافات التي توصلت إليهـا الدراسـات التـي    

  .لى الاكتئاب وتوصلت إلى هذا التباين في التعريفأنجزت ع

المŎقت والمفروض على الإنسان من جراء يظهر الاكتئاب على شكل سمة عالمية للحزن   

ويمكن لهذا الحزن المŎقت أن يستمر ويصبŢ شـديدا  , بعض الأحداث والضżوطات اليومية

  1.إلى حد الميلانخوليا

لتعبير الاكتئاب أنه يستخدم ثلاثة " Ladouceur"دوسور نستنتج من المعاني التي أعطاها لا  

  .مفاهيم مختلفة على أقل تقدير

بالمزاج المضطرب Żير السوي الذي يختل نتيجة تعرض المريض ويرتبط  :المفهوم الأول 

  .إلى سلسلة متلاحقة من الإحباطات والفشل

ضطراب مزاج إضافة تحوي على ا syndrome) تناذر(يستخدم كمتلازمة  :المفهوم الثاني 

  .إلى جميع أعراض الاكتئاب البدنية الوظيفية المصاحبة له

إضافة إلى عجز يصـيب  , الاكتئاب كمرض بما فيه المتلازمة التي ذكرناها: المفهوم الثالث 

  2.المريض فيمنعه عن أداء واجباته وأعماله اليومية كليا أو جزئيا

  :تعريف الاكتئاب 1-1

  :كتئابالتعريف اللżوي للا -أ

يشتق اسم الاكتئاب في اللżة العربية من الفعل الثلاثي كئب ويشير هذا الفعل أيضـا      

وأكōب شخصا , والانكسار من الحزن فهو كئب وكئيبإلى اسم الكŋبة وهي تعني سوء الحال 

ويقال إذا انقبض الشخص على نفسه يعنـي ضـاق   , أي أحزنه والاكتئاب مرادف للانقباض

  3.بالحياة فاعتزل

                                                 
1 A. ADOUCEUR, principe et application des thérapies behaviorales, Maloine, SA, Paris, sans date de parution, 
p297.  

 .83ص,1989، دار العلم للملايين، بيروت، الطب السلوآي المعاصر, لحجارمحمد حمدي ا 2
 .668ص, 1986, بيروت, دار الشروق, المنجد في اللغة والإعلام 3
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   Ţة الإنجليزية يحمل الاكتئاب مصطلżوفي اللdepression   وهو يتكون من ثلاثة مقـاطع

)de-presh-un ( أما الفعل يكتئب)depress ( فلقد اشتق من)depressus ( الذي اشتق من

)deprimere(.1  

ويستخدم لفظ الاكتئاب في عدة مجالات بعدة معان فمثلا يستخدم في علم النفس كما أشرنا   

وفي علم الجżرافيا بمعنى الانخفاض في , وفي علم الاقتصاد بمعنى الكساد, بمعنى الانقباض

  2.الضżط الجوي

  :تعاريف أخرى -ب

فيهدمه , تعرف الكŋبة على أنها هبوط شديد يخيل إلى شخص حين يصاب به أنه فاشل      

من حس جنـوني أو  ويقتل همته ومن أخطار الكŋبة ما قد ينجم عنها اليōس ويسلب نشاطه وي

   .3ما قد يعمد إليه المكتئب من محاولات الانتحار

لا نعرف كيف نعرف : "حسبما ذكرƋ عبد الحميد أبو زيد "Meyer"ويقول أدولف ميير      

وكثـرة  , هذا القول يعكس صعوبة تعريف الاكتئاب بفعل تعقد أسبابه وأعراضـه ". الاكتئاب

  4.ند المختصين مسōلة صعبة حتى اƕنتعريف مقبول عتصانيفه مما يجعل إيجاد 

ولا يستعصـي  , وفي تراث علم النفس يمكننا مطالعة كثير من التعاريف المتعلقة بالاكتئاب  

على القارő الحصيف أن يدرك ما بينها من تشابه واختلاف ولا بōس لنا من أن نسوق يعضا 

  .الحميد أبو زيد وذلك حسبما ذكرƋ مدحت عبد نذيلها بتحليل وتعريف مقترšمنها ثم 

بōنه اتجاƋ انفعـالي  "الاكتئاب في معجمه الصżير الشهير  Drever.Jفيعرف جيمس دريقر   

وأحيانا أخرى يصاحبه انخفاض , واليōس, سظهر بشكل مرضي مشتمل على مشاعر النقص

  .عام في النشاط السيكوفيزيقي

الـذي يعـرف    Warren, HCويتشابه تعريف دريقر مع تعريف هـاوارد واريـن          

, الاكتئاب بōنه حالة انفعالية حادة خاصة بالنشاط النفسي الفيزيقي المنخفض وŻيـر السـار  

                                                 
 .22ص, 2001, الإسكندرية, دار المعرفة الجامعية, دراسة في السيكوثومتري: الاآتئاب, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .22ص, نفس المرجع السابق 2
 .47ص, 1991, بيروت, دار الآفاق الجديدة, الطبعة الرابعة, دليل الأمراض النفسية والبدنية, إميل خليل بيدس 3
 .22ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 4
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أما الحالة المرضية فيشـير إلـى الشـعور    , وانخفاض المزاج في الحالة السوية يسمى كŋبة

  .1وانخفاض قيمة تقدير الذات, باليōس

بي يتميز بنقص الاهتمام بالعـالم  بōنه عرض عصا Eidelberg. Lويعرفه لوذيج أيدلبرج   

واتهام , والعقاب الذاتي, ومشاعر الذنب, والنقد الذاتي, وزيادة العدوان اتجاƋ الذات, الخارجي

  .قدان موضوع ما لدى الشخص المكتئبالذات وكل ذلك يتعلق بف

فقدان فتعرفه بōنه درجة أو حالة أساسية لƘنا تتميز ب) Zetzel ,E.R(أما إليزابيث زيتزيل   

  .نا لƘحداث الداخلية والخارجيةويعبر عن استجابة الأ, تقدير الذات

بōنه واحد من المظاهر أو الأشـكال العامـة للاضـطراب     Sttat .Dويعرفه دافيد ستات   

الانفعالي الذي قد تختلف كثافته من مجرد أزمات هموم الحياة اليومية إلى الحالـة العقليـة   

  .وانخفاض النشاط العام, ق والكŋبةقلوهو يتصف بال, لليōس التام

تعريفا يفرق فيه بين انفعال الاكتئـاب   Rycroft. Cويعرض لنا تشازلس ريكروفت       

أما الانفعال , إن مصطلŢ الاكتئاب يشير إلى انفعال كما أنه يشير إلى تشخيص: بقولهوذهانه 

ندما يشير إلى تشخيص فهو أما ع. والحزن, والانقباض, فهو يعني الروš المعنوية المنخفضة

نكوليا التي تتميز وهو ما يعرف بالميلا, يعني زملة أعراض يكون انفعال الاكتئاب واحدا منها

  .بتōخر الأفكار والحركات الخاصة بالمكتئب

, فيعرف الاكتئاب بōنه الإحساس بمشـاعر العجـز   Wollman, Bأما بنيامين وولمان      

, هذƋ الأعراض يمكن أن تعبر عـن اضـطرابات عديـدة   ولعل . والحزن, والنقص, واليōس

  .تحدث أيضا لدى الأفراد الأسوياء يمكن لهذƋ المشاعر أنوعامة 

وقد يعاب على ذلك التعريف أن مجموعة الإحساسات Żير السارة التـي أشـار إليهـا         

ه لدى وولمان وزعم بōنها يمكن أن يستشعرها الأسوياء تختلف اختلافا بينا عند المرضى عن

     2.ة والتكراردحبعدي الالأسوياء من خلال 

فيعرف الاكتئاب بōنه ذلك الاضـطراب الانفعـالي    Straker, Mأما مانويل ستراكر       

بالإضافة , في المستقبلالذي Żالبا ما يحدث ويتكرر ويتميز بفقدان تقدير الذات وضياع الأمل 

  .ولوم الذات, والذنب, إلى مشاعر الحزن

                                                 
 .23- 22ص, نفس المرجع السابق 1
 .24- 23ص, نفس المرجع السابق 2
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في دائرة المعارف البريطانية يعرف الاكتئاب بōنه ليس مـن الضـرورة أن يكـون    و      

, أو نتائج خاصة فمن الممكن أن يزول سريعا أو يبقى قليلا, فهو لا يتبع نظاما معينا, مرضا

أو مرضيا وليس هنـاك  , أو حادا, راوساف, أو أن يكون بدرجة متوسطة أو أن يكون واضحا

والمرض في الاكتئاب إلا درجة الكثافة والشدة فهي تلك التـي   حد فاصل واضŢ بين السواء

وعلى ذلك فالاكتئاب يعد طرازا لرد فعل انفعالي , تحدد لنا ما إذا كان الاكتئاب مرضا أم لا

  .يتميز بسمات معينة تكون جذورها لدى كل شخص

جتماعية مـن أن  وثمة تشابه بين هذا التعريف وما أوردته دائرة المعارف الدولية للعلوم الا  

فōحيانا يشير إلى انفعال شائع وطبيعي وأحيانا يشير إلى , الاكتئاب يختلف تبعا لما يشير إليه

  .وأحيانا أخرى يشير إلى كيان إكلينيكي, عرض

والمعارف الدولية للعلوم الاجتماعيـة  , وقد يعاب على تعريفي دائرتي المعارف البريطانية  

فكلاهما يكتفي بالإشارة إلى ما يشير إليه الاكتئاب , الاكتئاب النظرة Żير المعمقة في تعريف

   1.سبر ŻورƋدون 

الاكتئاب على أنه حالة انفعالية تكون فيها الفعالية النفسية والجسدية " فاخر عاقل"كما يعرف   

وتشير المرضية منها إلى اليōس والشعور , منخفضة وŻير سارة وقد تكون سوية أو مرضية

  2.ز والتفاهةبالعج الساحق

من هذا التعريف نستنتج أن الاكتئاب يستطيع أن يكون حالة عابرة من الحزن فهو انفعـال    

إنساني سوي واستجابة تكيفية لبعض المواقف كما يستطيع أن يطول ويستمر فـي ظـروف   

بالانقباض والسوداوية والشعور بالتعـب  أخرى ويصبŢ حالة مستعصية من المعاناة الشديدة 

  .دوالإجها

أو اتجاهـا أو  , وعلى هذا يمكننا ملاحظة أن هناك من عرف الاكتئاب باعتبارƋ حالـة       

ومنهم من عرفه بōنه مجرد عرض أو زملة أعراض ومنهم من فرق , أو اضطرابا, استجابة

, ومنهم من أشار أنه يعني مجموعة من المشاعر Żير السـارة , نهابين عصاب الاكتئاب وذه

لقى الضوء في تعريفه على أمثلة من أعراضه مثل الانخفاض العام فـي  وبعضهم اƕخر قد أ

  .النشاط وهكذا

                                                 
 .24ص, نفس المرجع السابق 1
 .33ص, 1971, بيروت, دار العلم للملايين, عربي, فرنسي, انجليزي: سمعجم علم النف, فاخر عاقل 2
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تعدد الأوجه فقد يشير إلى مومن هنا يمكن أن نعرف الاكتئاب بōنه اضطراب وجداني       

وقد يكون عصابا أو ذهانا أو اضـطرابا فـي   , أو زملة أعراض, أو عرض, أو سمة, حالة

ي كل هذا درجة من الشعور بالألم النفسي النسبي ينـتج عنـه   وهو ف... الشخصية والمزاج

انخفاض نسبي في المستوى العام لنشاطات المرء ويتراوš مداƋ من الشعور بـالحزن إلـى   

أو مستقلا عن اضـطراب  , وسابقا أو لاحقا, وقد يكون سافرا أو مقنعا, الشروع في الانتحار

  .آخر

منظور يعطي تصـورا واضـحا عـن المظـاهر     وتعريف الاكتئاب من واقع هذا ال        

المختلفة التي قد يظهر من خلالها الاكتئاب بكافة صورƋ وأشكاله إضافة إلى بيان ما يعنيـه  

Ţفيه, مع التعويل على أهم أعراضه, المصطل šالذي يتراو Ƌ1.ومدا   

  ):Beck(تعريف الاكتئاب حسب آرون بيك  -ج

تنظيم ظواهر الاكتئاب المختلفة في تسلسل  إلى ضرورة) Beck )1976يشير آرون بيك    

ويتساءل إن كان الاكتئاب هو اضطراب وجـداني فـي   , مفهوم كي يتسنى لنا فهم الاكتئاب

, يمكن رد أعراضه إلى اضطراب الوجدان وتفسيرƋ على أساس الحالـة الانفعاليـة  , أساسه

, ثل الألم الجسـمي أن الحالات الداخلية المŎلمة في مرض الاكتئاب م) 1976(ويوضŢ بيك 

قليلا ما تŎدي إلى الأعراض المميزة للاكتئاب مثل الانسـحاب  , قصر النفس والقلق, الżثيان

  2.والرŻبة في الموت, تضييع الżايات الكبرى من الحياة, الكلي عن اƕخرين

أن مرض الاكتئاب يظهر تخريفات فكرية تدور حول موضـوع  ) 1976(كما يوضŢ بيك   

, ريفات الفكرية لدى المكتئب نظرة سلبية اتجـاƋ عالمـه  حوتكون هذƋ الت" انالفقدان والخسر"

  .نفسه وتقدير سلبي لمستقبلهتصور سلبي ل

 حسب بيـك ) Cognitive trade(هذا هو الثلاثي المعرفي المتواجد عند مريض الاكتئاب   

Beck.3 ديŎالتي تبعث الأحداث ) 1976(فقد بين بيك , إلى الحزنوكما كانت فكرة الفقدان ت

  :على الحزن وحاول حصرها في المجالات السبعة التالية

  .فقدان موضوع ملموس له وزنه كمصدر لƚشباع أو له قيمة لأي سبب آخر .1

                                                 
 .25- 24ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .118ص, 2000, بيروت, دار النهضة العربية, ترجمة مصطفى عادل, العلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالية, آرون بيك 2
 .120ص, نفس المرجع السابق 3
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 ).Self Esteem(مثل الذم أو الإهانة وكل ما يمس اعتبار الذات  فقدان معنوي .2

 .فقدان تقدير الشخص لقيمة أحد مكونات مجاله الشخصي .3

 .خيبة الرجاء, ين ما يōمله الفرد وما يحصل عليهوجود تفاوت ب .4

 .ومن ثم يكابد الشخص الحزن قبل الفقدان, تخيل فقدان مستقبلي واستباقه .5

 .لم تقع خسارة ولكن يمكن أن تقع: الخسارة الافتراضية .6

أن يعامل الخسـارة  : أو الخسارة الكاذبة) Hypothetical loss(الفقدان الافتراضي  .7

  1.نت حرمانا حقيقياالممكنة كما لو كا

أن هناك حلقة مفرŻة تساهم في استمرار الاكتئاب وتطورƋ حيـث   Beck 1976 يبين بيك  

وهو ما يŎدي إلى إنشاء الحلقة المفرŻة , تكون علاقات تبادلية بين الاكتئاب والتفكير السلبي

  2.التي تعمل على استقرار الاكتئاب

: لى أنها سلبية تخلق أعراض الاكتئاب الأخرى مثلإن الخبرات التي يتلقاها الفرد وتفسر ع  

  .الرŻبات الانتحارية, الإجهاد, التجنب, انتقاد الذات, التشاŎم

فŐن الاكتئاب , بما أن التفاعل متسلسل في التفكير السلبي وبما أن الحزن دائري بطبيعته      

الجهـاز النفسـي   وأن الأعراض الأخرى كالإرهاق والأرق والحزن تطعم , يشتد باستمرار

تحمله توقعاته السلبية أنه سوف يبقـى  ومن ثم فŐن المكتئب , )Feed back(تطعيما رجعيا 

تŎدي به هذƋ الفكرة إلى مزيد من الحزن الذي يفسر من طرف المكتئب تفسيرا , حزينا لƘبد

يزداد ثم يلاحظ على نفسه انعكاسات إكتئابية على علاقاته الاجتماعية ويتجنب الناس و, سلبيا

وينتهي لوم الذات عندƋ إلى المزيد من الحزن وهكذا نلاحظ أن هنـاك دائـرة   , انتقادƋ لنفسه

  .على استمرار الاكتئاب وتطورƋمفرŻة تساعد كثيرا 

نōتي لإعطاء نظرة إجمالية تكون قريبة على , بعد أن خلصنا إلى آراء بيك في الاكتئاب     

 chain(متسلسل رف الاكتئاب على أنه تفاعل حيث ع, )Beck(تعريف الاكتئاب عند بيك 

reaction( , ويشمل نظرة الشخص إلـى  تتضمن السلسلة الأولى خبرة الفقدان ويعم معناها

  .ذاته وإلى العالم وإلى مستقبله ويŎدي هذا إلى الأعراض الأخرى للاكتئاب

                                                 
 .82ص, السابق نفس المرجع 1

2 John, D, TEASDULE, Psychological treatments for depression: How do the try work?, in vest of be havior research and 
therapy, pargamon, vol, 1962, 1997, p53. 
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تدخل الصـور  (بية يعني هذا أن الفرد بعد أن يشعر بالفقدان يقوم بتقييم ذاته بطريقة سل    

ويعتبر نفسه عـاجزا لا  , ويعطي لخبرة الفقدان معنى الحرمان والهزيمة) المعرفية المتحرفة

ولمـا  , فهو حين ينظر إلى المستقبل يجد مصاعبه الحاضرة مستمرة إلى Żير نهاية, قيمة له

الحلقـة   بهـذƋ , ينسب مصاعبه إلى نقائض في ذاته فŐنه يŎنب ذاته ويتزايد انتقادƋ لذاتهكان 

وتتبع مختلف , تنشط خبراته المعيشية أنماطا معرفية تدور حول موضوع الفقدان. " المفرŻة

    1.الظواهر الانفعالية والدافعية والسلوكية والإعاشية من هذƋ التقييمات السلبية للنفس

  :منهجية التŬخيŭ والتقدير الكمي -2

لتشخيص حالات الاكتئـاب أثبتـت   إن المقابلات الحرة Żير الموجهة التي استخدمت        

أن المقابلة الحرة تجاهلـت  ) 1980" (كارلسون وكانتويل"حيث كشفت دراسة , عدم فعاليتها

  .من حالات الاكتئاب التي شخصتها فيما بعد المقابلة النصف موجهة 60%

   Ţمع قلة حساسيته وعدم تجاوبـه  ) 1984" (شابرول وبنستو"كما أوض Ťأن رائز الرورشا

حالات الاكتئابية وŻياب سلم لتقدير حالات الاكتئاب تجعل منـه رائـزا بـدون قائـدة     مع ال

لذا وصفت عدة طرق 2.سواء كان ذلك عند الطفل أو المراهق أو الراشد, لتشخيص الاكتئاب

ومنهـا المقـابلات   , واستعملت بشكل أساسي في أعمال البحوث العلمية, لتشخيص الاكتئاب

  .قييم الكميالنصف منتظمة ومقاييس الت

  :المقابلات النصف منتظمة -أ

لقد وضعت مقابلات نصف منتظمة واعتبرت كفيلة بتشخيص تصنيفات الاكتئاب التي       

للجمعية الأمريكيـة   )DSM3(وضعها دليل التشخيص الإحصائي الثالث لƘمراض النفسية 

لتشخيص الاكتئاب  )ملحق الاضطرابات الوجدانية والفصام(رائز فقد استعمل , للطب العقلي

حيث أثبت التشخيص الذي قام به معالجان عياديان , والذي أوضŢ كفاءة عالية في التشخيص

وقـد  , من الحـالات  %75تطابق النتائج في , مراهقا 95ومستقلان أحدهما عن اƕخر على 

كان هذا التوافق خاصة في تشخيص حالات الفصام والاضطرابات الوجدانية الأساسية حيث 

  .دل مع التشخيصات الخاصة بالراشدينتتعا

                                                 
 .142ص, مرجع سابق, آرون بيك 1
 .14ص, 1998، عويدات للنشر والتوزيع والطباعة، بيروت، لبنان، ، ترجمة قحفراني سلمانالمراهقة والاآتئاب, هنري شابرول 2
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إن الاستعمال اƕلي لهذƋ المقابلات النصف منتظمة وبدون مهارة يمكن أن يŎدي بتشـويه    

لأن التخفيف من الألـم  , مهمة الأخصائي النفسي الذي ينتظر منه المكتئب التخفيف من آلامه

عتراف المتبادل يمكن أن يسهل كتئابي في اللقاءات المنتظمة من خلال إمكانية التعبير والاالا

  .كثيرا الشرط الأساسي للتحالف العلاجي

وتجدر الإشارة أن المقابلة النصف منتظمة لا يمكنها أن تختصر الفحص العيـادي الـذي     

   1.يهدف إلى تجاوز التشخيص المتعلق بوصف المرض

  :مقاييس التقييم الكمي -ب

نحه شدته أو درجته كمـا تسـمŢ بمراقبـة    تهدف هذƋ المقاييس إلى تشخيص الاكتئاب وم  

  :وتنقسم هذƋ المقاييس إلى قسمين. أعراضه

  .مقاييس بواسطة مراقب خارجي −

 .مقاييس التقييم الذاتي −

وينصـŢ  , تستعمل هذƋ المقاييس في الدراسات العلاجية: مقاييس بواسطة مراقب خارجي *

ولقد ) 1979(مونتżمري لتشخيص الاكتئاب استخدام مقياس ) 1986(كل من دوŻلاس وزان 

مراهق مكتئب وتشخيصه عن طريق اسـتعمال   41من خلال دراسة ) 1986(بين شابرول 

   2.ارتباطا وثيقا بمقياس مونتżمريمقياس الاكتئاب عند المراهق 

  :مقاييس التقييم الذاتي *

 ـ   , تهدف مقاييس التقييم الذاتي إلى تكميم الاكتئاب      ة وتستخدم فـي أبحـاث علـم الأوبئ

 21إن المقياس الأكثر استعمالا هو رائز بيك للاكتئاب المتكـون مـن   . والدراسات العلاجية

  .سŎالا والذي سوف نتطرق إلى عرضه في الجانب المنهجي للبحث

   Ţأن تشخيص الاكتئاب بواسطة رائزبيك على المراهقين يتوافـق  ) 1981(ستروبر أوض

المستوحى مـن الـدليل التشخيصـي    " لفصامملحق الاضطرابات الوجدانية وا"ونتائج رائز 

لكنه Żير فعال لتشـخيص الاكتئـاب   , )DSM3(والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية 

  .الأساسي لدى المراهقين الجانحين

                                                 
 .15ص, نفس المرجع السابق 1
 .16ص, نفس المرجع السابق 2
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أن رائـز قيـاس   ) 1985(مورللي ) 1980-1979(ولقد بين كل من كارلسون وكانتويل   

استطاع أن يميـز بـين   ) 1977(اكس وبيك المستوحى من رائز كوف, الاكتئاب عند الأطفال

    1.الاكتئاب والاضطرابات النفسية الأخرى

  

  :القيمة التشخيصية لحوارات وسلوكات المكتئب *

يمدنا بتفسير أساسي لاكتئابهم والمتمثل Żالبـا  , إن فحصا دقيقا لعبارات المرضى المكتئبين  

  .حين يقيمون أنفسهم ومن حولهمفي سيطرة الصور المعرفية المشوهة في تفكيرهم اليومي 

  :الصورŖ المعاصرŖ للاكتئاب -3

  ):Epidemiologic(بعض نتائج الدراسات الوبائية  -أ 

يعاني بعض الناس في الحياة المعاصرة من الاكتئاب بصورة أكبر مما كانوا يعـانون        

ئـاب  المسـحبة أن الاكت كمـا بينـت الدراسـات    , منه في الماضي وفي المجتمعات السابقة

وقـد كـان الاكتئـاب فـي     , 2اضطراب تعاني منه كافة المجتمعات والحضارات الإنسانية

في عشـية  . ما يزال تناذرا بدون اهتمام كبير من طرف العلماء والمتخصصينالأربعينيات 

أصبŢ المرض الذي يتحدث عنه ليس فقـط المتخصصـين    21ودخول القرن  2000العام 

فōصبŢ الاكتئاب الكلمة السحرية الذي يجمع , العامة من الناسو, التلفزة, ولكن أيضا الصحافة

  3.كل مŋسينا

   :بيوانتشار الاكتئاب في العالم المتطور الأمريكي والأور -ب  

ولا يتلق , مليون شخص يعاني الاكتئاب في الولايات المتحدة الأمريكية 20هناك أكثر من   

  4.العلاج المناسب لهذا المرض إلا القليل منهم

إذ يōخذ الاكتئـاب  , وقد يعد الاكتئاب في مقدمة الأمراض السيكاترية المتسببة في الانتحار  

  5.حصة الأسد ضمن الاضطرابات النفسية الأخرى

                                                 
 .17ص, نفس المرجع السابق 1

2 A. ADOUCEUR, op, cit, p298. 
3 Isabelle TOUBES, psychologies: dépression, la fatigue du devoir; n 168, 1998, p54. 

 .31ص, مرجع سابق, راهيم عبد الستارإب 4
, 3المجلد , مجلة الصحة النفسية, الجنس والسن ومستوى التعليم والحالة الزواجية: الاآتئاب في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية , غريب عبد الفتاح 5

 .3ص, 1993, 1العدد
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مـريض   200فضـمن  , هذا ما تبينه إحصائيات الولايات المتحدة الأمريكيـة وإنجلتـرا    

   1.بالاكتئاب ينتحر مريض واحد

وذلك حسبما ذكرƋ إبراهيم  الجنسين في Żالبية المجتمع الإنساني تشير دراسات الفروق بين  

  . أن المرأة تعاني أكثر من الرجل من الأمراض النفسية خاصة الاكتئاب عبد الستار

 30في تقريرها أن النساء تفوقن على الرجـال خـلال   ) Culberston" (كلبرتسون"تذكر   

وهذƋ النتيجة تنطبق على , ما يعادل الضعفسنة الأخيرة من حيث نسبة الإصابة بالاكتئاب ب

وفي دراسات أخرى بينت نتائجها أن هذا الفرق يمكـن أن يصـل إلـى    , 2المستوى العالمي

بالنسـبة للرجـال    %10إن احتمال الإصابة بالاكتئاب خلال الحياة تتراوš ما بـين  . الثلث

  3.بالنسبة للمرأة وهذا بالنسبة للمجتمع العام %20و

مليون شخص راشد يصاب بالاكتئـاب   12أن  1993ر إحصائية أمريكية عام ذكر تقاريت  

في السنة ويكلف الاقتصاد خسائر كبيرة نظرا لفقدان طاقة المكتئب فـي الإنتـاج وŻيابـه    

  4.المتكرر عن العمل

, من الاكتئاب الوسـطي  %7بواسطة رائز بيك وجد أن  1984" لكابلان"وفي دراسات      

  .سنة 18-17شخص تتراوš أعمارهم بين  400لحاد في عينة من من الاكتئاب ا 1.3%

-2.2كما خلصت الدراسة التي قام بها المعهد الأمريكي للصحة النفسية إلـى وجـود        

الدراسة التي قـام بهـا    و من الوهن العقلي %3.8إلى  2.1من الاكتئاب الأساسي و 3.5%

الفئـات  ب بنسب كبيرة بين شـرائŢ  راشد بينت انتشار الاكتئا 9000على ) 1984(مايزر 

  .عام 45-24عام و 24-18العمرية 

أما التصنيف حسب الجنس لاضطرابات المزاج فŐنه يشهد Żلبة أكبر عند الإناث فـي        

بينما يزداد انتشار الاكتئاب عند الذكور من الأطفال وهذا ما أوضحته الدراسات , سن الرشد

هذƋ الدراسات ) 1985" أنتيŭ"-"يونź", 1982" ورنبرسك("العيادية التي أجريت من طرف 

                                                 
 .81ص, مرجع سابق, محمد حمدي الحجار 1
 .37ص, قمرجع ساب, إبراهيم عبد الستار 2

3 Farid KACHA, psychiatrie et psychologie médicale, entreprise matinale du livre, Alger, 1996, p60. 
 .06ص, مرجع سق , غريب عبد الفتاح 4
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طفـل   12طفل مكتئب نجد  14تتطابق مع الدراسة التي قام بها أندرسون والذي بين أن من 

     1.من جنس ذكر

أن نسبة الاكتئاب في مرحلة ما قبل البلـوŹ أعلـى   ) 1985" (رونز"وقد بينت دراسة       

وقد أثبتت بعض الدراسات , الإناث بعد سن المراهقةبينما تتضاعف عند , بمرتين عند الذكور

ي نفسها عند الجنسين بين مرحلة أن نسبة الاكتئاب ه) 1987" (ويسمان"و) 1984" (لكوفاك"

أن , كما أثبتت الدراسات التي أقامها المعهد الوطني الأمريكي للصحة النفسية. ما قبل الرشد

وهذا راجع إلى ميكانيزمات بيولوجية , ند الإناثالاكتئاب ينتشر بنسبة أكبر أثناء المراهقة ع

بين الاكتئـاب  ) 1986" (ريان"و) 1985" (وروترŻراهام "ويربط كل من , نفسية واجتماعية

فـŐن منشـط   , ولا عن الاكتئاب عند الفتاةŎفŐذا كان منشط الأنوثة مس, وبين هذƋ التżييرات

   2.الذي يخفيه الذكورة عند الصبي يحميه من الاكتئاب أو يسهل السلوك

  :انتشار الاكتئاب في الوطن العربي -ج

 %24.5أن الاضطرابات الوجدانية وفي مقدمتها الاكتئاب تمثـل   1982 يشير عكاشة      

التي تقدمت للاستشارة النفسية الخارجية للطب النفسي بجامعة عـين   بين الحالات من بمصر

    3.شمس

إلى أن انتشـار   1998ة باتنة في دراسة له عام من جامع" بشير معمرية. د"كما يشير      

طالبة أمـا بالنسـبة للطالـب     %13.47الاكتئاب بين طلبة الجامعة الجزائرية يتراوš بين 

  4.%2.45أي نسبة الإناث إلى الذكور في الاكتئاب هي  %5.5فتراوحت النسبة 

  :تصنيŻ الاكتئاب -4

  :تصنيف الاكتئاب وعلم دلالات الأعراض -أ

تصـنيفا  ) DSM3(قترš الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث لƘمـراض النفسـية   ي      

أمـا  , وعلما لدلالات الأعراض لاضطرابات المزاج المشتركة بين الطفل والمراهق والراشد

الدليل المعدل فŐنه يقدم بعض التżييرات عن الدليل الأصلي ويميز بـين حـالات الاكتئـاب    

                                                 
 .19-18ص, مرجع سابق, هنري شابرول 1
 .20ص, نفس المرجع السابق 2
 .  213ص, 1982, الكويت, ار المعارفد, الطبعة السادسة ,علم النفس الفيزيولوجي, أحمد عكاشة 3
خاصة بعروض الأيام الوطنية الثالثة لعلم النفس , مجلة جامعة الجزائر, مدى انتشار الاآتئاب النفسي بين طلبة الجامعة من الجنسين, بشير معمرية 4

 .156ص, 1998, الجزء الأول, وعلوم التربية
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واضـطراب  , فئة من الاضطرابات الاكتئابية Żير المحـددة وعلى , الأساسي والوهن العقلي

  .التكيف مع مزاج اكتئابي

  :الاكتئابات الأساسية وأعراضها*

بواسـطة مقيـاس   ) 1988" (ميتشـل "و) 1987" (ريان"و) 1983" (فريدمان"من  لأكد ك  

ية بـين  التشابه الموجود لدلالات الأعراض الاكتئابية الأساس" الاضطرابات النفسية والفصام"

  1.الطفل والمراهق ومقابلته بالأعراض الاكتئابية المتواجدة عند الراشد

إن تشخيص الاكتئاب الأساسي حسب معايير الـدليل الإحصـائي والتشخيصـي الثالـث       

)DSM3 ( أعراض من الأعراض التالية لمدة أسـبوعين متتـاليين    5المعدل يشترط وجود

  :حيث يفترض ظهورها كل يوم, على الأقل

  .مزاج اكتئابي .1

 .فقدان الاهتمام أو المتعة في كل أو في جزء من النشاطات .2

 .القابلية للشهية أو العكس, ضعف أو زيادة في الوزن .3

 .الأرق أو الأرق المبالź فيه .4

 .التهيج أو الهبوط النفسي الحركي .5

 .التعب أو فقدان الحيوية .6

 .المناسب الشعور بعدم قيمة الذات أو الشعور بالذنب الزائد أو الżير .7

 .صعوبة التركيز والتفكير والحيوية .8

 .التفكير بالموت أو الانتحار أو بمحاولات الانتحار .9

بواسطة الدليل التشخيصـي والإحصـائي الثالـث المعـدل     ولقد بينت خصائص الاكتئاب   

دلالات الأعراض لهـذƋ الاكتئابـات الأساسـية عنـد     صحة علم , ودراسات ميدانية عيادية

  .المراهق

) 1983(مكتئب سـنة   260على " فريدمان"و, مكتئب 40على ) 1981" (ستروير"اسة فدر  

بينت الدراسات الأربع , )1988" (ميتشل"مكتئب ودراسة  92على ) 1987" (ريان"ودراسة 

   :نجملها في هذا الجدولالأعراض التالية التي سوف 

                                                 
 .22ص, مرجع سابق, هنري شابرول 1
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نسبة الأعراض   الأعراض

ــة   ــي دراس ف

  1981ستوبر 

نسبة الأعراض 

ــي درا ــة ف س

  1983فريدمان 

نسبة الأعراض 

في دراسة ريان 

1987  

نسبة الأعراض 

ــة   ــي دراس ف

  1988ميتشل 

  مزاج حزين

  فقدان الاهتمام

  نقصان الوزن

  زيادة الوزن

  الأرق المبالź فيه

التهيج الحركي 

  النفسي

الهبوط الحركي 

  النفسي

التعب أو فقدان 

  الحيوية

  تقدير ذاتي سلبي

  شعور بالذنب

صعوبات في 

  كيزالتر

مراودة التفكير 

  بالانتحار

95%   

70 %  

50 % 

25 % 

28 % 

10 %  

 

18 %  

 

55 %  

 

63 % 

55 % 

70 %  

  

 

70% 

92%   

100 %  

54 % 

42 % 

31 % 

46 %  

 

46 %  

 

85 %  

 

92 % 

77 % 

92%  

  

 

92 % 

95%   

87 %  

34 % 

23 % 

26 % 

61 %  

 

71 %  

 

82 %  

 

75 % 

53 % 

87 %  

  

 

61 % 

92 %  

92 % 

 32 %  

14 % 

60%  

70 %  

  

48 %  

 

92%   

 

76%   

56 % 

     82%    

  

 

68% 

  .1يبين أعراض الاكتئاب حسب الدراسات الأربعة )02(رقم  جدول

  :محاور 5ربعة تتضمن الأإن الأعراض التي توصلت إليها الدراسات الأمريكية 

فقدان التمتع والتعب والهبوط النفسي الحركي وهـذا  , يجمع المزاج الحزين: المحور الأول 

  .لأعراض الظاهرة عند الراشدينشبيه با

                                                 
 .23ص, سابقنفس المرجع ال 1
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الصورة السـلبية  , اليōس(وعمليات الإدراك السلبي , يجمع الأفكار الانتحارية: المحور الثاني

  ).للذات

الاكتئـاب عنـد   الأرق وهو شبيه بعامل القلق فـي  , التهيج النفسي الحركي: المحور الثالث

  .الراشد

  .الأعراض الأخرى يتعلق بتżيرات الوزن المستقل عن: المحور الرابع

  . يتعلق بالشعور بالذنب وصعوبة في التركيز: المحور الخامس

وتجدر الإشارة إلى ذكر أن الدراسات التي قام بها كل مـن ريـان وميتشـيل تبـين أن       

  .الأعراض الاكتئابية متطابقة بين الجنسين

  :خصوصيات الاكتئاب الأساسي عند الراشدين *

ها عند المراهـق لا تظهـر تباينـا    لأساسي عند الراشد بمثيلاتإن مقارنة حالات الإكتئاب ا

في التي بينت أن جوهر الإختلاف الوحيد يكمن " فريدمان"ففي دراسة ,واضحا في الأعراض

عام وهو / %16,3عند الفئة العمرية  الاكتئابيةففي المراهقة نجد الأعراض ,تردد الأعراض

    1.عام/ %28,3شدين فنجدها في المعدل العمري الوسطي أما عند الشباب الرا

  :العقلين الوه* 

معتدلة تظهر من خلال المزاج الحزين لمعظم اليوم وتشترك  الاكتئابيةوتكون فيه الأعراض 

  :مع الأعراض التالية بعرضين على الأقل

  .قلة الشهية أو زيادتها-1

  .الأرق والأرق الزائد-2

  .الإرهاق أو فقدان الحيوية-3

  .اتضعف تقدير الذ-4

  .أخذ القراراتضعف التركيز أو صعوبة -5

  2.التشاŎم-6

  :إضطراب التكيف مع مزاج اكتئابي *

                                                 
  24ص, نفس المرجع السابق -  1
  .25ص,نفس المرجع السابق-  2
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يظهر إلى الوجـود بعـد حالـة    ,ومدتهمحدود في أعرضه , يتوافق مع الإكتئاب الإستجابي 

  .التوتر والإضطراب المعروفة الأسباب

  :الإكتئابي Żير المحدد الاضطراب *

حيث أن الأعراض الإكتئابيـة Żيـر   ,تجمع عدة حالات, كتئاب يتكون من فئة متبقية من الإ

        1.كافية في العدد والشدة والمدة وŻير مرتبطة بحالة معينة من التوتر والإضطراب

  :تصنيف الإكتئاب حسب الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع  -ب

جمعية الذي وضعته ال )DMS4) (1994(التشخيصي والإحصائي الرابعيعتبر الدليل 

إلى  الاضطراباتوتنقسم هذƋ ,المزاجية الاضطراباتالإكتئاب ضمن الأمريكية للطب العقلي 

  :يلي وهي كما,أربع فئات وهذا تبعا لتضمنها على الإكتئاب

معاناة الفرد من :إن السمة التي تميز نوبة الإكتئاب الرئيسي هي: نوبة الإكتئاب الرئيسي:أولا

  .يوما 14في فترة لاتقل عن  من ممارسة أي نشاط الحزن وعدم الشعور بالسعادة 

  :تظهر على الفرد أعرض تتمثل في:أعراضها-

  .زيادة أو نقص الأكل-1

  .النوم الزائد أو الأرق-2

  .نقص أو زيادة الوزن-3

  .الشعور بفقدان قيمة الذات-4

  .صعوبة في التركيز واتخاذ القرارات-5

والتخطيط له والإقدام عليه في بعـض  ,لإنتحاراجترار بعض الأفكار مثل أفكار الموت وا-6

   2.الأحيان

طرف الممارس العيادي سـواء كـان    ص نوبة الإكتئاب الرئيسي منتشخ لكي: التشخيص-

  :أخصائيا نفسيا أو طبيبا نفسيا �يجب أن تتوفر بعض الشروط وهي

  .الأعراض جديدة عند الفرد أو زادت سوءا عما كانت عليه من قبلالتōكد من أن -

تكون هذƋ الأعراض ظاهرة على الفرد طول اليوم وتقريبا كل يوم ولفتـرة لا تقـل عـن    -

  .أسبوعين متواصلين
                                                 

 .26ص,نفس المرجع السابق 1
 128،صبشير معمرية ،مرجع سابق-  2
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   1.تكون نوبات الإكتئاب مصاحبة لضعف في العلاقات الإجتماعية-

يتسم بوجود نوبات إكتئابية تتميز بالحزن وفقدان القدرة :إضطراب الاكتئاب الرئيسي :ثانºيا 

�والإحساس الدائم بالتعب والإجهاد�وتسجل إرتفاع نسـبة   ل أنواع النشاطعلى الإستمتاع بك

المكتئـب  وتنخفض نشـاطات   %15في هذا النوع من الإضطراب حيث تصل إلى الإنتحار

    2.الطعام�فقدان الشهيةأو زيادةالشهية باضطرابالإجتماعية �وتكون مصاحبة 

المزمن والذي يتكرر كل يوم لمدة يتميز بوجود اضطراب المزاج :ساليŋإضطراب  :ثالººثا

  .مزاج المريض والكŋبةويسود الحزن ,سنتينلا تقل عن 

  .تشخص هذا النوع من الإضطراب إذا تكرر كل يوم ولفترة لا تفل عن سنتين:التشخيص-

  :الأعراض-

  .تقص الشهية-1

  .الأرق أو النوم الزائد-2

  .إنتقاص إعتبار الذات والنقد الدائم للذات-3

   3تركيز وصعوبة في اتخاذ القراراتضعف ال-4

يظهر الإكتئاب في الإضطراب المسيطر : طبيةإضطراب مزاجي يرجع لأسباب : رابــعا

  :وهرمونية من أعراضهوالمستمر للمزاج الذي يعود إلى أسباب عضوية 

  .الاهتماماتص ملحوظ في قن- 1

  .المزاج بسرعة استثارة- 2

  .4الإكتئاب تتناسب طرديا مع شدة الانتحارحالات - 4

  :الاكتئابيةالمتلازمة  -ج

تشكل  Signesمجموعة من الأعراض أو العلامات) تناذر(يقصد بتعبير متلازمة 

" المتلازمة"وبكلمة أخرى,بمجموعها صورة سريرية معينة أو كيانا سريريا لاضطراب معين 

كبيرا من أعراض  نجد عند مرضى الإكتئاب تنوعا. هي أعراض وعلامات معقدة

                                                 
   129بق ،صاسالمرجع ال نفس 1
  130نفس المرجع السابق ،ص 2
  164عادل عبد االله محمد ، مرجع سابق، ص 3
 .165نفس المرجع السابق ، ص  4
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تسميتها بالمتلازمة الإكتئابية�ونجد في هذƋ المتلازمة الأمر الذي يبرر لنا  مات�وعلا

  1.أعراضا رئيسية وثانوية

  :ض الرئيسيةاالأعر * 

  :وتتضمن مايلي

يميز الإكتئاب عن ŻيرƋ مـن الإضـطرابات   وهو عرض جوهري : مزاج سوداوي - 1

المكتئب صـورة  مزاج وفي بعض الأحيان يōخذ ال, وشعور بالżم والكدر, السيكاترية

  .والعجز عن الإستمتاع بمناهج الحياة ومسراتها, القلق أو الهياج 

وضحالة فـي  ,وصعوبته, يشكو المريض من بطء التفكير: إثباط في القدرات العقلية - 2

القـدرة   وعدم, الذاكرة وضعف ,  الانتباƋوصعوبة تركيز , الأفكارونضوب  ,التخيل

. فكار وعجزƋ عن طردها مـن سـاحة شـعورƋ   واجترار الأ ,على اتخاذ القرارات

وتسيطر عليه مشاعر العدمية وتبدد ,ة الجبرية ساحة تفكيرƋ يالوسواس الأفكار تحتكرو

مشـاعر   نتيجة وتراود ذهنه الأفكار الإنتحارية, "depersonalization"الشخصية

تى المرضية بش والهواجس والمخاوف,والضيق النفسي الشديد القاتل ,الإثم الضاŻطة

 2.ألوانها وأشكالها

علـى  :حركـي -أو بالعكس هيـاج نفسـي   )تōخر(الحركي-إثباط في النشاط النفسي - 3

الحركـي  -فيهيمن الإثباط النفسي ,ياإما أن يكون الإكتئاب تōخر ,السريريالمستوى 

ولا يقـوى  ,)الهوسـي  الإكتئـابي وكما هو الحال في الطور الإكتئابي (هيمنة شديدة

 ,أو بـالعكس  ,وهو خامد فكريا وسـلوكيا  ,حركة أو نشاط المريض على القيام بōي 

شريرة في داخله تمزق وكōن هناك قوة ,)الإكتئاب الهياجي(يكون متهيجا Żير مستقر

ويشكو من اضـطرابات بدنيـة Żيـر    ,ويتكلم بصوت متخوف قلق,سكينته وطمōنينته

 على إنجـاز ومثبط الدوافع والاهتمامات لا يقوى , ة الطابع وسواسيةيمراقنموذجية 

   3.شيء رŻم هياجه وفرط نشاطه

                                                 
 . 20لستار ، مرجع سابق ،صابراهيم عبد ا 1
 .53ص.1988القاهرة، ,دار التربية ,ترجمة عدا اسكندر,التعب والكآبة والخجل,بيار داآو  2
 .45ص, نفس المرجع السابق   3
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وأرق فـي  , وأرق في منتصفه, أرق أول الليل: وهي ثلاثة أنواع: اضطرابات النوم - 4

Ƌأواخر , ōلبه النوم حتى يستفيق بعـد  ففي الاكتئاب النفسي المنشżلا يكاد المريض ي

حسـبا  يخاف النوم ت, متخوفا مذعورا, فترة قصيرة فجōة إثر كوابيس وأحلام مزعجة

وفي أرق منتصف الليـل لا يجـد   . فيدخل في حلقة الأرق, من عودة هذƋ الكوابيس

المريض صعوبة في الولوج إلى النوم إلا أن مدته تكون قليلة فيستفيق عـدة مـرات   

السـاعة  (أما الأرق آخر الليل ففيه يستيقظ المريض باكرا جدا , ويشعر وكōنه لم ينم

ويقضي طوال ما تبقـى مـن الليـل    , النوم ثانية فيصعب عليه, )الثالثة صباحا مثلا

هذا النوع من , صاحيا يفكر بما سيجلب عليه النهار المقبل من معاناة ومتاعب نفسية

 1.الأرق نجدƋ في الاكتئاب العقلي

  ):الثانوية(الأعراض البدنية المصاحبة  *

وزيادة , الشراهة تعد من هذƋ الأعراض النفسية المنشō فقدان الشهية للطعام أو بالعكس    

, آلام عصـبية متعـددة الأشـكال   , صداع(والألم بōنواعه , )Żالبا الأخير(الوزن أو نقصانه 

عسـر  (والاضطرابات التنفسـية  , والاضطرابات القلبية الدورانية, )الť...,شكاوي مفصلية

, ...)إمسـاك , سـوء الهضـم  (والاضطرابات الهضمية , )شعور بثقل على الصدر, التنفس

وإن الطابع المراقـي  , والاضطرابات الجنسية عند الجنسين, بات الطمث عند النساءواضطرا

  2.الوسواسي هو الذي يżلب على هذƋ الشكاوي البدنية المذكورة

  :أنواų الاكتئاب -5

نذكر هنا أنواع الاكتئاب الأكثر استخداما وشيوعا في كتب الطب النفسية وذلك من حيـث    

  :منشō المرض الاكتئابي

  :اكتئاب نفسي المنشō -أ

  ōتي على , ويسمى أيضا بالاكتئاب خارجي المنشōطة سنŻثرات بيئية ضاŎتسببه عوامل وم

  :ونميز ثلاثة أنواع رئيسية. ذكرها في أسباب الاكتئاب

                                                 
 .22ص, مرجع سابق, إبراهيم عبد الستار 1
 .133ص, مرجع سابق, آرون بيك 2
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, أزمة ماليـة , وتسببه شدات خارجية راضة مŎلمة كوفاة قريب أو زوج: اكتئاب ارتكاسي -

يبدي المريض استجابة اكتئابية أطول زمنيـا  . الť..., فشل حب, طلاق, رسوب في الفحص

  1.من شخص آخر سوي أصابه هذا المرض

, Żالبا ما يōتي نتيجة تعرض الفرد إلى توترات وشدات متراكمة طويلـة : اكتئاب الإعياء -

  2.وإنهاك نفسي تستنفذ جميع طاقته البدنية والنفسية

لاشـعورية  فسية مزمنـة Żيـر منحلـة    وينشō نتيجة صراعات داخلية ن: اكتئاب عصابي -

تفجر هذƋ الصراعات المتوارية أزمة مباشرة تعترض حياة المريض , مستمرة في إزعاجاتها

ويتميـز هـذا   , فيصاب بالاكتئـاب , لا يقوى على التصدي لها فتنهار وسائل دفاعه النفسية

   3.الاكتئاب بصورة سريرية قلقة متهيجة

  :اكتئاب داخلي المنشō -ب

هذا النوع من الاكتئاب الشكل المركزي النوذجي للذهان العاطفي وتلعب العوامل يعد     

Ƌذهـان اكتئـابي  , ميلانخوليا: وهناك تسميات مختلفة له مثل, الإرثية دورا هاما في ظهور-

ويقسم هذا النوع إلى نوعين آخرين وفقـا للصـورة   . دورية المزاج, اكتئاب حيوي, هوسي

  .السريرية التي يبتدő بها

أشهر�وتطول  6-4صرفة مدتها تقريبا بين تكون الهجمة الإكتئابية الطورية  :وحيد القطب -

بعدها تلي مرحلة شفاء مدتها من سنة إلى سنتين تقريبا �ومن هذƋ المدة مع تقدم العمر عادة �

أخرى وهكذا دواليك طوال حياته� عموما يكون عدد ثم يتعرض المريض إلى هجمة اكتئايبة 

في هذا الإكتئاب جميع الأعراض التي ذكرناهـا  نجد .طوال حياة المريض 8-2ن النوبات م

    4.الحركي –وبخاصة الإثباط النفسي 

هوسـية تخـالف   تنتاب المريض هجمة إكتئابية ومن ثم تليها مباشرة نوبة : ثنائي القطب -

ذا دواليـك  وبعدها هوسية وهكالأولى كليا بالصورة السريرية � ومن ثم تōتي هجمة اكتئابية 

  5.تماثل تقريبا النموذج وحيد القطب.زمنية دمدب

                                                 
 .449ص, 1992, 2العدد , نفسية دراسة, الاآتئاب بين تلاميذ المدارس, سلوى عبد الباقي 1

2 KORKINA, Leçons pratiques de psychiatrie, Edition Mir, Moscou, 1982, p .  
3 Didier LEGHEMIA, Les dépressions de la prévention à la guérison, Edition Dahlab, Alger, 1995, p25.  
4 Didier LECHEMIA,op.cit,p50. 
5 Ibid,p48 
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, عه متزايـدة  ودواف, يكون مزاج المريض في الطور الهوسي متفائلا ومعنوياته عالية

 سـريع الأفكـار  ,الżـرور شديد الثقة بنفسه كما يبدو لدرجة , الحركي-مفرط النشاط النفسي

وآمـال  يتكلم عن طموحـات  , طحياس ضحلا ومع ذلك يكون محتوى تفكيرƋ ,وطليق اللسان

إلى التمني منهـا إلـى   هي أقرب  إذ,لا ينفذ أيا منهاعريضة مستقبلية إلا أنه في واقع الأمر

ويتصرف تصرفات هزلية تدعو للسخرية والضحك فلا تتناسب مع الموقـف  , الواقع العملي

ل التـي بحوزتـه بـلا    ه بقدراته الكبيرة إلى تبديد الأموااتتقود هذيان. الراهن الذي يوجد فيه

فسرعان ماينكشف ,والŭż,وتزييف نفسه,كالإحتيال :والإقدام على ممارسات لا أخلاقية,طائل

الميلاتخوليا الإنتكاسية أو مايسمى ,ويدخل في نوع الإكتئاب داخلي المنشō 1.أمرƋ لدى الناس

وعنـد   ,ن الخمسينسوهو يظهر عند بعض النسوة بعد  –Involutionalبالإكتئاب الأوبى  

  .جال في الستينات ربعض ال

إضافة ,تتميز النوبات الإكتئابية بżلبة الأوهام والهلاوس ):ن اليōسس(أسبابه هرمونية 

مدة النوبـة أقصـر مـن نوبـة الـذهان الإكتئـابي       -التي ذكرناهاإلى المتلازمة الإكتئابية 

ي كل حالة إكتئابية تذكران المتلازمة الإكتئابية بجميع أعراضها لاتظهر فونحب أن ,الهوسي

يدخلون نوعا جديدا لƚكتئاب لم يكن معروفا ولا مشخصا من وهذا ماجعل العلماء .بالضرورة

الذي يتمثل بōعراض بدنية مسـيطرة   "masked depression"قبل أسموƋ بالإكتئاب المقنع

    2.تخفي وراءها الإكتئاب

  :أنواع أخرى لƚكتئاب  -ج

مثـل  ,راب الإكتئابي عند الأطفال بōعراض Żير نموذجيـة  يتمثل الإضط:إكتئاب الأطفال -

والأعراض ,والسلس البولي,وفرط النشاط,والنفور من المدرسة,والżضب,الإنفجارات العاطفية 

وŻالبا ما يكون سببه الشعور بالرفض من قبل الأبـوين أو  ,الراجعوالتقيŎ,والصداع ,البطنية 

   3.نفصالأو الإ,فقدان أحدهما نتيجة الموت أو الطلاق

تتعرض المرأة الحامل أثناء الحمـل وخاصـة خـلال الأشـهر الأولـى       :اكتئاب الحمل -

وظهور الأعراض العصابية حيث نسجل ظهور القلـق  ,لبعض الإضطرابات في الطبع ,منه

إضـطرابات  ,خفقـان القلـب   ,الدوخـة ,متمثلة في الżثيـان  التي تكون أعراضه الأساسية 
                                                 

 .42، صابرول،مرجع سابقنري شه 1
 .36ص, نفس المرجع السابق 2

3 Didier LECHEMIA,op.cit,p66. 
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الخوف من فقدان ,وتتعرض لبعض الأفكارالسلبية كونها أم المستقبل,يءالق,كوابيس ليلية ,النوم

وعندما ,الولادةوكذلك يظهر لديها قلق الموت أثناء ,طفلها والتخوف من أن يولد Żير طبيعي

وعندما تكون أعراضها شـديدة تسـتطيع أن   ,تستمر المرأة الحامل في هذƋ الوضعية طويلا 

    1).اب عصابيإكتئ( تصل إلى حالة اكتئابية عصابية 

  :اكتئاب الأشخاص المسنين -

 ,آلام مختلفـة ,التعـب :هذا النوع من الإكتئاب بالدرجة الأولى جسمية مثـل  تكون أعراض 

معدية مع تżيرات في الشهية ونوم مضطرب وهنا يصعب التمييز بين هذا النوع إضطرابات 

ما يكـون مرفوقـا    وبداية ظهور ذهان الشيخوخة لأن مرض الشيخوخة Żالبامن الإكتئاب 

فŐن حالة اكتئاب بسيطة يمكن أن تظهر علـى  ومن جهة أخرى ,هذا من جهة ,بحالة اكتئاب 

المعتـادة  فقدان الإهتمام بالنشـاطات  ,شكل ذهان الشيخوخة بōعراض تتمثل في هبوط ذهني 

   2.واضطرابات الذاكرة والأرق

   :إكتئاب الأمراض العضوية -

ومن هنـا تتضـŢ   ,ارة عن مظهر تمرض عضوي يستطيع أن يكون الإكتئاب عب  

لأن عـلاج  أهمية تشخيص المرض العضوي المسŎول على ظهور الأعـراض الإكتئابيـة   

وتظهر هذƋ الأخيـرة  ,الإكتئابيةالاستجابة المرض العضوي وحدƋ هو الذي يŎدي إلى زوال 

ة وبعض الأورام الدماŻيو Parkinsonباركينسون  في بعض الإلتهابات الدماŻية مثل مرض

وبصفة عامة فŐن كل الأمراض المتعبة تكون مرفوقة باستجابة إكتئابية بفعـل  .أنواع الصرع

علـى مرضـى   لكوفـاني   ففي دراسة,أمراض الدم,السرطان,السل:الذي يحدثه.التعب النفسي

من الأعراض  %48حالات من الإكتئاب الأساسي و 6وجد ,يعالجون في وحدات متعلقة بالدم

    3.الإكتئابية

  :Seasonal depression:الموسمي الاكتئاب -

عـن طريـق الطبيـب الأمريكـي      1980هذا النوع من الإكتئـاب عـرف عـام    

شـهر  أويصيب بعض الأفراد في بعض شهور السنة خاصة فـي  ,) Rosenthal(روزنتال

                                                 
1 Ibid,p60. 
2 Ibid,p62. 

 . 32هنري شابرول،مرجع سابق،ص 3
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بالتقريب  يظهر الإكتئاب الموسمي إكلينيكيا. حيث يكون النهار قصيرا والليل طويلا ,الشتاء 

الحاجـة  ,تعب مع إنخفاض النشاط ,ي أهم أعراضه تتمثل في الحزن ل الإكتئاب الإرتكاسمث

إنخفاض فـي الرŻبـة   ,خاصة الأطعمة الżنية بالسكريات ,مع رŻبة شديدة لƘكل ,إلى النوم 

فيما يخض تطور الإكتئاب ,من شهور أكتوبر إلى فيفري ,ويستمر عادة خمسة أشهر,الجنسية 

خطر الإنتحار يبقى قائما فŐن ,و إتجاƋ الشفاء لكن إذا اشتدت أعراضه الموسمي عادة ما ينح

لذا لابد أن يōخذ هذا النوع من الإكتئاب بعين الإعتبار مثلـه  .تكاسيشōنه شōن الإكتئاب الإر

    1.مثل أي نوع من الأنواع الأخرى

  :أسباب الإكتئاب-6

  :النماذج النظرية التي فسرت الإكتئاب -أ

   Genetic Theory :ثيةالنظرية الورا -

وقـد  ,وخاصة بالنسبة لذهان الإكتئـاب  ويرى أصحابها أن الوراثة تلعب دورا كبيرا 

فيكاد يكـون  لدى المرضى أما في عصاب الإكتئاب )  %80(يصل مدى تōثيرها إلى حوالي 

    2.كبر يكون للعوامل البيئية الأخرىتōثيرها ضعيفا للżاية إذ أن التōثير الأ

   Medical Theory:لطبية النظرية ا -

   newcastle   نيوكاستل الأولى مدرسة ,ظهرت في إنجلترا مدرستان شهيرتان 

أما المدرسة الأولى فتōخذ بوجهة النظر التي تقر بōن بعض  -Londonوالثانية مدرسة لندن

 )Exogenous(وبعضها اƕخرتكون خارجية )Endogenous(الإكتئاب تكون داخليةحالات 

  .)Dichotomous(ة النظر هذƋ باسم التقسمة الثنائيةوتسمى وجه

أي سبب واضŢ لتلـك  أما مدرسة لندن فتōخذ بوجهة النظر التي تقر بōنه من الصعب تحديد 

بين الأسباب الأنواع المختلفة من الإكتئاب حيث إن هذا لايōتي فقط إلا بوجود مقياس متصل 

ــة  ــر  ,الخارجي ــة النظ ــمى وجه ــة وتس ــباب الداخلي ــرض  والأس żــم ال ــذƋ باس ه

رواد مدرسة  من) 1965( Pollitt Jويعد بوليت ) Continwmhypothesisview(المتصل

والأعـراض وقـي   ,نيوكاستل وهو يقر بوجود اختلاف بين الفئات الإكتئابية فـي الأسـباب  

  .ومصير المرض,والوراثة,المريض للعلاجاستجابة
                                                 

 .35ص, نفس المرجع السابق  1
 .85ص,1987,بيروت,دار العلم للملايين ,فن العلاج  في الطب النفسي السلوآي, محمد حمدي الحجار 2

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 الاآتئاب                                                                                                                الفصل الرابع 
  

 

ي يـŎمن بوحـدة الأمـراض    لندن الـذ  من رواد مدرسة) Lewis.A"(أويري لويس"ويعد 

مرض واحد ممتد علـى  الوجدانية  وعدم اختلافها إلا في شدة الأعراض ويرى أن الإكتئاب 

 ـ, في الكم وليس في الكيـف  تتباين, مختلفةطول طيف طويل المدى يزخربōعراض   لا هوأن

ق حيث إن الفـار ) العقلي(العصابي المستقل عن الإكتئاب الذهاني  بالاكتئابيسمى  يوجد ما

   1.بينهما هو تعقيد الأعراض الإكلينيكية وشدتها

   Biochemical Theory   النظرية البيوكيميائية -

النبضيات الحسية العصـبية  يرى أصحاب هذƋ النظرية أن في عملية الإنتقال وتحول 

وبعـض  ..ل ضـروري  ممن خلية عصبية إلى أخرى فŐن الناقلات العصبية تكون بمثابة عا

  :هذƋ المواد هي

  Noradrenaline   نورادرينالين -ب,catecholamine   الكاتيكولامين -أ

 Serotonine  سيروتونين -د ,  Adrenaline  أدرينالين -ج

  .Dopamineدوبامين    -ـه

ولقـد أثبتـت    Brain Stemالمـť  حيث يتم تركيز هذƋ المواد بقوة وكثافة في عنق 

   2.لكاتيولامين وبين حالات الإكتئاباالدراسات أن هناك ارتباطا بين انخفاض مستوى 

يقلـل مـن نسـبة    الـذي  ) Reserpine(عقار ريسـربين أكدت بōن دراسات أخرى  هناكو

  .الكاتيكولامين يسبب أعراضا اكتئابية

ممن درسوا تōثير  وذلك حسبما ذكرƋ مدحت عبد الحميد أبو زيد وأكد كثير من العلماء

 , Fawcettوفاوسـت , Maasومـاس ,)Schildkravt )1970لدكرايتسكي :تلك المواد مثل

  3.حقيقة تōثير تلك المواد على الإكتئاب) Dekirmenjian )1972وديكرمينجيان

 Eccleston"واكسيلستون","Camps" وكامبس","Shaw"شو"كما وجد كل من

 Suhutوسكت, orfوكورف Vanpraag  براجفان و,Coppen(1972)وكوبين  ,)1976(

أن نقص المواد سبما ذكرƋ مدحت عبد الحميد أبو زيد ح )1975(Ketyوكيتي ,)1973(

  :وهذƋ المواد هي ,اƕتية يرتبط إرتباطا مباشرا بالإكتئاب

                                                 
 . 213 – 212ص.1992,القاهرة,مكتبة الأنجلو المصرية,الطب النفسي المعاصر, عكاشة أحمد  1

2 A.ADOULEUR , op. cit , p300. 
 .62ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 3
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  .Indolemineأندوليمين  -أ

  .Serotonineنين سيروتو -ب

بتōثير المواد السابقة ,wlynnولاين,wilsonوويلسون,   prangeهذا ولم يكتف كل من برانج

علـى    permissive-Amineبرمسف أمينوا إليها افتراض تōثير بل أضاف,الذكر بمفردها 

  1.الإكتئاب أيضا

 Psychodynamic Theory       النظرية السيكودينامية -

    Abrahamكارل أبراهم  - 

شعر بهـا الراشـد بōنهـا عمليـة     حالة الإكتئاب التي ي) 1911(أبراهم  كارل يعرف      

قد خبرها الشخص  )أي خبرة حزن أو إكتئاب سابقة(لخبرة مشابهة  )Reactivation(ترجيع

وهو يرى أن أهم أسباب الإكتئاب هو فقدان الحب والإستجابة المŎلمة لهـذا  .عندما كان طقلا

  2.الفقدان أو الحرمان

  :Freudسيجموند فرويد  -

أن الشخص المكتئب تصبŢ لديه مشاعر عدوانيـة اتجـاƋ   ) 1917(فرويد  سيجموند ويرى  

أو تسبب في خلـق  . توجيهها نحو الموضوع الذي تسبب له في حالة الاكتئابمن  ذاته بدلا

  .وتحريك شحنتها الانفعالية, تلك المشاعر العدائية

ويقر فرويد أن الحزن يختلف عن الاكتئاب الميلانخولي في أن الأول يتسـم بضـياع أو     

اويا ولكن لـيس هنـاك   فقدان الموضوع ما ينتج عنه إحساس بōن العالم قد أصبŢ مسكينا وخ

  .وقوع في عمليات كيفية تقدير الذات أو اتهامها

يرجـع  أما في حالة الاكتئاب الميلانخولي فŐن هناك ضياعا أو فقدانا انفعاليا لموضوع ما   

  .إلى خيبة أمل مرتبطة بعدة عوامل

 1917ولعل من أفضل إسهامات فرويد في هذا المجال مقاله الشهير الذي نشرƋ في عـام    

هذا ويرى فرويد أن  Mourning & Melancholiaبعنوان الحزن أو الحداد والميلانخوليا 

                                                 
 .63ص,نفس المرجع السابق 1
 .64ص,نفس المرجع السابق 2
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رد الفعل الاكتئابي ليس مناورة قصدية أو تعمدية لإيذاء الشخص المحبوب وأقـر بوجـود   

  1.تفاعل بين الاكتئاب والكراهية والانتحار

  ):1924(عام إضافة كارل أبراهام  -

قبل وفاة أبراهام بعام واحد استطاع التوصل إلى خمسة عوامـل مŎديـة إلـى الاكتئـاب       

  ):الميلانخوليا(

  .ميةطاقة لتخيير اللذة في المنطقة الفزيادة ال .1

 .ميةمو النفسي الجنسي عند المرحلة الفتثبيت خاص في الن .2

 .خيبة الأمل المبكرة أو المتكررة المتعلقة بموضوع حب في الطفولة .3

سن التي تحل فيـه الرŻبـات   ث خيبة الأمل الأولى المهمة للطفل في سن قبل الحدو .4

 .الأوديبية للطفل

 2.الأمل الأولية في الحياة المقبلةتكرار حدوث خيبة  .5

أن الأشخاص الذين يتعرضون للاكتئاب تكـون   )Rado )1928 يرى ساندرو رادو كما   

وذلك لأن هŎلاء الأفراد لديهم , شخصيلديهم نرجسية شديدة جدا خاصة بالإشباع والرضا ال

وعنـدما  , والشعور بالقيمة الذاتية خلال المراحل الأولى من حياتهم المبكرة, الشعور بالأمن

بالżضب الذي يعاني هŎلاء النفر من الناس من الشعور بالضياع أو الفقدان نراهم يستجيبون 

 Ƌكعقاب من الذات العليا..الذات يتحول داخليا اتجا.  

  :الاكتئاب إلى Gero 1936 رجع جيروأ  

  .الجوع النرجسي .1

 .عدم تحمل الإحباط .2

 .الخبرات الصدمية والخاصة بعلاقات الحب Żير الناجحة .3

وقصد به أن اللذة الفمية الأساسية ما هي إلا عامل واحد فقـط  .. فميةواهتم جيرو بمفهوم ال 

وأن الاكتئاب , والرعاية, حبوال, واللمس‘ في عملية الإشباع الخبري لحاجات الطفل للدفء

                                                 
1 Jean, DELAY, pierre, PICHOT, Psychologie, 3e édition, Masson, Paris, 1990, p11. 

  .64ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
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يتعلق بعملية تثبيت في مرحلة اللذة الفمية بالإضافة إلى المقلقات الجنسية والتناسـلية التـي   

  1.والشعور بالذنب, أحيانا ما تكون مصبوŻة ببعض من العدوان

في هذا المجال دراستها  Klein) 1948-1932(ميلاني كلاين من أشهر إسهامات و    

 -الحزن وعلاقته بحالات الهوس: 1946نوان التالي الذي نشر في إبريل عام التي تحمل الع

الاكتئابي وتقرر كلاين أن كل طفل في نموƋ الطبيعي يذهب خلال نمطين من ردود الأفعـال  

  :هما

ويسمى الوضع الفصامي البارانوي وهو يصف اتجاƋ الطفل نحـو الإحبـاط    :الوضع الأول

  .الذي تسببت فيه أمه

ويسمى الوضع الاكتئابي ويحدث عندما ينمو ضمير الطفل ويشـعر بالـذنب   : ثانيالوضع ال

وتقرر كلاين أن الطفل عندما تقوم أمه برضاعته فŐنه يضع ثدي أمـه  . اتجاŻ Ƌضبه من أمه

, ومع ذلك فقد يشعر الطفل بخيـالات , وكل شيء في عقله ويترجمه إلى حب وحنان, ولبنها

وبهذا جعلت كلاين الكراهيـة  . تتسبب في شعورƋ بالضياعونبضات تدميرية اتجاƋ ثدي أمه 

  .في المقام الأول يليها حالة الضياع

بع منطقا خاصا في أن النمو الطبيعي لƘطفال لابد أن يسير وفـق الإحبـاط   تولعلها ت      

ولعل هذƋ الحقيقة . ثم الرŻبات التدميرية اتجاƋ ثدي الأموحالة الضياع أو الفقدان . والżضب

ن مقبولة في المجتمعات التي تحرص على ترك الرضاعة الطبيعية وتحث علـى تـرك   تكو

   2.ثدي الأم

يرجع سبتز الاكتئاب إلى عملية انفصال الطفل عـن أمـه   ف Spitz) 1946(سبتز أما       

وذلك من خلال ملاحظاته لƘطفال الرضع بالمستشفيات المنفصلين عن , خلال حياته الباكرة

ويطلق سـبتز  . وŻير ذلك, الإنسحاب :لمث صاحب ذلك من عمليات ديناميةوما ي, أمهاتهم 

   .Anaditic Depressionعلى هذا النوع من الاكتئاب اسم الاكتئاب الإتكالي 

                                                 
 .65- 64ص, نفس المرجع السابق 1
 .400ص, مرجع سابق, سلوى عبد الباقي 2
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: نمطين من الأنماط المتباعدة الخاصة بالأنا الأعلى وهما Kyrle اقترحت موني كيري      

متعلقة بموضوع الحب وأسمت النمط الثـاني  والخوف من خيبة الأمل ال, الخوف من العقاب

     1.بالنمط الاكتئابي

أو ,أن الإكتئاب مـاهو إلا ظـاهرة ذاتيـة    Bibring)   1953(بيبرنجادوارد ويرى        

 والعامل المهم هنا هو العلاقة بين الفرد وبيئته الإجتماعية أكثر من أي صـراع  ظاهرة أنوية

وأصول في تقـدير الـذات   ,أنماط الإكتئاب لها بذورل ويقرر بيبرنج أن ك .ذات الفردداخل 

في نظر بيبرنج يعد تعبيرا ذاتيا إنفعاليا فالإكتئاب  .التي تŎدي إلى النبضات الحسية العدوانية 

وله قيمـة  ,بين مدة تمني أن يكون الفرد محبوبا Gapإنه ينتج من الهوة ,والضعف,عن العجز

  ).إما حقيقي أو تخيلي(ق ذلكوبين عملية تحقي..وفي حالة طيبة,وقوي ,

وعلى مسايرة الأهداف .Żالبا مايحدث عندما نكون Żير قادرين على الحياةإن الإكتئاب      

وقد يكون .بعيدة المدى..إلى أننا نضع لأنفسنا أهداف ولعل سبب ذلك يرجع .الخاصة بذواتنا 

لإكتئاب إلـى خبـرة   ا" بيبرنج"ويرجع .السبب في ذلك أيضا هو تżير المواقف الإجتماعية 

الطفولة المبكرة التي ترجع بدورها إلى فشل في إشباع الحاجات الحيويـة  العجز في مرحلة 

Vital Needs ,ن هذا ,المهمة بالنسبة للطفل  النرجسية وأنه إذا لم تشبع الحاجاتŐوالراشد ف

فولة المبكرة كذلك الحال بالنسبة لخبرات العجز خلال مرحلة الط.مدعاة لنشōة حالة الإكتئاب 

الأحـداث  التي من شōنها أيضـا أن تخلـق حالـة إكتئـاب خاصـة إذا حـدثت بعـض        

  .Loss of mother2 مثل فقدان الأمل traUmatic Events)ميةدالص(المŎلمة

وجهة نظرƋ قي تفسير الإكتئاب في ضوء  Sandler)   1969-1960(صاŹ ساندلر       

  :عدة عناصر هي

كمـا  .الخلفية العامة لخبرة كـل شـخص  والشعور بالأمن بŐعتبارƋ  مفهوم تقدير الذات      

إلى الشـعور  إضافة  حاول إيجاد العلاقة بين تقدير الذات والشعور بōن كل شيء على مايرام

الżرض منها خفـض  هذا إضافة إلى تقديرƋ بōن الحزن في حد ذاته عملية مركبة ..بالضياع

 Ƌالمشكلات هو تلك الهوة الكبيـرة بـين الـذات    الألم الناتج عن الشعور بالضياع وسبب هذ

  .والواقعية,المثالية

                                                 
 .66ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .67- 66ص, نفس المرجع السابق 2
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أنه في حالة الحـزن أو الـروš المعنويـة     Jakobson )   1971(ترى جاكوبسون      

ويكون لدينا شżف ورŻبة ,المنخفضة تتجه أقدارنا إلى الوراء بحثا عن خبرات إيجابية مبكرة

لايحدث في حالة الإكتئاب الحقيقي فالحزن  ماولكن هذا ,في ملاحظة عودة الموضوع المفقود

أو متجهـا  ,متجها للعالم الخـارجي  ليس متصلا بōي عدوان سواء أكانفي نظر جاكوبسون 

,  Ego وفي رأيها أن اضطراب المزاج ينشō نتيجة الخلاف الذي يحدث بـين الـذات  ,للذات

 وبين الذات العليا

Super Ego  وب للذاتŻأو التخيل المرWishful Image of the Self-  ومعنى ذلك أن

والنبضـات  ,بين الرŻبات العدوانية  Imbalanceمصدر الإضطراب يكمن في عدم توازن 

  Libidinal Impulses .  الحسية الليبيدية 

هذا ولقـد فرقـت   .وقيمها لمثل ذواتناوإدراكا ,ل فيكون في أن تصبŢ أكثر وعياأما الح     

والإكتئاب الذهاني بقولها إن الإكتئاب الذهاني مردƋ إلـى  ,جاكوبسون بين الإكتئاب العصابي

  ).الليبيدو+العدوان(لوجية التي تŎثر على توازن الرŻبات الداخليةالتżيرات الفيزيو

وخاصـة  ,الإكتئاب إلى عامل الإنفصال عن الوالدين  Bowlby)   1973(يرجع يولبي     

ودراساته ,دراساته على الأطفال الرضع وذلك من خلال ,أو الحيوان الأم سواء في الإنسان 

  .1على صżارالقردة

   Behavioural Theory النظرية السƄوكية -

  pavlovفلوففي روسيا ممن ساروا على نهج بـا  Protopopovيعد بروتوبوبوف 

حيث يرى أن هناك أعراضا جسمانية واضحة توجد سواء في حالة الإكتئاب أو الهوس مما 

  :وهذƋ الأعراض هي.مظهرين لمرض واحديجعل هاتين الحالتين 

وكثيرا ,وفقدان المريض لوزنه منذ بداية المرض,والإمساك,وسرعة النبض,اتساع حدقة العين

هذƋ الأعراض لتōثير  وبوفبروتوب ويعزو اء أثناء نوبات المرضعند النس ما يتوقف الحيض

        وظيفيـة لـة  وبعـد ذلـك حا  ,ويصاحب المرض ارتفاع في ضżط الـدم  ,الجهاز السميتاوي

  .تاويبللجهاز السم

                                                 
  . 68-67ص,مرجع سابق,مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
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رض الذي يقدمه بروتوبوبوف هو تكون بŎرة لƚستشـارة فـي طبقـات ماتحـت     فوال    

تŎدي إلى حدة كل الأفعال المنعكسة التي تمر خلال طبقات ماتحـت  ) تالاموسالهيبو(القشرة

لمنبهـات  لوالإكتئـاب  ,ولقد أدت بحوثه إلى إثبات زيادة حساسية المرض بـالهوس .القشرة

ولا يمكنهم .إذ يشعر المرضى بŐحساسات Żير سارة في الجسم..والبرودة,والحرارية,الكهربية

هـو فـي   ,والتحكم الإرادي في منبه يبعث على الألـم  .في مثل هذƋ المنبهاتالتحكم إراديا 

في التحكم في هذƋ المنبهات يشير إلى أن القشرة قد  وفشل المرضى.القشرةمن وظيفة ,العادة

 ,ولما كان للهيبوتالاموس وظيفة في تنظـيم العمليـات الجسـمانية   .التنظيميةت وظيفتها فقد

هذƋ المنظمة عند هŎلاء المرضى يشير إلى زيـادة   استثارةفزيادة ,وعمليات التمثيل الżذائي

ويلاحظ أن المريض يفقـد عـادة   ,التمثيل الżذائي عندهم مما يŎدي إلى زيادة فقدان النشاط 

  .كź من وزنه)15-10(ابينأثناء المرض م

مزيدا من السكر وتنخفض نسـبة  ويستخدم ,وتزداد نسبة إفراز السكر في دم المريض      

سبب عدم شعور المريض بالإجهـاد   وهذا يفسر,حامض اللينيك لأنه يقرر سريعا من الجسم 

أو ويمكن تكوين الأفعال المنعكسة الشرطية بسهولة سواء في حالة الهـوس  ,في حالة الهوس

أو التـدريب علـى التمييـز    ,وتوجد صعوبة في محاولة إزالة هذƋ الأفعـال .حالة الإكتئاب

الكـف فـي حالـة    بينما تسـود عمليـات   ,وتسود عمليات الإستشارة في حالة الهوس..بينها

    1.الإكتئاب

    :  Ullman&krasner)1969(يولمان وكراسنر -

  :ة الإكتئاب بقولهماحيث صاŻا وجهة النظرالخاصة بهما فيما يتعلق بحال

من جراء خبرة فقدان التدعيم أو الإثابة الإيجابية مقابل حـدوث  إن حالة الإكتئاب تحدث 

   .التدعيم السلبي أي العقاب

أن المكتئب هو شخص فقد التدعيم الإيجابي بين اƕخرين علاوة علـى تحصـيله    بمعنى

  .للتدعيم السالب أو العقاب وهنا تحدث حالة الإكتئاب

  :Liberman&Raskin )1971(وريسكينبرمان لي -

                                                 
  -231ص,1980,القاهرة,مكتبة المعارف الحديثة,السلوآية والانحرافاتفي الصحة النفسية والعقلية ,جلال سعد 1
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نتيجة  للاكتئاب يتعرضونأن الإكتئاب ليس إلا مسōلة تدعيم اجتماعي وأن الناس  اويقرر    

الإجتماعية التي يحصلون عليها من اƕخرين حين يشعرون بالنبذ ويعنـي هـذا أن   الإثابات 

  .مشاركتهم الوجدانيةو,واهتمامهم,استرعاء انتباƋ  اƕخرينالمكتئب في حاجة إلى 

  :Akiskal&Mackinney )1975(أكيسكال وماكيني -

ويرى كلاهما أن الإحساس بالعجز مع نقص بعض الناقلات العصبية من شōنه أن يسبب تلفا 

هذا التلف مايلبـث أن يظهـر   .العصبية الفيسيولوجية للتدعيم)الطبقات السفلية(للمواد المخمرة

  .1ويتضŢ في حالة الإكتئاب

    

  :  forrest&Hokanson)1975(فورست وهوكانسون -

وتهديدات ,ونفورا,وفقا لهذا فŐن المكتئب ينقصه حالة الضبط أو التحكم كما أنه يستشعركراهية

لأنه يجد من السهل على نفسه أن يوجـه  ..من اƕخرين من جراء سلوك العقاب الذاتي داخله

  .ى اƕخرينإلعدوانه إلى ذاته بدلا من توجيهه 

  :Coyne) 1976(ينكو -

يكون في أو يواجه ضżطا ما فŐنه ,يقرر كوين أن الشخص حينما يتعرض لضżط ما 

وقد يستشعر ضيقا منهم نتيجة لـذلك وبالتـالي   .وصدق من اƕخرين,وتدعيم,حاجة إلى تōييد

إضافة إلـى  ,ويصبŢ مزاجه Żير معتدل ,الذين يحيطون بهتزداد لديه نسبة نفورƋ من هŎلاء 

  .وان اتجاههمشعورƋ بالعد

الخاصة به فيما يختص بالإكتئـاب مـن    وجهة النظر 1977BlaneyصاŹ بلاني    

ودراسات من أجل التوصل إلى تدعيم آراء الإتجاƋ السلوكي وانتهت ,خلال القيام بعدة تجارب

فضلا عن  ,اضعفهأو ,هو فقدان الذات واحترامهاتجاربه إلى أن الأساس في ظاهرة الإكتئاب 

  Self-Concept.2اطئة عن مفهوم الذات الفكرة الخ

  

  

  

                                                 
 .232ض,نفس المرجع السابق 1
 .232ص.نفس المرجع السابق 2
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  :Cognitive theoryالنظرية المعرفية  -

  : Beck)  1978-1961(بيك.ت.نآرو -

يعتقد بيك أن الإكتئاب يحدث نتيجة الإعتقادات المعرفية السالبة فالشـخص المكتئـب   

ينـتج عنهـا    وهذƋ المعارف السـلبية .وللمستقبل,وللعالم,لديه وجهة نظر سالبة بالنسبة لذاته 

  1.الإكتئاب

ويقرر بيك أن العامل الأساسي أو الأولي لƚكتئاب هو الإحسـاس بالضـياع نتيجـة    

فالشخص المكتئـب يجـد نفسـه    . والأهداف الكبيرة التي تتسم باللاواقعية,الكثيرةالتوقعات 

ودائم اللوم لذاته نظرا لوعيه وإدراكه بنقائصه والتي تعطي له مفهومـا سـالبا عـن    .ضائعا

وهذƋ المقارنة من شōنها أن ,يميلون إلى مقارنة أنفسهم بالأخرين ينويرى بيك أن المكتئب.ذاته

فالشخص المكتئب ..وتجعل عملية التقويم الذاتي تتسم بالسلبية,تخفض مستوى تقديرهم لذواتهم

  . اƕخـرينأنا لست جيدا أو صالحا مثل سائر الناس أنا لست محبوبا مثل :يقول لنفسه

رية بيك في الإكتئاب ممثلة لƚتجاƋ المعرفي في ايتولوجية الإكتئـاب ومـن أشـهر    وتعد نظ

هذا العالم الأمريكي اقتراحه فكرة العلاج المعرفي لƚكتئاب وإعدادƋ لقائمة لقيـاس  إسهامات 

ذائعة الصيت في هذا المجال كما أنه أسس معهـدا  الإكتئاب سميت باسمه وتعد من المقاييس 

    ƚ.2كتئابللعلاج المعرفي ل

  : Ellisإليس  -

على الدور الكبير الذي يلعبه المعتقد أو التفكيـر فـي المـرض     Ellisترتكز نظرية 

وبدون تعديل في هذƋ المكونات المعرفية يستحيل تبـديل الإضـطراب   النفسي عند الإنسان 

 يائيـة وتختص هذƋ النظرية بعدم إهمالها للعوامـل البيئيـة والبيوكيم   3,الإنفعالي والسلوكي

 ولكن تŎكد على أهمية القدرات الكامنة الفطريـة ,والوراثية في تōثيرها على السلوك الإنساني

الموجودة عند الإنسان  والتي تساهم بقسط كبير في تżيير التفكير المسبب للمـرض وجعلـه   

  .عبارة عن تفكير سليم وبناء يزخر بالأمل  والتفاŎل

  :  Schmale&Engelسكميل و انجل -

                                                 
 .35ص, مرجع سابق, آرون بيك  1
 .72 - 71ص ,مرجع سابق,مدحت عبد الحميد أبو زيد  2
, المرآز العربي للدراسات الأمنية والتدريب ,  الحديث للإدمان على المخدرات والمؤثرات العقليةالعلاج النفسي ,محمد حمدي الحجار 3

 .16ص,1992,الرياض
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 ن أرجعا تفسير الإكتئاب إلى الصراع الداخلي الشديد بـين الإحسـاس بـالعجز    اللذا

Helplessnes   ضد الإحساس بتوجيه الطاقة حيوية إضافة إلى فساد ترميز عناصر šوالكفا

والشعور بالقنوط وقع الرجـاء   Hoplessnes استكرارية الحياة علاوة على الشعور باليōس

Sense of Despair  المشاعر قد تظهر فـي حيـاة الأشـخاص    ويقرر كل من Ƌهما أن هذ

والإنفصـال عـن    ,في طفولتهم وتكـون نتيجـة خبـرة الأحـداث الصـدمية      أي.الباكرة

  .الفيزيقي منذ الصżروالشعور بعدم الإرتياš ,الوالدين

  : Seligman  )1975:(مارتين سيليجمان -

في ضوء أن مصدر  تئاببالاكالمعرفية الخاصة  صاŹ مارتين سيليجمان وجهة النظر    

للضبط أو التحكم من خلال وسائل التـدعيم السـلبي أو الإيجـابي    الإكتئاب هو حالة فقدان 

وفيه يشعر الفـرد   Learned Helplessnesالعجز المتعلم  اسمالمكتسب وأطلق على ذلك 

 ـ .والنظرة الكئيبة المتشائمة للمستقبل, والاستكانةبالضعف  ذين ويقرر سيليجمان أن النـاس ال

بيئتهم الخاصة في سنوات حياتهم الباكرة يكونـون أكثـر   ينكرون على أنفسهم فرصة ضبط 

   1.الراشدةوأكثر تعرضا لحالة العجز المتعلم في حياتهم ,ميلا

وفي جامعة بنسلفانيا بالولايات المتحدة الأمريكيـة أجـرى كـل مـن وليـام ميلـر         

Miller.w.R.  , أو (والعجـز المكتسـب  ول الإكتئاب دراسة ح) 1975(ومارتين سيليجمان

  .وذلك حسبما ذكرƋ هنري شابرول تلك المفاهيم لدى الإنسان أكدا فيها) المتعلم

 Maireوماير , Seligmanوسيليجمان  , Overmierولقد استخدم كل من أوفرمير        

 Ţالتماشـي فـي   /العجز المكتسب أو المتعلم لوصف حالة التداخل في عملية الهروبمصطل

 ـعند استخدام الصدمة الكهربية  Dogesجراءات تعلم الكلاب  إ وتهـدف هـذƋ   .لفي المعم

وŻيـر  ,مكتئبـين (الدراسة إلى بحث ظاهرة العجز المكتسب عند الإنسان لدى ثلاث عينات 

اختبار من اختبـارات تبـديل   ) 20(وبتطبيق سلسلة من.من طلاب الجامعة)وهادئين,مكتئبين

الأمـر   بـادő والألفاظ بعد تلقي عدة مثيرات فـي  المعاني مواضع وأحرف الكلمات لتżيير 

المكتئبة كانت أكثر عجزا وكانت أسفرت النتائج عن أن العينة ) بالقدرة على الهروب(خاصة

وجاءت النتائج مدعمـة لżـرض أن   .عن العينة Żير المكتئبة الاختباراتأقل نجاحا في حل 

                                                 
 .72ص, مرجع سابق,مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
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والذي يŎكد حقيقة الإسـتقلال بـين   .. تئابللاكنموذج  هو إلا العجز المكتسب أو المتعلم ما

أو  الاكتئابيـة أسباب الأوجـاع  وهذا يبدي أهميته بالنسبة لعلم ...أسلوب الإستجابة والتدعيم

     .1الإكتئاب التفاعلي

  :Social Learning Theoryنظرية التعلم الإحتماعي   -

 : Paykel& al)1969(بايكل وآخرون - 

ــايرز    ــن م ــل م ــل وك ــرى بايك ــك , Myers ي ــان   ,Dienelkودينيل وكليرم

Klerman,ثال  نوكيندKindenthal  ,وريبرRepper       أن مرد الإكتئاب إلـى البيئـة

وفقدان ,والتي تخبرها الأشخاص مثل حالات الوفاة,وإلى الأحداث الموجودة بها ,المحيطة

  .وهكذا فالبيئة تلعب دورا في أحداث الإكتئاب...وفقدان الأشياء,الأعزاء

  :  Ferster)1973(شارلس فرسترت-

عندما نفقد الأشخاص المقربين إلينـا  يقترš عالم النفس الأمريكي تشارلس فرستر أنه       

لنا عنـدما  ون يستجيبوأن الأشخاص اƕخرين .الاجتماعيفŐننا في الواقع نفقد معهم التعزيز 

تكون ذات  الاستجاباتن وهذƋ الأنواع م.عن أشياء أو عندما نقوم  بōداء أعمال وهكذا نتحدث

يعتـري   إضـرابا فŐن ثمـة  .فعندما نفقد عزيزا لدينا.لƖدميين تماما مثل الطعامدلالة بالنسبة 

 يندور فيŎدي بنا إلى أن  والاضطرابوهذا التباطŎ ,أداء كل شيءسلوكنا يتسم بالتباطŎ في 

عهـا محبـة   ونفقـد م ,بمـا يـدور حولنـا    الاهتمـام نفقد معها ,أو دائرة سيئة,حلقة ناقصة

أو التدعيم مـن   الاجتماعية الاستجابةوتصبŢ أقل اهتماما بōداء الأفعال التي تقابل ...الأشياء

    2ناƕخري

   :  Bart) 1974(بارت-

لـدى الأشـخاص    الاكتئابعن  ولةŎمستماعية يقترš بارت أن هناك عدة عوامل اج   

بالإضافة إلى التدعيم السـالب   .الاقتصاديالمستوى -الاجتماعيةالطبقة -التعليممستوى :منها

الشعور بالعجز :الناتج من البيئة المحيطة فهذا من شōنه أن يخلق لدى الفرد الأعراض التالية

Helplesnes  ,ōسالشعور بالي Hopelesnes , التوقعات الخاصة بالفردعدم إشباع, Non-

Satisfaction of Special Expectances Loss of(  
                                                 

 .62- 61ص, مرجع سبق ذآره ,هنري شابرول 1
 . 74 - 73ص  ,مرجع سابق ,مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
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Self-steem)                                  

   بالاكتئابفقدان تقدير الذات وهذƋ الأعراض هي ما نسميه 

فŐن لم يكن ,يتعلق بعملية نقص المهارات الاكتئابأن  1975Lewinsohnيرى لوينسون     

نحتاج إليه فŐننا بذلك نكـون  لدينا المهارات التي تجعل البيئة المحيطة تحقق لنا التدعيم الذي 

وعلـى ذلـك فـŐن    ,حتى الحصول على طعامها يوانات في المعمل التي لا تستطيعأشبه بالح

 إسـهاماته ومن أشـهر   ,المعدل المنخفض من السلوك المدعمينسون يربط بين الإكتئاب ولو

     1.وضعه لقائمة الأحداث السارة لقياس الإكتئاب

اجتماعية وبـين   يرجع إلى عوامل الاكتئابأن  Reichmanفريدة فروم ريكمان ترى       

الحيـاة  فالشخص المكتئب عادة ما يحيا فـي جـو عـائلي يكـافŢ مـن أجـل        ,شخصية

وعادة ما تكون الأم من الطراز المسيطر الجامد في حين يكون الأب من الطـراز  ,والمعيشة

Œثر في المنزل الدافŎير المŻ العطوف ولكن.  

بناء ويشعرون بōن حياتهم Żيـر  وفي كنف هذا الجو العائلي Żير المستقر يتصارع الأ      

والشـعور بقيمـتهم    ,واتهـم ذتعبير عن وتندر فرص الأبناء في ال,متسقة بل ومتناقضة أيضا

فـي   لعـيŭ من جراء ا والاكتئابحالات المرš الذاتية ومن المنطقي أن يتōرجŢ الأبناء بين 

    2.مثل هذا الطقس العائلي الملبد بالمتناقضات النفسية

  :Bandura) 1977( ألبرت باندورا -

 Self-efficacyحول ما يسميه بالفعالية الذاتية " باندور"حيث تدور فحوى وجهة نظر       

فمرد الاكتئاب عندƋ يكمن في المفهوم السالب عن تلك الفعالية الذاتية التي هي بمثابة الشعور 

   3.ة عنهاوالخاطئ, والانهزامية, بمدى كفاءة الذات في مقاومة الأفكار اللاعقلانية

  :Psychosocial Theoryالنظرية النفسية الاجتماعية   -

  :Becker) 1962(أرنست بيكر  -

ويمكن لتقدير الذات أن يتولـد  , يرى بيكر الاكتئاب بوصفه نتيجة لتهديدات تقدير الذات     

وعندما ينخفض مستوى تقدير الذات , بوساطة مشاعر الضبط خلال الأفعال والمواقف الذاتية

                                                 
 .  75 - 74ص ,نفس المرجع السابق 1
  .75ص, نفس المرجع السابق   2

3 Jean COTTRAUX,Les Thérapies Comportementales,Stratégies du changement,Masson,paris,1979,p       
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وعلى ذلك فŐن الإحسـاس  , ويجد صعوبة في كل ما يسلك, دى شخص ما فŐنه يصبŢ سلبيال

والعنصر الثاني في تجنب الاكتئاب . بالقيمة الذاتية يعد عنصرا قويا بل ودفاعا ضد الاكتئاب

 broad Range of possible Actionsيتكون من المدى العريض من الأفعـال الممكنـة   

وعلى ذلـك  . أو فقدان نشاط معتاد, الصعبة مثل فقدان موضوع ماالتي تتفاعل مع المواقف 

كذلك فŐن هناك عنصـرا  , تجمع نظرية بيكر بين المفاهيم على المستوى النفسي والاجتماعي

 Concept of Rigidألا وهو مفهوم أنماط الأفعال المتصلبة , ثالثا من عناصر نظرية بيكر

Action patterns  مدى ضيق من الاجتماعي أن يكون لدى الفرد ويعني هذا على المستوى

فŐن ذلك يعني أن يركز الشخص , الأفعال اتجاƋ المواقف الاجتماعية أما على المستوى النفسي

أو أن يكون لديه وجهة للاسـتجابة  , بŐصرار على حلول معينة ثابتة بالنسبة لƘفعال الممكنة

   1.مع القضايا الممكنة أو الاستفسارات المحيطة به

  :Humanistic theory النظرية الإنسانية-

أن الاكتئاب يمكن أن يرجع سـببه إلـى وظيفـة     1964Schachterيقترš شاختر         

وŻيـر  , انخفاض مستوى الإثارة لدى الفرد بالإضافة إلى الأحداث والظروف Żير السـعيدة 

  .السارة المحيطة به

أنه بالرŻم من " روك"و, "كوتسيلو"و, "تيموني"مع زملائه " والتر كوفيل"يقرر : كوفيل -

إلا ضżط بيئي فŐنها لا ترى إلا عنـد  أن الاستجابة العصابية لا يساعد على ظهورها 

 2.الشخصيات المستعدة لها عصابيا

أن بعض الناس يجدون أنفسهم في حالة اكتئاب وذلـك   Roweدورثي روي  ترى      

أو , نساء يجدون أنفسهن مكتئبـات وأن بعض ال, )influenza(عقب الإصابة بالأنفلونزا 

ولكـن  , )Menstruation(يصبحن أكثر اكتئابا في الأسبوع الذي يسبق الدورة الشهرية 

أو التوتر السابق للـدورة الشـهرية يخلـق حالـة     , هذا ليس مدعاة للقول بōن الأنفلونزا

  .س كل فرد يصبŢ مكتئبا من أجل هذالأنه لي, الاكتئاب

                                                 
 .76مرجع سابق، ص, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 . 173ص ،1980 ,القاهرة, فتمكتبة سعيد رأ, محمود الزيادي: ترجمة, الأمراض النفسية, وآخرون, والتر آوفيل 2
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لى أنه عقاب للذات للفشل في تحقيق الأهداف والمكانة وتقـرر  وترجع روي الاكتئاب إ  

ونبتدعـه  , وإنه شيء ما نحن نخلقـه , أو مرضا Żامضا, إن الاكتئاب ليس خطا وراثيا

   1.ولذلك فنحن فقط الذين لديهم المقدرة على التخلص من إبداعنا هذا, لأنفسنا

للاكتئاب تتوقـف علـى    أن هناك ثلاثة أنماط Lichtenberg" لختنبرج"يفترض       

  :وأن التصنيف الثلاثي لهذƋ الأبعاد يصبŢ كاƕتي, مكونات درجة الأمل أو اليōس

ويشمل الأنماط الطفيفة وهي مشتقة من فقدان متوسط الأمـل وانخفـاض    :الŬكل الأول

لاحق لاحتمالية النجاš في موقف خاص بينما التوقعات واƕمال المتعلقـة بالحيـاة فـي    

  .عالية تماما تبقىجملتها 

ويشتمل على إحساس الشخص باليōس للżاية من مواقـف خاصـة بينمـا     :الŬكل الثاني

  .يحتفظ ببعض الأمل في النجاš ككل

 تżيـر  حتى في المواقـف الخاصـة أو  ولا يوجد به أدنى أمل في النجاš  :الŬكل الثالث

  .السلوك

 بسـبب ء بحالة من اليōس يفسر الإكتئاب بōنه يرجع إلى شعور المروهكذا فŐن ليختنبرج 

تعزى إلى تصور إن مسŎولية الفرد هنا بالنسبة لليōس إنما عدم تحقيق أهداف الحياة حيث 

  .وعجز شخصي

šن  ,وإذا صار الأمل وظيفة إدراك الفرد لاحتمال النجاŐهنـا سـوف   المدرك  الاحتمالف

    2.يحدو بنا نحو تشخيص حالة الفرد بōنها اكتئاب

  : Lowen  )1976( ألكسندر لوين-

يحدث فقط لƘشخاص ) Depressive Reaction( الاكتئابييŎكد لوين أن رد الفعل        

يقفون على أرض الواقـع   والذين لا ,وŻير واقعية ,الذين يضعون لأنفسهم أهدافا Żير حقيقية

   3.أهدفهم ليست لها علاقة مباشرة باحتياجاتهم الأساسية بصفتهم آدميين .والحقيقة

  

  

                                                 
  .78ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 
 . 58ص,1985,الرياض,دار المريخ للنشر, عزت الطويل:ترجمة,سيكولوجية الإآتئاب ,برنارد لوين , بوجين ليفيت  2
 .80ص,مرجع سابق , مدحت عبد الحميد أبو زيد  3
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  : Integrative theory  نظرية التكامƄيةال -

الوحدوية والضـżط علـى السـواء فالنظريـة     فالنظرية التكاملية تجمع بين نظريتي       

أمـا نظريـة   ...الوحدوية ترى الإكتئاب باعتبارƋ رد فعل سيكوبيولوجي لأحـداث الحيـاة  

حميد أبـو  وذلك حسبما ذكرƋ مدحت عبد ال )H.Selye )1978هانزسيلي فيعرف ...الضżط

بيولوجية في شكل زملة أعراض تتسبب سيكولوجيا بوسـاطة  الضżط باعتبارƋ استجابة  زيد

  .كات الحسية للمواقف الضاŻطة الحقيقية أو المتوهمةالإدرا

 للاسـتجابة نمطـا واحـدا   فيمكن رŎية الإكتئـاب باعتبـارƋ   ..وطبقا للنظرية التكاملية     

يضـاف  ,اŻطة ينتج عنها زملة أعراض سـيكولوجية السيكولوجية والبيولوجية للمواقف الض

  .إليها بعض الأعراض الجسمية

وأن الإكتئـاب فـي    ,مفاهيم السيكولوجية  والبيولوجيةفالنظرية التكاملية تجمع بين ال      

تلك التي تخلق نوعا مـن   واقعه يرتبط ارتباطا وثيقا بالمواقف الضاŻطة الداخلية والخارجية

  Loss of Self-esteem  .1 فقدان تقدير الذات

يمكـن أن  من العرض السابق لبعض النظريات التي وضعت من أحل تفسير الإكتئاب      

  :تجمل من خلالها أهم أسباب الإكتئاب على النحو التالي

  ).وراثية وبيوكيميائية(عوامل:أولا

  ).بيئية نفسية واجتماعية(عوامل:ثانيا

  ) :وراثية وبيوكيميائية(عوامل :أولا

الـوراثي لƚصـابة    والاسـتعداد ويمكن اختصارها إلـى وجـود عامـل الوراثـة       

علاوة على اختلال فـي وظيفـة   ...إضافة إلى نقص في بعض الناقلات العصبية,بالاكتئاب

  .السميتاوي والقشرة الجهاز

  ):نفسية واجتماعية(عوامل بيئية:ثانيا

  :ويمكن تلخيصها في النقاط التالية

  ).عقاب ذاتي(اتتوجيه عدوان نحو الذ-1

  .خيبة أمل متعلقة بموضوع حب,فقدان لموضوع حب-2

                                                 
 . 84 -  82ص, نفس المرجع السابق 1
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  ).خبرات صدمية(,ترجيع لخبرات اكتئابية طفولية-3

  ).النرجسيالجوع (الفشل في إشباع الحاجات النرجسية الطفولية -4

  .والجو النفسي العائلي المحطم,الطفل عن الأم انفصال-5

   1.وحالة عدم الأمن,نالشعور بالعجز واليōس والضياع والفقدا-6

  .اتساع الهوة بين الذات المثالية والذات الواقعية-7

  ).والبيئي الاجتماعي(فقدان التدعيم الإيجابي-8

  .ونقص الضبط والتحكم الذاتي,فقدان تقدير الذات-9

  .وعن الكفاءة الذاتية,المفهوم السالب عن الذات-10

وتكـوين أفعـال   ,مواقف الضـاŻطة ضيق دائرة مد الأطفال بالقدرة على مواجهة ال-11

  .منعكسة شرطية سالبة

  .انخفاض مستوى الإثارة الحسية مع تزايد الأحداث Żير السارة-12

  .تمثيل أهداف Żير حقيقية وŻير واقعية-13

  .الأحداث الضاŻطة داخليا وخارجيا-14

ƋداŎى عامل اهتمام كل نظرية بالتركيز عل والنقد الذي يمكن أن يوجه للنظريات السابقة م

الأمـر الـذي يتعسـرمعه    ..أو التعويل على عاملين لتفسير ظاهرة مركبة مثل الإكتئاب

  .ويتعذر تفسير الظاهرة تفسيرا شاملا ودقيقا

العوامـل المفسـرة   تباينات للنظرية التكاملية التي تستوعب  الامتثالثل هو موالوضع الأ

  :ذا المخططفي تناŻم وتفاعل واتساق وهذا يتوضŢ من خلال ه للاكتئاب

   :النظرية الوحدوية-أ

  

  

  

  .يوضŢ مفهوم النظرية الوحدوية:2شكل

  

                                                 
 .84ص, مرجع السابق نفس ال 1

الأحداث الاستجابة السيكوبيولوجية
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  :نظرية الضżط-ب

  

  

  .الضżط نظريةيوضŢ مفهوم :3شكل

  

  :النظرية التكاملية-ج

  

  

   1.للنظرية التكاملية يوضŢ مفهوم الموجز: 4شكل

  

  :تطور الإكتئاب-7

  :الاكتئابيةمدة تطور الفترة  -أ

وتشويه ,اته الإيجابيةما يحمله من آثار وخيمة على الفرد من انطفاء سلوكإن الإكتئاب ب      

للفرد نهاية  سياقاته الفكرية يتطور من فترة إلى أخرى ويستطيع أن يجلب في نهاية المطاف

بōفكارƋ إذا لم يجد المكتئب أمامه سند يساعدƋ على كسر السلسلة التي تربط تشاŎمه  ,مōسوية

  .محيطه ومستقبله ,و ذاتهالسلبية التي تتجه نح

 )1988(حيث وجد كيلر,الأساسي يتميز بفترة من التطور الممتد أو المزمن الاكتئابإن      

الأساسـي   الاكتئابمن الأطفال المراهقين كانوا مصابين خلال فترات بحالات من  %14أن 

بعد عامين  بالاكتئابمازالوا مصابين  %10أما .بعد عام بالاكتئابمازالوا مصابين  %21و

Ƌكد ريان .من تطورŎأساسية أن مراهقا مصابين بحالات اكتئابية  92بعد دراسة ) 1987(وي

اكتئاب أساسـي مـزمن أو   : كال مختلفةمنهم تطورت حالتهم منذ سنتين على الأقل بōش 44

كتئابات المزمنة تميزت بشدتها وكثـرة  أن الاووجد ريان  ,وهن عقلي واكتئاب ثنائي القطب

    2.الانتحارومحاولات  الانتحارية الأفكار

                                                 
 .85ص,نفس المرجع السابق 1
معهد علم , رسالة ماجستير, علاج معرفي سلوآي:والتكفل النفسي بالمصابين من الراشدين) الإستجابي والعصابي(تشخيص الاآتئاب , سامية  عرعار 2

 .  47ص  2002,جامعة الجزائر, آلية العلوم الاجتماعية, النفس

الإدراك السيكولوجي الاستجابة البيولوجية المواقف والأحداث الضاŻطة

المواقف والأحداث الضاŻطة
 البناءات البيولوجية

 الاستجابة السيكولوجية

 الاستجابة البيولوجية
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  :الاكتئابالتطور واƕثار المتبقية من  -ب

 وتتعقب فترات تطورƋ عدة انتكاسات وعدة آثار ,يتطور على المدى الطويل الاكتئابإن      

     1.يخلفها

 فقد خلص ويلـز , الانتكاسيةتكثر الحالات , بالاكتئابخلال إصابة الفرد : الإنتكاسات -

أحـادي   حالة مصابة باكتئـاب  16سنوات لـ 10د متابعته الطويلة التي دامت بع 1979

إن الإنتكاسات تتراوš بين , عام 15القطب حيث كان المعدل الوسطي لبداية المرض هو 

   .الاستشفاءحالات تطلبت  4بالإضافة إلى , حالة 11

ن بينهـا  حالة مصابة باضطرابات في المزاج م 11على ) 1988(وفي دراسة لـ Żرير 

, عام 14وسطي  عمر دخلت المستشفى لأول مرة في, أساسيةحالات مصابة باكتئابات  7

حالات من هŎلاء المرضى  7أن " Żرير" سنوات وجد  8بعد متابعته لهذƋ الحالات لمدة 

أمـا  . مـن الحـالات   4اكتئاب أساسي وتكررت في أصيبوا بانتكاسة برزت على شكل 

لحالة من الإكتئاب فـي  راشدا كانوا قد تعرضوا  80ا مع دراسة هارينżتون التي أجراه

ن الرشد أو دخول سخلصت إلى أن مخاطر التعرض لƚكتئاب في , عام 18طفولتهم منذ 

أظهروا اكتئابا أساسيا فـي   %31حيث المستشفى للعلاج الطبي النفسي كبيرة ومتزايدة 

   2.للمجموعة الضابطة %8ن الرشد مقابل س

  :الاكتئابركها مرض اƕثار التي يت -

من خلال مختلف الدراسات التي بينت أن , يتطور عبر الزمن الاكتئابلاحظنا أن    

الـوهن العقلـي   مثـل   الاكتئابوأن أنواع أخرى من , الأساسي يمر بانتكاسات الاكتئاب

هـي   ولكن ما, واضطرابات التكيف مع مزاج اكتئابي قد يتطوران باتجاƋ اكتئاب أساسي

  .على الفرد إذا أصيب به الاكتئابي يتركها هذا اƕثار الت

عند الشباب ذوي  الاكتئابإن الدراسات في هذا المجال توضŢ لنا أن اƕثار التي يتركها 

عند المراهقـة   اكتئابية أن أصيبوا بōعراضسبق لهم  عام والذين 24,7المعدل الوسطي 

  :حالة 1004 سنوات فقد كانت كالتالي بعد دراسة عينة متكونة من 9قبل 

                                                 
 . 92ص, قمرجع ساب, هنري شابرول 1
 .33ص, نفي المرجع السابق 2
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  .عدم القدرة على القيام بعلاقات صحيحة مع الجنس اƕخر-1    

  .العلاقات مع الشريك كانت أكثر بعدا ونسبة الطلاق أكبر عند المرأة-2    

    3-  šكثرة حالات الإدمان على التدخين والمهدئات وكثرة النشاطات المتعلقة بـالجنو

  1.وحوادث السيارات والانحراف

  :كتئابعلاج الا-8

  ):البيولوجي(العلاج العضوي للاكتئاب  -أ

النفسي هو نفسه التصـور  النموذج العضوي في المرض  به إن التصور الذي يرى        

بمعنى أن المرض النفسي ما هو إلا أعراض سطحية لتلف , الذي يرى به المرض العضوي

ťئف الجهاز العصـبي أو  أو تلف في الأنسجة بسبب طفرات وراثية أو اختلال في وظا, الم

  2.جسميةالżدد أو باختصار راجع لاختلالات 

  :وعلاج الاكتئاب حسب هذا النموذج يكمن في العلاجات البيولوجية المتمثلة في  

  .الأدوية المضادة للاكتئاب -

 ).البنزوديازين(ئات المهد -

 .مهدئات الأعصاب -

 .الليتيوم -

 .الصدمات الكهربائية -

 .العلاج بالجراحة -

  :ج النفسي للاكتئابالعلا -ب

  :العلاج النفسي التحليلي -

سببه وجود عصاب شخصي يردƋ إلى عوامل فŐن الاكتئاب , وحسب هذا الإطار النظري     

لاشعورية وأن عناصر اللاشعور هذƋ شيء مżمور ومدفون ختم عليه بōختام منيعة وحجـب  

   3.بعوامل نفسية لا يملك أن يكشفها إلا المحلل النفسي

                                                 
 . 34ص , نفس المرجع السابق 1
 .36ص, مرجع سابق, إبراهيم عبد الستار 2
 .14ص, مرجع سابق, آرون بيك 3
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علاج الاكتئاب وجب الżوص في أعماق الشخصية لفترة تمتد إلى سنين طويلـة مـن   ول    

 -المجابهـة : الثلاثـة ويعمل المحلل النفسي عبر الأسـاليب  1,التحليل النفسي والتداعي الحر

إعادة البناء على جر عناصر اللاشعور إلى مركز الشعور وعلى تشجيع المريض  -التفسير

في إطار الموقف التحليلي والذي يولد العصاب التحـويلي أو  , على التدقيق في تلك العناصر

الذي يشكل العمود الفقري للتحليل النفسي لأنه مŎشر على الżـوص فـي   " عصاب التحويل"

   2.عالم اللاشعور وعندما تدرس كل رŻبات المريض بالتحليل يقال أن التحليل اكتمل فيوقف

  :العلاج النفسي السلوكي -

أن حالات القلق التي تمتلك الناس وحالات الاكتئاب هي استجابة شـرطية  "يرى أيزنك      

والمرض حسب النظرية السلوكية هـو  " انفعالية أو ردود فعل لتلك الاستجابات المشروطة 

   3"العرض والعلاج يتجه نحو القضاء على الأعراض وبالتالي القضاء على المرض

  .خاطئة من التعليم فالمرض النفسي سلوك مكتسب عن طريق عمليات  

  :العلاج النفسي المعرفي -

إن العمل العلاجي المعرفي للاكتئاب يدور حول التعبير عن المشاعر للوصول إلى وعـي    

اف بميـزة الأفكـار التفسـيرية    والاعتر, الات والسلوك الاكتئابيالعلاقة بين الأفكار والانفع

دى المكتئب والمحيط والمستقبل ووضـعها  وتحديد الأفكار السلبية المتعلقة بالخلل الوظيفي ل

   4.جانبا واستبدالها بōفكار منطقية وأكثر واقعية

يجعل آرون بيك العلاج النفسي المعرفي للاكتئاب في عدة وسائل وأسـاليب لمسـاعدة        

  :المكتئب على أن يقيم نفسه وعالمه تقييما أكثر واقعية فهناك

ار صحتها وتعويضها لأفكار الخاطئة واختبالذي يهدف إلى كشف ا: المدخل العقلاني  - أ

  .بōفكار واقعية

الذي يهدف إلى تعريف المكتئب لخبرات هـي  : Experimentalالمدخل الخبروي  -ب   

  .من الشدة بحيث تجعله يżير مفاهيمه

                                                 
 .73ص, 1991, بيروت, دار الآفاق الجديدة, المرشد في العلاج النفسي, ميخائيل إبراهيم أسعد 1
 .101ص, نفس المرجع السابق 2
 .71ص, 1994, القاهرة, دار الفجر للنشر والتوزيع, 2ط, وميادين تطبيقه, أساليبه, العلاج النفسي السلوآي المعرفي في الحديث, الستار إبراهيم عبد 3
 .103ص, بقامرجع س, هنري شابرول 4
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يهدف إلى حث المريض على تبني أنماط معينـة  : Behaviouralالمدخل السلوكي  -ج   

żكما يحـدث مـثلا فـي    , إلى نفسه وإلى العالم الواقعيير نظرته من السلوك تستطيع أن ت

التي تعزز ثقته في نفسه وتكسبه نظـرة أكثـر    Assertive trainingتدريبات تōكيد الذات 

      1.واقعية اتجاƋ اƕخرين

  :العلاج المعرفي السلوكي للاكتئاب - 

الدمج بين العلاجين المعرفي يعمل على , يعتبر العلاج المعرفي السلوكي اتجاها علاجيا     

بتقنياته المتعددة والعلاج السلوكي لما يتضمنه من فنيات ويعمل على التعامل مع الاضطراب 

كما يعتمـد  , الانفعالي والسلوكي, البعد المعرفي, على مستوى ثلاث أبعاد) الاكتئاب(النفسي 

ولية التżيير العلاجي من Ŏتحمله مس, على إقامة علاقة علاجية تعاونية بين المعالج والمريض

خلال تصحيŢ الأفكار المشوهة والاعتقادات Żير المنطقيـة وتعـديلها واسـتبدالها بōفكـار     

   2.تتميز بالمنطقية والإيجابيةواعتقادات 

  :الإرشاد النفسي في علاج الاكتئاب  -

ء يرتكز المرشد النفسي في العملية الإرشادية على خلفية نظريـة تعمـل علـى انتقـا         

إلى مساعدة الطـرف اƕخـر وهـو     -المرشد النفسي -كما أنه يسعى, الأساليب الإرشادية

وإعـادة  , ويهدف إلى تبصير صاحب المشكلة بمشكلته, صاحب المشكلة في موقف الإرشاد

    3.وإمكاناته وتشجيعه على اتخاذ القرار المناسبتقييم قدراته 

  :خلاصة الفصل -9

إلى مفهوم الاكتئاب على أنه حالة انفعالية يعاني فيها  ا الفصلفي هذ الباحثةتعرضت         

وقد يصل به الأمر إلى الميل , والميول التشاŎمية, وتōخر الاستجابة, الفرد من الحزن الشديد

وفـي عمليـة تشـخيص    , مركب من الأعراض المتزامنة والمترابطةوهو بذلك  .للانتحار

  .ومقاييس التقييم الكمي الاكتئاب يتطلب ذلك مقابلات نصف منتظمة

إلى الصورة المعاصرة للاكتئاب وذلك بعرض بعض  تم التعرض في هذا الفصل أيضاكما   

ومدى انتشار ظاهرة الاكتئاب في العـالم المتطـور الأمريكـي    , النتائج عن دراسات وبائية

  .والأوربي وكذا الوطن العربي
                                                 

 .231ص, قابمرجع س, آرون بيك 1
 .18ص, بقامرجع س, عادل عبد االله محمد 2
 . 41ص, بدون سنة النشر, بيروت, دار النهضة العربية للطباعة والنشر, م علم النفس والتحليل النفسيمعج, وآخرون, فرج عبد القادر طه 3
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دلالات الأعـراض وذلـك    معل  اسوتطرقت الباحثة أيضا إلى تصنيف الاكتئاب على أس  

للجمعية الأمريكيـة للطـب   ) DSM4, DSM3(حسب الدليلين التشخيصيين الثالث والرابع 

  .مع الإشارة إلى معنى المتلازمة الاكتئابيةالعقلي 

 ـأما عن أنواع الاكتئاب فهناك اكتئاب نفسي المنشō واكتئاب داخلي المنشō وه   اك أنـواع  ن

اكتئـاب  , اكتئـاب الأشـخاص المسـنين   , ملحالأطفال واكتئاب الأخرى للاكتئاب كاكتئاب 

  .الť...,الأمراض العضوية والاكتئاب الموسمي

وراثية (هناك نظريات عدة أعطت أسابا للاكتئاب ومن خلالها توصلنا إلى وجود عوامل و   

  .لها دور في حدوث الاكتئاب) نفسية واجتماعية(وعوامل بيئية ) وبيوكيميائية

وتتعقب فترات تطورƋ عدة انتكاسات وعدة آثـار  , طور الاكتئاب على المدى الطويلوقد يت  

  .يخلفها

والعـلاج  , )البيولـوجي (ولعلاج الاكتئاب أساليب وطرق متعددة فهناك العلاج العضـوي    

, العلاج النفسي المعرفـي , العلاج النفسي السلوكي, العلاج النفسي التحليلي: النفسي بōنواعه

                                                           . والإرشاد النفسي, رفي السلوكيالعلاج المع
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  : مفهوƅ الإرŬاد النفسي مقابل العلاج النفسي -1

     Conception of counseling Vr. psychotherapy    

فالشخص المتلقي لƚرشـاد  " والعمليةإن الفرق بين الإرشاد والعلاج فرق في العميل "       

نباتهـا  أو مسترشدا� والمتلقي للعلاج أعم وأشمل يمكنها أن تستوعب بين ج'' عميلا'': يسمى

فالعلاج يمكن أن يحتوي على بعض متżيرات إرشادية� ولا .. عملية الإرشاد� وليس العكس 

الإرشاد على علاجات بل الأحرى حلول لمشكلات على الأكثـر� فالعميـل   يمكن أن يحتوي 

المسترشد يتلقى إرشادا وتوجيها يتفق وما لديه من مشكلات ورŻم تعـددها فـŐن الأمـر لا    

الصعوبات وبعض المشـكلات� وبعـض مشـاعر الضـيق� وبعـض       يتعدى وجود بعض

الاستفهامات� وبالتالي فŐن الإرشاد يفي بهذا الżرض حيث تزول الصعاب� وتحل المشكلات 

  . 1وتجاب الاستفهامات� وهكذا

  ولكن هل يمكن أن يتلقى هذا الشخص علاجا نفسيا    

أرقا فـيمكن الاكتفـاء بالإرشـاد    مشكلة ما مع زوجته تسبب لهما فŐن كان العميل يعاني    

الزواجي� وإن كانت المشكلة أكثر خطورة وتتسبب في أعراض وشكاوي مرضية فالأحرى 

دور في المشكلة فـيمكن التـدخل   التدخل بالعلاج الزواجي� وإن كانت الأسرة الكبيرة ذات 

لاج أيضا بالإرشاد الأسري� وإن كان دورها له صيżة ماباتولوجية فـيمكن التـدخل بـالع   

  .2الأسري

إذن فحص الشكوى وحدتها وأبعادها وبروفيل التشخيص يفرض علينا تحديد ما إذا كـان     

فōرباب المشكلات يبحثون .. الأمر سيقتصر على عملية الإرشاد فقط� أم سيتعداها إلى العلاج

حتاجون إلى علاج� إذن وفقا لفئة العميل تحدد فئة التـدخل  يعن حلول وأرباب الأمراض س

يعني البحث في تاريť المرض وأعراضـه وصـراعاته ودفاعاتـه� ودينامياتـه�     لعلاج وا

وتوظيف الأنا� والأصول المبكرة للعقد� والتراكيـب الصـدموية والخبـرات والمعايشـات     

  .3اللامعقولة والحياة اللاشعورية

                                                 
، 2002، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، والمشكلات قس والديناميات والتضييالأس: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعيةمدحت عبد الحميد أبو زيد،  1

  .20ص 
  .21نفس المرجع السابق، ص  2
 .19، ص 1992، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي عمر ماهر،  3
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كـن  فضلا عن عامل مدة المقرر لكل منهما� فقد يستمر المقرر العلاجي لسنوات فهل يم    

للمقرر الإرشادي أن يستطيل بهذƋ الصورة وعامل تشابك الأعـراض� ففـي كثيـر مـن     

الأمراض والاضطرابات يجد المعالج نفسه أمام شبكة أو نسيج من الأعراض تمامـا مثـل   

ťة لفض تشابك النسيج ... أنسجة المżعرض يتشابك مع آخر حيث يحتاج الأمر إلى حنكة بال

يحتاج المعالج إلى تدريب فائق مساعدة المريض� ومن هنا العرضي المرضي دون خسائر وب

وحتى وإن تشـابه الإرشـاد   . تدريبية أو أكثر من ذلك بقليلبينما يحتاج المرشد إلى دورات 

أنه تشابه بشـبه دراسـة اللżـة    .... المقابلة� ودراسة الحالةوالعلاج في بعض الفتيات مثل 

الجامعية� فالطالب هنا في المرحلتين يدرس اللżـة  � والمرحلة العربية في المرحلة الابتدائية

بالكم أو الكيف تقسيمها  تماما مثلما يحدث في دراسة الحالـة الإرشـادية   العربية ولكن هل 

أنه فرق في الكـم  .... ودراسة الحالة العلاجية� أو في المقابلة الإرشادية ونظريتها العلاجية

  .والكيف

  .1مجالات عديدة و يختلفان في مجالات عديدة أيضاقد يتشابهان في فالإرشاد والعلاج 

2- Ɗالعلاج النفسي الجماعي ومفهوم Żتعري:  

Group psychotherapy Definition & Conception   

, العلاج النفسي الجماعي هو علاقة نفسية اجتماعية حوارية تفاعلية بين عدد من الأفـراد   

وقـد  , أو جانحين, أو شواذ, أو مضطربين, ومعالج أو أكثر وقد يكون هŎلاء الأفراد مرضى

أو , أفـرادا , أو إناثـا , وقد يكونوا ذكورا, أو مسنين, أو راشدين, يكونوا أطفالا أو مراهقين

, وفد تكون متجانسة, أو كبيرة الحجم, متوسطةأو , وتكون هذƋ الجماعة إما صżيرة, عائلات

وتختلف طبيعة العلاج وفق طبيعة , اأو Żير متجانسة وفقا لمستويات حدة مشكلاتهم وكثافاته

ودافعيتهـا  , ونضج الجماعـة , ومهارة المعالج, والأسلوب العلاجي, والنظريةالاضطرابات 

ومستويات تدعيم الأفراد , أو العميقة, أو المتوسطة, وذلك من خلال عمليات التفاعل البسيطة

 ـالتي قد تطو, بعضهم بعضا وذلك تحقيقا لأهداف الجلسات العلاجية ة ل أو تقصر وفقا للخط

وسـلوكياتها وزيـادة    وتعـديل اتجاهاتهـا  , العلاجية بżية التخلص من شـكاوي الجماعـة  

  2.اث التوافقدواتجاهها نحو التżير الإيجابي بعد حل الصراعات وإح, ونموها, استبصارها

                                                 
  22-21نفس المرجع السابق، ص  1
 .22ص, مرجع سابق, والمشكلات, الأسس والديناميات والتصنيف, العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية: دمدحت عبد الحميد أبو زي  2

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

  :هذا التعريف رŻم أنه طويل نسبيا ولكنه يتميز باƕتي  

  .جامع, أنه تعريف شامل  - أ

فلقد اشتمل على تصنيف الجماعات العلاجية إلى جماعات ذات , أنه تعريف تصنيفي -ب   

وصـنف الجماعـات وفقـا لطبيعـة     , وجماعات أخرى ذات أكثر من معـالج , معالج واحد

وصنفها من الوجهة الارتقائيـة  , أو جانحين, أو شواذ, التشخيص من مرضى أو مضطربين

أو النـوع مـن   , وصنفها وفقا لمتżير الجنس, سنينأو م, أو راشدين, أو مراهقين, من أطفال

وصنفها , من مجرد أفراد إلى عائلات الارتباطية وصنفها وفقا لنوع العلاقة , ذكور أو إناث

وصنفها وفـق متżيـر   , وفقا لمتżير الحجم من جماعات صżيرة أو متوسطة أو كبيرة العدد

  1.الطبع مستويات التجانسوهذا يحوي بالتجانس فقد تكون متجانسة أو Żير متجانسة 

وطبيعـة  , ف طبيعة العلاج بـاختلاف الجماعـة  وتضمن التعريف إشارة إلى اختلا         

ومـدى نضـج   , ومهارة المعالج نفسه, والمدرسة العلاجية, والنظرية العلاجية, الاضطراب

و أ, أو متوسـط , إلى مستويات ثلاثة من بسيطوصنف التفاعل , ومستوى دافعيتها, الجماعة

, وأشار التعريف إلى مستويات التدعيم والمساندة الواجب توافرها بين أفراد الجماعـة , عميق

وممتدة الأجل وإن ذلك رهن بالخطة , وصنف التعريف الجلسات العلاجية إلى قصيرة الأجل

ثم انتهى التعريف بتحديد الأهداف العريضة التي يرمي العلاج النفسي الجمـاعي  , العلاجية

  2.هاإلى تحقيق

 Goals &Objectives of Group :أهººداŻ العººلاج النفسººي الجمººاعي  -3

psychotherapy:  

  :تصنيف أهداف العلاج النفسي الجماعي -أ

  :أهداف العلاج النفسي الجماعي وفق أبعاد ثلاثة" شعلان"يصنف 

 .أهداف يشترك فيها العلاج النفسي الجماعي مع أي علاج آخر -

 .نفسي الجماعي مع العلاج النفسي عامةأهداف يشترك فيها العلاج ال -

 3.أهداف ينفرد بها العلاج النفسي الجماعي -

                                                 
 .22ص, نفس المرجع السابق 1
 .23ص, نفس المرجع السابق 2
 .7، ص1985القاهرة،  الطب النفسي والعلاج الجماعيمحمد شعلان،  3
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ويتميز هذا التصنيف بالدقة والتحديد والتمييز� فضلا عن أنه يبرز تفوق العلاج النفسي       

  .الجماعي على العلاجات الأخرى في حل مشكلات معينة

  :ية علاج آخرأهداف يشترك فيها العلاج النفسي الجماعي مع أ *

   symptoms relief: اختفاء الأعراض وإزالتها. 1

شōنه في ذلك شōن أي نوع من العلاجات الأخرى� إلى –حيث يهدف العلاج النفسي الجماعي 

العمل على اختفاء الأعراض وزوالها� وتخفيف حدتها وتلاشيها� مـع ضـرورة إحسـاس    

  .المريض باختفائها� وإحساس المعالج أيضا بزوالها

 .Getting rid of complaints :التخلص من الشكاوي. 2

شـكواƋ   نحيث يهدف العلاج النفسي الجماعي إلى مساعدة المريض على التخلص م

ومعاناته� وآلامه� فلا بد للشكاوي التي أتى بها المريض قبل العلاج أن تنتهي بانتهاء العلاج� 

تها وكثافتها� وأن يكون هذا التżيير أو على الأقل يحدث تżير ملحوظ في حجم الشكاوي� وحد

والشكل التالي يوضŢ العلاقـة  ... إيجابيا� بحيث تتناقص الشكاوى إلى أن يتخلص منها كلية

  .بين الأسباب والأعراض والشكاوى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .1يوضŢ العلاقة بين الأسباب والأعراض والشكاوي: 5شكل 

                                                 
 .8نفس المرجع السابق، ص 1

يعيها 
 المريض

  

 الأسباب    
  

 الأعراض 
شكاوى 

 يحةصر

مثيرة 
 للشكوى

لا يعيها 
 المريض

  

شكاوى ضمنية 
 أو مبهمة

غير مثيرة 
 للشكوى
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 satisfaction:   الشعور بالرضا. 3

مـع سـائر   دف الثالث الذي يشترك فيه العلاج النفسـي الجمـاعي   حيث يكون اله 

فضـلا عـن   , أو شعور الجماعة بالرضـا , العلاجات الأخرى هو شعور المريض بالرضا

Ƌتي طالبـا   , ضرورة شعور المعالج أيضا بالرضا من نتيجة العلاج وآثارōفالمريض حين يـ

بـذلك  صب هدف العلاج على إشعارƋ للعلاج يكون في العادة مفتقرا للشعور بالقناعة لذلك ين

وبالتالي يشعر بالرضا كهدف ختامي من أهداف , حيث أن أعراضه قد اختفت وشكاواƋ انتهت

  1.العلاج

  :أهداŻ يŬترƁ فيها المعالŝ النفسي الجماعي مع العلاج النفسي عامة* 

  :changing group's Behaviour: إحداث تżييرات في سلوك الجماعة -1

 -شōنه في ذلك شōن سائر العلاجات النفسية الأخرى -العلاج النفسي الجماعيحيث يهدف   

  : وعادة ما توصف تلك التżييرات باƕتي, في سلوكيات الجماعة changesإحداث تżييرات 

  .والمستōنس اجتماعيا, ونحو الأكثر قبولا, أن يكون التżيير نحو الأفضل -

 .واƕخرين, يف مع الذاتوكافيا لإعادة التك, بمعنى أن يكون إيجابيا -

 2.أو طارئا أو مŎقتا, وليس تżييرا عابرا, أن يكون له صفة الديمومة -

 .بمعنى ألا يكون تżييرا سطحيا, أن يكون ذي مستوى مناسب من العمق النفسي -

 .أن تساهم الجماعة وتساعد بعضها البعض في إحداث تلك التżييرات -

 .وليس فجائيا أو طفريا, أن يكون تدريجيا -

ويا أو عشوائيا بل وفق خطة علاجية مرحليـة مدروسـة   فوليس ع, ن يكون قصدياأ -

 .ومقننة من قبل المعالج

ومن قبل الجماعة ومن قبل المعـالج  , وملموسا من قبل المريض, أن يكون ملحوظا -

 . والبيئة المحيطة

 Rewardوالإثابـة   Rein forcementأن يحاط بما يناسب من التدعيم والتعزيـز   -

 .التżييرات من أي تحلل كابة المواد الحافظة لتلفهي بمث

                                                 
 .10ص, نفس المرجع السابق 1
 .14ص, 1982, القاهرة, الجمعية العلمية المصرية للتدريب الجماعي, مقدمة في الجماعات العلاجية, صبري محمد أحمد 2
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أو , عـالج أو الم, أو الجماعـة , أن يشمل كل السلوكيات المستهجنة من قبل المريض -

 .أو حتى ثقافة المجتمع ككل, البيئة المحيطة

أو على الجماعة العلاجية , أن يشمل التżيير كل السلوكيات التي تعود على المريض -

, أو خارجيـة , وتخلق له صـراعات داخليـة  , والتوتر, لإخفاقوا, والفشل, بالإحباط

 .أو لا شعورية, شعورية

بل , ولا بد لكل أفراد الجماعة العلاجية أن تعي أنه ليس من المهم إحداث التżييرات السلوكية

ومفهـوم  , لا بد من تقبل هذƋ التżييرات التي سوف تضفي صورة جديدة لمفهوم ذات الفـرد 

  1.ذات الجماعة

  :Insight: الاستبصار -2

, ووعيه بكل المتżيرات التي تتعلق بمشكلته, واستيعابه, ويعني تفهم المريض وإدراكه        

, وتشـعباتها , وأبعـاد مشـكلته  , والمفجرةوالعوامل المهنية , والعوامل المŎدية لها, وأسبابها

, ر مشـكلته وجـذو , وأعراضـه , وتفهم مżزى اضطرابه, وعلى سلوكياته, وتōثيراتها عليه

وما يصدق علـى المـريض    2وإعادة رŎيته لذاته, وطرائق حلها, واستنارته بسبل مواجهتها

  .ومكوناتها, يصدق على الجماعة العلاجية باعتبارƋ وحدة أساسية من وحداتها

وهـو تقـديم   , أو هدف علاجي آخـر , ويصاحب عملية الاستبصار عملية علاجية أخرى  

الوافيـة مـن قبـل المعـالج أو      ExplanationsوالشروInterpretations,  šالتفسيرات 

  .الجماعة العلاجية لصاحب المشكلة

  :ولا بد للمعالج أن يتوخى اƕتي لتحقيق هذا الهدف  

عدم تعجل عمليتي الاستبصار أو التفسير لأن ذلك يلحـق الضـرر بـالمريض أو     -

  .الجماعة العلاجية

, والتفسـير الجزئـي  , الجزئـي تبصار يوجد نمطين من هاتين العمليتين أولهما الاس -

ولا بد للمصالŢ أن ينتهي مع مريضة أو , وثانيهما الاستبصار الكلي والتفسير الكلي

 .جماعته بالاستبصار الكلي والتفسير الكلي قبل الشروع في إنهاء الجلسات العلاجية

                                                 
 .16ص, نفس المرجع السابق 1
 .12ص, 1992, دار المعرفة الجامعية, الإسكندرية, تباين القيم ومفهوم الذات في ضوء نمط الشخصية, مدحت عبد الحميد, عباس محمود عوض 2
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على المعالج أن يدرك أن توقيت التفسير يلعب دورا مهمـا فـي إنجـاš العمليـة       -

 .لعلاجية فاختيار الوقت المناسب شرط أساسي من شروط تخطي هذƋ المرحلةا

أو التفسـير Żيـر   , على المعالج أيضا أن يتحاشى حدوث الاستبصار Żير الناضج -

 .أو Żير المنطقي, أو السطحي جدا, الناضج أو التفسير الجارš المŎلم جدا

ه العلاجية تساعد ذاتهـا  والأسلوب العلاجي الجماعي الأمثل أن يترك المعالج جماعت -

المعالج معها بشكل وقد يشترك , في إيجاد التفسيرات المقبولة لسلوكياتها وصراعاتها

  1.جزئي أو توجيهي

  :Attitudes Modification: تعديل الاتجاهات -3

, negativeأو اتجاهات الجماعة العلاجية سـالبة  , في الżالب ما تكون اتجاهات المريض  

  .activeفعالة  positiveإلى تعديل هذƋ الاتجاهات إلى أن تصبŢ إيجابية ويهدف العلاج 

  :Improving Relationship with object: تحسين العلاقة بالموضوع -4

وعندما  Functions Egoتعد من أحد وظائف الأنا ..إن علاقة المريض بالموضوع

فيضطرب ..وتتżير, لموضوعاوبالتالي تتوتر العلاقة ب, تضطرب الذات تختلف وظائف الأنا

, أو علاقة الجماعـة بالموضـوع  , ويهدف العلاج إلى تحسين علاقة المريض, 2إدراك الفرد

ودون اضـطراب أو خلـل فـي    , إلى قنواتها السوية الصحية دون توتروإعادة تلك العلاقة 

 ـ, وإعادة الفرد إلى التوافق من جديد مع الموضوع, العلاقة افŎ على أسس من التوازن والتك

šوالوضو.  

 Confrontation of negative self-defence: مواجهة ميكانيزمات الدفاع السـالبة  -5

Mechanisms:  

, والتبريـر , والنكـوص , والانسحاب, تتعدد ميكانيزمات الدفاع السالبة لتشمل الكبت       

, وانوالعـد , والتوحـد السـلبي  , والعـزل , والتكوين العكسي, والتعويض الزائد, والإسقاط

  3.والاحتماء بالمرض, والقلب, والإبدال, والمحو, والإنكار, والسلبية, والإزاحة, والنسيان

                                                 
 .55ص, 1970، مكتبة النهضة المصرية، القاهرة، 3، ط سيكولوجية الجاماعات والقيادة, لويس آامل  مليكة 1
  .21ص, 1978, القاهرة, مكتبة مدبولي, موسوعة علم النفس والتحليل النفسي, عبد المنعم الحفني 2
 .95-94ص, 1990, بيروت, العربية دار النهضة, الصحة النفسية والتفوق الدراسي, مدحت عبد الحميد أبو زيد 3
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تهدف إلى الدفاع عن كيان الأنا وحمايتها إلا أنهـا  أو الحيل , ورŻم أن هذƋ الميكانيزمات  

Żير  ,وذلك لأنها دفاعات سالبة..فظاهرها الرحمة وباطنها الألم والعذاب..تلحق الضرر بالأنا

فهي بمثابة مسـكنات موضـعية لمصـادر    , Żير واقعية, توهمية, ضعيفة, هروبية, حقيقية

لذلك يهدف العـلاج النفسـي   .1وينتهي الأمر بحدوث الاضطراب النفسي, الصراع الأصلية

فرديا كان أم جماعيا إلى مساعدة المريض أو الجماعة العلاجية على مواجهة ميكانيزمـات  

دفاعية إيجابية مثل ثم الاستعانة بōساليب , واجهة مصادر الصراع الأصليةثم م, الدفاع السالبة

ويتناسب مع قدرات , والواقعية, شريطة أن يتسم بالمعقول والمنطق Sublimationالتسامي 

وتفهمـه  , اعتراف المريض بتلك الدفاعات الخاطئـة ..وتتطلب المواجهة, الفرد أو الجماعة

وقـد يحـدث ذلـك    , والإدراك, والوعي, لى حظيرة الشعوروإبرازها إ, لجوانب الخطō فيها

, ولا بد أن تكون تلك المواجهـة تدريجيـة  ..أو مساعدة الجماعة العلاجية, بمساعدة المعالج

, فالهدف هو تكسير الـدفاعات الخاطئـة  ..حتى لا يرتكس المريض وحذرة من قبل المعالج

لن يواجه دفاعاته بسهولة ويسـر  يض وعلى المعالج أن يتقبل مسōلة المر..وليس تحطيم الأنا

فالمواجهـة المبكـرة تـŎذي    , عامل مŎثر..كذلك توقيت المواجهة. فهي عملية مŎلمة نفسيا

كذلك على المعـالج اختبـار مـدى    , والمواجهة المتōخرة تفقد مżزاها, المريض أو الجماعة

خاصـة  , المريضوتقبلها من قبل , ومدى تهيئه لها, استعداد المريض أو الجماعة للمواجهة

ومـدى مقاومـة المـريض    , على مرأى آخرين وسـمعهم المواجهة في الجلسات الجماعية 

   2.واستفادته واستفادة الجماعة من تلك المواجهة

  :Ego-strengthing :تقوية الأنا -6

-Egoويعـد ضـعف الأنـا    , من معايير الصحة النفسـية  Ego-strengthتعد قوة الأنا  

weakness لذلك يهدف العلاج النفسي الجماعي , عتلال والاضطراب النفسيمن معايير الا

  :ويتضمن مفهوم ضعف الأنا الاعتبارات التالية, وتدعيمها, والفردي إلى تقوية الأنا

  .عدم الثقة في الذات -

 .الشعور بتهديد الذات -

 .الخوف من فقدان الذات -
                                                 

 .34-33ص, 1992, الإسكندرية, دار المعرفة الجامعية, الصحة النفسية, أحمد عبد الخالق 1
 .58-57ص, مرجع سابق, والمشكلات, الأسس والديناميات والتصنيف, العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية: مدحت عبد الحميد أبو زيد2
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 .أو سلبيتها المفرطة, أو إخفاقها, ضعف ميكانيزمات الدفاع -

 .عور بوهن الذات وعجزهاالش -

 .على مواجهة الضżوطف مقدرة الذات ضع -

 .ضعف مقدرة الذات على التوافق والتلاŎم والتكيف  -

  .اضطراب استجابة الذات للمثيرات المحيطة -

 .الانعصاب ضعف مقدرة الذات على تحمل -

 .قابلية الذات للتفكك -

 .وتماسكها, ضعف تنظيم الذات -

 .اضطراب وظائف الأنا -

 .الأنا واختلاف توازنهاضعف توجه  -

يهدف المعالج من خلال ما يهدف إليه العلاج إلى التبصر بتلك الاعتبارات التي ينبżي لذلك   

, ثم البدء في عملية سد ثżرات الأنـا , والتشخيص الدقيق, والفحص, أن توضع محل الدراسة

ثم أخيرا التطعيم , حصينوالت, والتعزيز, والمساندة, والدعم, والتōكيد, وحقنها التدريجي بالثقة

ويتميز العلاج النفسي الجماعي هنا بōن المعالج لـن  , 1للوقاية من أي ارتكاس لƘنا أو الذات

بل سوف تساعدƋ الجماعة فـي ذلـك باعتبـار أن    , يكون بمفردƋ في هذا المعترك العلاجي

  .Therapeutic tool الجماعة أداة علاجية

  :Conflict Resolution: تصفية الصراعات وحلها -7

, أيا كان نوعه أو طرازconflict ,Ƌلا يوجد اضطراب نفسي يستلزم العلاج دون صراع    

Ƌوالصراع وليد , ثنائي أو متعدد, حاد أو مزمن, شعوري أو لا شعوري, أو طبيعته, أو مستوا

واتسعت , وكلما كثرت صراعات الفرد ازداد توترƋ واضطرابه, والفشل, الإحباط والحرمان

    2.اناتهمع

ووسيلة اتصـفية تلـك   , وتعد ميكانيزمات الدفاع وسيلة لحماية الذات من تهديد صراعاتها  

فŐن , فŐن نجحت ميكانيزمات الدفاع في حل الصراع..وهنا تكمن المشكلة, الصراعات وحلها

وبالتالي تصبŢ , هذا النجاš يكون أحيانا مشوها إذا استخدم المريض ميكانيزمات دفاع سالبة
                                                 

 .30ص, نفس المرجع السابق 1
 .110ص, 1990, القاهرة, مؤسسة الأهرام, ذخيرة علوم النفس, آمال دسوقي 2
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وينجم عن ذلك اسـتمرار الاضـطراب أو حـدوث    , جزئية وأحيانا وهميةصفية الصراع ت

أما إذا أخفقت ميكانيزمات الدفاع في تصفية الصراع وحله فŐن هذا من شōنه أن . مضاعفات

الأمـر إذن   .يزيد من معدل الاضطراب ويŎثر بحدوث ارتكاس للمريض مع تدهور ملحوظ

  1.تاج إلى أسلوب علاجي جيد ومعالج ماهرويح, والتشابك, Żاية في التعقيد

لذلك يهدف العلاج النفسي الفردي والجماعي إلى مساعدة الفرد بمفردƋ أو داخل جماعتـه    

وعلى المعالج أن يساعد المريض في إيجاد البـديل  , على تفهم الصراعات وأسبابهاالعلاجية 

   2.الذي يمكنه من حل صراعاته بنفسه بشكل مجدي وواقعي

  :Improving Reality Testing: حسين اختبار الواقعت -8

وظيفة من وظائف الأنا  التي سرعان ما تختل إدا ما أصاب ..اختبار الواقع أو الحقيقة      

والتلمس الفعلي للحقيقة من علامات الصحة , والاختبار السوي للواقع, الذات اضطراب معين

لجماعي إلى تحسين قدرة المرضى على اختبار لذلك يهدف العلاج النفسي الفردي وا, النفسية

كذلك على المعالج أن يتعرف علـى  , حتى يعودوا إلى درب الصحة النفسية من جديد, الواقع

ومـدى  , وإدراكه للحقيقة, المعرفي لدى المريض فيما يتعلق بŐدراكه لواقعه, جوانب التشويه

Żتـراب البـاثولوجي   كمـا يحـدث فـي حـالات الا    ..ومواجهتهمـا , استعدادƋ لاختبارهما

Pathological Alienation ,   والاضطرابات العقلية بما تحويه من انفصال عـن الواقـع

   3.والبعد عن الحقيقة

  :Self-concept: إصلاš مفهوم الذات -9

يهدف العلاج النفسي الجماعي مشتركا مع العلاج النفسي الفردي إلى إصلاš مفهـوم        

هوم الذات بōنه ذلك التنظيم الخبـري المعرفـي الوجـداني    ويعرف مف, الذات لدى المريض

شعوريا أو لا , وقد يكون عاما أو خاصا, والمتفاعل بين الفرد ونفسه ككل, الفيزيقي المتكامل

  4.سالبا أو موجبا, شعوريا

  :ويهدف العلاج إلى تصور الاعتبارات اƕتية لإصلاš مفهوم الذات  

  .إصلاš مفهوم الذات الخاص -

                                                 
 .25ص, مرجع سابق, عبد المنعم الحفني 1
 .60ص, مرجع سابق, والمشكلات, الأسس والديناميات والتصنيف, العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية: مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
 .61ص, نفس المرجع السابق 3
 .73ص, مرجع سابق, مدحت عبد الحميد, حمود عوضعباس م 4

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

 .قبل الفرد لذاتهزيادة ت -

 .واعتمادƋ عليها, وثقته بها, إيمان الفرد بذاته -

 .زيادة اعتبار الفرد لذاته -

 .العمل على تōكيد الذات وتحقيقها وإشباعها بŐيجابية -

 .وإصلاš صورة الذات, رفع تقدير الذات -

 .تحسين صورة مفهوم ذات اƕخر -

 .وإثابتها على إنجازاتها, وشحن طاقاتها, تشجيع الذات -

وذات , عمل على تكامل الذات من خلال تكامل ذواتها الفرعية من ذات اجتماعيـة ال -

ــة ــمية, انفعالي ــة, وذات جس ــة, وذات أخلاقي ــة, وذات أكاديمي وذات , وذات ديني

  1الť..جنسية

 : ولية الفرديةŎتنمية الشعور بالمس -10

Developing Sense Of Individual Responsibility  

 المسـŎولية الجماعي والفردي إلى مساعدة الفرد على تنمية شعورƋ ب يهدف العلاج النفسي  

  :اƕتيةالفردية في ضوء الاعتبارات 

  .واتجاƋ شفائه, ولية اتجاƋ مرضهŎالشعور بالمس -

 .وهويته, وكيانه, ولية اتجاƋ ذاتهŎالشعور بالمس -

 .ولية اتجاƋ الأحداث الضاŻطة التي خبرهاŎالشعور بالمس -

 .سلوكياته الخاطئةتجاƋ ولية اŎالشعور بالمس -

 .ات نżير السلوك إلى الأفضلوولية اتجاƋ خطŎالشعور بالمس -

ول Ŏوهو أيضا المس, ولية اتجاƋ فشله ونجاحه فهو المسئول عن فشلهŎالشعور بالمس -

 .عن نجاحه

 .ومستقبله, وأسرته, ولية اتجاƋ عملهŎالشعور بالمس -

 2.ولية اتجاƋ أدوارƋ مختلفة الأشكالŎالشعور بالمس -

                                                 
 .60ص, مرجع سابق, الصحة النفسية والعلاج النفسي, حامد عبد السلام زهران 1
  .83ص, 1990دار الفكر الجامعي ، الإسكندرية، , باثولوجيا النفس ,عبد الرحمن عيسوي 2
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, والتنصـل مـن المسـئولية   , لعمليات الهروب Inhibitionوعلى المعالج أن يحدث كف   

, وتقبل الحقيقة, الجدية والواقعية..ليحل محلهم, واللاهتمام, واللااكتراث والسلبية, واللامبالاة

   1.وتحمل الألم, وتحدي الضżوط, ومجابهة المواقف, ومواجهة الأحداث, والإيجابية

  :بها العلاج النفسي الجماعي أهداŻ ينفرد *

  :خلق منظور جماعي لكل عضو في الجماعة -1   

Creating a group perspective for everyone of the group  

يرى المريض أمورƋ من خلال منظورƋ الفردي وتتميز نظرته ..في العلاج النفسي الفردي   

كلية فـي العـلاج    ويختلف الأمر, ةوتكون أحادية البعد والرŎي, والقصور, لقضيته بالفردية

ومشكلاته من خلال رŎيـة  , وقضاياƋ, حيث تتعدل رŎية المريض لأمورƋ, النفسي الجماعي

جماعية متعـددة  , عمومية, نظرة شاملة, فتصبŢ نظرة المريض لمشكلاته, الجماعة العلاجية

كـل بوجهـة   , رأيهكل ب..في الجماعة العلاجيةفلقد ساهم فيها كل فرد , والاتجاهات, الزوايا

Ƌنظر ,Ƌالمحصلة الكلية عبارة عن معالجة جماعية مركبـة  , كل بمفهومه, كل باعتقاد Ţفتصب

, والمناقشـة , وهذا تشجيع لأفراد الجماعة علـى إبـداء الـرأي   . لمشكلة منفردة أو مشتركة

, وتكـوين تصـورات جماعيـة   , عاليةوالمساهمة الفكرية من خلال التفاعلات الانف, والحوار

وتساعد تلك العملية في تماسك الجماعة فكلما اسـتقرت  , دف لخدمة الفرد وخدمة الجماعةته

كلما ساعد ذلك في تقريب المسافة الفكريـة  , على رأي علاجي معين لقضية ما محل الجدل

, ووجـدانيا , ومعرفيـا , وساعد على تلاحمها فكريـا , وخلق جدار معرفي لها, بين أعضائها

ويصبŢ , وكōنه جماعةتطور الجلسات العلاجية أن يصبŢ كل فرد  وينجم عن ذلك أنه خلال

ويحمـي  , ويتسع الجدار المعرفي الجمـاعي ليحميهـا  , فكرƋ عبارة نسيج من فكر الجماعة

بحيث لا يشد بفكرƋ بعيـدا  , أو البعد عن بŎرة تفكير الجماعة, أفرادها من الاŻتراب الفكري

وبـذلك تكـون الجماعـة أداة    ,وسخريتها, ومهاوهج, ولومها, عن قناتها حتى يتحاشى نقدها

   2.علاجية لإصلاš مسار تفكير كل عضو فيها نحو مشكلته أو حتى نحو مشكلات اƕخرين

  

  

                                                 
 .74ص, مرجع سابق, الطب النفسي المعاصر, أحمد عكاشة 1
 .61ص, 1962، دار المعارف ، القاهرة،دراسة في الجماعات العلاجية, ود عليسامي محم 2
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  : Group support :التدعيم الجماعي -2

فالعلاج النفسي الجماعي يهدف إلى تـدعيم  , إن كان العلاج الفردي يهدف إلى تدعيم الفرد  

واستخدام الفرد في تدعيم الجماعة في علاقة , تخدام الجماعة تدعيم الفردواس ,الفرد والجماعة

دائرية تحاورية تفاعلية متصلة ومستمرة ومقننة كفريق Żنائي يقودƋ معـالج يجيـد سياسـة    

فالمريض الذي يعترف بحاجته إلى التدعيم يجـب أن يجـدƋ   , ويمتهر فن قيادتها, المجموعة

ومحاولـة  , بذلك على الجماعة مواجهته بتلك الحاجةعترف وإن لم ي, داخل جماعته العلاجية

والفرد القـادر علـى   , وتساعدƋ في تقبل المساعدة والعون من قبلها, تقديم عرضها لمساندته

, منه المعالج ومن طاقاته ويوجهها في خدمـة الجماعـة  العطاء في الجماعة لا بد أن يستفيد 

, وتخطي مراحله العلاجية, دƋ في تخطي أزمتهوتلقي الفرد العون من جماعته العلاجية يساع

كذلك الحال عندما يقوم الفـرد بتقـديم   ..وإعادة الثقة باƕخرين أيضا, وإعادة الثقة إلى نفسه

ومفهومه , العون لżيرƋ من أعضاء الجماعة فŐن ذلك من شōنه أن يصلŢ من مفهومه عن ذاته

أنـه إنسـان يسـتطيع أن    , ة والعطاءويجعله يدرك أنه ما زال قادرا على الإفاد, عن اƕخر

فالجماعة العلاجية تمثل أحيانا المجتمع ككل فŐن نجŢ الفرد , يتفاعل بشكل سوي مع اƕخرين

    1.في جماعته فŐن ذلك مŎشرا طيبا لإمكان نجاحه مع مجتمعه الأم

    Group resocialization: إعادة التطبيع الاجتماعي الجماعي -3

الج عددا من الفئات الإكلينيكية التي تعاني من خلل في عمليات التطبيع عادة ما يواجه المع  

فالعلاج النفسي الجماعي يهدف , والأمر يحتاج في هذƋ الحالة إلى إعادة التطبيع, الاجتماعي

  :والجماعة ككل والتي تشمل التصورات اƕتيةإلى إعادة التطبيع الاجتماعي للفرد 

  .تهجنة اجتماعيا من قبل اƕخرينإعادة النظر في السلوكيات المس -

 .تعديل الاتجاهات السالبة للفرد والجماعة فيما يتعلق بالقضايا الاجتماعية -

 .إعادة تقبل الفرد والجماعة للمعايير العريضة التي يفرضها المجتمع الأم -

تقبل الجماعة لضرورة إحداث تżييرات إيجابية في السلوكيات التي يتم الاتفاق علـى   -

 .تعديلها

 .وإعادة ربط الأفراد بجماعاتهم المرجعية, إعادة ربط الجماعة بالمجتمع -

                                                 
 .90ص, 1994، مكتبة الأنجلومصرية، القاهرة،العلاج النفسي الجمعي, لطفي فطيم 1
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وتوحيد الجماعة فيما يتعلـق بـالقيم   , إعادة النظر في النسق القيمي للفرد والجماعة -

 .الأساسية والشرعية

 .إصلاš مفهوم الذات الاجتماعية للفرد والجماعة -

 .المحيطةد مع البيئة تنمية قدرات الأفراد على التوافق الاجتماعي من جدي -

 .احترام ثقافة المجتمع الأم -

 .والمسايرة الاجتماعية, تنمية قدرات الأفراد على مهارات الاندماج الاجتماعي -

الاتجاƋ نحو : الأفراد فيما يتعلق ببعض القضايا التي تثير توترهم مثلتعديل اتجاهات  -

 .الť..والاتجاƋ نحو الجنس, السلطة

ومرونة تقبل التżيـرات الاجتماعيـة   , ل النمط الثقافي السائدمعاونة الأفراد على تقب -

 .والحضارية

كلما أمكـن إعـادة   , وزادت قدرتها على تقبل التżير, وكلما زاد نضج الجماعة العلاجية    

وتتوحـد  , فتصبŢ ثقافة الفرد هي ثقافـة الجماعـة  , والجماعي, التطبيع الاجتماعي الفردي

مـن العـلاج   وبذلك تتحقق الفائدة العلاجية المرجوة , المفاهيموتتجانس , والأنساق, المعايير

  1.النفسي الجماعي

  :Self-disclosure :تنمية القدرة على البوš الذاتي -4

قد يلجō المعالج في جلسات العلاج النفسي الفردي إلى الاستعانة ببعض العقاقير المهدئة       

قد يلجō إلى بعـض الأسـاليب التنويميـة    أو , مريضه على أن يبوš بما في داخلهلمساعدة 

Hypnotic šعلى الإفصا Ƌولكن الأمر يختلف فـي العـلاج النفسـي    , والفضفضة, ليساعد

فمـن الممكـن أن   , ووسط علاجي يساعد في هذا الżرض, فالجماعة أداة علاجية, الجماعي

والضżط عليه  ,يستخدم المعالج الجماعة العلاجية في التōثير على المريض لإخراج ما بداخله

, وأحاسـيس , فيبوš المريض بما داخله من مشاعر, بالشكل الذي يتقبله المعالج ويرضى عنه

والمريض الذي ينجŢ في ذلـك داخـل   . Addressing his feelingsويعبر عن انفعالاته 

وبذلك يتعلم أفراد الجماعة ضرورة البـوš  , يشجع مريضا آخر للقيام بالمهمة ذاتها, جماعته

ومدى اطمئنان الأفراد للاعتقـاد  , عن المشاعر الشخصية, والجماعي للفرد وللجماعة الذاتي

                                                 
 .101ص, نفس المرجع السابق 1
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بل هي مشاعر جماعتـه  , أنها ليست مشاعر فرد وحدƋ, هذƋ المشاعر هي مشاعر عامةبōن 

  1.أيضا

  : Out of microscopic span :الخروج من الحيز الميكروسكوبي -5

, سجينا داخل مجال مرضه, والذاتي, راكه الفرديعادة ما يعيŭ المريض أسيرا لحيز إد     

وتتميز , محدد, فلا يرى الأمور إلا من خلال إطار معين ضيق, حبيسا لتصوراته الخاصة

نظرته لƘمور بالنظرة الميكروسكوبية التي لا تهدف إلى التعرف إلى حقائق التفاصيل 

, ل المريض في معايشة آلامهفيظ, إلى تضخم متżيرات حياتهالمتعلقة بحياته بقدر ما تهدف 

والعلاج النفسي الجماعي يهدف إلى فك أسر المريض من حيز . خاطئة يدرك إدراكات

التي تتżير بواسطة الجماعة العلاجية والتي سوف تفرض نظرتها هي الضيقة إدراكاته 

الذي سيعلم بعد عدة جلسات جماعية أن إدراكه لا يتماشى مع , الأخرى على المريض

, وتصحيŢ اتجاهاته, أو لا شعوريا في تبديل تصوراته, فيبدأ شعوريا, الجماعة إدراكات

ولكن , وبفضل توجيه المعالج, ويكون هذا بفضل الجماعة العلاجية, ومسار رŎيته لƘمور

حتى تصل , ولكن يتطلب الأمر بعض الوقت, هذا بالطبع لا يتحقق من جلسة واحدة أو اثنتين

   2.والنضج من الزاوية الإكلينيكية, ن الارتقاء الشفائيالجماعة إلى مستوى لائق م

  :Development of the Therapeutic Group :تطور الجماعة العلاجية ونموها -6

يحرص المعالج النفسي الجماعي أن يرتقي بجماعته العلاجية من مرحلة تطورية إلى       

لى مستوى علاجي أرفع درجة وأن ينتقل بهم من مستوى علاجي معين إ, أخرى أكثر تطورا

وينبżي أن يتيقظ , وارتقاء ملحوظ, وتطور فعال, فلا يوجد علاج دون نمو إيجابي, عن سابقه

أو , pre-gropingالمعالج للفترة التي استżرقتها جماعته العلاجية في تخطي مرحلة الإعداد 

أو كم , Establishmentكم استżرقت من الوقت لتتعدى مرحلة بناء الكيان الاجتماعي 

التشكل ما قبل أو مرحلة  Stormingمرحلة العصف مضى عليها من الزمن لتخطي 

Performing , أو مرحلة التشكلForming , أو مرحلة الإنهاءTermination , يرŻ أو

  .العلاجية السابقة أو اللاحقةذلك من المراحل 

                                                 
 . 66ص, مرجع سابق, ف والمشكلاتالأسس والدينلميات والتصني: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .67ص, نفس المرجع السابق 2
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يتساءل عن أسباب تـōخر  وعلى المعالج ألا يسōل نفسه عن كم الزمن فحسب بل عليه أن   

ويتعامل معها , وأن يتعرف على العوامل المŎدية إلى ذلك, دون مرحلة, الجماعة في مرحلة

مـن  , وعلى المعالج أن يسجل ملاحظاته الخاصة بتطور الجماعـة . بروية بمساعدة جماعته

    1.ولة عن إحداث هذا التطورŎوالعوامل المس, لنموهافيل بياني وخلال رسم بر

  :Psychological Re-Functioning: ادة التوظيف النفسيإع -7

أي , عادة ما يحدث الاضطراب النفسي عدة تżيرات وتعديلات في مجال التوظيف النفسي  

ويسعى العلاج النفسـي الجمـاعي إلـى تنشـيط     , Ego functionما يعرف بوظائف الأنا 

لأنا التعامل من جديـد مـع   توجهه حتى تستطيع اوإعادة , التوظيف النفسي بصورة إيجابية

  :ويمكن تفهم التوظيف النفسي في ضوء المتżيرات اƕتية. ومع اƕخر ومع الواقع, كيانها

  .وإزالة التشوهات, تحسين صورة الذات -

 .رفع كفاءة الأنا -

 .وتحصينها ضد الصدمات الخبرية, زيادة قوة الأنا -

 .لةمقبووإبقائها في صورة إيجابية , تفهم ميكانيزمات الدفاع -

 .احتواء الصراعات -

 .الأنا على تحمل الإنعصاب والأحداث الضاŻطة ةزيادة قو -

 ).الť...,نماذج الأدوار الجنسية, النماذج الوالدية(إعادة تقبل النماذج  -

 .إعادة توجه العلاقة بالموضوع البديل -

 .التعويض الإيجابي لƘنا -

 .إعادة بنية مفهوم الذات الخاص -

 .وتدريبات الفضفضةخفض توترات الأنا الأدنى  -

 .والتوافق, رفع مستوى قدرة الأنا على الضبط -

 ).والخارجية, الداخلية (إعادة توجيه طاقات الأنا  -

 .إعادة تقبل إحباطات الأنا وحرماناتها -

                                                 
 .59ص, مرجع سابق, محمد شعلان 1
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 1.إعادة توجه الأنا نحو حاجاتها الكامنة -

إبداعيـة  ومساعدتها على استبدالها بـōخرى  , التدميرية لƘناهذا فضلا عن كف النزعات   

creative ,وإزاحة الموضوع ومحاولة فض الصـراع  , مع إعادة التوجه نحو إزاحة الهدف

ذلـك  ..ويمكن تحقيق ذلك من خلال عمليات التفاعل بين أعضاء الجماعة العلاجيـة , بينهما

ثم , والتشويه في التوظيف النفسي لأفراد الجماعة, التفاعل الذي يكشف عن جوانب القصور

خطوات إعادة التوظيف إلى قنواته الصحية التوافقية بمساعدة الجماعـة  تفهم في  يبدأ الأفراد

  2.لأفرادها ومن خلفهم معالجهم

  :Group Responsibility :ولية الجماعيةŎتنمية الشعور بالمس -8

ولية الفردية فحسب بل Ŏلا يقتصر هدف العلاج النفسي الجماعي على تنمية الشعور بالمس  

وهو هدف يصعب تحقيقه إلا من خلال جماعة , ولية الجماعيةŎمستوى المسيتعدى ذلك إلى 

 Therapeutic Stimulantيمثل كل واحد منهم مثيـرا علاجيـا   فōفراد الجماعة , علاجية

ويـتعلم  , بشكل قصدي أو عفوي, حيث يŎثر كل فرد في اƕخر بشكل مباشر أو Żير مباشر

وحـين تصـل   , Learning Situationتعلم فالجماعة العلاجية موقف . كل فرد من اƕخر

ولية اتجـاƋ بعضـهم   Ŏيشعر أفرادها بالمس..العلاجيالجماعة إلى درجة مرتفعة من النضج 

ولية يتضمن الشعور بالتقدير والمشاركة والتفهم ويتضمن تقديم Ŏوهذا الشعور بالمس, البعض

يشـعر كـل فـرد    وأي خلل يصيب نظام الجماعة , العون لمن يفتقرƋ من أعضاء الجماعة

 ـوتقبـل ن , ولية الجماعية احترام آراء الżيرŎويتضمن الشعور بالمس. ولية اتجاههŎبالمس د ق

على تماسك الجماعة يلقى والحفاظ , ومسايرة الجماعة بŐيجابية وفق معايير مقبولة, اƕخرين

أفـراد   ثم ما يلبث المعالج أن يلقي بتلك المهمة على عاتق, على عاتق المعالج في أول الأمر

ويعد هذا نمطا من , ولون عن الحفاظ على تماسكهم داخل جماعتهمŎفهم مس. الجماعة أنفسهم

وكيـف  , وكيان اƕخرين, ولية الجماعية حيث يتعلم الفرد كيف يحافظ على كيانهŎأنماط المس

     3.يتعلم منهم ويبقى على مودتهم

  

                                                 
 .61ص, نفس المرجع السابق 1
 .70ص, 1986، ترجمة مصري حنورة، محي الدين حسين، دار المعارف، القاهرة، ديناميات الجماعة, مارتن شو 2
 .55ص, مرجع سابق, لويس آامل مليكة 3
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  :Social self-concept :إصلاš مفهوم الذات الاجتماعية -9

اضطراب مفهوم الذات الاجتماعية لا يظهر إلا من خلال إثارة الجماعة التـي مـن          

وأفكـار  , شōنها أن تكشف عما هو مستور داخل Żلاف الذات من توهمات واعتقادات خاطئة

وجـوع اجتمـاعي أو نبـذ    , ومركبات نقص ودونية, وسوء توافق الذات, سوداوية وقهرية

أو , أو عدم الاحتفاظ بالعلاقـات الاجتماعيـة  , شل علاقات سابقةأو ف, أو اŻتراب, اجتماعي

احتـواƋŎ داخـل    أو Żير ذلك ممـا يمكـن  ..أو انسحابية مفرطة, انزواء أو انطواء مرضي

الجماعة العلاجية التي تعد في كثير من الأحيان بمساعدة المعالج قادرة علـى إصـلاš مـا    

  1.بمفهوم الذات الاجتماعية من عطب

  :Problem solving : القدرة على حل المشكلاتتنمية  -10

يهدف العلاج النفسي الجماعي إلى تنمية قدرة الفرد والجماعة على حـل مشـكلاتها          

ومهـارات  , وذلك من خلال تعلم أساليب مواجهة المشـكلات , والراهنة والمستقبلية, السابقة

بسير دفة النقاŭ نحـو  الاحتفاظ فŐذا نجŢ المعالج في , حلها التي يفرضها الموقف الجماعي

وسيضطر الأفراد إلى , فسيفرض الموقف العلاجي ضرورة مواجهتها, بŎرة المشكلة المثارة

والمعالج المـاهر يعمـل   . لالاتجاهات المختلفة فيزداد التفاŎمجاذبة أطراف الحديث وتبرز 

, ما مشـترك ويصل المعالج والجماعة إلى شيء , وتقريب وجهات النظر, على ربط اƕراء

عامـل مـع   يضفي عليه المعالج بعض من الموضوعية فيتعلم كل فرد كيف يت, ومتفق عليه

ولم يبق , وآثارها قد اضمحلت نسبيا, فشحنتها الانفعالية قد خفتت, وكيف يراها اƕن, المشكلة

فتذوب مشـكلات الفـرد داخـل    , لإنهائها والقرار المناسب لحلهاسوى اتخاذ بعض التدابير 

يمكن القـول  .. وعندما ينجŢ كل فرد في مساعدة اƕخر في حل مشكلاته, ت الجماعةمشكلا

  2.بōن الشفاء حل

  

  

  

  

                                                 
 .61- 60ص, السابق نفس المرجع 1
 .25ص, مرجع سابق, صبري محمد أحمد 2
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  :theories of group psychotherapy: نظريات العلاج النفسي الجماعي -4

  :Dynamic or analytical theories: النظريات التحليلية أو الدينامية -أ

فŐن الأمر Żير ذلـك لـدى فرويـد سـيجموند     , عدان جماعةلا يرŻم أن الأم وطفلها       

Freud.S )1921 (      الذي افترض الأم وطفلها وما بينهمـا مـن علاقـة ديناميـة يكونـان

فهي علاقة علاجية تهدف إلـى تعـديل   , رجسية الطفلنوإن تلك العلاقة تعدل من ..جماعة

وخاصـة الوالـدان   , لصżيرةكما افترض فرويد أن الأسرة ا, )إيجابيا أو سلبيا(سلوك الطفل 

حين قرروا أن الأسرة هي وأيدƋ في ذلك علماء الاجتماع , تكون بمثابة الجماعة الأولى للطفل

  1.الجماعة المرجعية الأولى للطفل

كذلك رأى فرويد الجماعة على أنها تجمع مجموعة من الأفراد يربط بينهم شيء مـا        

فرويد كـان  وبالنسبة له فŐن . م مع بعضهم اƕخرأو بعضه, خلال عمليات التوحد مع القائد

ولـيس  , يضع في اعتبارƋ أن العلاج النفسي الجماعي لا بد أن يهتم بالفرد داخل الجماعـة 

, ولمهنة, ولمجتمع, وأن الفرد في العلاج النفسي الجماعي يمثل عضوا لسلالة, الجماعة ككل

ولمـدة  , مŎقتـة موا في جماعـة  أو جزءا من تكوين حشد من الناس الذين انتظ, ولمŎسسة

  2.وهدف واضŢ, رض محددżول, ولوقت بعينه, محدودة

يحيـوا فـي    إلى أنالتي تدفع الأفراد  Herd InstinctويŎكد فرويد على Żريزة التجمع   

باعتبار أن الفرد أو الإنسان في عمومـه  , خصوصا عندما يترأسها قائد أو رئيس, جماعات

  .Horde animalحيوان اجتماعي 

, ولا يحبذ فرويد الجماعات العلاجية الكبيرة لأنها قد تكون خطيرة فـي بعـض الأحيـان     

ويرى أن العلاج النفسي , وتفهم الجماعة, وخصوصا دور القائد, ويركز على وضوš الأدوار

   3.الانفعاليةالجماعي واعد للاضطرابات 

ن وسـع دائـرة   حـي , )Eriksone.E )1980والأمر كذلك اختلف لدى إيرك إيركسـون    

وهما جماعات عامة ذات انتماء يساعد , وافترض أن المجتمع والدين جماعة الفرد, الجماعة

                                                 
1 E.C.LONERGAN. Using theories of group therapy. The Guil ford press, NEWYORK, 1994,P189.  
2 Ibid, p190. 

 .103ص, مرجع سابق , محمد شعلان 3
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نستمد منها تقدير الـذات  , وافترض أننا نتعلم في ظل ثقافة معينة, على تكوين شخصية الفرد

  1.واعتبارها

, )Lebon,G)1920" جوسـتاف ليبـون  "نجد أن منظرين مثل , وحتى في أيام فرويد       

 Mobs Largeيقترحان أنه في الجماعـات الكبيـرة   ) Mc Dougall)1920" مكدوجل"و

Groups , وأن الأفراد يمكن أن يسـلكوا سـلوكا   , أو الضبطيمكن أن يحدث فقدان للسيطرة

مـة  ثو Group Mindلذلك تم ابتداع ما يسمى بالعقل الجماعي أو عقل الجماعـة  , حيوانيا

الأفراد ذواتهم العليا للقائد ليضع الأحكـام  أو يسلم , اد في الجماعةذوبان ما يحدث بين الأفر

 Totemويفسر ذلك فرويد بالرجوع إلـى التـوتم   ..والقواعد والمعايير التي تضبط الجماعة

وبـذلك يركـز   , primary hordeوالجماعة أو القبيلة الأولية , Taboo) المحرمات(والتابو

, والتوحد معهـا , وعلى أهمية الانتماء لها, ئد في الجماعةفرويد وأتباعه على فكرة أهمية القا

وأهمية أن , ومشاعر الżضب, والتنفيس عن الرŻبات العدوانية والجنسية, والشعور الجماعي

, لأن ذلك يساعد في التفـاف الجماعـة حولـه    Ego Idealأنويا لƘفراد يكون القائد مثالا 

    2.وتماسكها

قـام بتطبيـق   , وهو من أتباع فرويد) Fouleks, S.H )1948( ,)1975أما فولكس       

  :مبادő التحليل النفسي في العلاج الجماعي من حيث اƕتي

  .Transferenceظاهرة التحويل  - 1

 .Resistanceظاهرة المقاومة  - 2

 .Interpretationالتفسير أو التōويل  - 3

فسية والعقلية ما هي وأن كل الأمراض الن, إيمانا منه بōن الإنسان طبيعة اجتماعيةوذلك     

ولذلك فŐن الجلسات الجماعية فـي  , إلا نتاج اضطراب العلاقات الاجتماعية وبين الشخصية

, وإزالة الصراعات الخاصـة بهـا  , نظرƋ تتيŢ فرصة إصلاš توتر هذƋ العلاقات وإنضاجها

  .والمترتبة عليها

  :لدفاعاتويفترض فولكس أن على المعالج أن ينتبه إلى اƕتي فيما يتعلق با  

  
                                                 

 .104ص, نفس المرجع السابق 1
 .80ص, مرجع سابق , الأسس والدينلميات والتصنيف والمشكلات: وتطبيقاته الجماعيةالعلاج النفسي , مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
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  الدفاعات                                              

  

  الجماعة                                     الفرد                             

  تتجه دفاعات الفرد ضد الجماعة ككل                         تتجه دفاعات الجماعة ككل 

  ضد المعالج والعلاج للحماية                                     .            للحماية الذاتية

  .الذاتية والجماعية                                                              

  .1دفاعات الفرد والجماعة: 6شكل 

قسم فولكس عمليات الجماعة إلى أقسـام أربعـة    Klein, Mميلاني كلاين وتōثرا بنظرية   

  :يه

  .Current level المستوى الحالي - 1

 .Transference levelالمستوى التحولي  - 2

 .Projective levelالمستوى الإسقاطي  - 3

 .Primordial levelالمستوى الأساسي  - 4

حتـى  , وتلـك المسـتويات  , ويكرر فولكس ضرورة التفات المعالج إلى تلك العمليات      

  2.والسعي نحو الشفاء يضمن لأفراد جماعته تحقيق النضج والاستبصار

  :Basic Assumption Theory: نظرية الإدعاء أو الافتراض الأساسي -ب

  :أن أفراد الجماعة لديهم) Bion, W )1955حيث قرر ويلفريد بيون   

  

  

  

  

  

  

  
                                                 

 .81نفس المرجع السابق، ص 1
 .82ص, نفس المرجع السابق 2
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Unconscious Agenda                                     Conscious purpose 
  ويـوهي أجندة جماعية لاشعورية تح,              وهو الżرض الظاهر لحضور الجماعة

           ورŻبات تعوق المهمة , الť              تساŎلات كثيرة..والالتزام بالمهام العلاجية, والعلاج

  وقد تسير في اتجـاƋ مضـاد , العلاجية                                                    

  .للżرض الشعوري لƘفراد                                                    

  .1نظرية الإدعاء أو الافتراض الأساسي: 7شكل 

    

  :ية هيعلى مفاهيم ثلاثة أساس" بيون"وتقوم نظرية 

  .Dependencyالاعتمادية  - 1

 .Fight/ Flight  الكر والفر - 2

 .Pairing  المزاوجة - 3

وŻيـر الناضـج   , فŐن أفراد الجماعة يسلكون سـلوك العـاجز  , وفيما يتعلق بالاعتمادية - 

ويمكـن لهـم أن يقـدموا    , ويعتقدون أن القائد هو ساحر سوف ينقذهم من أزمتهم ومرضهم

, الحقيقية في مسـاعدته رŻبتهم  نى مساعدته بصرف النظر عأحدهم لاختيار مدى قدرته عل

, أو مبالź فيهـا , أو طموحة جدا, ويمكن أن تكون توقعات أفراد الجماعة من القائد عالية جدا

  .ه إلى الفشل وتصاب الجماعة بالإحباطبمما قد يدفع 

, شـبه المعركـة  التي ت, أما الكر والفر فهي عملية دينامية تحدث أثناء الجلسات الجماعية -

ومعظم أفراد الجماعة , ولا فرصة أمام الضعيف, رون من الخصمفيكرون على أو يفالأفراد 

  2.لديهم تحملا ضعيفا للهزيمة والإحباط والخسارة

, لكي ينقـذها  MessiahللمسيŢ انتظار الجماعة  -في نظرƋ–فهي تعني ..المزاوجة  اأم -

يا لن يōتي المسيŢ اƕن ولكن الأفراد يتطلعون ومن المعروف أنه واقع, من أزمتهاويخلصها 

                                                 
 .84- 83ص, نفس المرجع السابق 1

2   E.C LONERGAN, op.cit,p192. 

 الأجندة الاشعورية الفرض الشعوري
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وتجديد , والإصلاš, والوعد, بما تعنيه من التحرر Redemptionإلى الخلاص من الخطيئة 

خاصـة  (ويمكن لƘفراد أن يهتموا ببعض الثنائيات في الجماعـة  , والافتداء والترميم, العهد

, لمزاš الذي سوف يحقق الحلم المنشودوا, النكاتوتبدأ ) .. الجماعات المختلطة بين الجنسين

ويمكن أن تكون فكرة إنجاب فارس هي مجرد أفكار جديدة واختلاق حلول جديدة لمشـاكل  

  1.الجماعة

  :Group focal conflict therapy: نظرية الصراع البŎري الجماعي -ج

     šويتاكر"ويقتر "Whitaker. D , وليبرمانLieberman )1964 (لتـي  أن المناقشات ا

تدور في الجلسات الجماعية العلاجية ما هي إلا تعبير عن صراعات لاشعورية واحدة تلوى 

أو Żير مباشر سـعيا  , وأن الأفراد في العادة يميلون إلى التعبير عنها بشكل مباشر, الأخرى

  .ومتى تم الحل يسعى الأفراد نحو صراع جديد..لحلها

  :وإن هذƋ الصراعات تحوي مكونين أساسين هما

  

                                                  

 
  تعبير عن دافع استجابي                                       تعبر عن دافع مضطرب 

      Reactive Motive                                                   Disturbing Motive 

  .2ماعينظرية الصراع البŎري الج: 8شكل 

ويتركـز  , وعلى ذلك تحتوي الجلسات على سلسلة من الصراعات الرئيسـية أو البŎريـة    

ئمـة بـين   اأسلوب المعالج القائد في محاولة مساعدة الجماعة على إيجاد حل الصراعات الق

وعليه أن يختبر إلى أي مدى يمكن لأفراد الجماعة تحمل مستويات القلـق  , الأفراد وداخلهم

  .وأقل قلقا, والعمل على حل تلك الصراعات في جو أكثر أمانا..صراعالناتج عن ال

  

  

  

                                                 
1 Ibid, p193. 

 .83ص, بقامرجع س, الأسس والدينلميات والتصنيف والمشكلات: اعيةالعلاج النفسي وتطبيقاته الجم, مدحت عبد الحميد أبو زيد 2

 Fearخوف  WISHرŻبة 
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  : Living System theory: نظرية الأنساق المعيشية أو الحياتية -د

النسق هو طائفـة مـن المعطيـات أو القضـايا أو     (-الجماعة العلاجية ما هي إلا نسق    

 -ما بينها لتŎدي وظيفة مـا بعينهـا   الكيانات أو العناصر أو المفاهيم التي ترتبط وتنتظم في

" فـون برتـالانفي  "وفكرة النظرية اقترحهـا  , إنها مثل الخلية في الجسد, حياتي معيشي حي

Bertalanffy. V )1966( وذلك حسب ما  ƋذكرLonergan .  

  )Durkin  )1975ويصف دوركن                                       

  كيف أن الجماعة تتكون من                                       

  

  أنساق عامة                                              أنساق فرعية                  

Subsystems                                                   Suprasystem                   

  .1يةاتنظرية الأنساق المعيشية أو الحي: 9شكل 

وتفترض النظرية احتمال تساوي الأفراد من حيث الجودة فيما يتعلق بالأنساق الحياتية       

وإن وجد , وعلى المعالج أن يدرك أنساق جماعته جيدا ويقيس مستوى صحتها, الخاصة بهم

ويساعدهم على كيفية تصحيŢ المسار حتـى يـتقن   , to doctor itبها عطبا فعليه أن يطببه 

تهتم النظرية بموضوع المسافات الاجتماعية بـين  كذلك . ارات اللازمة للتشافيالأفراد المه

وإزالة المعوقات والأمور التي تشل التفاعل , ومحاولة تقريبها لكي يتم الشفاء, أفراد الجماعة

فضلا عن علاقـة الفـرد   ..والعلاقات بين الفرد والجماعة ككل, بين الأفراد وزيادة التواصل

والخيال , والخروج عنها, والتوحد مع الجماعة, والدفاعات النفسية, دانياتوالوج, بالموضوع

والظـواهر والعمليـات تعـد مـن     , كل هذƋ الأمـور ..وبناء الجماعة ككل, وسيادة المعرفة

, لفهم جماعتـه  ولا بد للمعالج أن يهتم بها..المتżيرات المهمة التي تركز عليها تلك النظرية

ك يجب الالتفات إلى وظيفة النسق في ضوء المهام التـي تسـند   كذل, ومساعدتها على الشفاء

وما هي الأسس التي يجب مراعاتها عند استقبال عضـو جديـد فـي    , لƘفراد في الجماعة

, الجماعة  ومتى يمكن تقديم المساعدة  ومدى احتـرام نسـق الجماعـة المتـōثر بثقافاتهـا     

                                                 
1 E.C LONERGAN, op.cit,p200. 
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ه أو أنسـاقه الخاصـة وبـين أنسـاق     وعلى المعالج أن يتفادى الصدام بين نسق. ومعاييرها

   1.ومحاولة التوفيق بينهما قدر الإمكان, الجماعة

إلى هذا التصور من خلال الشكل التـالي ليوضـع    Mackenzie, K" ماكنزي"ويشير      

, الخاصة بالمعـالج  Boundariesالجماعة بوصفها نسقا حيث يشير إلى الحدود والمسافات 

, وبـين الشخصـية  , والحدود الداخلية والخارجية, حدودها الفرعيةو, والقائد أو قادة الجماعة

وذات , وذات معلومـة , والحدود الخاصة بالذات وتقسيمها من حيث ذات عميـاء , والفردية

, ويساعد الجماعة على تفهمه, حسبانهكي يعي المعالج ذلك ويضعه في ..وذات مجهولة, خفية

  . واستيعابه والعمل من خلاله

  

  .2جماعة باعتبارها نسقاال: 10شكل 

كذلك الحال تŎكد نظرية الأنساق على عدة متżيرات مŎثرة فـي العـلاج والجماعـة          

وŻيـر  , والتبادلات اللفظيـة , وتوقعات الدور, العلاجية مثل التواصل داخل النسق التفاعلي

 ŻUnspokenير المنطوقة والأفكار , والهالة, وتōثيرات الصوت, وحركات الجسم, اللفظية

ideas 3.وإلى ذلك من مكونات الأنساق والتي يجب وضعها في الحسبان  

                                                 
1 Ibid, p201-202.   

 .86-85ص, مرجع سابق , الأسس والدينلميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
 .87ص, نفس المرجع السابق 3
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  :Yalom's here & now theory: ليالومنظرية هنا واƕن   - هـ

والتـي ترجـع   ) Sullivan, H.S )1953تōثر يالوم بنظرية هاري ستاك سـوليفان        

ولذلك يركز يالوم علـى   ,الاضطرابات المرضية النفسية إلى التشوهات الإدراكية الشخصية

ووضع عدة عوامل علاجية سوف يرد ) هنا(والمكاني , )اƕن(التفاعل بين الشخصي الزماني 

  1.ذكرها تفصيلا فيما بعد

, والإعداد لمرحƄة ما قبل العلاج الجماعي, الاختيار: بناŇ الجماعة العلاجية وōعدادها  -5

  والانتقاŇ التقويمي لƄجماعة

The group structure: choice, pre-grouping, preparation and final 

evaluative selection:   

  الانتقاء      الإختيار                                                

  التقويمي                                                              

  الإعداد                                                        

  

  .2والانتقاء التقويمي, والإعداد, الجماعة العلاجية الاختيار بناءمثلث : 11شكل 

الدقة والحيطة قد لا نżالي إذ نعتقد أن نجاš أي جماعة علاجية يتوقف بقدر كبير على       

والإعداد ,تيار الاخ:التي روعيت وفق للمتżيرات التي يعرضها المثلث في الشكل السابق أي 

 سـس الأفŐنه من الضروري إتبـاع  ,وحيث أن المقدمات تŎدي إلى نتائج ,والإنتقاء التقويمي 

وعلى قـدر  ,المرعية  للمحكاتوبنائها وفقا ,وتكوين الجماعة ,والإنتقاء ,العامة في الإختيار 

  .ة المنشودةالفائد وتحقق,ويثمر العلاج ,الجهد المبذول منذ البداية تōتي النتائج المرجوة 

  

  

  

  

  
                                                 

1 E.C LONERGAN, op.cit,p205-206. 
  .90ص، مرجع سابق ,الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات:العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية ,مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
   

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

  . primarychoice:الإختيار الأولي   -أ

  :يوضحه التشكل التالي

                                                    

        أشكال ا                                             

   

  

  

  

  

  

                           .1العلاجية الأولي للجماعةأشكال الإختيار :12شكل                      

  :  randomchoice:العشوائي  الاختيار* 

عشوائية ي كثير من الأحيان يŎدي الإختيار العشوائي لأعضاء الجماعة العلاجية إلى نتائج ف

وعدم تحقيق الأهداف العلاجية ,وقد يŎدي إلى فشل المجموعة ,  randomoutcomeأيضا 

الفشل هذƋ علـى أيـة موقـف     خبرةالجماعة بالفشل إلى تعميم  شعور وقد يŎدي,المرجوة 

فيبدأ الأفـراد  ,إلى جماعة علاجية أخرى  موعلى أية شكل من أشكال الانضما, آخرعلاجي 

إلى وقد يŎدي هذا ,أخرى تجنبا لخبرة فشل ثانية جماعة في تحاشي الدخول ضمن تشكيل أي 

يمكـن تجنبهـا   ت الإكلينيكية التي كان إلحاق الأذى ببعض الأفراد فتحدث بعض المضاعفا

مـن قبـل   هذا الأسلوب في الإختيار  وقد يفضل بعض المعالجين,الدقة في الإختيار ةبمراعا

ولكن الأمر قد يكون محفوفا بالمخاطر إذا كانـت  ..تنويع خبرة التفاعل بين أعضاء الجماعة 

        2.إلى حد بعيدمتنافرة 

  

  

         

                                                 
 .93ص ،مرجع سابق ,الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات:العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية ,مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 . 94ص,نفس المرجع السابق-  2

  
أشكال الاختيار 

 الأولي
  

الاختيار 
 العشوائي

  

   التطوع

 اختيار الجماعة

  

 اختيار المعالج

  

 الاحالة
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  :voluntaryالتطوع *

د يقوم بعض المرضي بالتطوع للدخول ضمن تشكيل جماعة علاجية خاصة فـي حـالات   ق

 OUT PATIENTفـي أقسـام العيـادات الخارجيـة      out patientsالمرضي الخارجيين 

DEPARTMENT   أو العيادات الخاصة  PRIVATECLINICS  ,مالتي تس أو المستشفيات Ţ

ر من يويوجد كث,ن على البرنامج العلاجي دون تدخل من قبل القائميبتطوع المرضي للعلاج 

من مجموعة من المتطوعين حيث تتوفر الدافعية الكافيـة  المعالجين يفضلون تكوين الجماعة 

لا يعول العملية العلاجية على عامل التطوع  المعالجينويوجد فريق آخر من جمهور ,للعلاج 

 التـي  الجماعـة قسمات بناء وحدƋ الذي يدري عن  فهووعموما فالأمر مرهون للمعالج  فقط

لتحقيـق أهـدافها    تلـك الجماعـة  مسـاعدة  وهو وحدƋ المسŎول عـن  , يرمي إلى تكوينها

    1.لذلك فهو صاحب القرار بالاشتراك مع الفريق المعالج..العلاجية

  :Group choice: اختيار الجماعة *

, بناء على اختيارهـا أو قد ينضم عضو للجماعة , قد تقوم الجماعة بنفسها باختيار أفرادها  

وقد تساهم الجماعة في عملية الاختيار بتقديم المعلومات عن بعض العمـلاء الـذين يمكـن    

ويوجد من يستحسن هذا الأسلوب تحقيقا لمبدأ الموافقة على , إدراجهم ضمن تشكيل الجماعة

 ويمكن للمعالج أن يشرك جماعته في عمليـة , ورضاها عنه, عضوية الفرد من قبل الجماعة

ويسند المعالج دورا مهما لها فهـي ليسـت مجـرد    , الاختيار من قبل بث الثقة في الجماعة

جماعة مكونة من عدد من الأفراد بل تصبŢ جماعة مختارة قام كل فرد فيها باختيار اƕخـر  

. أو الارتياš الشخصي, أو المكانة السوسيومترية, أو الألفة, وفقا لمعايير كثيرة منها الصداقة

لمعالج أن يتحقق من تبرير اختيار الجماعة لأفرادها لأن هذا قد يكون لأŻراض Żير وعلى ا

    2.علاجية أخرى

  

  

  

  

                                                 
 .90ص, مرجع سابق, سامي محمود علي 1
 .92- 91ص, نفس المرجع السابق 2
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  :Therapist choice: اختيار المعالج* 

عـن  في النهايـة  في كل الأحوال يساهم المعالج بدورƋ في هذا الإختيار الذي سوف يسفر   

ر محددة في هذا الشōن ظن تكون له وجهة نفلا بد أ,تكوين الجماعة التي سوف يتعامل معها 

فهو في النهاية يكـون ملتزمـا   ,وتصورات معينة ولا بد أن تكون في رأسه أفكارا وأبعادا ,

 Ƌولأنه سـوف  ,وانتقائه لأفراد جماعته ,بمحكات محددة لابد أن يراعيها في اختيار  Ţيصـب

مساعدتها على تلمس سبل عن ومسŎولا ,مسŎولا فيما بعد عن تماسك تلك الجماعة وتطورها 

  .يفالتشا

والعلاج على أساس نمط العلاج هـل  وبعض المعالجين يهتمون في اختيارهم للمرضي      

الفورمات أي هل سـيكون   بōساسيهتم  اƕخر وبعضهم,هو دينامي أم سلوكي أم ماذا وهكذا 

الجمع بـين  أي  هو الأفضلوالأساس التكاملي في الإختيار ,العلاج بشكل فردي أم جماعي 

ما قبـل العـلاج   النمط والفورمات والإستعانة بالإختيارات التي تكشف عن ذلك في مرحلة 

               1.فضلا عن دافعية المريض ذاته لتلقي العلاج بل وتخصص المعالج 

  :referralالإحالة  *

الذي تتبناƋ تختلف ظروف الإحالة وفقا لنوع المŎسسة العلاجية ووفقا لنوع البرنامج العلاجي 

مثل الإحالات التي )نفسي(الإحالة من Żير متخصص ففي بعض الأحيان تōتي ,تلك المŎسسة 

وفـي    neurologistأو أخصائي الأعصـاب  ,internistتōتي عن طريق الطبيب الباطني 

أو تـōتي  , psychiatric résidentتōتي الإحالة إل الطبيب النفسـي المقـيم   بعض الأحيان 

إلى استشاري الطـب  أو تōتي ,psychiatric specialistصائي الطب النفسي مباشرة إلى أخ

والذي يقوم بدورƋ بتقويم الحالة أو إعادة إحالتهـا إلـى   , psychiatric Consultantالنفسي

قـد تكـون   أو ,الذي يقوم بدورƋ بتقويم الحالة ,psychotherapistالنفسي أخصائي العلاج 

ه إلـى  أو إحالت,أحد أفراد هذا الفريق المتخصص في العلاج الإحالة من الفريق المعالج إلى 

  .أو أن تōتي الإحالة من مستشفي آخر وهكذا,أو مستشفي آخر ,عيادة أخرى 

أي أن يوصي الطبيـب بŐحالـة    recomendation وقد تكون الإحالة عن طريق التوصية

تـōتي الإحالـة    ةدوعا, توصيتهيذكرها في  مث, أسبابشخص ما للعلاج الجماعي نظرا لعدة 

                                                 
1-m.j.power "the selection of patients for group the vapy"; international journal of social psychiatry ;  31(4);1985;p290.  
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بالتبريرات الإكلينيكية التي تسـتجوب إحالـة    physician Orderعن طريق الأمر الطبي 

   1.المريض إلى العلاج الجماعي

  Pre-grouping preparation: الإعداد لمرحلة ما قبل العلاج الجماعيب 

   Definition: التعريف *

الجمـاعي لأن  عدين لتلقي العلاج النفسـي  أنها نعني ببساطة تهيئة الأفراد Żير المست      

وتعـد  , وأكثر ترحيبا بـالعلاج , وأكثر إلماما بما سوف يحدث, يصبحوا أكثر استعدادا لذلك

وتزيد من حسن توجه الأفراد , من الدرجة الأولى Cognitiveعملية الإعداد عملية معرفية 

" سـكوجين وآخـرون  "ويـرى  . Well-Orientationنحو العلاج ونحو الجماعة العلاجية 

وإعداد المريض له قد يكون الفيصل في نجاš أو فشل كثير مـن  أن التهيŎ للعلاج ) 1996(

     2.العلاجات

  Components of pre-grouping preparation: مكونات مرحلة الإعداد *  

  

  

  

  

  

  .3عملية الإعداد لمرحلة ما قبل العلاج الجماعي: 13شكل 

ن عملية الإعداد لمرحلة ما قبل العلاج الجماعي مكونات سـتة  يتضŢ من الشكل السابق أ  

  :وخطوات أساسية يجب مراعاتها والالتزام بها وهي

  Patient's File or chart: ملف المريض - 1

يعد ملف المريض هو الوسيلة الموثقة للاتصال بين أعضاء الفريق المعالج في أي جهـة    

ويحتوي على بيانـات  , ومات المتعلقة بالحالةوهو أحد مصادر المعل, يتعامل معها المريض

ومتنوعة مثل المعلومات المتعلقة بالجانب الطبـي والنفسـي والجانـب الاجتمـاعي     متباينة 

                                                 
  .97-96ص، مرجع سابق ,ميات والتصنيف و المشكلات الأسس  و الدينا:نفسي وتطبيقاته الجماعية العلاج ال:ندحت عبد الحميد أبو زيد - 1
 .99نفس المرجع السابق ص 2
 .102نفس المرجع السابق ص 3

  
  ملف المريض                          

  تقويم   المقابلة                                    
  الاآلينيكية                    نتائج المرحلة           

  
  تنفيذ       الاستشارة                           

  تحديد     فورمات                                 
  محتوى     المرحلة                                
  المرحلة                               
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, والحاليـة , ومعاناتـه السـابقة  , به تاريť المريض السـيكاتري وعادة ما يكون , والجنسي

, و التـي مـا زال يتناولهـا   أ, والعقاقير التي كـان يتناولهـا  , والأدوية, ومشكلاته الراهنة

, ووصفها الـراهن , وتقارير متابعة الحالة منذ بداية التعامل معها, والتشخيص الإكلينيكي له

لذلك على المعالج أن يقـرأ ملفـات   . وŻير ذلك من المعلومات المهمة في العملية العلاجية

ويـدون  , معـالج ويطلع على تقارير كل أفراد الفريـق ال , العلاجية قراءة متفحصةالجماعة 

لـه  كل أفراد من أفراد جماعتـه قـد أصـبŢ     أن وعليه أن يتōكد من, ملاحظاته بهذا الشōن

كذلك الحال لا بـد فـي   , ويصبŢ هذا التشخيص متفق عليه, تشخيصا إكلينيكيا دقيقا في ملفه

كثير من الأحيان الاستعانة بōسرة المريض لاستقاء بعض البيانات التي قد يراهـا المعـالج   

    1).حسب الحالة(أو حتى زملاƋŎ في العمل , بōصدقاء المريضوإن أمكن الاستعانة , مةمه

  :Clinical Interview: المقابلة الإكلينيكية - 2

, في هذƋ المرحلة يفضل أن تكون المقابلة الإكلينيكية فردية أي مقابلة كل مريض على حـدة 

وتهـدف المقابلـة   , 2الإعـداد  وسوف نلجō إلى المقابلة الجماعية في مرحلة تنفيذ برنـامج 

  :الإكلينيكية الفردية إلى

 .التōكيد على تشخيص الحالة  - أ

  .والتي قد تكون Żير واردة بالملف, استقاء بعض البيانات المهمة  -ب  

  :تطبيق بعض المقاييس النفسية على المريض لاستكمال وضوš الصفحة النفسية مثل -ج  

  .مقياس وكلسر للذكاء -

  .ة متعددة الأوجهاختبار الشخصي -

  .اختبار تفهم الموضوع -

  .اختبار الرورشاŤ لبقع الحبر -

  .قائمة الحاجات النفسية -

  .90قائمة مراجعة الأعراض ال -

  .اختبار أيزتك للشخصية -

  .قائمة بيك للاكتئاب-

                                                 
1 M.J.POWER,op.cit,p292. 
2 Ibid, p293. 
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  .لمفهوم الذات  .حصر المشكلات قائمة مراجعة-

  .لمفهوم الذات نفسي اربختا -

  1.أخرىارات بختا-

 Ƌاستبدالها بمقاييس أخـرى   ويمكن,المقاييس بعينها وبالقطع ليس من الضروري استخدام هذ

ونسبة ذكائـه  ,أن يحصل المعالج في النهاية على بروفيل واضŢ لشخصية المريض شريطة 

وأن يتعرف المعالج على احتياجات المـريض  ,وديناميات شخصيته ,عن صراعاته وتصور ,

  ومن الجدير بالذكر أن نتائج تطبيق مثل هذƋ,المريض ا يحتاج معرفة ماذفلا علاج دون ,

الاختبارات والمقاييس سوف تساعد المعالج كثيرا في مهمة الإنتقاء التقويمي النهائي لبنـاء   

   2.جماعته العلاجية 

  :مثلا التساŎلاتكذلك تهدف المقابلة الإكلينيكية الفردية الإجابة عن بعض -د

  اƕن  و ما هي احتياجاته العلاج  لماذا يبحث المريض عن-

  ...تلقي العلاج من قبل  وفي حالة الإجابة بنعمهل سبق للمريض -

  عاته عنها اوما هي انطب,استفاد منها المريض  اوماذ, ما هي تلك العلاجات ومناهجها

  والمريض عموما  ,هل يدرك المريض العلاقة بين العلاج -

  من العلاج ما هي توقعات المريض -

  ما هي الخبرات الخاصة للمريض في هذا الشōن -

    يةهل تعد توقعات المريض واقعية أم خيال-

  يات دافعية المريض للعلاج ما هي مستو-

  ما هو التصور المبدئي عن المناهج العلاجية التي تصلŢ للحالة  -

   3.إلى Żير ذلك من التساŎلات

لجمع معلومة أو تōكيدها أو ما  لمريض ضرورة مقابلة أحد أقارب اوقد يتطلب الأمر أحيانا 

 .شابه ذلك

  

                                                 
  .23ص, 1992،مرجع سابق,عمر ماهر -  1
 .71ص,مرجع سابق ,لويس آامل مليكه  2
 .102ص,بقامرجع س,الصحة النفسية والعلاج النفسي .د السلام زهران حامد عب-  3
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ول المعلومات عن المريض من الأشخاص قبأهمية )1997(وتŎكد دراسة تسوبيل مع آخرين 

   1.هم تلكذوي الثقة في معلومات

  :Consultation: الاستشارة -3

, يـة وعقـد المقـابلات الإكلينيك  , بعد الانتهاء من عمليتي الاطلاع على ملفات المرضـى   

أن يقوم المعالج بعرض كل ما توصل إليه من بيانات ومعلومات عن مرضاƋ على يستحسن 

ومضـاهاة  , حتى يمكن وضع الـنقط علـى الحـروف   , الفريق المعالج للتشاور والاستشارة

تصورات أعضاء الفريق المعالج بالبيانات الإكلينيكية المكتشفة والتي اسـتجدت مـن واقـع    

وفي النهاية يصبŢ الطريق ممهدا أمام اتخاذ تدابير تحديـد البرنـامج    ,المقابلات الإكلينيكية

    2.العلاجي المناسب

   preparation program: تحديد برنامج مرحلة الإعداد -4

وعلى المعالج اƕن , المعطيات السابقةيتم تحديد البرنامج الخاص بعملية الإعداد في ضوء   

  :تحديدƋ وفقا للمتżيرات اƕتية

  .م الجماعة المناسبحج -ا

  .مدى تجانس الجماعة -ب

  .حجم الجلسات الإعدادية المناسب -ج

  .تصنيف مشكلات المرضى التي تم التعرف عليها من خلال المقابلات -د

Ƌ- تحديد نوع العلاج الجماعي وأسلوبه للتعامل مع تصنيفات المشكلات.  

  .كومتريةيسبالنتائج ال -و

  3.الإمكانات المتاحة -ي

  

  

  

  

  
                                                 

  .105ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .106ص, نفس المرجع السابق 2
 .108-107ص, نفس المرجع السابق 3
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  Suitable size of the group: حجم الجماعة المناسب -أ  

  

  

  

  

  

  

  

  .1الجماعة العلاجية من حيث الحجمتقسيمات : 14شكل 

والمناسـب لتلقـي   , فنوع العلاج يحدد حجم الجماعة اللائـق , وأيا كان حجم الجماعة     

 ـ , وعموما فŐن الجماعات الصżيرة, العلاج ات وفقـا  والمتوسطة الحجم تعد أفضـل الجماع

 Fasolo, F" فـازولو "والاستفادة العلاجية وهـذا مـا يقـررƋ    , لمتżيرات التفاعل العلاجي

  .2أن الجماعات الصżيرة أو معقولة الحجم أفضل في العلاج): 1989(

  Homogeneity: مدى تجانس الجماعة -ب

  :تتلخص عناصر التجانس في اƕتي  

  .الجنس - 1

 .العمر - 2

 .والتعليمي, والاقتصادي ,والثقافي, المستوى الاجتماعي - 3

 .والمعرفية والذهنية, الذكاء والقدرات العقلية - 4

 .والأعراض البسيكوباثولوجية, التشخيص الإكلينيكي - 5

 ).أم جماعية سابقة, سواء كانت علاجات فردية(الخبرات العلاجية السابقة  - 6

 .ومدى سفورها, وكثافتها, حدة الأعراض - 7

 .وتصنيفاتها, نوع المشكلات - 8

                                                 
 .104ص, ابقمرجع س, لطفي فطيم 1
 .105ص, مرجع سابق 2

  
  تقسيمات حجم 

 الجماعة

  
  جماعة صغيرة جدا

   فردين
  جماعة صغيرة

 أفراد)  3-5(
  

  جماعة متوسطة
 أفراد)  6-10(

  
  جماعة آبيرة 

 فرد) 11-15(

  
  جماعة آبيرة جدا

 )فما فوق فردا 16(
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 .سابقة لأعضاء الجماعة بعضهم ببعضالمعرفة ال - 9

  .التاريť السيكاتري -10

 .والحضاري, والأصل العرقي, والجنسية, السلالة -11

 .الديانة -12

 .اللżة -13

, أم متوسطة التجـانس , وعلى المعالج أن يقرر أن تكون جماعته متجانسة أم Żير متجانسة  

مكان للتوصل بقدر الإ Heterogeneousوهناك من يفضل أن تكون الجماعة Żير متجانسة 

وتختلـف الأنمـاط   , إلى أقصى تفاعل ممكن حيث تختلف الفئات الإكلينيكية لأفراد الجماعة

  1.السلوكية لهم

  :فكرة عدم التجانس لƘسباب اƕتيةولكن يوجد من لا يحبذ   

  .الخوف من تنافر الجماعة - 1

لك من المحتمل وجود ذهاني وسط مجموعة من العصابيين وهذا من شōنه أن يŎذي ذ - 2

 .الذهاني

 .اختلاف التفاعلات قد يŎدي إلى تشعبها بدرجة قد تفسد الجلسة العلاجية - 3

 .إلى الابتعاد عن التمركز الموحد للجماعةاختلاف أنماط المعاناة قد يŎدي  - 4

 .اختلاف مقدار الاستفادة - 5

 .اختلاف المزاš العام السائد لأفراد الجماعة - 6

أو أن تكون هنـاك  , كون سطحيةوإن وجدت فقد ت, صعوبة وجود مشكلات مشتركة - 7

  2.لمناقشةلوأجدى , مشكلات أخرى أحرى بالعلاج

شريطة أن يكونها , وخبرته, وعموما فالأمر متروك للمعالج فله أن يكونها في ضوء رŎيته  

وتجد الإشارة إلـى  , تحقيقهاوالذي يتلاءم مع الأهداف العلاجية التي يريد , التكوين المناسب

قد توصلوا إلى أن للجماعات المتجانسـة  ) 1986(مع آخرين  Lecuyer, J.C" لاكيور"أن 

  3.مزايا وعيوب

                                                 
 .106ص, نفس المرجع السابق 1
 .121ص, مرجع سابق, فيصل محمد خير الزراد 2
  .110ص, مرجع سابق, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 3
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  Suitable size of preparation sessions: حجم جلسات الإعداد والتجهيز المناسب -ج

, على المعالج أن يحدد حجم الجلسات المناسب الذي سوف تستżرقه عمليـة الإعـداد        

وعليه أن , والحد الأقصى خمس جلسات, هو جلستين على الأقلوالحد الأدنى لهذƋ الجلسات 

, ويمكن أن يزيدها وفقا لمتżيراتـه , وليكن ساعة بحد أدنى لكل جلسة, يحدد توقيت كل جلسة

   1.وأن يحدد مكان هذƋ الجلسات

  Classification of patients problems: تصنيف مشكلات المرضى -د

وذات المżزى في تحديـد  , رضى من الخطوات المهمةتعد عملية تصنيف مشكلات الم     

فبناء على التصنيف الصحيŢ للمشكلات سوف , بل وفي نجاš العملية العلاجية كلها, البرنامج

فŐذا كـان التصـنيف خاطئـا    , يتم توزيع المرضى على أنواع العلاجات الجماعية المختلفة

من الممكن تجنبها بتوخي  فات كانوسوف تحدث مضاع, فسوف يكون العلاج في Żير محله

  2.الدقة في التصنيف والتوزيع

, فŐن كانت المشكلات الخاصة بالمريض تتعلق بضعف القدرة على السيطرة على الذات      

هذا المريض على العـلاج النفسـي   فسوف يتم توزيع , والاندفاعية, وضعف الضبط الذاتي

عة التحكم الذاتي أو الضبط الـذاتي  الجماعي بطريقة العلاج السلوكي المعرفي بōسلوب جما

Self-control group ,وسوء , وإن كانت لدى المريض مجموعة من المشكلات الاجتماعية

, وضعف القدرة على مواجهة المواقـف الاجتماعيـة  , وإحباطات اجتماعية, توافق اجتماعي

ي الاجتماعي فسوف يتم توزيعه على العلاج النفسي الجماعي بطريقة العلاج السلوكي المعرف

فنوع المشـكلة يحـدد   , وهكذا Social skills groupبōسلوب جماعة المهارات الاجتماعية 

ويضـعه فـي   , والعرض السافر, والمعالج الماهر يلتقط بمهارة المشكلة الملحة, نمط العلاج

   3.محله المناسب من العلاج المناسب

  

  

  
                                                 

 .214ص, بقمرجع سا, العلاج النفسي, عبد الرحمن عيسوي 1
 .217ص, نفس المرجع السابق 2
 .111- 110ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 3
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  :نهجهوم, وأسلوبه, وطرازƋ, ونمطه, تحديد نوع العلاج -ـه

Determination of the pattern of the therapy  

ولية اختيـار نـوع   Ŏفمس, بكافة أنواع العلاجات النفسية الجماعيةلا بد للمعالج أن يلم        

معين وتفضيله عـن  علاج نوع لذا عليه أن يقدم تبريراته لاختيار , العلاج تقع على المعالج

, وظروفـه , ها في اختيارƋ للعلاج لحالة المريضوما هي الأسس التي ارتكز علي, نوع آخر

أم نـوعين  , وهل سوف يحيل المريض لنوع واحد من العلاج, وأعراضه, وشكواƋ, ومعاناته

, وهل سيكون المريض تحت رعاية العلاج النفسي الجماعي فقط, في آن واحد وفقا لمشكلاته

  .نفسيبجانب العلاج ال Medicationsأم سوف يōخذ جرعات أدوية أخرى 

وهكذا عموما لا بد أن يتōكد المعالج من درايته الكافية بفنيات العلاج حتى يحدث تفـاعلا    

  1.بين المعالج ونمط العلاج نفسه

, فثمة تكامل بينهما, متصلةعد عملية ي -فرديا أم جماعيا–والجدير بالذكر أن العلاج النفسي   

كما أن هناك ما يجب تناوله فـي  , فردياوهناك من المتżيرات والمشكلات التي يجب تناولها 

يمكن تناولها مبدئيا في العـلاج   Intimacyالمودة أو الألفة : الجمعية مثل مشكلةالعلاجات 

وكذلك الحال فيمـا يخـص   , ولكن يجب تناولها بشكل أساسي في العلاج الجماعي, الفردي

أو , connectedness toward othersاتجاƋ اƕخرين والاتصالية , مشكلة الثقة في اƕخرين

  2 الNewly Established Self..ťما يتعلق بالذات المبنية حديثا 

وتعد العلاجات الجماعية أجدى وأكثر فعالية في بعض الاضطرابات مقارنـة بالعلاجـات    

وضـحايا الهـوس   , والاŻتصاب, ومن تلك الاضطرابات ما يتعلق بالإساءة الجنسية, الفردية

  3.عن الخبرات الجنسية السيئة الطفوليةة مفسية الناجواƕثار الن, الجنسي

  :Psychometric Results: النتائج السيكومترية -و

فŐن أسفرت عن وجـود  , تتحدد مرحلة الإعداد أيضا بما تسفر عنه النتائج السيكومترية     

يعاني من فرط الحساسية  أو هل سينضـم  مريض سيكوباتي فهل سوف يوضع مع مريض 

  .ض آخر شديد العدوانية  وهكذاإليه مري

                                                 
 .112ص, نفس المرجع السابق 1
   .113ص, نفس المرجع السابق 2
  .113ص, نفس المرجع السابق 3
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, ومعاناتهم, إلى شكاوى المرضى ومشكلاتهمكذلك تفيد النتائج السيكومترية في التعرف      

وجوانب التشويه , في ذواتهم, ومواطن الضعف والقصور والوهن, وإحباطاتهم, وصراعاتهم

وتباين , والżموض, وتحمل الألم, وقدراتهم على مواجهة الضżوط, ودفاعاتهم, المعرفي لديهم

    1.والتعرف إلى حاجاتهم النفسية..واستبصارهم بما يعانون من اضطرابات, إدراكاتهم

التـي  , ولا يمكن أن يكون لمرحلة الإعداد أهمية دون معرفة المعالج بكل هذƋ المتżيـرات   

لمعطيات والمقارنة بين تلك ا, وفي اختيار نوع العلاج, النهائيسوف تفيدƋ أيضا في الانتقاء 

Ƌن كانت الفروق بين الموقفين إيجابية ودالة, قبل العلاج وبعدŐزى, فżكـان ذلـك   ..وذات م

  2.لنجاš العلاج امŎشرا طيب

  :Available Conditions: الإمكانات المتاحة -ي

فلا يصŢ أن , تتحدد مرحلة الإعداد في ضوء الإمكانات المتاحة في المŎسسة العلاجية      

وفـي بعـض   , جدا للعلاج ولا توجد أية إمكانات تساعد في تحقيق ذلكنضع خطة طموحة 

أي يكون له مريضا يعاني مـن مشـكلات معينـة    , الأحيان يواجه المعالج مثل هذا الموقف

فسوف يجد المعالج نفسـه أمـام   , تتطلب نوعا من العلاج Żير متوفر في المŎسسة العلاجية

  :ا من ستةخيار

  .ة أخرى إذا كانت الحالة تستوجب ذلكإحالة المريض إلى جهة علاجي −

 .محاولة خلق جماعة علاجية يمكن معها تطبيق هذا النوع من العلاج الجماعي −

 .إحالة المريض إلى العلاج النفسي الفردي مŎقتا −

 .محاولة رعاية المريض طبيا بالعقاقير التي يمكن أن تجعله يتجاوز الأزمة −

 .وعلاجها بالأساليب المتاحة, ضعن مشكلات أخرى داخل المريمحاولة البحث  −

 3.عرض الأمر برمته على الفريق المعالج للاستشارة −

  :والتجهيز للعلاج, تنفيذ مرحلة الإعداد -5

Implementation of pre-grouping preparation stage  

  :ويتم ذلك وفقا للخطوات اƕتية  

                                                 
  .112ص, مرجع سابق, سامي محمود علي 1
 .113ص, نفس المرجع السابق 2
 .30ص, مرجع سابق, صبري محمد أحمد 3
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  Social Support: مرحلة التدعيم الاجتماعي  - أ

وتدفئة العلاقة بيـنهم وزيـادة معـرفتهم    , لق الأفراد فيما يتعلق بالعلاجوتهدف إلى تحقيق ق

  .اƕخربعضهم ببعضهم 

  Cognitive Rehearsal: مرحلة التلقين المعرفي -ب          

وتدعيمي عـن  , وبسيط, وواضŢ, وموجز, ومنطقي, وكاف, إلى تقديم شرš وافوتهدف   

  :المتżيرات اƕتية

  .جماعيمفهوم العلاج النفسي ال -

 .وأهداف عملية الإعداد بصفة خاصة, أهداف العلاج بصفة عامة -

 .الزمن المحدد لعملية الإعداد والافتراضي لعينة العلاج نفسها -

 .وزمن كل جلسة علاجية, المكان الذي سوف تجرى به الجلسات -

ومحاولة تصحيحها مبدئيا تلك التي تتعلق , والتوقعات السالبة, حصر المفاهيم الخاطئة -

 .العلاجب

 .والسلوكيات المقبولة, والمعايير المفترض إتباعها, قواعد الجلسة العلاجية -

 .فكرة مبسطة عن الأدوار العلاجية لكل من المعالج والأفراد -

 .والطرق والمناهج, فكرة مبسطة عن الأساليب العلاجية -

 .جفكرة مبسطة عن المراحل العلاجية التي سوف يمر بها الأفراد خلال فترة العلا -

 .محكات إنهاء الجلسات والبرنامج العلاجي ككل -

   1.وإجراءات كل منهما, التقويم والمتابعة -

  Discussion stage: مرحلة المناقشة -ج

والإجابـة عـن تسـاŎلاتهم    , وتهدف هذƋ المرحلة إلى مناقشة الأفراد فيما استمعوا إليه     

, على تżذية مرتدة عن انطباعاتهم والحصول, عن عليهم فهمها والأمور التي, واستفساراتهم

وهذا من شōنه أن يترك أثرا طيبا في , وعن الجماعة العلاجية, وجمع مقترحاتهم بشōن العلاج

    2.نفوس الأفراد بōنهم يشتركون في العملية العلاجية بōنفسهم

                                                 
 .114- 113ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .115ص, نفس المرجع السابق 2

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

  Contracting: التعاقد -د

 ـ , العقد شريعة المتعاقدين      ن الالتزامـات لا بـد مـن    فالعقد يلزم أطرافه بمجموعـة م

وقد يحتوي على بنود خاصة بتوقيع عقوبة ما يرتضيها الأطراف في حالة مخالفة , مراعاتها

ضـمن  وأسلوب التعاقد في العلاج أسلوب حديث نسبيا تم إدخالـه  , أو الالتزامات, التعليمات

وجماعيا بين , ضوالتعاقد العلاجي يكون فرديا بين المعالج والمري, برامج العلاجات السلوكية

اتفق الطرفان الموقعـان أدنـاƋ   : "المعالج والجماعية العلاجية وأبسط صورة لهذا التعاقد مثل

  :بالبنود التالية) جماعة/مريض(على أن يلتزم الطرف الثاني 

  .الالتزام بحضور الجلسات العلاجية -

 .الالتزام بالاستمرار في متابعة العلاج -

 .المتفق عليهااحترام قواعد الجلسة العلاجية  -

 .والمحافظة على أسرارها, احترام آراء الجماعة العلاجية -

 .الالتزام بالزمن المحدد لكل جلسة -

 ).المعالج(ألا ينهي الطرف الثاني العلاج بنفسه إلا بعد موافقة الطرف الأول  -

وأي إخلال بها من قبل الطرف الثاني يعرضه للعقاب , ولقد ارتضى الطرفان هذƋ البنود    

  .لمتفق عليه ضمنياا

ويصبŢ ملزما لكل منهما بمراعـاة  , ويتم التوقيع على هذا العقد البسيط من قبل الطرفين    

   1.وشروطه, إتباع تعاليم العقد

 Evaluation: تقويم مرحلة الإعداد -6

علاوة علـى تقـدير   , يتم التقويم بهدف تقدير مستوى الإستفادة التي حصلها أفراد الجماعة  

  .الاستعداد للقيام بالمهمة العلاجية التي تلي سائر مراحل العلاجمستوى 

  :ويتم استخدام المقاييس اƕتية في عملية التقويم 

  .مقياس الاتجاƋ نحو العلاج النفسي الجماعي -

 .مقياس الاتجاƋ نحو الجماعة العلاجية -

 .مقياس تقويم الاستعداد للعلاج النفسي الجماعي -

                                                 
1 Pierre. GOURGANT; Les techniques de travail en groupe, Ed privat, Paris, 1989,p38. 
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 .يةمقياس المكانة السوسيومتر -

 .مقياس التنبŎ بالسلوك في العلاج النفسي الجماعي -

 .مقياس الاتجاƋ نحو المŎسسة العلاجية -

 .مقياس التوجه نحو الدور العلاجي -

وملاحظاتـه  , وشكوكه, ووجهة نظرƋ, ويمكن الاستعانة بمقاييس أخرى وفقا لرŎية المعالج  

  .عن جماعته العلاجية

ومدى الاستفادة مـن  , يتم تقويم الأفراد, قاييس التقويميةووفقا للنتائج السيكومترية لهذƋ الم  

وتكوين بنية جماعته فـي  , ويصبŢ على المعالج القيام بعملية الانتقاء النهائي, مرحلة الإعداد

  1.صورتها الأخيرة

  Final evaluative selection: الانتقاء التقويمي النهائي - 7

والتي لابد أن تصب فيهـا كـل   , ماعة العلاجيةهذƋ هي المرحلة الأخيرة في بناء الج      

  .وحجمها, المعرفة التي كونها المعالج على شكل الجماعة

  :خطوات عملية الانتقاء النهائي* 

  .الاستبعاد المŎقت للحالات التي رفضت التعاقد -

- šقت للحالات التي لا تتفق مشكلاتها مع نوع العلاج المطروŎالاستبعاد الم.  

أو , لمŎقت للحالات التي أثبتت النتائج السيكومترية أنها Żير صـالحة للعـلاج  الاستبعاد ا -

  .Żير مستعدة لتلقي العلاج

  .الاستبعاد المŎقت للحالات التي لم تستوف محكات بناء الجماعة المطلوب -
وفيما يلي بيان بالمحكات العامة والأسس الواجب , ويتم ذلك وفقا لرŎية المعالج وتصوراته  

Ŏها ومراعاتها في الانتقاء النهائياستقا:  
  .المرضالاعتراف بالمشكلة أو  -

 .الحاجة إلى المساعدة -

 .دافعية العلاج -

 .الاستعداد للقيام بالمهمة العلاجية -

 .والقدرة على إحداث ذلك, الرŻبة في التżير -
                                                 

1 Joseph. LUFT, Introduction la dynamique des groupes: les petits groupes et leur rôle dans la pratique sociale et 
d'éducative, Edouart privat, paris, 1958.p100.   
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 .المثابرة لتحمل العلاج -

   1.الأمل -

  :العامة الأسس والقواعد, ōجراŇ الجƄسة العلاجية الجماعية -6

  General Basics of Conducting a group session: الأسس العامة لإجراء الجلسة -أ

  preparation & Training of the therapist: إعداد المعالج وتدريبه *

ويشـير كايـل إلـى    ) Galanter, 1993(على ضرورة تدريب المعالجين " جالنتر"يŎكد   

 ,Chappel(والتشخيصات الفارقـة  , ع العلاجات النفسيةضرورة إلمام المعالجين بكافة أنوا

1993.(  

  Group preparation: إعداد الجماعة وتōهيلها *

تعد عملية إعداد الجماعة وتōهيلها لتلقي العلاج ذات أهمية في نجـاš إجـراء الجلسـات      

  2.كما سبق وأن أوضحنا فيما سبق, العلاجية

  Group therapy room: حجرة العلاج الجماعي *

  :الشروط الواجب توافرها في حجرة العلاج 

  .وتسمŢ لهم بالتحرك داخلها, ومناسبة لحجم الجماعة, أن تكون واسعة نسبيا - 1

 .ويسر الناظرين, أن يكون لون طلائها مريحا لƘعصاب - 2

 .أن تكون بعيدة عن الضوضاء - 3

 .أن تحتوي على مقاعد مريحة للجسم - 4

 .أن تكون مżلقة وليست مفتوحة - 5

 .بل معتدلة, أو حارة, أو رطبة, جيدة التهوية وليست باردة أن تكون - 6

حتى لا تشتت انتبـاƋ  , أو لوحات أو ملصقات على الحيطان, ألا تحتوي على صور - 7

 .أفراد الجماعة

وألا يحتوي على رسومات تشـتت  , أن يكون لون فراŭ الأرض مريحا لƘعصاب - 8

 .الذهن

                                                 
 .116ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: لنفسي وتطبيقاته الجماعيةالعلاج ا, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
  .127ص, نفس المرجع السابق  2
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 .نتباƋ الجماعةإن كان بها نافذة فيجب ألا تطل على ما يشتت ا - 9

  .أن يكون لون الستائر مريحا لƘعصاب أيضا -10

 .أن تكون جيدة الإضاءة -11

 .أن تكون Żير مهددة لأي فرد في الجماعة -12

  1.تلك الشروط هي أهم مواصفات الحجرة المثالية المعتادة للعلاج النفسي الجماعي 

  Voluntary Vr. Involuntary Treatment: حرية العلاج مقابل جبريته *

, فالعلاج النفسي الجماعي يكون تطوعيا وعن رŻبة خاصة لذوي الاضطرابات العصـابية  

إذا احتـدت أعراضـه   , وأحيانا قد يكون من اللازم أن نضżط على المريض لتلقي العـلاج 

  .قاومتهموزادت , المرضية

  Length & Frequency of sessions: وتكرار الجلسات, مدة العلاج *

  :خطط التالييتضŢ ذلك من خلال الم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .2أنماط الجلسات من خلال مدة العلاج: 15شكل 

أهمية الوقت أو الزمن في العملية العلاجيـة بصـفة   , )1990"(ديفروكس"كما تŎكد دراسة   

  .عامة

  Group's size): الافتراضي مقابل الفعلي(حجم الجماعة  * 
                                                 

1 J.E. EITINGTON, Savoir travailler en groupe: exercices et documents, Editions d'organisation, Paris, 1990, p99. 
 .132مرجع سابق ، ص, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: ج النفسي وتطبيقاته الجماعيةالعلا ,مدحت عبد الحميد أبو زيد 2

 مدة العلاج

  الجلسات الأساسية
Core Sessions  

  إلزامية

  الجلسات الإضافية
Elective Sessions  

  تياريةإخ

  جلسات المتابعة
Follow up sessions  

 إلزامية

  
قصيرة من 
جلسة إلى 

ثمان جلسات 
 في العادة

طويلة أآثر 
من ذلك فقد 
تصل إلى 

خمسة 
وعشرين أو 

أآثر

قصيرة 
عبارة عن 

عدة جلسات 
لا تزيد عن 

خمس 
جلسات

طويلة 
ست 

جلسات 
إلى خمسة 

عشر 
جلسة

قصيرة 
عبارة عن 

عدة 
جلسات لا 

عن  تزيد
 عشرة

طويلة أآثر 
من عشر 

جلسات وقد 
تصل إلى 
 خمسين

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

  : تنقسم الجماعات من حيث الحجم إلى  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1.حجم الجماعة العلاجية: 16شكل 

  therapist one or team: فرد أم فريق, المعالج *

حتى يمكن تسـهيل  , يفضل معظم أفراد الجماعات العلاجية أن يكون المعالج شخص واحد  

ولكن قد يشترك مع  لا يتżير عبر الجلساتعملية البوš الذاتي والاجتماعي أمام معالج واحد 

ي شخص آخر كōخصائي الطب النفسي أو الأخصائي الاجتماعي في العلاج الأخصائي النفس

  2.النفسي الجماعي

  Leadership: القيادة* 

  : وهذا ما يوضحه المخطط التالي  

  المعالج/ مهارات القائد

  

  

  مهارات رد الفعل                    مهارات التفاعل                    مهارات الاستجابة

Action skills                            Interaction skills                  Reaction skills  

  .3المهارات الخاصة بالمعالج في قيادة الجماعة: 17شكل 

  
                                                 

 .133ص, نفس المرجع السابق 1
  .473ص, مرجع سابق , لويس آامل مليكة 2
 .474ص, نفس المرجع السابق 3

 حجم الجماعة 

  

 صغيرة
   

آبيرة  متوسطة
 نسبيا

  

 آبيرة جدا
  

 صغيرة
   

آبيرة  متوسطة
 نسبيا

   
 آبيرة جدا

  جماعات مغلقة
Closed Group 

وهي محددة الحجم 
 وثابتة

  جماعات مفتوحة
Opened  Group 

وهي غير محددة الحجم 
  ومتغيرة
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  Reaction skills: مهارات رد الفعل -1

  .Listeningالإنصات  -

  .Restatementتكرار الأفكار الأساسية بلżة المريض نفسها  -

  .Reflectionر الإظها -

-  ŢالتوضيClarifying.  

  Summarizing.  التلخيص -

  Interaction skills: مهارات التفاعل -2

  .Moderatingالتوسط والموازنة  - 

  .Interpretingالتفسير  -

  .Linkingالربط  -

  .Blockingالسالبة  سد الثżرات ووقف الاستجابات -

  .Supporting التدعيم -

  .Limitingالتحديد  -

  .Protectingالحماية  -

  .Consensus Talkingاكتشاف إدراك الجماعة لمشكلاتها  -

  :Action skills: مهارات الاستجابة -3

  .QuestioningالتساŎل والاستفهام  -

  .ŻProbingور اƕخرين المساعدة على سبر  -

  .Tone Settingونżمة مناسبة للجلسة , توفير مناŤ علاجي -

  .Confrontingالمواجهة  -

  .Personal Sharingالمشاركة الشخصية  -

  Modelling .1والنمذجةالقدوة  -

  Group's function: وظيفة الجماعة *

                                                 
  .475ص, نفس المرجع السابق 1
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كتب للجماعة النجاš في , استżلال توظيف الجماعة في محلها الصحيŢفŐن أحسن المعالج   

  1.فالجماعة العلاجية تعد موقف تعلم لأفرادها, العملية العلاجية

  :Therapeutic Roles: دوار العلاجيةالأ *

  :وهذا ما يوضحه الشكل التالي  

  الأدوار العلاجية

  للمعالج                                            للجماعة                    

  .ومشاهد, ومراقب, ملاحظ -                                  .تجنب الدور الżامض -

  .معلق –.                                   لسلبيتجنب الدور ا -

  .موجه قنوات الحديث –.                                تجنب الدور المنحرف -

  .مسهل وميسر –.                                 تجنب الدور الصامت -

  .منسق –.                                  تجنب الدور المستمع -

  .ومدعم, شاحذ للدافعية –.                                         جنب اللادورت -

  .مفعل –.                                   تجنب صراع الدور -

  .مفسر ومبصر –.                              تجنب دور المحامي العام -

  .موزع أدوار –      .                تمثل نموذج الدور الإيجابي الحي -

  .مصمم خطة الأهداف -                                                          

  .مشارك -                                                          

  .صاحب القرار -                                                          

  .قائد -                                                          

  .مقوم -                                                       

  .خبير -                                                       

  .معلم -                                                       

  .نموذج -                                                       

  2.أشكال الأدوار العلاجية وأبعادها: 18شكل 

                                                 
1 Joseph. LUFT, op. cit, p58. 

 . 669ص, مرجع سابق, مارتن شو 2
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   :Therapeutic stages(phases)جيةالمراحل العلا *

  المراحل العلاجية

  مراحل في المضمون والوظيفة                               مراحل في الشكل والبناء  

Contental & functional stages                          Formal & structural stages 

  مرحلة الإعداد القبلي -مرحلة التوجس                                    -

Pre- preparation                                     Apprehension stage   

  حلة تحديد المشكلاتمر -مرحلة العصف الأولى                            -

Identification of problems                        Primary-storming stage 
  مرحلة التقويم القبلي -مرحلة الهدوء المŎقت                             -

Pre-evaluation                           Temporary-quietness stage    

  مرحلة الżزو والتدخل العلاجي -                          مرحلة الفوران         -

Intervention                                              Flushing stage  

  مرحلة الاستبصار -مرحلة التناثر                                   -

Insight                                           Dispersion stage  

  مرحلة ممارسة التżيير -مرحلة اللملمة                                   -

Practicing of change                                 Gathering up stage   

  مرحلة التقويم البعدي -مرحلة التمعير والانجذاب                       -

Post-evaluation             Normalization & Attraction stage   

  أو التعامل مرحلة الأعمال Żير المنتهية  -الإنجاز                                 مرحلة  -

Performing & Achievement stage           مع البواقي  
Unfinished Business Residuals management                                            

  مرحلة الإنهاء  -رحلة توتر ما قبل الانفصال                     م -
Termination                               Pre-separation tension   

  مرحلة المتابعة  -مرحلة الانفصال والاستقلالية                      -
Follow up                Separation & Independency Stage    

  1.المراحل العلاجية: 19شكل 

  
                                                 

  .87ص, مرجع سابق, لطفي فطيم 1
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  :حجم الجلسات مقابل نوعية المرض *

  .حيث لابد أن يتناسب حجم الجلسات العلاجية مع طبيعة مرض أفراد الجماعة  

  :Therapeutic session as a mealوجبة : الجلسة العلاجية *

  .لابد للمعالج أن يترك وقتا كافيا لمرضاƋ بين كل جلسة وأخرى لهضمها جيدا  

  :Overdose of treatment: الجرعة الزائدة من العلاج *

وقـد   Over saturation stageأحيانا يصل المريض إلى مرحلة التشبع العلاجي الزائد   

  .كان من الأفضل تفاديه من البداية Relapseوارتكاس , يحدث له تدهور

  :Session's joint: وصل الجلسات *

  .ومنسقة, جلساته موصولة في محتواها ومترابطة لابد للمعالج أن يتōكد من أن  

  

  فرد أم جماعة ككل: التدخل العلاجي *

  :يتم التركيز هنا على   

  التدخل العلاجي

  تركيز على فرد ما وسـط الجمـاعة                     تركيز على الجماعة ككل ويسمى 

  هذƋ الحـالة التدخـل الأفـقيويسمى في هذƋ الحالة التدخل العمودي                   في 

Horizontal Intervention                                     Vertical Intervention      

  .1تركيز التدخل العلاجي الجماعي :20شكل 

  

  :تجنب العقاقير المŎثرة على الأداء سلبيا *

ضطرابا في التفكير لأن ذلك تجنب العقاقير ذات التōثير على القدرات العقلية والتي تحدث ا  

   2.وتفاعله أثناء الجلسة, يŎثر على أداء الفرد

  :Replacing & Exchanging sessions: تبديل الجلسات * 

وذلك إذا تōكد من عدم الإضرار , يضطر المعالج أحيانا إلى تبديل جلسة محل جلسة أخرى  

  .بالجماعة العلاجية

                                                 
M. J, POWER, op.cit, p153-154.  1 

 .89ص, مرجع سابق, لطفي فطيم 2
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  :Session Cancellation: إلżاء الجلسات *

  :قد يحدث أحيانا إلżاء الجلسة وذلك نتيجة اƕتي

  إلżاء الجلسة

  

  Żياب المعالج أو المعالج المساعد                                Żياب معظم أفراد الجماعة 

  1.إلżاء الجلسات الجماعية نتيجة التżيب: 21شكل 

  :Changing of therapist: تżيير المعالج *

أو انتقاء معـالج  , فهنا يمكن الاستعانة بالمعالج المساعد, حيانا تżيير المعالجيقتضي الأمر أ  

  .وفق نهج المعالج السابقيسير 

  :Evaluation: التقويم *

  :والشكل التالي يوضŢ أنماط التقويم, عملية التقويم ذات أهمية للمعالج والجماعة العلاجية  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  2.أنماط التقويم: 22شكل 

                                                 
 .169- 168ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد  1
  .171-170ص, نفس المرجع السابق 2

 التقويم         

  

 ذاتي
  

 غيري

  

 الجماعة
  

 المعالج

تقويم 
 إآلينيكي

تقويم 
 سيكومتري

  

 جزئي
  

 آلي
  

 جزئي
  

 آلي

  تقويم 
 أولي

  تقويم 
 دوري

  تقويم 
  تقويم  مرحلي

 نهائي
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  :Termination: اء الجلساتإنه *

  .تتحدد وفقا لطبيعة المنهج المستخدم والتحديد الحازم لموعد الإنهاء  

  :Follow up & After care: المتابعة والرعاية اللاحقة* 

وملاحظـة مـدى اسـتفادة    , عملية المتابعة ذات أهمية للتخفيف من وطōة صدمة الإنهـاء   

   .المرضى مما تعلموƋ خلال الجلسات

  :Rules: القواعد العامة لإجراء الجلسة -ب

  :Time frame: الالتزام بالزمن المحدد *

  : ويكون ذلك وفقا للمخطط التالي  

  

  

  

  

   

  

  

  .1تقسيم الجماعات وجلساتها وفقا للزمن: 23شكل 

 

 *Ƌنحو Ƌالالتزام بالهدف والاتجا :Goal Orientation:  

  :Decencies, proprieties & ethics: وأخلاقياتها, آداب الجلسة* 

وعدم النوم أو الأكل أثنـاء  , والجلوس بطريقة لائقة وسط الجماعة, كاحترام موعد الجلسة  

  .الجلسة العلاجية

  :Therapeutic Exercises: التدريبات العلاجية *

  

                                                 
 .174-173ص, س المرجع السابقنف 1

 الجماعات وفقا لزمن الجلسة

  جلسات قصيرة
Short Term Sessions 
  ومدتها نصف ساعة

  تدلةجلسات مع
Average Sessions 

ومدتها تتراوح بين الساعة 
  ونصف الساعة

  طويلةجلسات 
Long Term Sessions  
ومدتها عدة ساعات وفي 

العادة تكون أآثر من 
  ساعتين إلى ثلاث ساعات

  جلسات ممتدة
Exterded Sessions 

ومدتها تتراوح بين يوم إلى 
  يومين متواصلين

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

, كتـدريبات المسـاعدة الذاتيـة    Learning exercisesوهي عبارة عن تدريبات تعليمية   

   1.الť...,والاسترخاء

  :Group-therapist relationship: شكل العلاقة بين المعالج والجماعة *

محـددة دون  , مباشـرة , صـريحة , تكون العلاقة بين المعالج والجماعة علاقة واضـحة   

  .تجاوزات

  :Therapist's memorization of patient's names: حفظ المعالج لأسماء جماعته * 

  :Validation: تحري الصدق *

يقوم أعضاء الجماعة بتحري الصدق في الحوار والنقاŭ فيما يخص قضايا تتعلـق بهـم     

  .وبحياتهم العامة والخاصة

  :Equivalent chances: الفرص المتكافئة *

  .وذلك بŐتاحة الفرصة المتكافئة لأفراد الجماعة للتعبير عن المشاعر وإبداء الرأي 

  :Memory: الذاكرة *

  .جماعة بما تم إنجازƋ في الجلسة السابقة من طرف أحد أعضاء الجماعةوذلك بتذكير ال  

  :Observation Recording: تسجيل الملاحظات* 

  .وهنا يتم تسجيل الملاحظات الخاصة بسلوكيات أعضاء الجماعة  

  : اختيار المادة الحوارية ومضمونها *

Selection of dialogtive matters & its content  

كōن يكون الموضوع عاما مشتركا يفيـد معظـم   , بعض المحكات التي تضبطهيخضع هذا ل

    2.أعضاء الجماعة ويخدم الهدف العام من الجلسة

  :Feed-back: التżذية المرتدة *

  :ولها عدة أنماط يوضحها الشكل التالي  

  

  

  

                                                 
 .178-177ص, نفس المرجع السابق 1
 .187- 186ص, مرجع سابق, محمد دشعلان 2
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  1.أنماط التżذية المرتدة: 24شكل 

  :Verbal feed-back: التżذية المرتدة اللفظية -

وعمـا  , والانطباعات الخاصة بكل فرد في الجلسة عما سـمعه , هي عبارة عن إبداء الرأي

Ƌشاهد ,Ƌوتفيـد  , تفيـد الفـرد  , وهي بمثابة تقويم لفظي لما جرى في الجلسـة , وعما استفاد

  .ومدى تقدمهم, كما تفيد المعالج في رصد سير المرضى, الجماعة

  :Instrumental Feed-back: التżذية المرتدة الوسيلية -    

 Bio feedbackفالتżذية البيولوجية المرتـدة  , أي التي تتم باستخدام وسائل وأجهزة معينة  

 videoالفيديولوجيـة  أمـا التżذيـة المرتـدة    , لها ما يخصها من جهاز يسمى على اسمها

feedback   أو video tap feedback  ذيـة الم , فيها شرائط الفيديوفتستخدمżرتـدة  والت

تستخدم بها أجهزة مثل مقياس الحرارة أو مقيـاس   Contextualized Feedbackالمقترنة 

بعـد  أو المرآة أو أي جهاز يعلم بالنتائج الفورية شريطة أن تقدم مقترنة , الضżط أو النبض

  2.الاستجابة

  :Session's setting: طبيعة الجلوس في الجلسة * 

الجلوس على شكل دائرة ..ة العلاج النفسي الجماعيتعد أفضل طريقة للجلوس داخل حجر  

circle أكبر فرصة لكي يرى الأفراد بعضهم Ţ3.لأنها تتي  

                                                 
 .193ص, مرجع سابق, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .194ص , نفس المرجع السابق 2
 .200ص, قنفس المرجع الساب 3

    

  التغذية المرتدة

  
 اللفظية

  
 الوسيلة

  
 المعالج

  
   الجماعة

 البيولوجية
  

 بالفيديو
  

 المقترنة
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  :Post-session Morals: آداب ما بعد الجلسة العلاجية *

  :هذا ما يوضحه المخطط التالي

  آداب ما بعد الجلسة

  للجماعة                   للمعالج                                                   

-                                          Ƌخرين -حفظ أسرار مرضاƕعدم إفشاء أسرار ا  

  عدم التوعد لƖخرين -رصد تقدم المرضى أولا بōول                               -

  هام اƕخرين بما ورد عدم ات -عدم إنهاء الجلسة وما زال أحد                              -

  الأعضاء يشعر بōن جرحه النفسي                              بالجلسة

  التفكير والتōمل في مواقف  –                                               .ما زال ينزف

  .الجلسة                          إعطاء جرعات تدعيم فردي لأحد  -

  .ممارسة الواجب المنزلي -                         ن إلى ذلك ولمالأعضاء ممن يحتاجو

  تدعيم اƕخـرين ممـن  –                                    .يسمŢ زمن الجلسة بذلك

  .يحتاجون لمساعدة                           الإجابة عن استفسارات الجماعة -

  الاستفسار الداخلي عن ماهية -                        بعد الجلسة بالشكل الذي يراƋ المعالج

  الرسالة العلاجية التي تم بثها .                                           ذي فائدة علاجية

  التōهب لحضور الجلسة  -                          سŎال المعالج لنفسه هل جلسة  -

  .القادمة                         اليوم تستلزم إجراء بعض التعديلات

  التعامل بحرية واحترام وتقدير  -                      في الخطة العلاجية يجب إتباعها في 

  ومودة بين أفراد الجماعة بعد                                             .القادمة الجلسة

- Ƌذية مرتدة عن مرضاżاء الجلسة خاصة إذا كانوا  انته                 الحصول على ت  

   Inpatients المـرضى الداخـليين    .الجلسات إذا أمكن ذلك حتى يعلم مدى استفادتهم من

  1.آداب ما بعد الجلسة العلاجية: 25شكل 

  

  

                                                 
 .202ص, نفس المرجع السابق 1
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 Dynamics of group therapy: ديناميºات الجƄسºات العلاجيººة الجماعيºة    -7

sessions:  

  :تعريف -أ

اهر ومشاعر وأحداث حية متōججة داخل الجماعة وبـين أفرادهـا   الديناميات هي ظو      

وفي كل الأحوال , واضحة وŻامضة تارة أخرى, وهادئة تارةسافرة حادة , مرئية وخفية تارة

, وعلى المعالج أن يتسلŢ بالحذر والرويـة , ومتشابكة ومعقدة ومحيرة, تكون مركبة ومتعددة

  1.كما يبدوينا وعدم التسرع في تفسيرها لأن الأمر ليس ه

  :Psychosocial interaction: التفاعل النفسي الاجتماعي -ب

تلك العلاقات , وبين المعالج, ويقصد به شكل العلاقات النفسية بين أفراد الجماعة فيما بينهم  

ويتضمن التفاعل النفسي الاجتماعي وصـفا  . ويŎثر بها في اƕخرين, التي يتōثر بها الأفراد

żالمتعلقة بالعلاقات النفسية الاجتماعية المتبادلة ويمكن تصـورها علـى   يرات لهيكل من المت

  :النحو التالي

  النتيجة/ المحتوى/ العملية: التفاعل من خلال منظور *

Interaction as process/ content/ result  

.. ,همالتشجيع والترحيب والتف: يكون المحتوى, التفاعل الإيجابي: حينما تكون مثلا العملية  

  .الť..,الانتماء, التحالف, التماسك: فتكون النتيجة

الـť  ...,العنـف , الإهانـة , الخداع: يكون المحتوى, التفاعل السلبي: وعندما تكون العملية  

  .2الť...,التفكك, التنافر: فتكون النتيجة

  :Forms of interaction: أشكال التفاعل *

  .ل الإيجابي مقابل التفاعل السلبيأحد الأشكال هو التفاع: فعلى سبيل المثال

  :Interaction analysis: تحليل عملية التفاعل *

, الضبط, التقويم, التعرف: عدة عمليات منها) Bales, R.F )1951 "روبرت بيلز"تصور   

  3.التكامل, التحكم في التوتر, اتخاذ القرارات

                                                 
1 Amado GILLES, Guittet ANDRE, La ddynamique des communications dans les groupes, 3e ed, Armand colin, 
Paris, 1997, p87.   
2 Ibid, p90. 
3 M. Beal. GEORGE, Les secrets de la dynamique des groupes, chataud et associes, Paris, 1969, p101. 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

  : جيةبعض أنماط التفاعل الدينامي الشائعة داخل الجماعة العلا* 

  : Pygmalon effectتōثير بيجمالون  -أ 

في مقدور الجماعة التōثير على أحد أفرادها إذا تم التركيز عليه فينتج عن ذلك تżير هذا     

  .الفرد تżيرا ملحوظا

  :Hawthorne effectتōثير هاوثورن  -ب

 ـ يتلخص في أن أعضاء الجماعة أيضا ممكن أن يżيروا من سـلوك    ة هم كنتيجـة لملاحظ

  . اƕخرين لهم

  :Old pro-syndrome (ops)زملة أعراض المحترفين القدماء  -ج

ويجذبون الأفـراد إلـيهم   , بعض الأفراد في الجماعة العلاجية يتصرفون كقادة ومحترفين  

   1.بشكل سالب ومŎثر

  :Self-righteous Moralist (SRM)تōثير دور المصلŢ الأخلاقي  -د

على أن هذا النمط من السلوك يتميز بōن صاحبه فـي حاجـة   ) 1985(هذا ما حددƋ يالوم   

ōخرين على خطƕخرين أنه على صواب دائما وأن اƖدائمة إلى أن يثبت لنفسه ول.  

  :Chief Defenderالمحامي العام  -ـه

لحماية الجماعـة مـن المعـالج أو    , بحيث يقوم أحد أفراد الجماعة بدور المحامي أو الأم  

  .ماعةالسيطرة على الج

  :Calculatingنمط السلوك الحسابي  -و

, بōنه ذلك النوع من السلوك الذي يتميز صاحبه بالذكاء الشـديد ) 1967(يعرفه شون تروم   

فعلى هذا الأخيـر أن يكـون   , مما يŎدي إلى أذى الجماعة والمعالج معا, والتلاعب بالألفاظ

  .وإلا فسدت الجلسات, أكثر ذكاء وفطنة

  :Voice of the groupصوت الجماعة  -ي

  .والمتحدث باسمهاقد تستخدم الجماعة العلاجية أحيانا فردا من أفرادها ليصبŢ صوتها   

  

  

                                                 
1 Amado, GILLES, Guittet ANDRE, op. cit, p91-92. 
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  :مدš المعالج -ز

هذا الأخير إن انخدع بذلك تعطلـت العمليـة   , حيث يقوم فرد من الجماعة بمجاملة المعالج  

   1.العلاجية

  :Interaction Analysis Recordingتسجيل تحليل التفاعل *

ووضع ذلك في رسـم بيـاني   , حيث يقوم المعالج بتسجيل تفاعلات الأفراد عبر الجلسات  

  2.أم التقهقر في العملية العلاجية, يوضŢ مدى التقدم

  :Interaction of therapeutic teamالتفاعل بين الفريق المعالج  *

نـافر العلاقـات النفسـية    أو تت, وإلى مدى تتجانس, ويقصد به مدى التواصل بين الفريق  

  .الاجتماعية لأن هذا يŎثر على الجماعة العلاجية ذاتها

  :Verbal Interactionالتفاعل اللفظي  -جـ

إنـه  . الـť ...,والأحاديـث , والحوار, والجمل, والعبارات, وهو التفاعل بالألفاظ والكلمات  

  3.والثقافة, واللسان, تفاعل باللżة

  :Non Verbal Interactionالتفاعل Żير اللفظي  -د

  :وهذا ما يوضحه المخطط التالي  

  التفاعل Żير اللفظي

  

  استجابات حركية وتفاعل                                          استجابات وجدانية

   لżة البدن                                                        صامتة        

  

              , الشرود , المشاهدة, التعجب                            ,لرأسنظرات العين وحركات ا

  الصمت, التخاطب الإشاري                      وباقي أعضاء الجسد , والفم, والأنف

  ..   الإنصات, الملاحظة, الجماعي                                            . إلى Żير ذلك

  4.تفاعل Żير اللفظيأنماط ال: 26شكل 

                                                 
 .230- 229ص , مرجع سابق, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .287ص, 1981، دار الفكر العربي، القاهرة، علم النفس الاجتماعي, فؤاد البهي السيد 2

3 Didier ANZIEU, La dynamique des groupes restreints, presses UNIV de France, Paris, 1976, p200. 
 .246ص, مرجع سابق , الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 4
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  :Therapeutic Factorsالعوامل العلاجية  هـ

   šأريفن يالوم"اقتر "Yalom, I.D ن هيōإحدى عشر عاملا في هذا الش:  

   :Ż :Instillation of hopeرس الأمل* 

فهذا يمنحهم الأمل , حين يلاحظ أفراد الجماعة أن آخرين مثلهم يعانون من المشكلات ذاتها  

  .أنهم ليسوا وحدهم فقط يعانون منها, كلةفي حل المش

  :Universality: العمومية* 

يرتبط هذا العامل بالعامل السابق حيث أن أفراد المجموعة العلاجية ممـن يعـانون مـن      

šوهي خبرات تتسم بالعمومية, المشكلات والاضطرابات ذاتها يضفي لديهم شعورا بالارتيا.  

  :Imparting of Information: نقل المعلومات * 

في أŻلب الأحوال تتوفر فرص نقل المعلومات وتبادلها في العلاجات النفسية عامة وفـي    

  .العلاج النفسي الجماعي على وجه الخصوص

  :Altruism): حب الżير(الإيثارية  * 

  .فتتلاشى الأنانية وتنمو الżيرية والإيثارية, حيث أن الجماعة تصبŢ خلية مساعدة وتدعيم  

  :جديد الصحيŢ لجماعة الأسرة الأوليةالت *

The corrective recapitulation of the primary family group  

  .فالتفاعل القائم في الجماعة العلاجية من شōنه إعادة تشكيل العلاقات بين الفرد وأسرته  

  :تطوير أساليب التعامل الاجتماعي *

Development of socialization techniques  

 Socialلأفراد في المجموعة العلاجية تتوفر لديهم فرص تعلم المهـارات الاجتماعيـة   فا  

skills ,والتوافق الاجتماعي, والتكيف, والتفاعل السوي, وآداب السلوك الاجتماعي.  

  :Imitative Behaviour: سلوك المحاكاة *

صة تقليد ومحاكاة سـلوك  فالجماعة العلاجية توفر للفرد فر, المحاكاة هنا بمثابة عملية تعلم  

  .وعلى المعالج أن يجعل هذا التقليد إيجابيا, فرد آخر
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  :Catharsis: التطهير الانفعالي *

, فكلما تمت عملية التطهير الانفعالي في جو مـن الثقـة  , وهو بمثابة تنظيف جرš ملوث  

šالمريض والجماعة كلها, والارتيا Ţ1.كلما كان ذلك في صال  

  :Existential Factors: ديةالعوامل الوجو* 

إلى ..,وليةŎوشعورƋ بالمس, ومفهومه عن ذاته, ووجودƋ, وتتلخص في مواجهة الفرد لواقعه  

  .Żير ذلك

  :Interpersonal Learning: التعلم بين الشخصي *

وتنظـيم علاقاتـه   , وتعيـد تـōطير مشـكلاته   , فالجماعة العلاجية تعيد تنظيم أفكار الفرد  

  .إحراز التżير الإيجابيومساعدته على , يل اتجاهاتهوتعد, باƕخرين

  :Cohesiveness): التحالف والترابط(التماسك  *

, الناتج عن الإحساس بالقبول والانتمـاء  Sense of groupnessوهو الإحساس بالتجمع   

    2.جماعة قوية ناجحة, عة المتماسكةوالجما

  :Group processes: عمليات الجماعة -و 

  :Pairing: اوجة أو الاقترانالمز*  

وتكوين صداقات في جو من التفـاŎل  , وهي عملية البحث عن رفيق في الجماعة العلاجية  

  .ووحدة الهدف, والأمل

  :Dependency): التبعية(الاعتمادية  *

وهي عملية تحدث عندما يصبŢ الأفراد في حالة اعتماد على الجماعة واحتيـاج مسـتمر     

  .إليها

  :Fight & Flight: فرالكر وال *

أو بتجنب , وهي عملية تحدث في حال كون الجماعة عدوانية بالتورط في صراعات جديدة  

  .أداء المهام العلاجية

 Therapeutic & Antitherapeutic )علاجيـة الالعلاجية وضـد  : (المعايير الجماعية *

Group Norms  
                                                 

 .254 -253ص, نفس المرجع السابق 1
 .256ص, نفس المرجع السابق 2
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أما المعايير ضـد  , لمعايير العلاجية السويةفالمعايير العلاجية هدفها امتثال أفراد الجماعة ل  

والعمـل  , وزيادة التوتر, وسفور المقاومة, الخضوع لقواعد العلاجالعلاجية تتمثل في رفض 

  .1على تفكك الجماعة وانهيارها

  :Reality Testing: اختبار الواقع *

, المدركات الخاطئةوتżيير , والوعي بالذات واƕخرين, ويقصد به التقويم المتعدد للواقع      

  .والتشوهات المعرفية

*  šالتحويل(الطر :(Transference:  

وهو ارتباط لاشعوري وإسقاط لاواعي لمشاعر واتجاهات وأحاسيس سابقة نحو شخص أو   

  .فكرة

  :Group pressure: ضżط الجماعة *

   2.ويقصد به مدى الضżط والتōثير المتبادل بين الفرد والجماعة  

  :Abreaction: مكبوتمعايشة ال *

وتحويلها إلى خطيـرة  , وهي عملية إخراج المادة المكبوتة على السطŢ الواعي الشعوري  

   3.الواقع

  :The group Ego: الذات الجماعية *

فالهدف , وذاته لابد أن تكون جزءا من ذات الجماعة, فقلق المريض جزء من قلق الجماعة  

  . عن التماسكوإن ذات الجماعة هي تعبير , تركوالعلاج مش, والمشكلة مشتركة, مشترك

  :Magical Exculpation: البراءة السحرية *

نـدم  والتخلص مـن مشـاعر ال  , ويقصد بها كيفية تبرئة مشاعر الذنب والإثم والخطيئة     

  .والتفاŎل بالمستقبل, والقهر

  :Theme building: بناء الموضع *

  .ات البناء المحددوهي عملية تعبر عن تماسك الجماعة ذ  

  

                                                 
 .289فؤاد بهي السيد، مرجع سابق، ص  1
 .264- 263ص, مرجع سابق, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 2
 .16- 15ص, بقامرجع س, صبري محمد  أحمد 3
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  :Social Comparison: الاجتماعيةالمقارنة  *

باسـتجابات اƕخـرين   , حيث يقوم أفراد المجموعة العلاجية بمقارنة سلوكياتهم الخاصـة   

  .فتتعدل ذات الفرد وسلوكه إلى الأفضل

  :Social Competition or Rivalry: التنافس الاجتماعي *

   1.ها أفراد المجموعة العلاجية على أداء المهام العلاجيةعلاجية يتنافس فيوهي عملية   

  :Assimilation: التمثل *

السلوكية السوية والاستفادة منها في الشـفاء داخـل   حيث يقوم الأفراد بامتصاص الأنماط   

  2.المجموعة العلاجية

  :Regression: النكوص *

  .ةويعني ارتداد الجماعة إلى مرحلة سابقة علاجية أو مرضي  

  :Projective Identification: الإسقاطيالتوحد  *

أو اتجـاƋ  , وهي عملية يقوم بها أحد أو بعض أفراد الجماعة اتجاƋ أحد أو بعضهم اƕخـر   

  .ويسقط عليه ما بداخله, حيث يتوحد الفرد مع المعالج, المعالج

  :Scapegoating: كبŭ الفداء * 

  3.حية والافتداء بهوهو أحد أفراد الجماعة الذي يمكن التض  

  :Therapeutic phenomena: الظواهر العلاجية -ي

  :Ż :Stucking of the groupرس الجماعة *

, أو الشفاء أو العلاج, وهي ظاهرة تعبر عن توقف الجماعة عند مرحلة معينة من المرض  

  .توقفا مŎقتا تماما, أو السلوك العام

  :Ambivalence: التناقض الوجداني *

  .والتضاد الوجداني, وثنائية الحس, ظاهرة تعبر عن ازدواجية المشاعروهي   

  :Resistance: المقاومة* 

                                                 
 .266- 265ص, بقامرجع س, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: لنفسي وتطبيقاته الجماعيةالعلاج ا, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
 .86- 80ص,  1984، دار الفرقان ، الأردن، الميسر في علم النفس الاجتماعي, أحمد بلقيس, توفيق مرعي 2
 .159ص, بق امرجع س, فينعبد المنعم الح 3
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, إعطاء نصـف الحقـائق  , تحوير التساŎلات, الإجابات المختصرة, من مظاهرها الهروب  

  .الť...,الإدعاء بعدم الفهم والمعرفة

  :Relapse: الارتكاس *

وبعد تعلم أنماط جديدة , الخاطئة بعد فترة انقطاع عنها ويعني العودة إلى الأنماط السلوكية  

  .للسلوك السوي

  :Storming: العصف *

مناقشات , معارضة ونقد, تتميز بالتفاعل السطحي بين أفراد الجماعةوهي ظاهرة علاجية   

  .إلى Żير ذلك, صمت, استجابات تجنب وانفعال, حادة

  :Experimental shocking: الصدام الخبري *

  .خبرات الفرد مع خبرات الجماعةويقصد بها اصطدام   

  :Cultural shocking: الصدام الثقافي *

  1.ويقصد بها اصطدام ثقافة الفرد بثقافة الجماعة

  :Conflict: الصراع *

كما أنه كامن , وعرض باثولوجي يكون واعي شعوري يدركه الفرد, فهو ظاهرة علاجية    

  2.الإنسانالأكثر فتكا براحة , ولاشعوري

  :Protecting by the group: الاحتماء بالجماعة *

وهي ظاهرة كثيرا ما تتواتر لدى بعض أفراد الجماعة الذين يستشـعرون ضـعفا فـي       

  .والوقاية والأمان, وأن الجماعة توفر لهم شعورا بالحماية, نفوسهم

  :Illness Occupation: مهنة المرض *

, باثولوجيا لدى بعض المرضى الذين يحتمون بمرضـهم وهي ظاهرة علاجية تعبر عن     

  .حيث يقوم الفرد بامتهان مهنة المريض دون أن يبدي أي رŻبة في التżير أو التعديل

  :Insight: الاستبصار *

, ووعيـه بصـراعاته  , وأعراضـه , والذي يعني إدراك المـريض لأسـباب مرضـه        

  .وطرائق حلها, ومشكلاته, ودوافعه, وميكانيزماته
                                                 

1 Jean, MAISONNEUVE, La dynamique des groupes, presses UNIV de France (PUF), Paris, 1976, p112. 
 .26ص, بق امرجع س, فخري الدباغ 2
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  :Transference of treatment's effect: انتقال أثر العلاج *

وتعني انتقال أثر تعلم مهارات معينة في جماعة علاجية ما إلى جماعة علاجية أخـرى       

  .يلتحق بها المريض نفسه

  :Hot volleyball: الكرة الطائرة الساخنة *

الحديث يبادر بكل سرعة بالنفي  في الجماعة حين يōتي عليه الدور فيحيث أن كل فرد      

طـائرة  ) وهي الحديث(فتظل الكرة الساخنة  .وإلقاء الكلمة بالالتفات إلى الشخص الذي يليه

فعلى المعالج هنا أن يتعامل مع الموقـف  , بين أفراد الجماعة دون أن يستفيد أحد بōي شيء

   1.لتتحقق الفائدة المرجوة لكل فرد في الجلسة

  :Therapeutic Spreads out: المتطايرالعلاجي  زالرزا *

فŐن هذا لا يعنـي  , مع واحد بعينه داخل الجماعة ايعني أنه إن كان التعامل في جلسة م     

رزاز متطاير علاجيا ينبعث من هـذا الفـرد   فثمة , أن بقية أفراد الجماعة لا يستفيدون شيئا

  .والمعالج إلى سائر أفراد الجماعة

  :Group Collapse: انهيار الجماعة *

وعلـى المعـالج   , وتنافر أعضائها, يرجع انهيار الجماعة إلى ضعف تماسكها النفسي      

  .حماية جماعته من ذلك

  :Harmless vr, Harmlessness of the group: نفع الجماعة مقابل ضررها *

, أن تضركما يمكن لها , يمكن لها أن تنفع, على المعالج أن يعي أن تفاعلات الجماعة      

  2.ويقلل من ضررها, وعليه أن يزيد من نفع الجماعة

  :Defence Mechanisms: الميكانيزمات الدفاعية -ز

  :Conscious Defence Mechanisms: الميكانيزمات الدفاعية الشعورية *

سـوية  , أو Żير ناضجة, ناضجة, أو سالبة, موجبة, أو جماعية, ويمكن أن تكون فردية     

  :يتضŢ من اƕتي أو شاذة كما

  

  

                                                 
1 Pagés, MAX, La vie affective des groupes, 2e ed, Dunord, paris, 1975, p132. 
2 Georges, LAPASSADE, Groupes organisations et instruction, 2e ed, Gauthier-villarded, paris, 1970, p219. 
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  الميكانيزمات الدفاعية الشعورية

  

  )ناضجة(موجبة                                )        Żير ناضجة(سالبة         

  ,الرضا بالواقع, التنافس البناء,                         المناورة, المراوŻة, التحايل, التحدي

  ,التحدي المعقول, القناعة                      ,    الهروب القصدي, السخرية, الكذب

  المناقشة , المواجهة, المثابرة                          ,التجـريŢ المتعمد, المجاملة الزائدة

  , إظهار المودة, الصريحة                         التهديد , النقد, الاستفزاز, المعارضة

  الť..,المبادرة, كسب الأصدقاء                           .ťال..,الخداع, اللامبالاة, الفيزيقي

  1الميكانيزمات الدفاعية الشعورية: 27شكل 

  :Unconscious Defence Mechanisms: الميكانيزمات الدفاعية اللاشعورية * 

وهي في أŻلبهـا تكـون Żيـر    , أو جماعية, وهي أيضا يمكن أن تظهر في صورة فردية  

أما الميكانيزمات , مع وجود بعض الميكانيزمات ذات الصيżة الإيجابية, ذةشا, سالبة, ناضجة

  :Żير الناضجة فهي

  .Regessionالنكوص  –                    .Repressionالكبت  -

  Reactionالعكسيالتكوين  –                         .Denialالإنكار  -

    Projection.                                  Formationالإسقاط  -

 .Passivityالسلبية  –              .Rationalisationالتبرير  -

 .Conversionالتحويل  –                 .Identificationالتوحد  -

 .Displacement-removalالإزاحة  –            .Intellectualisationالعقلنة  -

 . Withdrawalبالانسحا –                  .Aggressionالعدوان  -

 .Introjectionsالامتصاص  –.                   Acting outالتجسيد  -

 .Capitalisationالاحتماء بالمرض  –.                    Forgettingالنسيان  -

 .Apathyالتبلد  –.                    Isolationالانعزالية  -
 . Retroflexionناء التقهقريالانح –                       .Fixationالتثبيت  -
-  Ƌالسلوك الجاذب للانتباAttention-getting Behaviour. 

                                                 
 .282ص, ابق مرجع س, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
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 .Overcompensationالتعويض الزائد   -

 .Over-idealizationالتعظيم والمثالية المفرطة  -

 .Inversionالقلب  –.                  Symbolizationالترميز  -

 .Autismعدم الواقعية في التفكير  –   .                Generalizationالتعميم  -

 Self-Derecationالتحول ضد الذات  –                 .   Nomadismالترحل  -

turning against the self                                                                

  .Splittingشقاق التجزئة والان –.                  Dissociationالانفصال  -    

  .Distortionالتشويه  –.                         Undoingالإلżاء  -    

  .Blocking الانżلاق –.                    Substitutionالإبدال  -    

  Extreme Fantasy.1الخيال المفرط  -                                                  

  :لصيżة الإيجابية الناضجة مثلوالميكانيزمات ذات ا

  .الSublimation...ťالإعلاء أو التسامي   

  :وفي كل الأحوال على المعالج التعرف إلى  

  الخريطة الدفاعية

  

  الخريطة الدفاعية الفردية                                         الخريطة الدفاعية الجماعية

Group Defensive Map                                       Individual Defensive Map 
  ويقصد بها إستراتيجيات دفاع                                    ويقصد بها إستراتيجيات 

  وحل                                 دفاع الجماعة عن نفسها , الفرد عن نفسه ضد القلق

  .وحل الصراع, ضد القلق                      .                                 الصراع

  2.الخريطة الدفاعية: 28شكل 

  

  

  
                                                 

  .284-283ص, نفس المرجع السابق 1
  .285ص, نفس المرجع السابق 2
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  :أساليب العلاج النفسي الجماعي -8

  :العلاج الموجه بالمحاضرة والمناقشة -أ

لقد أجريت عدة دراسات تجريبية في إطار علم الـنفس الاجتمـاعي حـول تـōثير         

ومن أمثلتها تجـارب  , لى تعديل الاتجاهاتالمحاضرات والمناقشات الجماعية والقرارات ع

). 1948( Coch &Frenchوتجـارب كـوŭ وفـرنŭ    , )Lewin" )1947"ليفين كيرت 

  :وخلاصة هذƋ الدراسات

حيث أن , هي أن المناقشة والقرار الجماعي يŎديان إلى تعديل الاتجاهات بدرجة أفضل      

ار جماعي أكثر صدقا واتزانا مـن  المناقشة الجماعية بين أعضاء الجماعة يتمحص عنها قر

وهـي  , في دقة وكفاية الحكم على إدراك أعضاء الجماعةوهي تŎثر , تقدير ورأي فرد واحد

) 1970" (صفاء الأعسر"وقد درست . أيضا تŎثر على دقة أحكامهم في تقدير أحكام اƕخرين

, القلـق في تخفـيض مسـتوى    -كشكل من أشكال العلاج الجماعي-دور المناقشة الجماعية

وفـي  , وتقرر الباحثة أن الفرد في الموقف العلاجي الجماعي ينشط انفعاليا وعقليا واجتماعيا

موقف المناقشة الجماعية ينشط التفريź أو التعبير عن المشكلات وبالتـالي نمـو الشـعور    

  1.وإدراك كل فرد للتشابه بينه وبين اƕخرينبالانتماء 

  :لاجية نلاحظ ما يليومن حيث كيفية إدارة الجلسات الع  

ويجعلـون مـن   , يعتمد بعض المعالجين على تōثيرهم الشخصي علـى مرضـاهم   -

  .محاضراتهم وتوجيهاتهم مركز الثقل في أسلوب العلاج

يعتمد البعض اƕخر من المعالجين على أعضاء الجماعة أنفسهم فـي إلقـاء أŻلـب     -

 .جانب المعالج مع أقل تدخل ممكن من, وتبادل اƕراء والمناقشات, الأحاديث

يفضل بعض المعالجين دعوة المرضى الذين تم شفاŎهم إلى إلقاء الأحاديـث علـى    -

 2.يقصون فيها خبراتهم أثناء المرض وخلال تقدمهم نحو العلاج, المرضى الحاليين

  :ومن حيث مادة المحاضرات والمناقشات نلاحظ أنها تدور حول الموضوعات التالية

  .فسيالصحة النفسية والمرض الن -

 .أسباب الأمراض النفسية -
                                                 

 .320-319ص, مرجع سابق, ميخائيل إبراهيم أسعد 1
 .320ص, قنفس المرجع الساب 2
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 .أعراض الأمراض النفسية -

 .العلاقة المتبادلة بين الجسم والعقل -

 .تōثير حالة الفرد الانفعالية على أعراضه الجسمية -

 .عمل الجهاز العصبي وبعض مبادő التشريŢ ووظائف الأعضاء -

 .مżزى الأحلام -

 .العلاج النفسي والدين -

ويراعي في تركيبها أن تجمع عناصـرها  , معالجيطرحها ال" حالة افتراضية"مناقشة  -

 .بين الصفات الżالية لأفراد الجماعة العلاجية

 .قشة حالة أحد الأعضاء دون ذكر اسمهمنا -

 .مناقشة رأي متطرف لأحد أعضاء الجماعة -

مناقشة الأفكار الخاطئة والخرافية التي قد تلاحظ عند واحد أو أكثر مـن أعضـاء    -

 .الجماعة

 1.فسير مشكلات التوافق وسلوك أفراد الجماعةمناقشة وشرš وت -

سلسـلة مـن   , بصورة رسمية أو Żيـر رسـمية  , وفي هذا الأسلوب قد يقدم المعالج  

فقد يستخدم الحكايات والنـوادر والقصـص الفكاهيـة أو    , المحاضرات الطويلة أو القصيرة

ى فـي المجموعـة أو   أو تاريť حياة المرض, أو يōخذ موقفا من مواقف الحياة العادية, الجادة

أو أي مادة نفسية أو اجتماعية , أو يتناول أحداثا في المنظر الاجتماعي, Żيرهم من المرضى

وتعرض بōي طريقة بحيث تسـتولي علـى اهتمـام    , أو إكلينيكية أو مادة تاريخية أو أدبية

ء أو يسـمŢ بـŐجرا  , وقد ينتظر حتى ينتهي من عرض كلمته كلها ثم يبدأ المناقشة, المريض

وقد يستعمل الوسائل السمعية والبصـرية المعينـة   , المناقشة في أثناء سرد أجزاء من كلمته

audio-visual aids       كالشرائط والسينما والصـور الكرتونيـة والتسـجيلات الصـوتية

   2.وŻير ذلك مما يفيد في عملية العلاج, واللوحات والرسوم

القصة كثيرا بقدر ما يهم الـديناميات النفسـية   وتجدر الإشارة إلى أنه لا يهم اختيار         

بد أن يلـم المعـالج بطـرق    لا ولإتقان عملية العرض والمناقشة , في المرضى هاالتي تثير
                                                 

 .321-320ص, نفس المرجع السابق 1
 .226ص, بقامرجع س, العلاج النفسي: عبد الرحمن عيسوي 2
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والأفضل تخصيص الجزء الأكبر من الوقت للمناقشة , وبالمبادő التربوية, التدريس المختلفة

ولكن المعـالج  , الزمن المحدد والاكتفاء بعرض الموضوع المراد مناقشته في أقل من نصف

ينبżي أن يكون ملما إلماما تاما بموضوع الحديث والأفضل أيضا أن تترك الحرية للمرضى 

وليس من الضـروري  , من الموضوعاتوŻيرƋ , لتوجيه الأسئلة التي تدور حول الموضوع

 ـ. قصريا على محتوى المحاضرة فقط Őن وإذا كان الهدف من المحاضرة إعطاء المعلومات ف

أما إذا كان الهدف استشارة المرضى والحصـول علـى   , التركيز يكون على حديث المعالج

أن نقول إن ستطيع ولا ن, تعبيراتهم عن انفعالاتهم فŐن التركيز ينبżي أن يكون على المناقشة

والوضع المثالي أن , المناقشة أفضل من المحاضرة إلا إذا عرفنا الهدف من الجلسة العلاجية

وأن تلقى بطريقـة  , محاضرة معدة إعدادا جيدا ومنظمة تنظيما يجذب انتباƋ المرضىتكون ال

وأن تخلعهـم  , كما ينبżي أن تكون المناقشة أيضا مشجعة ومثيرة لاهتمامات المرضى, حسنة

  .وأن تشركهم إشراكا فعليا في نشاط الجماعة, من عولتهم وسلبيتهم

والجلسة العلاجية الجماعية ما , التفاعل اللفظي تعد بمثابة قلب Discussionفالمناقشة       

الشكل التـالي  ) Renton. M )1980" رينتون"ويعرض . هي إلا شكل أو آخر من المناقشة

  :ليصور فيه العمليات الأساسية في المناقشة

  

  

  

  

  

  

  .1العمليات المتعلقة بالمناقشة: 29شكل 

)Renton, 1980(  

    

  

                                                 
 .227ص, نفس المرجع السابق 1

  
  

  تدعيم                           إثارة   
  
  
  
  

                 
 ضبط                     

  
إستماع 
 وملاحظة
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الأساسية في المناقشة رŻم كثرتها وتنوعها يمكن حصرها  وعلى ذلك يتضŢ لنا أن العمليات

  :في

  .Stimulationالإثارة  -

 .Observationالملاحظة  -

 .Listeningالإستماع  -

 .Supportالتدعيم  -

  Control.1الضبط  -

  :وعلى المعالج مراعاة المبادő اƕتية في المناقشة  

  .ا وحدƋوألا يدع أحدا يستōثر به, ألا يستōثر المعالج بالمناقشة -

 .أن يحاول المعالج توظيف المناقشة لهذƋ الجلسة -

 .أن يطور المعالج المناقشة ويسير بها قدما لƘمام تقدما ملحوظا -

 .أن يحافظ المعالج على المسار الطبيعي والعلاجي للمناقشة -

 .أن يوفر المعالج فرصا متكافئة لجميع أفراد الجماعة للمناقشة -

 .محاور جيدة وصحية وبناءة وŻير عقيمة أن يقود المعالج المناقشة إلى -

 2.ألا ينهي المعالج المناقشة إلا بعد أن يتōكد من شعور كل الجماعة بالرضا والقناعة -

ولقد استخدمت هذƋ الطريقة منذ أمد بعيد مع , ومن أمثلة المحاضرات الكلمات القصيرة     

  ).PRATT )1906بواسطة برات  Tubercular patients  مرضى السل

وكان يشار إلـى ذلـك بعيـادات    , Żير العضويينكما استخدمها ŻيرƋ مع المرضى         

, مريضـا  40-15وكان حجم الجماعة يتراوš ما بين , Thought-controlالضبط الفكري 

وطـرق  , وكان المعالج يقرأ جزءا من شرائط الأعراض التي أدلى بها المرضى والمشـاكل 

وبعد استرخاء الجماعة يعطـي المعـالج كلمـة    , مشاكلتخلص المرضى القدامى من هذƋ ال

قصيرة حول بعض المشاكل الانفعالية ويتبع ذلك مناقشات Żير رسمية مع المرضى بعضهم 

وكان المريض الجديد يعطي لمريض قديم شرحا حـول  , البعض مع قائد الجماعة أو المعالج

                                                 
 .237- 236ص, بق امرجع س, الأسس والديناميات والتصنيف والمشكلات: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
  23ص, ابقنفس المرجع الس 2
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وكـان  , Hypertensionط كذلك استخدمت مع مرضى التوتر المفر. دور العيادة وفوائدها

وبعض هذƋ الكلمات كان يدور حـول  . الحديث يتناول موضوع الوجبات الżذائية الصحيحة

ويعقب كل كلمة , دقيقة حول هذا الموضوع 20حيث يتحدث المعالج لمدة , التكيف الانفعالي

كذلك استخدم العلاج الموجه بالمحاضـرة والمناقشـة مـع    , مناقشة حرة لمشاكل المرضى

وكانت تدور حول طبيعة التفكير وعلاقته بالنشـاط   peptic ulcerالهضمية ى القرحة مرض

كمـا   .ذلكلمواقف الحياة العادية وما أشبه   الاستجابةوطرق , وطبيعة الانفعالات, الجسمي

نصحوا بعـدم   و. وكيف يدخرون الجهد, كان المرضى يتدربون على كيفية التحكم في القلق

ى أداء الصلاة ويدعون اĺ و كانوا يشجعون عل. مع أصدقائهمرهم أو مناقشة مشاكلهم مع أس

   1.وأن يستقلواأن يتحسنوا 

وفي إحدى المستشفيات ألقى معالج مجموعة من المحاضرات في مرضى الفصام حول       

  .الفرويدية نظرالوالنمو النفسجسمي من وجهة , الأمراض النفسية

وعن عقـدة  , ومحاضرات عن الليبيدو, هذا الخوفوكبت , وعرض الخوف من الموت      

, والهلاوس وما إلى ذلك, والهذيان, والشعور بالنقص, والجنسية المثلية, وحب الذات, أوديب

واستخدم معالج آخر سلسلة . وكان يتبع ذلك قراءة مختارات من فرويد ومن Żير الفرويديين

تبعا وجهة نظر كـارل يـونج   من المحاضرات لإعادة تعليم مجموعة من مرضى الفصام م

ولا مانع بالطبع من استخدام أنماط أخرى . لمدة سبعة شهوربمعدل محاضرة واحدة أسبوعيا 

العلاج عن طريق العمل أو العـلاج الطبيعـي أو   ك, من العلاج إلى جانب العلاج الجماعي

  .العلاج الفردي

الفلسـفة والتكيـف   و, وفي مستشفيات أخرى دارت المحاضرات حول مشاكل الـدين        

كذلك كان هناك أŻـاني  , والżرائز, والعادات والتقاليد, للحياة داخل المستشفى والنمو الجنسي

ويحفظون عن ظهر قلب بعض الشعارات التي تŎكد إيمـانهم أن  , جماعية يمارسها المرضى

تعاون مع وإيمانهم بال, وعدم الشعور بالعار من المرض العقلي, العقل السليم في الجسم السليم

    2.وآمالهم في المستقبل, الطبيب

                                                 
 .227ص , بقامرجع س, العلاج النفسي: عبد الرحمن عيسوي 1
 .228ص, نفس المرجع السابق 2
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    ŭولقد استخدم مارMarch  طريقة مماثلة لا للمرضى وحسب وإنما للعاملين  1933منذ

وتناولت المحاضـرات إلـى   , بالمستشفى والأقارب والمعلمين وŻيرهم من أعضاء المجتمع

  .الحياة اليومية وŻير ذلك من مظاهر, الفن والأدب والموسيقىجانب الأمراض النفسية 

 Mental hygieneوهناك معالجون آخرون تجنبوا الحديث عـن الصـحة العقليـة          

واهتموا بالتكيف الشخصي ومواقف الحياة الواقعية وذلك حتى يبعدوا المرضى عن ذواتهـم  

      1.اهتمامات في الحياة الاجتماعية الواقعيةوتنمية 

الـدوافع  "منهجا فرويديا فōعطى محاضرات عن ) Wender )1940ولقد انتهج وندر       

والكبـت  " الخبرات المبكـرة المŎلمـة  "و" الأحلام"و" اللاشعور"الشعور و"و" البدائية الفطرية

وكان المرضى يتحدثون بحرية عن حـبهم وكـرههم   , Reaction Formationوالعكسية 

كما أن , على مريض واحد المناقشة وقال أنه لا ينبżي تركيز. وخبراتهم الجنسية وانحرافاتهم

وأن المناقشات النظريـة يلجـō   , الإثارة Żير المباشرة للمجموعة أفضل من الإثارة المباشرة

ولقد أكدت إحدى نشرات القـوات المسـلحة   , إليها عندما يصطدم المعالج بمقاومة المرضى

امه فـي  أن الخبرة بالعلاج الجماعي ونجاحه يبرران اسـتخد  1944الأمريكية الصادرة عام 

ŭطريقة المحاضرة مع طريقـة المناقشـة أفضـل مـن     كما أكدت النشرة أن اندماج . الجي

, استخدام إحداهما دون الأخرى ومما تناولته المحاضرات شرš الجهاز العصـبي ووظائفـه  

, ودور اللاشـعور , والحاجة لقبول بعض الأعـراض , وشرš الأعراض في ضوء الاشتراط

وبقـاء ذكريـات   , Sense of dutyواجب بالها مع الشعور والمحافظة على الحياة وصراع

وبالنسبة للمرضى الذين كـان لهـم تـاريť    , ونمو اƕليات المضادة للقلق, الخبرات المŎلمة

, كان التركيز حول التاريť المبكر للفـرد والعوامـل الدافعيـة   , مرضي سابق على الحرب

وشـرš  , مقابلة المواقف الضاŻطة والطبيعة التكرارية لƘعراض والطرق Żير الواقعية في

    2.وخاصة التي توجد في العصاب, طبيعة العمليات واƕليات العقلية

  

  

  

                                                 
 .229ص, نفس المرجع السابق 1
 .131-130ص, بق امرجع س, فيصل محمد خير الزراد 2
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  :ويمكن تقسيم المناقشة والمحاضرة إلى ثلاثة أجزاء وهي كاƕتي    

وطـرق  , كالحياة في عنابر العـلاج , توجيه المرضى نحو أوضاعهم العقلية وبيئاتهم -

بعض المخاوف التي تدور حـول طبيعـة أمراضـهم     علاج المرض العقلي وإزالة

  .ودوامها ورجوعها لعوامل Żير وراثية

ونمو الطفولـة المبكـرة   , نمو الشخصية مع التōكيد الخاص على العوامل الاجتماعية -

 .وأثر المنزل والمدرسة ومشاكل المراهقة والرشد

نين التـي تـŎمن   وشرš القوا, ويتضمن ذلك تنمية الشعور بالأمان, الإعداد للمستقبل -

ووسائل العـلاج العقلـي   , وتوضيŢ فرص التعليم أو العمل المتاحة, حياة المرضى

مشاكل المرضـى  كما يقوم , المتوفرة في بيئاتهم المحلية بعد الخروج من المستشفى

وعرض بدائل مختلفة للحلول كما تناقŭ الخطط التي وضعها المرضى الذين خرجوا 

يفكـر فـي   وكان كل مريض يشجع بـōن    1.الخارجية من المستشفى لمقابلة الحياة

وأن يضع حالته في موضع معين من , خبراته الذاتية أثناء الاستماع إلى المحاضرات

وكان الهدف من مثل هذا البرنامج . هذƋ المحاضرات أو في المرحلة التي تشبه حالته

مطالـب  تعليم المريض أسلوبا من أساليب الحياة يشـبع حاجاتـه ويتماشـى مـع ال    

أن تعلـيم  ) Klapman )1946ويعتقـد كلابمـان   .2الاجتماعية والمادية والواقعيـة 

ولذلك وضع برنامجا , Miseducativeمرضى الأمراض العقلية كان تعليما خاطئا 

وكانت كل محاضرة تتبع . محاضرة 24إعادة تعليم مرضاƋ الصحة العقلية مكونا من 

 :عات اƕتيةوتناولت هذƋ المحاضرات الموضو, بمناقشة

والتعبير عنها وخاصة مشاعرهم نحو الإقامة , أهداف العلاج وإثارة مشاعر المرضى -

 .في المŎسسة العلاجية

 .طبيعة الأمراض العقلية -

 .طبيعة المجتمع -

 .الشعور بالعار المتصل بالمرض العقلي -

 .مصادر وأصول اتجاهاتنا نحو الأمراض العقلية -
                                                 

 .229ص , بق امرجع س, العلاج النفسي: عبد الرحمن عيسوي 1
  . 230ص, نفس المرجع السابق 2
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 .رةالأمراض العقلية في الأزمنة الżاب -

 .العقل والدوافع -

اƕليات العقلية وتشمل الكبت والإعلاء والتسامي والتبريـر والتعـويض والترميـز     -

Syntoliyotion والإزاحة والإسقاط. 

 .الضمير أو الذات العليا -

 .التفكير والتخيل -

 .النمو العقلي والشخصي -

 .علياالدنيا والأنا الوخاصة الصراع بين الأنا , الأمزجة والصراعات والدوافع -

 .مشاعر الخوف والنقص والانطواء والانبساط -

 .الدافع الاجتماعي أو النزعة الاجتماعية في الفرد -

 1.النرجسية أو عبادة الذات -

وضمن هذƋ الموضوعات كتابه الذي كان يكلف كل مريض بقراءة جزء منـه قـراءة        

المعـالج الأمـور    وفي أثناء ذلك يوضـŢ . ويعلق عليه إذا أراد, وتفسيرƋ وتلخيصه, جهرية

وإلى جانب النشاط داخل المحاضرة كان يعـين لهـم واجبـات    , الżامضة ويشجع المريض

سـير  كما كان يكلف المرضى بكتابـة  , منزلية يقرŎونها من الكتاب وŻير ذلك من الندوات

ويرى أن في استخدام الكتـاب  , أو تاريť حياة أحدهم تقرأ سرا دون أن يعرف اسمه, حياتهم

  :اƕتيةالمزايا 

  .يوفر مادة منطقية ومنسقة ومنظمة ومتتابعة تثير تداعي المرضى وتراود أفكارهم -

 .يصبŢ المرضى مشاركين إيجابيين بدلا من الاستماع السلبي -

والتي تتضـمن   Forensic killيقدم الكتاب مادة لا تعتمد على قدرة المعالج الجدلية  -

 .استمرارية العلاج ومجراƋ إذا ما تżير المعالج

توفر نوع من التقنين للعلاج الجماعي يمكن على أساس منه عقـد المقارنـات بـين     -

 .جماعتين أو أكثر

 .للكلمة المكتوبة المطبوعة سلطة أو لها سلطة إضافية -
                                                 

 .129ص, بقامرجع س, خير الزرادفيصل محمد  1
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    1.تعالج مشاكل المرضى الصامتين -

  :Semantic Analysis: تحليل معاني الكلمات -ب

فـبعض  , ل النفسي في جلسات العلاج الجمـاعي يستخدم تحليل المعاني بدلا من التحلي     

اللżة يقررون أن بعض الأنماط الانفعالية والسلوكية متصلة بōنماط من التفكير علماء معاني 

ولذلك فŐن أصحاب الصعوبات الانفعالية والسلوكية يمكن مسـاعدتهم  . ومن الاتصال اللżوي

راد أو الجماعات على اسـتخدام  ولذلك يدرب الأف. عن طريق تحليل المعاني والتدريب عليه

فـي الحيـاة اليوميـة    , وطبيعة اللżةاللżة بطريقة أكثر صدقا عن طريق تبصيرهم بوظيفة 

   2.وتōثيرها على مشاعرهم وتفكيرهم وسلوكهم

  :وتشمل المحاضرات والمناقشات والتدريبات في هذا الصدد النواحي اƕتية  

  .معارف والأحداث ووحدتهافللżة وظائف هي توصيل ال, استخدامات اللżة -

 .نقل وتوصيل المشاعر والانفعالات والعواطف والاتجاهات -

 .إشباع رŻبات الفرد في أحلام اليقظة وشطحات الخيال -

ومعاني لـيس لهـا   , فهناك كلمات ليس لها معاني, كما يشمل التدريب معاني الكلمات       

لها  وجدالتي لا ي )الأفكار(أو معاني  ,فهناك كلمات ليس لها ما تشير إليه في الخارج. كلمات

وبالمثل هناك معنـى  , معنى أو إسنادمن  وكذلك فŐن هناك كلمات لها أكثر, كلمات في اللżة

  .من كلمة متصلة به واحد يعنيه له أكثر

إلى شيء أو حدث فـي عـالم الموضـوعات أي معناهـا     إن معنى الكلمة قد يشير        

وواضŢ أيضـا  ) أي معناها الداخلي( باطاتها الخاصة أو الفريدةبينما أيضا لها ارت, الوجودي

 .أن معنى اللفظة المعينة يتوقف على المضمون الذي يحتويها أو المجال الذي تسـتخدم فيـه  

يجب أن نميز بين الأشياء . ويشمل ذلك من الذي يستخدمها وكيف ومتى ولماذا وأين تستخدم

  .وأن نتبين الطبيعة الرمزية والإشارية للżةنضعها أو العناوين التي ) اللافتات(والأسماء 

إن اللżـة  , ويتضمن التدريب كذلك معرفة تōثير اللżة على السلوك وعلى الانفعـالات        

فŐن اللżة التي يسـتخدمها الفـرد لوصـف    . تشكل أو تكون عقولنا ولذلك فهي تحدد سلوكنا

ولذلك على المـريض أن  , منهاوتطيل أعراضه المرضية وصعوباته ومشاعرƋ ربما تكثف 

                                                 
  .129ص, نفس المرجع السابق1 
 .232ص, بقامرجع س, العلاج النفسي: عبد الرحمن عيسوي 2
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ويعطـي هـذا   . يتعلم كيف يستخدم اللżة بدقة أكثر بحيث لا يتجاوز حدود المعنـى المـراد  

ويحتوي التدريب على بيان الفـرق بـين   . للمريض قدرة على التحكم في انفعالاته وسلوكه

والدالة علـى   والدالة على الاحتمالات, والدالة على الاستنتاجات, العبارات الدالة على حقائق

بالصداع أن مخـه مصـاب   فالمريض مثلا قد يستنتج من مجرد الشعور . مجرد الملاحظات

   1.بالورم

ولذلك يتـدرب  , تدريب المرضى على الوعي والإدراك على حواسناويشمل البرنامج        

وأن يشـمه  , فيطلب من المريض التقاط شيء مـا , المرضى على الفهم الżير لżوي للحقيقة

وأن يركز على الإحساسات الصادرة منـه دون أن  , إليه من زوايا متعددةوينظر , ر بهويشع

أي التدريب على الإحساس بدون اسـتخدام الألفـاظ لوصـف وبلـورة     . فيه بالألفاظ "يفكر"

أو ناشفا أو ثقـيلا  , أسوداأو وفي الوقت الذي يبدأ المريض بالقول مثلا هذا كتابا , الإحساس

إن الهدف هو معرفة إلى متى يستطيع الفرد أن يسـتجيب  . التقطه فورا الذيعليه أن يسقط 

وأن يōخذ في , وهناك طريقة أخرى مŎداها أن يżلق الفرد عينيه. على المستوى الżير لفظي

ويرى , أو أن يتذوق شيئا ما, أو أن يستمع إلى الموسيقى, الأشياء الموجودة في الżرفةلمس 

أيضا ويتضمن التدريب اللżوي , مع هذƋ الخبرات بلا ألفاظ" ŭيعي"إلى متى يستطيع الفرد أن 

فيمكن الحصول على مسـتويات   Abstraction and Classificationالتجريد والتصنيف 

  .مختلفة من التجريد من نفس موضوع الحس الواحد

إن الخواص الفردية أو النوعية لشيء ما تهمل عندما نتعامل معه في ضوء التجريدات أو    

  .لتصنيفات أو الفئات أو العضوية في فئات معينةا

  .أو خلال عمليات إعادة تجسيد المجردات, ائق قد تزيف خلال عمليات التجريدإن الحق    

يتدرب الفرد على التركيز على موضوع ما حتى يتحكم في عملية التجريد عن طريـق       

    2.المستخدمة في أي محادثة وأن يكون مدركا لمستويات التجريد, ووظيفتهافهم طبيعتها 

ولـيس المنطـق   , يتعلم المنطق من الموضوعات التي يتم التدريب على اسـتخدامها       

الصوري الأرسطي والاستدلال الرمزي وإنما منطق للتعامل مع مواقف مشخصة في الحياة 

يدل علـى  كما , إن القضايا اليومية لا ينبżي أن تخضع لمنطق إما صادقة أو كاذبة. اليومية

                                                 
 .233ص, نفس المرجع السابق 1
 .234ص, نفس المرجع السابق 2

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 العلاج النفسي الجماعي                                                                                                      الفصل الخامس 
  

 

, فهناك منطق متعدد القيم أو متعدد الأسـس . ذلك مبدأ الثالث المرفوع في المنطق الأرسطي

فعن طريـق   Time-bindingومن بين ما يتضمنه البرنامج ما يعرف باسم الربط الزمني 

  .اسخدام الرموز والعمليات الرمزية تنتقل المعارف المتراكمة من الماضي من جيل إلى آخر

لأنه امتص , فكل منا لا يعيŭ حاضرƋ فقط بل يعيŭ ماضيه وحاضرƋ ومستقبله وعلى كل  

في الماضي وفي الحاضر والتحليل المعنوي يتضـمن  , مجتمعهالمجردات والرموز من ثقافة 

تعليم الفرد كيفية وضع الرمز أو القيمة أو الخبرة في زمنها المناسب حتى يستجيب لها اƕن 

 Ƌوتساعد Ţفي اتخاذ قراراتهعلى الوجه الصحي.  

منهجا قريبا من منهج تحليل المعاني أطلق عليه اسم الشـفاء   Low" لو"ولقد استخدم        

recovery ,  ة لا تسبب الاضـطراب أوżوتبعا لهذا المنهج لابد أن يتعلم المريض استخدام ل

تخدم لżة يجب أن يس. لأن اللżة من الممكن أن تخلق التوتر وتعزز الأعراض الدائمة, الخلط

إن توقـع التعـب أو عـدم    . جديدة تناسب الإحساسات الحقيقية وملاحظات المريض الفعلية

وأننا فعـلا لا  , إن الخوف العصبي هو خوف من عدم الراحة. هو الذي يسبب القلقالراحة 

ولذلك كان يستهدف تـدريب إدارة المـريض   , نخاف من شيء إلا من مشاعرنا وإحساساتنا

Will-training حمل المتاعب لتdiscomforts لب على خوف المريض من الخوفżوللت ,

وحيث أن الألم وعدم الراحة ملازمان للحياة الحديثـة ولا تسـتطيع الاختراعـات الحديثـة     

  .التخلص منهما لذلك على الإنسان أن يتعلم كيف يتعايŭ وإياهما

مستشفيات العقلية مـن  لتدريب الإدارة تتكون من عدد من خريجي ال" لو"وكانت جماعة      

ولكنهم يتبعون التعليمات التي , ويلتقون في منزل أحدهم بدون وجود المعالج, مرضى الذهان

وقد يقرŎون من هذا الكتيب أو يسمعون تعليمات المعالج مـن  , وضعها هو في كتيب صżير

   1.جهاز تسجيل

ولقـد  . اجتماعي وديوتقدم لهم المشروبات في جو , وللجماعة قائد متعاطف ومتفاهم      

  2.قيل بحق إن اللżة لا تستخدم فقط للتعبير عن الأفكار وإنما أيضا تستخدم لإخفاء الأفكار

  

  

                                                 
 .235ص, نفس المرجع السابق 1
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  :العلاج عن طريق التدريب على التفكير واتخاذ القرارات -جـ

هناك بعض المعالجين الذين يستهدفون تدريب المريض على التفكير في حل المشكلات       

problem-solving , واتخاذ القراراتdecision-making والاشتراك , والتفكير الإنتاجي

وسـلوكه علـى   , وحديثه, مع الاهتمام بŐدراك المريض, الإيجابي في خلق القيم الاجتماعية

أساس من القرارات التي اتخذها هو بنفسه وعلى أساس من التżذية الرجعية التـي يحصـل   

حيـث لابـد أن   , حد محكات السواء في مجتمعنـا ويتفق هذا مع أ. عليها مكن جراء سلوكه

وأن يشترك في اتخاذ وتنفيذ , وعن سلوكه, من المسئولية عن نفسهيتحمل الفرد السوي قدرا 

  .القرارات

ولذلك يركز الاهتمام في هذا النوع من العلاج على خبرات المريض المشخصة فـي        

هـي   م القلائـل الماضـية  ومـا   المستشفى وخارجها وعلى سبيل المثال كيف قضى الأيـا 

وكيـف كانـت خططـه    , وكيف شعر إزاء كل هـذا , والصعوبات التي قابلتهالانتصارات 

أو , سويا في خبراتهم ومشاكلهم وفي وضع خطط للتعامل معهاويشترك الأعضاء . وتوقعاته

المريض خطة ما كـان  وإذا نفذ . وأن يفكروا في الاحتمالات المتوقعة, يضعوا خططا بديلة

وهنا تقارن الجماعة بين ما توقعوƋ وبين ما تـم  , عليه أن يقرر للجماعة ماذا حدث بعد ذلك

  .كما يقارنون بين توقعات المرضى المختلفين وتقويمهم للموقف ونتائجه, فعلا

فكان يسمŢ لهم باللقاء . ولم تكن الجماعة تناقŭ الخطط وحسب وإنما تساعد في تنفيذها      

ويـذهبون إلـى   , معـا ويبحثون عن وظائف , تركون في فصول دراسيةويش, خارج العيادة

السينما أو حفلات الرقص وŻير ذلك من الأنشطة الاجتماعية وفي هذƋ الطريقة أيضا يشترك 

   1.المرضى في حل مشاكل في مواقف مشخصة محددة

 ـ, وتقويمه للناس ولƘشياء ولƘحداث, ومفهومه, ويتم مناقشة إدراك المريض      تهدف وتس

وفي اتخاذ قراراته وتشجعه الطريقة على أن يعالج هو , تعريفه بالعوامل التي تŎثر في حياته

  .المواقف بدلا من أن يظل ألعوبة في يدها تحركه وتشكله كما تشاء

ولكن هذا المنهج لا يعني أن كل المرضى يمكن أن يستفيدوا منه قبل تحسين حـالاتهم       

حقيقة وجوب تżيير الظروف البيئيـة  كما أنه لا يلżي , أو الفرديبالخضوع للعلاج التحليلي 

                                                 
 .236ص, نفس المرجع السابق 1
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وإنما الذي ينبżي أن نŎكدƋ هنا أنه كما توجد الحاجـة إلـى التżييـرات    , المحيطة بالمريض

التżييـرات الخارجيـة   , )inner-cuter(الداخلية هناك حاجة إلى حدوث تżييرات خارجية 

أي معالجة , لعلاج الجماعي على المستوى الواسعتحتاج إلى العلاج الاجتماعي للمجتمع أو ا

ولذلك ينبżي على من يمارس هذا النـوع مـن   , المثيرات التي تسقط على حواس المريض

مع معرفة المفـاهيم  , العلاج الإلمام بالنظام الاجتماعي المعين الذي يعيŭ في كنفه المريض

دم هذا المنهج أي اتخاذ القرارات وقد يستخ. الخاصة بالعلاقات الإنسانية وديناميات الجماعة

بالنسبة للسلوك فŐن إجراء العلاج هنا يشبه  actionمستقلا أو مرتبطا بالسلوك أو التصرف 

وهو عبارة عـن   action researchعن بحث العمل  Kurt Levinما وصفه كيرت ليفين 

في العلاج يقـوم   وهنا. استخدام المنهج العلمي لحل المشاكل الاجتماعية المحددة أو المجسمة

, ووضع الفروض الممكنة لحلهـا , المريض وحدƋ أو بالاشتراك مع المعالج بصياŻة المشكلة

, ثم ينفذ الخطـة , عمل تبعا لفرض معينولتحقيق التżير في الاتجاƋ المطلوب أي عمل خطة 

Ƌ وتشبه هذ. ويقوم نتائجها وقد يعدل أو يحور من الخطة أو حتى من المشكلة ويعيد صياŻتها

إزاء المهم أن يفعل المريض شيئا . في خطوات حل المشكلات" جون ديوي"الخطوات طريقة 

    1.المشكلة بدلا من الاكتفاء بالحديث عنها

  :بعض أنواų العلاج النفسي الجماعي -9

  :Psychodramaالسيكودراما أو العلاج بالتمثيل النفسي المسرحي  -أ

ثيل النفسي المسرحي أهم وأشهر أنـواع العـلاج   تعتبر السيكودراما أو العلاج بالتم    

أو , ويطلق عليها أحيانا اسم التمثيلية النفسـية , على نشاط المرضىالنفسي الجماعي القائمة 

عن تصوير مسرحي وهي عبارة . أو العلاج بالمسرحيات النفسية, تمثيلية المشكلات النفسية

وقد ابتدع هذا , اتي في موقف جماعيوتنفيس انفعالي تلقائي واستبصار ذ, وتعبير لفظي حر

وأنشō أول مسرš علاجـي لتقـديم   , 1921قي فيينا سنة  Morenoالنوع العلاجي مورينو 

ويهـدف العـلاج بالتمثيـل النفسـي     . بالولايات المتحدة الأمريكية 1927السيكودراما سنة 

                                                 
 .237ص, السابق نفس المرجع 1
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حقيق التوافـق  وت, وإدراك الواقع, المسرحي إلى إدراك نمط الإستجابات الشاذة لدى المريض

  1.والتعلم من الخبرة, والتفاعل الاجتماعي السليم

  :Psychoanalysis in groupsالتحليل النفسي الجماعي  -ب

مع بعض التعديلات الضـرورية  , في هذا النوع تطبق مبادő التحليل النفسي الفردي    

  .في إدارة دقة الجلسات الجماعية

تعليمات إلى المرضى في بدء الاجتماعات بـōن  وعلى سبيل المثال قد يلقي المعالج ب    

 وقـد يتـيŢ  , وضوعات المناقشة على طريقة التداعي الحرفي متجرى مناقشاتهم وأحاديثهم 

ويŎمن أصحاب هذƋ الطريقة بōهمية علاقة التحويـل التـي تـربط    . فرصة لتحليل الأحلام

ى اƕخـرين  والتي تربط شخص المريض بالمرض, شخص المعالج بكل مريض في الجماعة

ويقولون أن كل ما يلاحظ في التحليل النفسي الفردي مثـل المقاومـة   . في الجماعة العلاجية

كما يرى بعض المعالجين أن كل مريض . الť يحدث في الموقف الجماعي..ونمو البصيرة 

أن يفرŹ هـذا  وهو يحاول , متصلا بموضوع لاشعوري, يجلب إلى الجماعة توترا لاشعوريا

    2.وبالتالي يتفاعلون معه, ōثير على أعضاء الجماعة اƕخرينالتوتر بالت

  :العلاج النفسي الجماعي المتمركز حول الجماعة -ج

هذا النوع نظريات العلاج النفسي الفردي المتمركـز حـول العميـل علـى     يطبق     

 ـ الاعتقادفيقوم على أساس , الجماعة عر بōن الفرد يحتاج إلى الشعور بōن الجماعة تقبله فيش

والżالب أن يجري المعالج مقابلة فردية للشخص . بالقبول من قبل الجماعة ومن قبل المعالج

ويتيŢ له فرصـة   -عمل الجماعة-الانضمام إلى الجماعة فيشرš له كيفية عملهاالذي يرŻب 

   3.الانضمام أو عدمه ويŎدي ذلك إلى الشعور المتبادل بالأمن

  :Family therapyعلاج الأسرة  -د

عنـدما تتشـابك   , يستخدم العلاج النفسي الجماعي في علاج الأسرة بكاملها كوحدة    

أو بعض أعضائها الذين تتعلق بهـم المشـكلات كـالأم والإبـن أو الأŤ     , مشكلات أفرادها

ويعتمد هذا النوع العلاجي على أهمية الأسرة كوحدة بالنسبة لنمـو  . إلى Żير ذلك..والأخت

وكذلك يقوم على أساس أن الأسرة المضطربة تعتبـر  , دى الفردالشخصية والتوافق النفسي ل
                                                 

 .239-238ص, بقامرجع س, فيصل محمد خير الرزاد 1
 .325ص, بقامرجع س, ميخائيل إبراهيم أسعد 2
 .250- 249ص, ابق مرجع س, العلاج النفسي, عبد الرحمن عيسوي 3
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وأن الطفـل  , تربة حقيقية لنمو الاضطرابات النفسية لدى عضو أو أكثـر مـن أعضـائها   

  1".كولمان. "المضطرب ما هو إلا عرض من أعراض اضطراب الأسرة

  :النادي العلاجي -هـ

العلاج الجماعي القائم علـى  لمعالجين أندية علاجية خاصة تتيŢ فرصة ينشŒ بعض ا    

ويهيō كـذلك الجـو   , نشاط المرضى العملي والترويحي والترفيهي والاجتماعي بصفة عامة

النفسي المناسب الديمقراطي السمŢ المشبع بالحب والتقبل وكثيرا ما تبدأ الجلسات العلاجيـة  

والżنـاء أو  أو نشاط فني مثـل الموسـيقى   , الكرة الطائرة أو السباحة: بنشاط رياضي مثل

 ـويلاحظ أن ألوان النشاط المتعدد يمكن أن يختار منها مـا يلا . الرقص أو التمثيل حالـة   مئ

ومثال ذلك اللجوء إلى نشاط رياضي مثل الملاكمة فـي  , المريض أو جماعة المرضى ككل

    2.حالة الرŻبة في تفريź النزعات العدوانية

  

  :خلاصة الفصل -10

لفصل إعطاء مفهوم لƚرشاد النفسي مقابل العلاج النفسي حاولت الباحثة في بداية ا  

في مجالات عديدة إلا أنهما يختلفان أيضا في وتوصلت إلى أن الإرشاد والعلاج قد يتشابهان 

  .مجالات أخرى

إلى تعريف ومفهوم العلاج النفسي الجمـاعي علـى أنـه     الباحثة أيضا وتطرقت    

  .ومعالج أو أكثر, بين عدد من الأفرادحوارية تفاعلية علاقة نفسية اجتماعية 

وأما عن أهداف العلاج النفسي الجماعي فقد صنفت إلى أهداف يشترك فيها العـلاج      

وأهداف يشترك فيها العلاج النفسي الجماعي مع العلاج , النفسي الجماعي مع أية علاج آخر

  .وأهداف ينفرد بها العلاج النفسي الجماعي, النفسي عامة

الباحثة أيضا إلى نظريات العلاج النفسي الجماعي وهي النظريات التحليلية  وتعرضت    

نظرية , نظرية الصراع البŎري الجماعي, نظرية الإدعاء أو الافتراض الأساسي, أو الدينامية

  .نظرية هنا واƕن ليالوم, ة أو الحياتيةالأنساق المعيشي

                                                 
 .323ص, بقامرجع س, ميخائيل إبراهيم أسعد 1
 .322-321ص, نفس المرجع السابق 2
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والإعداد لمرحلة . ن طريق الاختيارأما عن بناء الجماعة العلاجية وإعدادها فيكون ع    

وإجراء الجلسة العلاجية الجماعيـة لا  . والانتقاء التقويمي للجماعة, ما قبل العلاج الجماعي

إلى أهم عنصـر   أيضا وتطرفت الباحثة في هذا الفصل. يتم إلا بمراعاة أسس وقواعد عامة

ماعية والتي تتضمن التفاعل الجديناميات الجلسة العلاجية : في العلاج النفسي الجماعي وهي

عمليـات  , والعوامل العلاجيـة , والتفاعل Żير اللفظي, والتفاعل اللفظي, النفسي الاجتماعي

  .الظواهر العلاجية والميكانيزمات الدفاعية, الجماعة

تحليـل  , كالمحاضرات والمناقشات الجماعية: وللعلاج النفسي الجماعي أساليب عدة    

كما أن له عـدة  . عن طريق التدريب على التفكير واتخاذ القرارات والعلاج, معاني الكلمات

العلاج النفسي الجماعي المتمركز , التحليل النفسي الجماعي, السيكودراما: أنواع أيضا وهي

  .والنادي العلاجي, علاج الأسرة, حول الجماعة
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  مكان البحث -

 .مكان انتقاء مجموعة البحث - 1

 مكان إجراء البحث - 2

II- مجموعة البحث وخصائصها.  

III- الدراسة الاستطلاعية.  

IV- أدوات البحث ووسائله.  

  المقابلة العيادية - 1

 الملاحظة المباشرة - 2

 Beckمقياس الاكتئاب لـبيك  - 3

V- تصميم البحث  

 مفهوم التصميم - 1

 التصميم التجريبي - 2

 تقدير مفعول العلاج - 3

 تعميم نتائج البحث - 4
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I. مكان البحث: 

  :مكان انتقاŇ مجموعة البحث. 1

تمت عملية انتقاء مجموعة البحث من المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا    

  . بالمدية

  :يضم المركز فريق نفسي بيداŻوجي موزعين كاƕتي  

  :الفريق النفسي -

  :يتكون من مختصين في علم النفس من تخصصات مختلفة 

  .لنفس العياديأخصائي في علم ا )01(

  .أخصائية في علم النفس الأرطوفوني )01(

 .أخصائية في علم النفس التربوي )01(

  :يضم ما يلي: الفريق البيداŻوجي -

  .مربين مختصين) 03(

  .مربين عاديين) 04(

  ).Psychomoteur(هذا بالإضافة إلى المساعدة الاجتماعية وأخصائي نفسي حركي   

  :مكان ōجراŇ البحث. 2

ث بالعيادة المتعددة الخدمات بباب لقواص التابعـة للقطـاع الصـحي    تم إجراء البح    

, كōخصائية نفسـانية عياديـة   2002وقد بدأت الباحثة العمل في هذƋ المصلحة منذ , بالمدية

أطبـاء عـامين   تستقبل كل المفحوصين الموجهين إلى الاستشـارة النفسـية مـن طـرف     

صحي أو من قطاعـات أخـرى كقطـاع    ومتخصصين سواء العاملين بالعيادة أو بالقطاع ال

وقطاع ) أطباء عامين ومعلمين العاملين في مختلف المدارس والإكماليات والثانويات(التربية 

تحوي العيـادة  . الشبيبة والرياضة إلى Żير ذلك من القطاعات إضافة إلى الأطباء الخواص

)La polyclinique ( تي 13علىƕمكتب موزع كا :  

  .السيكاترية ستشارةللامكتب ) 02(

  .مكاتب للاستشارة الطبية العامة) 04(

  .مكتب للاستشارة النفسية العيادية) 01(
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  .مكتب لجراحة الأسنان) 01(

  ).sage femme(مكتب القابلة ) 01(

  .مكتب التمريض) 01(

  ).DAT(مخبر التحاليل الطبية لمرضى السل  )01(

  .مكتب رئيس المصلحة) 01(

  :ي العامل بالعيادة فيتكون منوفيما يخص الطاقم البشر  

  .أطباء سيكاتريين) 02(

  .أطباء عامين) 05(

  .أخصائية نفسانية عيادية) 01(

  ).Dentistes(أطباء أسنان ) 04(

  ).Des sages femme(قابلات ) 02(

  .ممرضين) 04(

  ).DAT(تقنيين سامين في التحاليل الطبية لمرضى السل ) 03(

  .رئيس المصلحة) 01(

II. حث وخصائصهامجموعة الب:  

يعانين الاكتئاب نتيجة إعاقة أطفالهن ,, )أمهات(حالة  16تتكون مجموعة البحث من     

ت درجة الإعاقة الذهنية في مجموعة البحـث لأن فئـة   ولقد حدد, )إعاقة متوسطة(الذهنية 

الإعاقة الذهنية المتوسطة متواجدة بنسبة أكبر بالمركز الطبي التربوي لƘطفـال المعـاقين   

فعدد الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة يفوق عدد باقي الأطفال المعـاقين  , هنيا بالمديةذ

وذلك حسب تقييم المركز لفئات الإعاقة الذهنيـة  , )إعاقة عميقة, إعاقة شديدة, إعاقة بسيطة(

من خلال تشخيص الأخصائي العيادي لحالات الأطفال المعاقين انطلاقا مـن الاختبـارات   

و والاختبارات الإسقاطية كالرورشـاWisc  ,  šكاختبار الذكاء (المستخدمة بالمركز النفسية 

TAT وscéno-test ,test du monde (    ير ذلك من الاختبـارات التـي تشـخصŻ إلى

كما أن العدد الكبير لحالات الإعاقة الذهنية المتوسـطة المتواجـدة   , حالات الإعاقة الذهنية
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آخذين بعين الاعتبـار  تنا على أكبر عدد ممكن من الحالات بالمركز يمكننا من إجراء دراس

  .المتżيرات اللازمة لإجراء البحث

سنة ولقد حددنا السن في هذƋ الفئة العمرية  40إلى  25يتراوš سن الأمهات ما بين     

  :لƘسباب التالية

ن المتواجـدي (أن معظم المكتئبات من أمهات الأطفال المعاقين ذهنيـا إعاقـة متوسـطة     -

أهملنـا الحـالات   , اليōس ولتفادي عامل سن, سنة 45-25يتراوš سنهن ما بين ) بالمركز

  .سنة وأقصيناها من مجموعة البحث 40الأخرى التي يفوق سنها 

تضم مجموعة البحث مختلف الطبقات الاجتماعيـة الاقتصـادية ومختلـف المسـتويات       

والتي قد تŎثر على المتżير  اتفحوصمالوهكذا تم ضبط جميع المتżيرات المتعلقة ب, التعليمية

  .التابع

  :ولقد لخصنا مميزات مجموعة البحث في الجدول التالي  
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     ŭالخصائ

  الحالات  
  السن

الحالة

  المدنية

Ǝالمستو

 الاقتصادي

 Ǝالمستو

  التعƄيمي
 الحالة المهنية

عدد 

  الأطفال

  متوسط  متزوجة  سنة 40  1الحالة 
دون 

  مستوى
  08  ن عملدو

  06  عاملة تنظيف  ابتدائي  متوسط  أرملة  سنة 39  2الحالة 

  02  دون عمل  ابتدائي  جيد  متزوجة  سنة 37  3الحالة 

  06  دون عمل  ابتدائي  متوسط  متزوجة  سنة 40  4الحالة 

  04  دون عمل  ثانوي  متوسط  متزوجة  سنة 38  5الحالة 

  02  دون عمل  متوسط  متوسط  متزوجة  سنة 28  6الحالة 

  03  دون عمل  ثانوي  جيد  متزوجة  سنة 33  7 لةالحا

  02  دون عمل  متوسط  متوسط  مطلقة  سنة 25  8الحالة 

  04  دون عمل  ثانوي  متوسط  متزوجة  سنة 32  9الحالة 

  03  موظفة بالبريد  ثانوي  جيد  متزوجة  سنة 30  10الحالة 

  ضعيف  أرملة  سنة 40  11الحالة 
دون 

  مستوى
  05  عاملة تنظيف

  02  موظفة بالبنك  ثانوي  متوسط  مطلقة  سنة 38  12الحالة 

  ثانوي  جيد  متزوجة  سنة 35  13الحالة 
أستاذة علوم 

  بالإكمالية
04  

  07  دون عمل  ابتدائي  متوسط  متزوجة  سنة 39  14الحالة 

  متوسط  متزوجة  سنة 40  15الحالة 
دون 

  مستوى
  08  دون عمل

  03  دون عمل  متوسط  متوسط  متزوجة  سنة 27  16الحالة 

  

  مميزات مجموعة البحث): 03( جدول رقم
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III. الدراسة الاستطلاعية: 

حالات تعانين الاكتئاب نتيجة إعاقة أطفالهن الذهنيـة   8شملت الدراسة الاستطلاعية     

وضعناهم في مجموعة واحدة حسب أسس وقواعـد الجلسـة الجماعيـة    , )إعاقة متوسطة(

 ـ  لاج الموجـه بالمحاضـرة   لتطبيق العلاج النفسي الجماعي واختبار فعاليته من خـلال الع

إلـى   2004أشهر تقريبا وذلك ابتداء من شهر سبتمبر  9استżرقت هذƋ الدراسة . والمناقشة

  :لتحقيق الأهداف التالية 2005أوائل شهر جوان 

  .تحديد إشكالية البحث وفرضياته .1

 .للاكتئاب Beckالمكتئبات لمقياس الوقوف على مدى استجابة الأمهات  .2

 .تعمل في البحثت المقياس المسالتōكد من صدق وثبا .3

 .التعرف على أفضل الطرق لتطبيق برنامج العلاج النفسي الجماعي .4

 .اختبار فعالية البرنامج العلاجي المختار .5

  :وقد كانت نتائج الدراسة الاستطلاعية كالتالي  

للاكتئاب والمقابلات النصف موجهـة   Beckأن استجابة الأمهات المكتئبات لمقياس  -

  .لةكانت مقبو

لقد لاحظنا الفائدة الكبيرة في تقديم الشرš الكافي والتفصيلي لكيفية تطبيـق العـلاج    -

 .العلاج والتقويم, الجماعي مما يسهل عمليات التشخيصالنفسي 

, إن انتباƋ الأمهات المكتئبات ومشاركتهن الفعالة في البرنـامج العلاجـي الجمـاعي    -

 .ن معاناة الأمهاتتساعد كثيرا على تطبيق البرنامج والتخفيف م

 15إعادة التطبيق بفاصل زمني قدر بـبطريقة  Beckتم حساب معامل ثبات مقياس  -

المعرب من طرف إبـراهيم عبـد   ) BDI(فكان معامل الثبات الخاص بمقياس , يوم

 .وهو يدل على أن المقياس ثابت 0.01عند مستوى الدلالة  0.95الستار يقدر بـ

ماعي يتوقف على مدى إتقان الممارس العيادي للتقنية إن نجاš البرنامج العلاجي الج -

 .الجماعية المستعملة

تمي لمجموعة البحث للتقنية المستعملة في العلاج النفسي إن إتقان تنفيذ المفحوص المن -

  .الجماعي يساعد كثيرا في نجاš البرنامج العلاجي
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IV. ƊƄأدوات البحث ووسائ: 

  :المقابƄة العيادية .1

التشخيص الصحيŢ والعلاج نها ضرورية لإجراء إ, العيادية أم التقنياتتعتبر المقابلة       

في , إذ أنها عبارة عن علاقة مهنية تجمع بين الممارس العيادي والمفحوص, الملائم والتقويم

وتهدف المقابلة إلى قيام الممـارس العيـادي   , مكان معد خصيصا لممارسة الفحص النفسي

لتوصل إلى الراحة والتخفيف أو القضاء على المشاكل بمساعدة المفحوص على ا) الفاحص(

  1.والاضطرابات التي يعانيها

  :اعتمدنا في بحثنا الحالي على ثلاثة أنواع من المقابلات هي كالتالي  

والتـي  , تكون فردية أي أنها تتم بشكل فردي مع كل حالـة  :المقابلات التŬخيصية •

ويتم فيهـا تطبيـق   , ص المفحوصتهدف إلى جمع أكبر عدد من المعلومات التي تخ

. الاختبارات والمقاييس النفسية للوقوف على نوع الاضطراب الذي يعانيه المفحوص

  .والمقياس المطبق في هذƋ المقابلة سنōتي على ذكرƋ لاحقا

المتمثلة بشكل جماعي حيث يتم فيها تطبيق الخطة العلاجية  تتƅ :المقابلات العلاجية •

ي الموجه بالمحاضرة والمناقشة والتي اتفق على هذƋ الخطة في العلاج النفسي الجماع

الأمهات المكتئبات نتيجة إعاقة أطفالهن إعاقة (كل من الممارس العيادي والمفحوص 

بعد وضع التشخيص وهذا للتخفيف أو القضـاء علـى الأمـراض    , )ذهنية متوسطة

  2.الاكتئابية التي تعانيها الأمهات المكتئبات

وتـتم  , إلى اختبار مدى فاعلية العلاج النفسي المطبـق  تهدŻ :يميةالمقابلات التقو •

 .بشكل فردي مع كل حالة

 وتجدر الإشارة إلى أن المقابلة أفضل من الملاحظة المباشرة من حيث أنهـا تـوفر      

دوافع المفحوص الحالية والماضـية  , أفكار, أحاسيس, المتعلقة باعتقادات المعلومات الدقيقة

  .والمستقبلية

وتسـمŢ  , والمقابلة أفضل من الاستبيان من حيث أنها تمكن لقاء المفحوص بالفاحص    

  .كذلك تمكن المقابلة من التعامل مع كل المستويات الثقافية, بتسجيل التżيرات السلوكية

                                                 
 .269ص , 1961, القاهرة, دار النهضة العربيةترجمة عزة سيد إسماعيل، فاروق عبد القادر، , سيكولوجية المقابلة, والتر بنداي بنجهام 1

2 A. ADOUCEUR, op. cit, p39. 
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تقع وسطا بين المقابلة المقننة التي تحدد تحديدا تاما ردود أفعـال  والمقابلة النصف موجهة   

الحرة التي لا تفرض على المفحوص أي  وبين المقابلة, رš عليه أسئلة مقيدةوتط, المفحوص

فالمقابلة النصف موجهة والتي توجه المفحوص في اسـتجاباته دون  , نوع من أنواع التحكم

وتمكن في نفس الوقت من توفير , تقييد تعد أفضل طريقة تخدم أŻراض التشخيص والعلاج

  Ţ.1 له بالتعبير عن معاناته بارتياšمعلومات حول سلوكات المفحوص وتسم

المتمثل في محاولة الإلمام , وهذا النوع من المقابلات يتماشى وأهداف البحث الحالي    

بكل سلوكات المفحوص واعتقاداته وأفكارƋ ولهذƋ الأسباب تـم اختيـار هـذا النـوع مـن      

  .المقابلات

, حول السـلوك المـدروس  مات إذن تعتبر المقابلة العيادية الأساس في استقاء المعلو    

, نبـرات الصـوت  , حركات الجسم(أو Żير اللفظي , )كل ما يقوله المفحوص(سواء اللفظي 

وذلك ) الانفعال والارتياš, القلق, كاءالمشاعر المصاحبة للسلوك كالب, طريقة اتصال العينين

هـذا مـا   عن طريق توطيد العلاقة بين الفاحص والمفحوص وبنائها على الثقة والصراحة و

   2.يوضŢ أهمية هذƋ العلاقة حسب

2. ŖرŬالملاحظة المبا: 

وليس كتقنية قائمة , ثناءهامساعدة ومتداخلة مع المقابلة وأتدرج الملاحظة هنا كتقنية     

وتهدف إلى وصف السلوك المشكل وتسجيله وتحديد , بذاتها كما يستخدمها الباحث الأكاديمي

  3.الظروف المحيطة به

السلوكية المباشرة قبل بدء اختبـار البرنـامج العلاجـي    ثة الملاحظة الباحاستخدمت   

لـك  وبعدƋ وذثم استعملنا هذا النوع من الملاحظة أثناء العلاج , للاكتئاب أي أثناء التشخيص

  :من خلال

 :السلوكات الظاهرية لƘمهات المكتئبات من حيث  -أ 

  ).متناسقة أو عكس ذلكوإن كانت أنيقة (طريقة اللباس  -

 ).تعب وخمول, إن كانت متثاقلة أو نشيطة(المشية طريقة  -

                                                 
 .52ص, 1973, القاهرة, دار النهضة العربية, علم النفس الإآلينيكي, عطية محمود هنا 1

2 A. ADOUCEUR, op. cit, p30. 
3 Ibid, p31. 
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وعضـلاتها  , متشـنجة إن كانت المفحوصة مرتاحة أو على العكس (طريقة الجلوس  -

 ).متقلصة وتجلس على طرف المقعد

 ).طريقة الكلام, التعبير الوجهي(السلوك الحركي  -

 ).م أو طليقتعبير متلعث, قلة التركيز أو عدمه, الانقطاع في الكلام(الأداء طريقة  -

 .تكرار السلوكات -

هل هناك نقـاŭ مـع بـاقي    ): العلاقات الاجتماعية( :النشاط الذهني والاجتماعي  -ب 

المفحوصات أثناء تطبيق العلاج النفسي الجماعي أو هناك نوع من العزلة والانطواء 

  .عن الأخريات

مقابلات سواء كانت (درجة التفاعل مع المقابلات المستخدمة كونها مواقف اجتماعية    -ج 

 ).فردية أو مقابلات جماعية

 ).للاكتئاب Beckمقياس (كيفية التعامل مع المقياس المستخدم في الدراسة   -د 

3.  Ɓمقياس بيBeck للاكتئاب: 

ويهدف إلى قياس شدة وتكرار ونوع , يترجم كل مقياس الأحكام الإكلينيكية إلى نتائج كمية  

  .الاضطراب المدروس

كثر استعمالا في حالات الاكتئـاب إذ يسـتعمل للتشـخيص    الأ Beckويعتبر مقياس بيك   

  .والتقدير في نفس الوقت

) BDI(تحت اسـم  ) Aron Beck(وقد تم وضعه من طرف الطبيب النفساني الأمريكي   

)Beck Depression Invotery ( Ƌانطلاقا من الملاحظات العيادية التي استقاها من مرضا

تتكون صورته الأصلية من واحد وعشـرين بنـدا   , 1961ونشر لأول مرة سنة . المكتئبين

الأعراض بطريقة متدرجة من أقلها شـدة  وكل بند يتكون من أربعة عبارات تصف , )21(

  .3إلى  0وتنقط من إلى أكبرها شدة 

 Beckبند وكان هدف  13بنفسه إلى  Beckكما تم اختصار هذا المقياس من طرف     

فراعى وجود درجات متعددة ل التشخيص الأخرى من وضع مقياسه هذا تżطية نقائص وسائ
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ومـن  . 1وإمكانية استخدامه للمقارنة والحساسية لأدنى تżيير راجع لتطبيق البرامج العلاجية

  :مميزات هذا المقياس نذكر

  .يعطي تقديرا سريعا وصادقا لمستوى الاكتئاب -

 .وضع خصيصا للحالات الاكتئابية -

 .يتقبله المفحوص بسهولة -

 .ارات كبيرة في التطبيقلا يتطلب مه -

 .ذو علاقة مباشرة بالتعريف الإكلينيكي للاكتئاب -

 .يمكن استخدامه في الدراسات المقارنة -

   2.يستخدم في التشخيص والتقدير واختيار فعالية العلاج -

. نيته إلى البيئة العربية إبراهيم عبد الستاروقع اختيارنا على مقياس بيك الذي قام بتق    

مجموعة من الأعراض تتكون كل مجموعة من أربع إلـى خمـس    21س من يتكون المقيا

  . بدائل 06بدائل ما عدا مجموعة وجود أفكار انتحارية التي تتكون من 

  :والجدول التالي يلخص نوع البنود وعدد عباراتها  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1 John MALTBY, Lisa DAY, Depression symptoms and religious orientation: examining the relationship between 
religiosity and depression within the context of other correlates of depression, In personality and individual 
differences, vol 28, n 2, 2000, p386.  
2 Ibid, p387. 
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عدد العبارات )الأعراض(نوعية البنود  

  05  الحزن   01

  05  التشاŎم من المستقبل  02

  05  الإحساس بالفشل  03

  05  السخط وعدم الرضا  04

  05  الإحساس بالندم والذنب  05

  05  توقع العقاب  06

  05  كراهية النفس  07

  04  إدانة الذات  08

  06  وجود أفكار انتحارية  09

  04  البكاء  10

  04  الاستشارة وعدم الاستقرار النفسي  11

  04  الانسحاب الاجتماعي  12

  04  م الحسمالتردد وعد  13

  04  تżيير صورة الكفاءة والعمل  14

  05  .الكفاءة والعملهبوط مستوى   15

  04  اضطرابات النوم  16

  04  التعب والقابلية لƚرهاق  17

  04  فقدان الشهية  18

  04  تناقص الوزن  19

  04  تōثر الطاقة الجنسية  20

  04  الانشżال على الصحة  21

  

المقنن من طرف إبراهيم عبد  Beckد عباراتها لمقياس يبين نوع البنود وعد 04جدول رقم 

  .الستار
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  :ثبات وصدž المقياس 3-1

للاكتئاب مقياسا جيدا لتوفرƋ على معاملي الصـدق والثبـات    Beckيعتبر مقياس بيك   

  1.في البيئة الأمريكية 0.01وهما دالين عند المستوى  0.65, 0.93: فهما كالتوالي

ولم تنشر , في البيئة العربية فقد قام بدراستها إبراهيم عبد الستارالمقياس  وصدقأما ثبات   

والذي اخترنا الصورة المعربة منه واستخدمناها كوسيلة تشخيصية وتقويمية في بحثنـا   2بعد

وقد قمنا بعرضه على مجموعة من أساتذة علم النفس فōكدوا أنه وضع لقيـاس مـا   , الحالي

  ).الاكتئاب(وضع لقياسه 

إن أول من قام بترجمة هذا المقياس هو Żريب عبد الفتاš وقام بحساب معاملي الصـدق    

وإعادة التطبيق وكان معامل الثبات , استعمل طريقة التجزئة النصفية الأخيرفي هذا , والثبات

  .0.77, 0.87: على التوالي حسب الطرق المستعملة

على مقياس الاكتئاب فكـان  بد الفتاš أما معامل الصدق الذي قام بحسابه الباحث Żريب ع  

وهي حساب الصدق التلازمي بين مقياس الاكتئاب لبيـك  , الطريقة الأولى, بطريقتين أيضا

كما قام عبد الخالق , 0.60معامل الصدق فوجد ) MMPI(المتعدد الأوجه  مينيسوتاومقياس 

فكانـت   بطريقـة صـدق التكـوين    بحساب معامل الصدق لمقياس بيك للاكتئاب) 1996(

� كما قام بحساب الصدق التلازمي بين قائمـة  �0.72 0.56معاملات الارتباط على التوالي 

Beck    ومقيـاس  , وثلاثة مقاييس أخرى تقيس الاكتئاب وهي مقيـاس جلفـورد للاكتئـاب

)MMPI (فوجدت معاملات الارتباط , للاكتئاب ومقياس زوكرمان لوين للصفات الانفعالية

أما فيما , 0.013وكلها دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة , 0.46, 0.49, 0.66: على التوالي

قام الباحث معمرية بشير بحساب ثبـات مقيـاس   ) من جامعة باتنة(يخص البيئة الجزائرية 

على مجموعة من الطلبة الجامعيين فوجد بطريقة إعادة التطبيـق   1998الاكتئاب لبيك عام 

كما قام بحسـاب معامـل    0.01عند مستوى الدلالة  وهو دال 0.83معامل الارتباط يساوي 

الأولى عن طريق حساب الصدق التلازمي بين مقياس الاكتئـاب لبيـك   . بطريقتينالصدق 

, 1988الذي عربه رشاد عبد العزيز موسـى سـنة    ZUNGومقياس التقدير الذاتي لزونج 

                                                 
 .149ص, بقامرجع س, بشير معمریة 1
 .77ص, بقامرجع س, إبراهيم عبد الستار 2
  .148ص, بقامرجع س, بشير معمریة 3
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أما الطريقة , 0.01ة وهو دال عند مستوى الدلال 0.82فوجد معامل الارتباط بين المقياسين 

فتحصل على معاملات الارتباط بين درجـة  , صدق التكوين حسابالثانية فكانت عن طريق 

  1.كل عبارة والدرجة الكلية للمقياس

فقد استخدمنا الصورة المعربة من مقيـاس الاكتئـاب لبيـك    , الحاليأما فيما يخص بحثنا   

ثم قمنـا بحسـاب   , ار في دراسة لم تنشر بعدوالذي قننه إلى البيئة العربية إبراهيم عبد الست

, عن طريق إعادة التطبيق وكان هذا في المرحلة الاستطلاعية من هذا البحثثبات الاختبار 

وهـذا   0.01وهذا يدل على أن الاختبار ثابت عند مستوى الدلالة  0.95فكان الثبات يساوي 

  .للاكتئاب Beckياس بيك ما سنōتي على ذكرƋ لاحقا بعد عرض تعليمة وطريقة تصحيŢ مق

3-2 Šيمة والتصحيƄالتع :  

حيث يحتوي المقياس على كراسة ينبżي أن يسجل , يمكن تطبيق المقياس فرديا أو جماعيا  

يقرأ الفاحص التعليمة الموجودة , تاريť تطبيق المقياس, المستوى التعليمي, السن, فيها الاسم

حوص قراءة كل عبارة في كـل مجموعـة   اس حيث يطلب من المفتببالكراسة لإزالة كل ال

كمـا  . ووضع دائرة حول رقم العبارة التي تصف حالته وتنطبق عليه خلال الأسبوع الفارط

إلا أنه في دراستنا قمنا بترجمة عبـارات  , أن زمن التطبيق Żير ضروري لإجراء المقياس

 ـإذ تبين أن قراءته مباشرة للمف, )اللżة العامية( رجةادالالمقياس إلى  أدق طريقـة   اتحوص

خاصة مع أفراد مجموعة البحث الذين هـم دون المسـتوى   , للتōكد من فهمه وصحة جوابه

المقياس عبارة بعبارة لهـŎلاء الأفـراد   والذين لديهم مستوى تعليمي إبتدائي حيث تم تفسير 

فتقوم الباحثة بتسجيل إجابات الفـرد عـن   , ويختار كل فرد العبارة التي تنطبق عليه شفويا

  .المطبق عليه طيلة البحث Beckمقياس بيك 

أما فيما يخص تصحيŢ المقياس فŐن الدرجة الكلية للمقياس هي عبارة عن مجموع النقـاط    

سوف تكون والدرجة في كل مجموعة , بند 21المتحصل عليها من المجموعات المتكونة من 

ويـتم  , وص في المجموعـة البند الذي اختارƋ المفح لƚجابة علىعبارة عن الدرجة المقابلة 

ولمعرفة وجود أو عدم وجود اكتئاب , جمع النقاط دون تحويل الدرجات إلى درجات معيارية

    2:نستعمل أسلوب الدرجة الفاصلة بحيث الدرجات تشير إلى

                                                 
 .152ص, نفس المرجع السابق 1
 .84ص, ابقمرجع س, إبراهيم عبد الستار 2
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  .عدم وجود اكتئاب              4إلى  0من 

  .اكتئاب معتدل              7إلى  5من 

  .اكتئاب متوسط            15إلى  8من 

  .اكتئاب شديد        وما فوق  16من 

3-3  Ɓحساب ثبات مقياس بيBeck  للاكتئاب)BDI:(  

)Beck Depression Invotery (   عن طريق معامل الارتبـاط بيرسـون)Pearson 

Correlation:(  

حـالات   08الاستطلاعية بحساب ثبات مقياس الاكتئاب لبيك علـى  قمنا في الدراسة   

حسب الجدول فكانت النتائج , يوم 15يقة إعادة التطبيق وكان الفاصل بين التطبيقين بطر

 :التالي

1ت  2درجات ت   1درجات ت  الحالة
2ت  2

  2ت*    1ت  2

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

41  

39  

37  

46  

51  

39  

43  

52  

40  

38  

36  

43  

53  

38  

45  

50  

1681  

1521  

1369  

2116  

2601  

1521  

1849  

2704  

1600  

1444  

1296  

1849  

2809  

1444  

2025  

2500  

1640  

1482  

1332  

1978  

2703  

1482  

1935  

2600  

  348  343  15362  14967  15152  

   

 Beckيبين نتائج حساب ثبات مقياس الاكتئاب لـ  05جدول رقم 
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  1وحسب قانون معامل الارتباط لبيرسون

  )2مج ت( x) 1مج ت( – 2ت x 1ن مج ت                

  =ر

2ت ن مج[             
)1مج ت(– 1

2ن مج ت] [  2
2

)2مج ت( – 
2 [  

  .معامل الارتباط: ر: حيث

  ).الحالات(عدد الدرجات : ن       

  .كل درجة من درجات التطبيق الأول: 1ت      

  .كل درجة من درجات التطبيق الثاني: 2ت      

  .المجموع: مج      

                      8 )15152 (– )348) (343(  

  = ر

          ]8 )15362 (– )348(2  ] [8 )14967 (– )343(2[  

                       121216 - 119364  

  =ر

          )]122896 (– )121104)] [(119736 (– )117649(  

                1852  

                              = ر

          )1792) (2087(     

             1852  

  =  ر

          3739904      

         1852  
  0.95=                        =  ر

      1933.88314  
       0.95= ر      :إذن

                                                 
 .78ص, 1993, الجزائر, دیوان المطبوعات الجامعية, الإحصاء والقياس النفسي والتربوي, مقدم عبد الحفيظ 1
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V. البحث ƅتصمي: 

1. ƅالتصمي ƅمفهو :  

التصميم هو الخطة التي تقود البحث في الجانـب التطبيقـي فهـو مجموعـة مـن          

  .لى أسئلة البحث والتحكم في كل المتżيراتالإجراءات التي تحاول توفير الأجوبة ع

فŐن كان التصميم Żير موثوق بـه تصـبŢ النتـائج    , إذن هيكل كل بحثفالتصميم   

   1.ودقيقةباطلة حتى ولو استعملت تقنيات مضبوطة 

2.  ƅالتجريبيالتصمي: 

في هذا البحث التصميم التجريبي لإبعاد كل المتżيرات الدخيلة أو الفرضيات يستعمل     

عندئذ نقول أن النتائج التي تتوصل إليها ترجع إلى المتżير , منافسة أو عوامل عدم الصدقال

التصميم التجريبي وفي بحثنا الحالي فضلنا استعمال , )نوعية العلاج النفسي المقدم(المستقل 

, والذي يهدف إلى تحديد العلاقة السببية بين متżيرات مستقلة من جهة ذو المفحوص الواحد

, من خلال الدراسة المعمقة والمكثفة لسلوك فرد واحـد وهذا , 2تابعة من جهة ثانية وأخرى

 Experimental group() تصـميم المجموعـات  (فالتصميمات التجريبيـة الكلاسـيكية   

design( ,التجريبـي بالمجموعـة الضـابطة    أمـا التصـميم   , تكلف المزاوجة فيها الكثير

وهذا لا , أن يحبط معنويات أفراد المجموعة الضابطةيمكن , والمجموعة التجريبية قبل وبعد

الذي يسعى دائما إلى التخفيـف مـن الاضـطرابات    , مع أخلاقيات المختص النفسيوافق تي

ذو المفحوص الواحـد لا يسـتدعي   فالتصميم التجريبي . النفسية أو القضاء عليها إن أمكن

نة بـين اسـتجابات الحالـة    بل يعتمد على المقار, وأخرى ضابطةتشكيل مجموعة تجريبية 

ومن هنا ضرورة إدخال متżير واحد فقـط حتـى   , الواحدة قبل وبعد إدخال المتżير المستقل

  .3كم أكثر سهولةيكون التح

هذا النوع من التصميم يقتضـي قياسـا متكـررا ومتتابعـا     وتجدر الإشارة إلى أن     

النفسي المستخدم فـي البحـث    قبل تقديم نوع العلاج, )أعراض الاكتئاب(للمتżيرات التابعة 

  .أثناء العلاج وبعدƋ, )العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة(

                                                 
1 Jean, COTTRAUX, op.cit, p73. 
2 A. ADOUCEUR, op.cit, p40. 
3 Ibid, p41. 
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 The periodic(إن الركيزة الأساسية للبحث الحالي هي تصميم العلاج الـدوري      

treatment design( ,ثار العلاجية أو الأثـر التجريبـي فـي    يد وهو يفƕكثيرا في تقدير ا

نة بين الأوقات التي تسبق العـلاج  وهو ينطلق من منطق المقار, الممارسة الخاصة مواقف

حيث يـتم تقيـيم الأثـر    , والأوقات التي تكون بعد العلاج) Basetine" (الخطوط القاعدية"

  .مع قياسات متعددة مستمرة ABABالعلاجي حسب البروتوكول المعروف بـ 

A :ه قبل العلاج النفسيخط قاعدي يقوم الممارس العيادي بقياس.  

B :مرحلة العلاج.  

A :العودة إلى شروط وظروف الخط القاعدي.  

 B :العودة إلى العلاج.  

وإذا أنتجت مرحلتي العلاج تżييرات سلوكية دالة بالنسـبة للمـرحلتين الخاصـتين        

  1.نستطيع أن نعتبر أن التżيرات الملاحظة منسوبة إلى العلاج, بالخطوط القاعدية

الحصص العلاجية المحددة في هذا البحث تمكن رŎية اƕثار العلاجية بكل وضوš إن     

, ويظهر التناقص التدريجي لƘعراض الاكتئابية بما فيها الأعـراض السـلوكية الظـاهرة   

  . الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية

اض أعـر (لكل السلوكات التي يهدف إليها البحث الحالي يتطلب هذا التصميم قياسا     

حيث أن قياس المتżير التابع يتم قبل ) معرفية, اجتماعية, انفعالية, سلوكية ظاهرة: الاكتئاب

, المقابلـة العياديـة  (لك من خلال الوسائل المستعملة فـي الدراسـة   ذالعلاج أثناءƋ وبعدƋ و

  ).للاكتئاب Beckمقياس بيك , الملاحظة المباشرة

متżيـر  بواسطتها الفروق في الويحدد , اساتيقوم الممارس العيادي بتسجيل هذƋ القي    

قبل العلاج النفسـي  ) معرفية, اجتماعية, انفعالية, سلوكية ظاهرة: أعراض الاكتئاب(التابع 

Ƌوبعد Ƌالجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة أثناء.  

وقيـاس  , إذن يهتم التصميم التجريبي ذو المفحوص الواحد بتطبيق البرامج العلاجية    

, )التقـويم , العـلاج , التشخيص(العيادية الثلاث كذلك يحقق أهداف الممارسة , اليتهامدى فع

                                                 
1 Jean, COTTRAUX, op.cit, p73 
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حيث كانت هي الدوافع التـي ارتكـزت   , ويقرب بين الممارسة العيادية والبحث الأكاديمي

  .عليها الباحثة في اختيار هذا التصميم

  :إذن من مميزات التصميم التجريبي ذو المفحوص الواحد أنه  

  .آثار العلاج على الحالات الفرديةييم يسمŢ بتق -

حيـث يبحـث عـن    , يحرر العيادي من ضرورة اختيار مجموعة واسعة ومتعـددة  -

 .العلاقات السببية بين الظواهر التي يرŻب في دراستها

الأمـر الـذي يفرضـه    , يحرر العيادي من ضرورة اختيار العينة الممثلة للمجتمـع  -

 .التصميم التجريبي الكلاسيكي

 .عيادي من ضرورة العينة العشوائية أو تحقيق التكامل بين المجموعاتيحرر ال -

ولهذا يقدم صورة أفضل , أثناء وبعد العلاج, يعتمد على القياس المتكرر والمتعدد قبل -

 .للتżيرات الحاصلة على المتżير التابع ويضمن إمكانية التعميم

 .دمة الإكلينيكيةمن الخيسمŢ لجميع الأفراد المشاركين في البحث الاستفادة  -

مم يسهم في بنـاء بـرامج   , يمكن من التعديل أثناء مسار البحث والممارسة العيادية -

 .جديدةعلاجية 

 .يسمŢ بتقدير مستوى فعالية العلاج -

لأنه يستجيب للمتطلبات العيادية التي تهدف , أكثر فائدة وأهمية في الممارسة العيادية -

   1.ين يتلقون العلاجإلى إنتاج آثار كبيرة على الأفراد الذ

 :تقدير مفعول العلاج .3

بـل  , إن النتائج المحصل عليها في الدراسة لم تستعمل فيها التقنيات الإحصائية للتحليـل    

اعتمدنا على تمثيل النتائج في رسومات بيانية تعكس تطور سلوك الفـرد خـلال الفتـرات    

وذلك حسبما ذكرRISLEY(  Ƌ 1970(و) KAZDIN 1977(حيث يشير كل من , العلاجية

Jeam Cottaraux    إلى وجود معيارين لتقدير وتحليل النتائج المحصل عليها فـي البحـث

  :هما

  .المعيار التجريبي الذي يعتمد على التقنيات والدلالة الإحصائية -

                                                 
1 Ibid, p74-75. 
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, المعيار العيادي الذي يعتمد على مدى التżير الحاصل على مستوى السـلوك الشـاذ   -

Ţبحيث يسهل التكيف الصحي. 

  1.العيادي يżني عن استعمال التقنيات الإحصائيةواستعمال المعيار   

 :تعميƅ نتائŝ البحث .4

ثم تعميم هـذƋ  , يهدف كل بحث إلى ضبط العلاقة السببية بين المتżير المستقل والتابع    

. ذلك أن الدراسة الżير قابلة للتعميم تفقد أهميتها, العلاقة من عينة البحث إلى المجتمع العام

القياس المتكـرر   التصميم التجريبي ذو المفحوص الواحد يمكن استعمال ي حالة استعمالوف

التي تظهر فيهـا  كل الظروف ولهذا الżرض لابد من ضبط , أو تقنية الإعادة لتحقيق التعميم

إذ يمكن استعمال الإعادة المباشرة التي تهدف إلى بحث فعالية العلاج علـى  , العلاقة السببية

في كل المتżيرات التشابه  إذ تقضي هذƋ التجربة, هذا البحثيل وهو أحد أهداف المدى الطو

الاضطراب , البحث العيادي, الظروف الفيزيقية, مع التجربة الأصلية كالإجراءات التجريبية

   2.العلاج المطبق ومجموعة البحث, المدروس

إذ عمدت إلى إجراء , عليهاوهو ما حاولت الباحثة القيام به لتحقيق تعميم النتائج المحصل   

ستة أشهر بعـد  بعية التتثم خلال الحصص , القياس قبل البدء في العلاج وخلاله وبعد نهايته

   .نهاية العلاج

     

  
   

                                                 
1 Ibid, p75-76. 
2 Ibid, p77-78. 
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I- إستراتيجية التشخيص والعلاج والتقويم والمتابعة  

 اتيجية التشخيصإستر - 1

  .المقابلات التشخيصية -1- 1

 المقابلة الأولى  -أ 

 المقابلة الثانية   -ب 

 المقابلة الثالثة  -ج 

  .إستراتيجية العلاج - 2

  عرض بروتوكول البرنامج العلاجي -1- 2

  التصور الهيكلي للبرنامج -2- 2

  إستراتيجيات التقويم - 3

  إستراتيجية المتابعة - 4
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التقـويم  , العلاج, التشخيص: العياديةتعرضنا في بحثنا للجوانب الأربعة للممارسة   

ذهنيا إعاقـة  وهكذا نكون قد قمنا بالكفالة النفسية لاكتئاب أمهات الأطفال المعاقين , والمتابعة

حيث بدأت هذƋ الكفالة بŐجراء مقابلات تقديرية أوجبت علينا تطبيق تقنية قياسـية  , متوسطة

بهدف الوقوف على الخطوط القاعديـة لأعـراض   ) للاكتئاب Beckمقياس بيك (ية تشخيص

العلاج (بعرض أيضا اختبار مدى فعالية البرنامج العلاجي الذي اخترناƋ و, الاكتئاب ودرجته

مع الحالات التي تنتمي إلى مجموعة بحثنـا  ) النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة

التي سطرناها واتبعناها ارتōينا أن نقدمها مفصلة في لاستراتيجيات وللمزيد من الوضوš في ا

  .هذا الفصل

إلى أنه تم استخدام نفس الإجراءات التشخيصـية وبطبيعـة الحـال    وتجدر الإشارة     

  :العلاجية والتقويمية والمتابعة مع جميع الحالات وكان ذلك كالتالي

I. والمتاب ƅوالعلاج والتقوي ŭخيŬعةاستراتيجيات الت: 

بعد توجيه المفحوصة عن طريق المختص النفسي العيادي بالمركز الطبـي التربـوي       

-إلى الاستشارة النفسية بالعيادة المتعددة الخدمات باب لقواصهنيا بالمدية ذ لƘطفال المعاقين

  :حيث كان التوجيه بطلب من الباحثة نفسها لهدفينالمدية أين تعمل الباحثة كōخصائية نفسانية 

الموجه بالمحاضـرة  (للتحقق من فعالية العلاج النفسي الجماعي وذلك : هدف علميل -

  .مع مجموعة الدراسة) والمناقشة

وذلك للكفالة النفسية لهذƋ الشريحة من المجتمع ومساعدتها للتخفيـف  : لهدف إنساني -

 .من الاضطراب الذي تعانيه أو القضاء عليه نهائيا إن أمكن

  :يجيات المطبقة في الدراسة كما يليشرع في إتباع الاسترات  

  :إستراتيجية التشخيص .1

  :المقابلات التشخيصية 

  :المقابلة الأولى -أ

التي تتصـف بōسـلوب   , اعتمدنا في المقابلة الأولى على المقابلة العيادية الكلاسيكية    

والهدف منها عقد اتصال أولي مع المفحوصة وذلك بتوضيŢ الأهداف التي من أجلها , سردي

إلـى الاستشـارة    جهت الحالة من المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمديـة و
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هدف علمي وآخر إنساني : وهما هدفان, المدية النفسية بالعيادة المتعددة الخدمات باب لقواص

   .إلى ذلك فيما سبقكما أشرنا 

لصـلة معهـا   وعملنا على تقوية ا, حيث سعينا إلى وضع المفحوصة في وضعية ثقة    

  .وهذا بżرض تحديد معاناة المفحوصة لبناء التشخيص اللازم, فعرفناها بدورنا ووظيفتنا

للحصول على أكبر قدر ممكـن مـن   تم إجراء مقابلة نصف موجهة مع المفحوصة     

الحالـة  , السـن , اللقب, الاسم: (أسئلة تبحث عن المعلومات الشخصيةتضمنتها , المعلومات

وأسئلة تبحث عن معلومات عن الاضـطراب النفسـي   , )عدد الأطفال, قامةمكان الإ, المدنية

المشـكلات التـي   , بداية الاضطراب(وهل لديه علاقة بŐعاقة الطفل الذهنية , الذي تشكو منه

حالة المفحوصة قبل , الأعراض المصاحبة للاضطراب, تعاني منها المفحوصة حسب أهميتها

, ابية فهل أصيبت المفحوصة باضطراب آخر Żير الاكتئالسوابق التاريخ, الإصابة بالاكتئاب

 ـ, وهل تعرضت للعلاج والاستشفاء إلى Żير ذلك من الأسئلة للمقابلة النصف موجهة ي والت

  موذجا عنها مفصلا في فصل الملاحقسنقدم ن

  :المقابلة الثانية -ب    

صلة للحصة بوضع حو ,وإقامة علاقة وثيقة معها, تم فيها تعزيز الثقة مع المفحوصة

كما قمنا بعد ذلك بحث المفحوصة وتشجيعها على الكلام عن كل ما يخطر ببالهـا  , الفارطة

بسيطة قريبة من فهم الحالة حتى نتلمس معاناتهـا بكـل وضـوš    وذلك باستخدامنا لكلمات 

والتحدث عن كل المشـكلات التـي تعـاني منهـا     , ونتمكن من مساعدتها على أكمل وجه

كل مـا يمكـن أن   : أو أن تقول, أنا بالاستماع: احثةبōن تقول لها الب المفحوصة دون تحفظ

حتى تعي المفحوصة بعض المشكلات التي كانت Żائبـة  , تقوليه سوف يبقى في سرية تامة

ويعمـل علـى   , وبمشـاكلها , لأنها وجدت من يهتم بها, هذا ولد راحة لدى المفحوصة, عنها

ويدفعها للمواظبـة  , زز ثقتها بالأخصائية النفسانيةهذا ما يجعلها تع, مساعدتها على تجاوزها

  .على العلاج

أنا متōكدة أنك لـو  : حاولت الباحثة من جهة أخرى زيادة ثقة المفحوصة بنفسها بقولها    

وأنا واثقة أنك سوف تتجاوزين هذƋ , وتتحسن حالتك, وحاولت فسوف تنجحين, بذلت مجهودا

واستصـżار  , Żرس الأمل في نفسية المفحوصـة  ثم عمدت إلى, المرحلة الصعبة من حياتك
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فōوضحت لها أن المشـكلة التـي   , مشكلاتها بمقابل تعظيم قدراتها وإرادتها بطريقة عقلانية

ولكنهـا إذا  , تعاني منها تبدو صعبة ودون مخرج في نظرها لأنها حبيسة بها وتبـالź فيهـا  

ستسلام واليōس منهـا فŐنهـا   الخروج من تلك المشاكل بمواجهتها لا بالهروب أو الاحاولت 

ولهذا لابد من استعمال كـل إرادتهـا   , سوف تجد أنها أصżر بكثير مما كانت في تصورها

  .وإمكانياتها للتżلب عليها

حاولت الباحثة تهدئتهن بطلبها منهن أخذ وضـعية  , وفيما يخص الحالات الأكثر قلقا    

الأخيـر بينـت الباحثـة     وفـي . في وضعية اسـترخاء ن ثم التنفس بعمق حتى يكمريحة 

واƕلام , اضطراب النـوم , نقص الشهية, كالتعب الشديد: للمفحوصات أن شكاويهن الجسمية

. أعراض ثانوية تزول بزوال العرض الأساسي وهو الاكتئـاب , المتفرقة في الرأس والظهر

 وذلك بعد تōكد الباحثة من المفحوصات بōن تلك الشكاوي الجسمية ليس لديها مصدر عضوي

  ).أي أن أسباب تلك الشكاوي نفسية وليست عضوية(

, كما حرصت الباحثة على طلب رأي المفحوصة دائما فيما تقوله حتى يتم الاقتنـاع     

وفي آخر المقابلـة شـكرت   . فالمفحوصة تشارك بصفة نشيطة وفعالة في المناقشة والعلاج

  .الباحثة المفحوصة محددة لها موعدا في الأسبوع القادم

  :المقابلة الثالثة -ج      

, تهدف هذƋ المقابلة دائما إلى السعي وراء كسب الثقة التامة للمفحوصـة المكتئبـة       

كطـرف نشـيط فـي    , وتوضيŢ لها أهمية تعاونهـا , والعمل على حوصلة الجلسة الفارطة

 ومدى الفائدة التي ستجنيها من إتباع خطوات البرنامج العلاجـي , الجلسات العلاجية القادمة

, فقد قامت الباحثة بشرš سطحي للخطوط العريضة للبرنامج العلاجي الذي ستتبعه, كما يجب

وهنا نكون قد وصلنا إلى مرحلة بناء العقد المعنـوي  , وتطلب من المفحوصة المشاركة فيه

والأسلوب الذي , حيث نوضŢ لها الأهداف التي يجب أن تصل إليها, العلاجي مع المفحوصة

, لعلاج النفسي الجماعي ويترك الشرš المفصل خلال الجلسات العلاجيـة سوف تنتهجه في ا

وتŎكد الباحثة على أن نجاš العلاج يتوقف على مدى تعاون المفحوصـة ومـدى إرادتهـا    

وأن مشـاكلها  , ثم تطمئنها على أن الفترة العلاجية ليست طويلة كثيرا, من مشاكلهاللتخلص 
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لك حتى تزيد من ثقتها بالعلاج وفي قدراتها علـى  وذ, ليست عسيرة الحل إن وجدت الإرادة

  .إحداث التżيرات الإيجابية

بعد ذلك تشرš الباحثة المقياس الذي سوف تطبقه والـذي يسـاعدها علـى فهـم حالـة        

  .وتتبعها لتتمكن من مساعدتها كما يجبالمفحوصة 

توضـŢ  و, للاكتئاب في آخر هـذƋ المقابلـة   Beck تشرع الباحثة في تطبيق مقياس    

للمفحوصة أن المقياس وسيلة للتعرف على حالتها وحصرها بشكل أوضŢ وإمكانية مساعدتها 

وقد قدم المقياس على شكل مقابلة نظرا لكون بعض الحالات لا تحسن القـراءة  , بشكل أدق

حتـى  ) الحالات التي هي دون المستوى أو التي لديها مستوى تعليمي ابتـدائي (ولا الكتابة 

اللżـة  (كذلك تمت ترجمة المقياس إلـى الدارجـة   , وضوš معنى العبارات الباحثة تضمن

يحتوي كـل  , أقرأ عليك مجموعة من الأسئلة: "وكانت التعليمة كالتالي, لنفس السبب) العامية

حـاولي  , عباراتما عدا السŎال التاسع الذي به ستة , سŎال على أربعة إلى خمسة عبارات

وإن , تعبر على حالتك خلال الأسبوع أو الأسبوعين الفارطيناختيار العبارة التي تحسي أنها 

  . Beckثم تقرأ الباحثة مقياس بيك ". Żامضا يمكن إعادة قراءة العبارة يلكبدا 

وتجدر الإشارة إلى أنه يعاد تطبيق المقياس في المقابلات العلاجية أي أثناء العـلاج      

وذلـك فـي   لعلاجي وبعد انتهاء العـلاج  من تطبيق المقرر ا) شهر(وذلك بعد أربعة أسابيع 

كمـا تجـدر   . المقابلات التقويمية كما يعاد تطبيق المقياس أثناء المتابعة بعد نهاية العـلاج 

 45الإشارة أيضا إلى أن زمن تطبيق المقابلات التشخيصية الثلاث السابقة الذكر قـدر بــ   

 قـدرت  بلات التشخيصية كلهـا مدة المقاأي أن , الأسبوع في دقيقة لكل مقابلة بتقدير جلسة

   .وذلك طيلة شهر سبتمبر, )في كل أسبوع جلسة(بثلاث أسابيع 

 :إستراتيجية العلاج .2

  :عرض بروتوكول البرنامج العلاجي. 1.2

  .العلاج الموجه بالمحاضرة والمناقشة: المسمى -    

مـنظم  , Non freeوŻير حـر  , Standardizedن قنبرنامج علاجي م: الخصائص -

Systematic , قصير الأمدShort-term. 
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المساعدة في التخفيف أو القضـاء إن أمكـن علـى أعـراض     : هدف البرنامج العام -

 .الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية, الاكتئاب السلوكية الظاهرة

 .Group-therapyعلاجي جماعي : طبيعة البرنامج -

 .ستة مراحل: حجم المراحل العلاجية -

 .Closedمżلقة : طبيعة الجلسات -

 .جلسة 16: حجم الجلسات -

 .جلستان في الأسبوع: تكرار الجلسات -

 ).دقيقة 90(ساعة ونصف : مدة الجلسة -

 ).الباحثة(المعالجة النفسية : قيادة الجلسة -

 .لا يوجد: والمعاونون, الملاحظون -

ولتطبيق البرنامج العلاجـي  , حالة 16 تحوي مجموعة بحثنا: حجم الجماعة وطبيعتها -

مفحوصات يعـانين   8حيث تضمنت كل مجموعة , اها إلى مجموعتينالجماعي قسمن

  .من الاكتئاب نتيجة إعاقة أطفالهن الذهنية إعاقة متوسطة

 ).شهرين(ثمانية أسابيع : مدة المقرر العلاجي -

 .2004إلى Żاية ديسمبر  2004أكتوبر : تاريť إجراء البرنامج -

كتئاب على كل حالـة فـي جلسـات    مقياس بيك للا وتجدر الإشارة إلى أنه أعيد تطبيق 

  .2004العلاجي أي في شهر نوفمبر  فردية بعد شهر من تطبيق المقرر

مكتب الباحثة والتي تعمل كōخصائية نفسانية بالعيـادة المتعـددة   : مكان تنفيذ البرنامج -

  .باب لقواص المديةالخدمات 

النفسـي   العـلاج : بعنـوان تم اقتباس البرنامج من مرجع لكتـاب  : مصدر البرنامج -

مـدحت  : للمŎلـف ) الجزء الثالث(المجتمعات العلاجية والمحيط : وتطبيقاته الجماعية

: العلاج النفسي وتطبيقاتـه الجماعيـة  : ومن كتاب آخر بعنوان, عبد الحميد أبو زيد

وقـد اقتبسـه المŎلـف    . لنفس المŎلف) الجزء الثاني(بروتوكولات تحليلية وسلوكية 

" ســبرنجبورن"يــث أعــد البرنــامج الأول بــدورƋ مــن برنــامجين خاصــين ح

)Springborn,1992( ,كــل مــن نــوينزكي وبيكــر : وأعــد البرنــامج الثــاني
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)Nowinski& Baker, 1992( , لف بعمل بعض التعديلات اللازمة فيŎمع قيام الم

وإضـافة التقويمـات القبليـة    , وفورمات بعض الجلسـات , بعض المراحل العلاجية

هدف البرنامج العام للمŎلف هـو تعـديل القـيم السـالبة     وهكذا حيث كان والبعدية 

كما ,1لعلاجية من ذوي الاعتماد الكحوليوتخفيض درجة اعتناقها لدى أفراد الجماعة ا

, تم اقتباس البرنامج أيضا من طرف المŎلف من برنامج المعهد القـومي للكحوليـات  

ولقد قـام  , )Kadder, et Al( 1992والذي قام بŐعدادƋ رونالد كادين مع آخرين عام 

المŎلف بتعديل البرنامج حيث كان هدفه العام هو المساعدة في تعلم بعض مهـارات  

   2.وخفض معدلات القلق المرتبطة به, عن التدخينالتōقلم لƚقلاع 

  :التصور الهيكلي للبرنامج. 2.2

  ):1جلسة رقم( Pre-grouping preparation: الإعداد القبلي: المرحلة الأولى -أ   

وتهيئتهـا لتلقـي المقـرر    , تهدف من خلالها إلى إعداد الجماعـة , تستżرق جلسة واحدة  

ويمكـن الاسـتعانة   , وزيادة توجهها واستعدادها للاستفادة من الجلسات العلاجيـة , العلاجي

, ألفة الجماعة بعد تعارفهاثم استخدام , بالمقابلات التشخيصية لكل فرد في الجماعة على حدة

وتعاونهم لزيادة المعرفة والثقة والأمان وتقليل حدة القلـق مـن العـلاج    , فرادهاوانسجام أ

  .المقرر

  فورمات الجلسة الأولى

  المضمون والمحتوى                                               الزمن بالدقيقة    

   تسخين                                دقائق                           5

  )التعارف(بناء الألفة                                                        دقيقة 20

  شرš مفهوم العلاج                                                       دقيقة 25

  شحذ الدافعية                                                       دقيقة 15
  التعاقد                                                      دقائق 10
  التżذية المرتدة                                                      دقائق 10

  دقائق                                                        الواجب المنزلي                 5

                                                 
, )الجزء الثالث( عرفة الجامعية، الإسكندریة،دار الم ,المجتمعات العلاجية والمحيط: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زید 1

 .543ص, 2002
, )الجزء الثاني( دار المعرفة الجامعية، الإسكندریة ,بروتوآولات تحليلية وسلوآية: العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زید 2

 .288ص, 2002
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  دقيقة 90

  :Warming up: التسخين -

  .ومتفائلة, حيث يتم الترحيب بōعضاء الجماعة بعبارات مستبشرة

 :Building Rapport): التعارف(بناء الألفة  -

والاتفاق والتوافق بين , والانسجام, أن تخلق جوا من الألفة) الباحثة(حيث تحاول المعالجة 

التواجد مع أفـراد  والقلق المتعلق ب, والحياء والخوف, وتبدد الشعور بالżربة, أفراد الجماعة

ثم التعرف , بتعريف نفسها للجماعة) الباحثة(وتبدأ المعالجة النفسية  Żرباء وفي حجرة للعلاج

  .مطمئنة باسمةوذلك من خلال عبارات , إلى كل منهم

وعـن  , وعن ظروف معيشـته , ثم تقوم بŐدارة الحوار حيث يتحدث كل فرد عن نفسه  

وما مشكلاته  وما الذي يهدف إليـه  , وقت فراŻهي وكيف يقض, حياته الأسرية أو الزوجية

اƕن من خلال هذا البرنامج  وهل لديه الدافعية الكافية للقيام بالمهمة  وما الصـعاب التـي   

وما توقعاته  وهل سبق له العلاج في مكان آخر  وهل نجŢ في التوقف من قبـل   تواجهه  

الحوار الفردي الجماعي  ن يدار هذاوعلى المعالجة النفسية أن تحرص على أ, إلى Żير ذلك

, اƕن لا يعدو عن مجرد زيادة التعارف والألفـة فالأمر . في جو يبعد عن الاستجواب تماما

  .والمودة بين أفراد الجماعة

 :    Conceptualizing treatment:مفهوم العلاج -

احـل  موضـحة المر , حيث تحاول المعالجة النفسية شرš مفهوم العلاج لأفراد الجماعة

وحجم المقرر العلاجي والقواعد العامة المرعية في , العلاجية وفقا لجلسات البرنامج العلاجي

  .الť...والأهداف المنشودة تحقيقها, العلاج النفسي الجماعي

  :Enhancement Motivation: شحذ الدافعية -

مرار في وأن تزيد من دافعيتهم للاست, على المعالجة هنا أن تبث روš الأمل في الجماعة

مŎكـدة  , وأن تزيد من تقبلهم لفكرة العـلاج , يع جوا من الثقة والتدعيم بينهموأن تش, العلاج

  .حتمية النجاš إذا بذل كل فرد جهدا صادقا في العلاج

  :Contracting: التعاقد -
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ثم يوقع كل فرد , والموافقة عليها, يبدأ كل فرد في ملŒ وثيقة عقد العلاج بعد قراءتها أولا

والعقد في كل الأحوال يعنـي بـالالتزام   .. ويوقع المعالج كذلك على كل نسخة, ثيقتهعلى و

وتجدر الإشارة إلى أن وثيقة التعاقد نـōتي علـى   , والاستمرار فيه, واحترام قواعدƋ, بالعلاج

  .فصلة في الملاحقمذكرها 

  :Feed-back: التżذية المرتدة -

  .اعاتها عن أول جلسةحيث تطلب المعالجة من كل مفحوصة أن تذكر انطب

  :Home work: الواجب المنزلي -

: حيث تقوم المعالجة النفسية بتوزيع بعض الوثائق العلمية المتعلقـة بالإعاقـة الذهنيـة   

مـدى انتشـار ظـاهرة    , التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي, تشخيصها, مفهومها

زات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قد الممي, خصائصها, أسبابها, تصنيفاتها, الإعاقة الذهنية

كل ما سبق تم إدراجه فـي الفصـل   , علاجها, الوقاية منها, تساعد أو تعيق العملية التربوية

  .الثاني من الجانب النظري في دراستنا

مفهوم الأزمة : كما يتم أيضا توزيع وثائق أخرى على أفراد مجموعة البحث والتي تخص

المشـكلات الأسـرية المرتبطـة    , ة المرتبطة بميلاد طفل معوقمراحل الأزم, وخصائصها

كل هذا موجود بالفصل الثالث من الجاني النظري فـي  , بالإعاقة العقلية والتشخيص الوراثي

  .البحث

على أفـراد  ) اللżة العامية(ما سبق على شكل محاضرات تعرض بالدارجة كل يتم تقديم 

ولـذا  , إبتـدائي ستوى أو ذات مستوى تعليمي كون بعض الحالات دون الم, مجموعة البحث

حتـى تضـمن   , حاولت الباحثة المعالجة استعمال كلمات بسيطة قريبة من فهم المفحوصات

وذلك حسب المقـرر العلاجـي   , تلي المحاضرات مناقشاتكما  ,وصول المعلومة كما يجب

  .المتبع في الدراسة والمسمى العلاج الموجه بالمحاضرة والمناقشة

من إعطاء المعالجة النفسية لأفراد مجموعة البحث الوثائق الخاصة بالمحاضرات  والهدف

مجموعـة بحثنـا   والتي سوف تقدم في المقرر العلاجي هو ليس قراءة الوثائق وحسب لأن 

تشمل أيضا أفراد ممن هم دون المستوى والذين لديهم مستوى تعليمي ابتدائي كما أشرنا إلى 

وتنشيط أفراد مجموعة البحـث وإدراك مـدى قـابليتهم    و تحفيز ولذا فالهدف ه. ذلك سابقا
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وكذا تهيئـتهم للجلسـات   , للشروع في تطبيق المقرر العلاجي وتحمسهم واهتمامهم بالعلاج

  .العلاجية الجماعية القادمة

  : التقويم القبلي وتحديد المشكلة: المرحلة الثانية -ب 

Pre-evaluation & problem identification  

ستżرق جلسة واحدة وتهدف هذƋ المرحلة إلى تحديد المشكلة أو المشـكلات الخاصـة   ت  

وتـذكير أفـراد   . ومدى سـفورها , وشدتها وكثافتها, بōفراد مجموعة البحث وتحديد طبيعتها

, )للاكتئاب Beckمقياس ( مجموعة البحث بالمقياس الذي طبق في المقابلة التشخيصية الثالثة

ة التقويم القبلي لƘعراض المتعلقة بالمشكلات التي تم تحديدها بدايـة  وأن ذلك المقياس بمثاب

  .بżرض التعامل مع حالة الاكتئاب وتخفيف حدتها من خلال الجلسات القادمة

  فورمات الجلسة الثانية                      

  المضمون والمحتوى                                  الزمن بالدقيقة

  تسخين                                             دقائق 5

  الأولى الجلسة فيمراجعة لما سبق                                            دقيقة 35

  التذكير بالمقياس المطبق في المقابلات                                                  دقيقة 30

    التشخيصية الفردية                                               دقائق 10

  تżذية مرتدة                                          دقائق 10

  واجب منزلي                                           دقيقة 90

  :التسخين -

عـن  ويبدأ كل فرد منهم في السŎال , حيث تقوم المعالجة بالترحيب بōعضاء الجماعة       

Ƌخر وأخبارƕوهكذا...وكيف قضى ليلته مع اشتراك المعالجة معهم في ذلك, صحة ا.  

  :Reviewمراجعة ما سبق  -

وهل كان , حيث تجري المعالجة مناقشة حول الواجب المنزلي الخاص بالجلسة السابقة      

ة أحد العلمية  سواء كان اطلاع شخصي أو اطلاع بمساعدهناك اطلاع عما ورد في الوثائق 

وهل كـان الاطـلاع   , بالنسبة للذين هم دون المستوى أو الذين لديهم مستوى تعليمي ابتدائي

على كل الوثائق أو على جزء منها  وما هي النقاط ذات الأهميـة فـي نظـر المفحوصـة     
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 والأساسية والتي لفتت انتباهها من خلال الوثائق العلمية الموزعة من طرف المعالجة النفسية

ذلك من الأسئلة التي تهدف من ورائها إلى اختبار مـدى قابليـة واهتمـام أفـراد     إلى Żير 

  .من المقرر العلاجيمجموعة البحث بالعلاج الذي سوف يطبق عليهم في الجلسات القادمة 

  :التذكير بالمقياس المطبق في المقابلات التشخيصية الفردية -

بحث بالمقيـاس المطبـق علـيهم فـي     حيث تقوم المعالجة بتذكير أفراد مجموعة ال        

, )للاكتئـاب  Beckمقياس بيـك  (, )بالتحديد في المقابلة الثالثة(التشخيصية الفردية الجلسات 

, وأن ذلك المقياس بمثابة تقويم قبلي لƘعراض المتعلقة بالمشكلة التي تم تحديدها في البدايـة 

سنى العمل على خفض معـدلات  حتى يتحيث تحتفظ المعالجة النفسية بدرجات القياس القبلي 

الاكتئاب ومقارنة تلك الدرجات بالقياس أثناء العلاج وذلك بعد أربعة أسـابيع مـن تطبيـق    

  .س البعدي في المقابلات التقويمية وأثناء المتابعةالقيابالمقرر العلاجي و

  :Feed-back: تżذية مرتدة -

عاته عن الجلسة الثانية ومـدى  انطبا حيث تطلب المعالجة أيضا من كل فرد أن يذكر       

كي يحس كل فرد في المجموعـة بـōن   , وهكذا, أو سلبياتها, إيجابياتها استفادته منها وماهي

وكذا , أفراد المجموعةوالقدرة على مناقشة باقي , لديه القدرة على اتخاذ القرار وإبداء الرأي

  .المعالجة فيكون بذلك عضوا فعالا في العلاج

  :واجب منزلي -

حيث تطلب المعالجة من أفراد جماعتها أن يجهز كل منهم في الجلسة القادمة مـادة      

عملية تشخيصها وذلـك مـن خـلال الوثـائق     , مفهومها :الذهنيةمتعلقة بالإعاقة علمية 

حتى يساهم كل منهم بجهدƋ الـذاتي فـي الإطـلاع    , الموزعة عليهم في الجلسة الأولى

الهدف من  فوالمعنى خل, ويعلي القيمة, أن يقوي الدافعوهذا من شōنه , والفهم, والقراءة

  .العلاج

   Educational orientation:التوجه التعليمي: مرحلة الثالثةال -ج

تهدف هذƋ المرحلة إلى التدخل العلاجي عن طريق إلقاء المعالجة النفسية لمحاضرات 

ا مناقشات جماعية حـول  تليه. مجموعة البحثالوثائق العلمية الموزعة على أفراد من خلال 

وتدعم المحاضرات والمناقشات بōلعاب علاجية جماعية علميـة هـي   . موضوع المحاضرة
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تحمـل فـي   , يقترحها المعالج, رها وعلاجية في مضمونهاعبارة عن ألعاب مسلية في ظاه

تمر بها طياتها بعض الرسائل العلاجية التي تفيد الجماعة وفقا لمرحلة التطور العلاجي التي 

زيادة نشاطات الجماعة العلاجية وصولا الجماعة وعند الحاجة إليها وذلك من منطلق وجوب 

    1.وأفضل فعالية ,لأكبر تōثير

  تناسب مرحلة بداية العلاجهناك ألعاب علاجية جماعية -

Beginning Stage of treatment Games  :  وهي الألعاب التي تفيد في التدريب علـى

وزيـادة  , وزيادة معرفتهم بōنفسـهم , وتزيد من تماسك الجماعة, الإرتياšو, والألفة, بث الثقة

  .  وإظهار الذات, القدرة على البوš الذاتي

  :ألعاب علاجية جماعية تصلŢ للمرحلة الوسطى من العلاج-

ومرونة , وزيادة تماسك الجماعة, واتخاذ القرارات, وهي الألعاب التي تفيد في حل المشكلات

  .لعب الأدوار

  :ألعاب تصلŢ للمرحلة النهائية من العلاج-

, علـى الجماعـة   الاعتماديةض فو, وتحتوي هذƋ الألعاب على تدريبات فطام الجماعة      

والرحيـل عـن   , وتقويم خيرة العلاج, والتوافق مع فراق الجماعة, والتفرد, وانتهاء العلاج

  .الجماعة

وأخرى تناسـب  ناسب مرحلة بداية العلاج هناك العديد من الألعاب العلاجية الجماعية ت     

   .المرحلة الوسطى والنهائية من العلاج

لعبة من كل مرحلة حسب المقرر العلاجي المتبع في  )الباحثة(اختارت المعالجة النفسية      

  :كالأتي الاختياركان ف. الدراسة

  :اللعبة المختارة في مرحلة بداية العلاج*

      Mirror Game:لعبة المرآة -

وفيها تطلب المعالجة من أحد الأفراد سرا أن يقوم بōداء دور من أدوار الحياة اليوميـة        

ويقوم الفرد , الť...للذهاب إلى الفراŭ للنوم والاستعداد, تناول الطعام, تصفيف الشعر :مثل

إلـى  وعليهم أن يتعرفوا , وهم يلاحظونه تماما..بōداء ذلك دون معرفة الأفراد اƕخرين بذلك

                                                 
 .   291ص, بقسامرجع , الأسس والدیناميات والتصنيف والمشكلات: الجماعيةالعلاج النفسي وتطبيقاته , مدحت عبد الحميد أبو زید 1
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وتدور , الانفعاليصفوا هذا وعلى الأفراد أن ..أو قد يقوم الفرد بōداء دور انفعالي معين..ذلك

وتنميـة  , وزيادة الألفة بين الأفـراد , وتفيد اللعبة في المشاركة الوجدانية .المناقشة حول ذلك

   1.قدرات الملاحظة

    :المختارة في المرحلة الوسطى من العلاجاللعبة * 

 ..?what would you do ifذا ستنفعل لو لعبة ما -

أو , أو المسـببة للصـراع  , أو المحرجة, بعض المواقف الصعبة تختار المعالجةوفيها      

ذهبت إلـى  : مثل..لهذا الموقفوتسōل كل فرد ماذا سوف يفعل إذا تعرض , مواقف الورطة

عك نقود مـاذا سـتفعل    ه لا يوجد موبعد أن انتهيت اكتشفت أن, المطعم لتناول وجبة الżذاء

  .وهكذا

والمشاركة الجماعية في التوصل , وتفيد هذƋ اللعبة في تنمية مهارات حل المشكلات      

وحسن ..ومهارات التوافق والتكيف, الاجتماعيةكذلك تنمية المهارات , إلى تلك الحلول

    2.التصرف

 :اللعبة المختارة في المرحلة النهائية من العلاج* 

  : Circle Gameلعبة الدائرة  -

وعلى كل , ويمسك كل فرد بيد اƕخر على شكل دائرة, حيث يقف كل أفراد الجماعة       

وتفيد هذƋ اللعبة في التدريب على . وأفكارƋ بصدق اتجاƋ اƕخرين, مشاعرƋفرد أن يعبر عن 

يعبر عن تماسك  وتماسك الأيدي, والأحاسيس اتجاƋ اƕخرين, عن المشاعرالتعبير الصادق 

   3.دادا للتōهب للرحيل الذي اقترب موعدƋالجماعة استع

لعبة مرحلة بداية العلاج بعد ثلاث جلسة حيث تطبق  11تستżرق هذƋ المرحلة        

كما , لة التوجه التعليميالمحاضرات والمناقشات أي في الجلسة السادسة من مرحجلسات من 

جلسات من مرحلة التوجه التعليمي أي في ج بعد ثلاث تطبق لعبة المرحلة الوسطى من العلا

وتطبق لعبة المرحلة النهائية من العلاج بعد جلستان , من هذƋ المرحلة الجلسة العاشرة

 Ţعلاجيتان أي في الجلسة الثالثة عشر من مرحلة التوجه التعليمي والمخطط التالي يوض

  .)مرحلة التوجه التعليمي(ر العلاجيباختصار الجلسات العلاجية للمرحلة الثالثة من المقر
                                                 

 .301ص, نفس المرجع السابق 1
  .315ص, نفس المرجع السابق 2
 .318ص, نفس المرجع السابق 3
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  الجلسة الثالثةفورمات 

   والمحتوىالمضمون                                                       الزمن بالدقيقة 

  تسخين                                                                 دقائق 5

    مراجعة ماسبق                                                                دقائق 5

  مفهوم الإعاقة محاضرة عن                                                       دقيقة 35

               الذهنية وعملية تشخيصها

  .ماعيةمناقشة ج                                                            دقائق 30

  .  تżذية مرتدة                                                            دقائق 10

  تجهيز المحاضرة (واجب منزلي                                                 دقائق  5

                ة التي يتم عرضها في الجلس                                                دقيقة  90 

  التفريق بين : والتي تحوى القادمة                                                      

  .العقليوالمرض  الإعاقة الذهنية                                                     

      .مدى انتشار ظاهرة الإعاقة الذهنية -                                                    
  

  . فورمات الجلسة الرابعة
  المضمون والمحتوى                                                    الزمن بالدقيقة

  تسخين                                          دقائق           5

  .ماسبق مراجعة                                             دقائق        5

  التفريق بين : محاضرة حول                                                   دقيقة 35

  .الإعاقة الذهنية والمرض العقلي                                                           

  مدى انتشار ظاهرة الإعاقة     -                                                           

  .الذهنية                                                          

  .يةمناقشة جماع                                   دقيقة                 30

  .تżذية مرتدة                                    دقائق              10

   تجهيز المحاضرة(دقائق                                                  واجب منزلي  5
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  الجلسة  عرضها في التي يتم                                                  دقيقة 90

  تصنيفات     : ة والتي تشملالقادم                                                          

  أسباب الإعاقة–الإعاقة الذهنية                                                           

  .)الذهنية                                                         

  

  فورمات الجلسة الخامسة

  المضمون والمحتوى                     الزمن بالدقيقة                                    

  دقائق                                                                 تسخين 5

   مراجعة ماسبقدقائق                                                                5

    تصنيفات:محاضرة حول                                                      دقيقة 35

  .الإعاقة الذهنية وأسبابها                                                               

  دقيقة                                                             مناقشة جماعية 30

  .تżذية مرتدة            دقائق                                                  10

  دقائق                                                       تطلب فيها المعالجة من أفراد   5

  دقيقة                                                     مجموعة البحث التوقف عن 90

  تجهيز المحاضرات وتخبرهن                                                               

  بōنه سوف تجرى في الجلسة                                                               

  دون. القادمة لعبة بداية العلاج                                                              

  وذلك لزيادة , ذكر التفاصيل                                                             

  تنشيط الجماعة وتحميسهن لما                                                              

  سيجري في الجلسة العلاجية                                                              

   . القادمة                                                            
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  فورمات الجلسة السادسة
  المضمون والمحتوى                                                        الزمن بالدقيقة

  تسخين                                                                 دقائق 5

  مراجعة ماسبق                                                               دقائق5

           لعبة مرحلةشرš وتطبيق                                                          دقائق 35

  ) Mirror Game.لعبة المرآة(بداية العلاج

  .مناقشة جماعية                                                 دقيقة         30

  .دقائق                                                         تżذية مرتدة 10

  العودة لتجهيز( دقائق                                                    واجب منزلي  5

  خصائص الإعاقة : اضراتالمح                                                    دقيقة 90

   المميزات الفردية عند-الذهنية                                                           

  المعاقين ذهنيا التي قد تساعد أو                                                            

    .)تعيق العملية التربوية                                                           

  فورمات الجلسة السابعة
  المضمون والمحتوى                                                       الزمن بالدقيقة

  دقائق                                                                تسخين 5
  دقائق                                                              مراجعة ماسبق 5

  محاضرة عن خصائص                                  دقيقة                        35

  المميزات  -الإعاقة الذهنية                                                                

  المعاقين ذهنيـا  الفردية عند                                                                 

  التي قد تساعد أو تعيق                                                                 

  .العملية التربوية                                                                

  .مناقشة جماعية دقيقة                                                      30

  .دقائق                                                     تżذية مرتدة 10

  تجهيز محاضرة ( واجب منزلي                               دقائق                     5
  الوقاية من الإعاقة الذهنية : حول                                                   دقيقة 90
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  .) والعلاج                                                            

  فورمات الجلسة الثامنة

  المضمون والمحتوى                                                         الزمن بالدقيقة

  دقائق                                                                 تسخين 5

  .دقائق                                                                مراجعة ماسبق 5

  الوقاية :دقيقة                                                            محاضرة حول 35

  والعلاج من الإعاقة                                                                      

  .الذهنية                                                                      

  .دقيقة                                                              مناقشة  جماعية 30

  .تżذية مرتدة                                                             دقائق  10

  تجهيز  (دقائق                                                          واجب منزلي 5

  مفهوم: محاضرة حول                                                          دقيقة 90

  .)الأزمة وخصائصها                                                                 

ية الجلسة الثامنة في مقياس بيك لƚكتئاب بعد نها تطبيق وتجدر الإشارة هنا إلى أنه أعيد

  .فردية مع كل مفحوصة من مجموعة البحثمقابلة 

  فورمات الجلسة التاسعة

  المضمون والمحتوى                                                       الزمن بالدقيقة

  تسخين                                                             دقائق 5

  مراجعة ماسبق                                                            دقائق 5

  مفهوم : محاضرة حول                                                         دقيقة  35

  .الأزمة وخصائصها                                                                  

  جماعيةدقيقة                                                          مناقشة  30

  تżذية مرتدة     دقائق                                                      10

  دقائق                                                          تطلب المعالجة من أفراد  5

  مجموعة البحث عدم                                                          دقيقة 90 
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  لمحاضرة الجلسة لتجهيز ا                                                                

  القادمة وتخبرهن بōنه سوف                                                                

  تجرى في الجلسة القادمة                                                               

  لعبة المرحلة الوسطى من                                                                

  العلاج دون ذكر التفاصيل                                                               

  الضżط  فيخفوذلك لت. طبعا                                                             

  .أفراد مجموعة البحثعن                                                              

  فورمات الجلسة العاشرة

  المضمون والمحتوى                                                        الزمن بالدقيقة

  دقائق                                                              تسخين 5

  مراجعة ماسبق                           دقائق                                    5

  دقيقة                                                       شرš وتطبيق لعبة المرحلة  35

  لعبة ( الوسطى من العلاج                                                               

    ماذا ستفعل لو                                                                    

                                                              What would you do?. (  

  .دقيقة                                                           مناقشة جماعية 30

  .تżذية مرتدة                    دقائق                                        10

  تجهيز ( واجب منزلي   دقائق                                                      5

  مراحل : محاضرة حول                                                       دقيقة  90

  تبطة بميلاد طفل الأزمة المر                                                               

  )معوق                                                               
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  .فورمات الجلسة الحادية عشر

  المضمون والمحتوى                                                   الزمن بالدقيقة

  تسخين                           دقائق                                 5

  مراجعة ماسبق                                                         دقائق 5

  مراحل : دقيقة                                                     محاضرة حول 35

  المرتبطة بميلاد طفل  الأزمة                                                            

  معوق                                                             

  .دقيقة                                                        مناقشة جماعية 30

  .دقائق                                                       تżذية مرتدة 10

  تجهيز ( واجب منزلي                                                   دقائق      5

  :القادمةمحاضرة الجلسة                                                           دقيقة 90

  المشكلات الأسرية المرتبطة                                                                

  تشخيص  بالإعاقة العقلية وال                                                               

  ).الوراثي                                                              

  رمات الجلسة الثانية عشرفو

  والمحتوىالمضمون                                                     الزمن بالدقائق

  تسخين                                                              دقائق  5

  مراجعة ماسبق                                                            دقائق  5

  :    محاضرة حول                                                           دقيقة 35

  المشكلات الأسرية المرتبطة                                                                

   بالإعاقة العقلية والتشخيص                                                               

  .الوراثي                                                                

  . مناقشة جماعية                                                         دقيقة   30

  .دقائق                                                           تżذية مرتدة 10
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   أفرادبر المعالجة تخ                              دقائق                           5

  أن  يهيئوامجموعة البحث                                                                 

  أنفسهم للعبة المرحلة النهائية                                                                 

  من العلاج في الجلسة                                                                 

   . الفادمة                                                                 

  سة الثالثة عشرفورمات الجل

  المضمون والمحتوى                                                    الزمن بالدقائق

  دقائق                                                           تسخين  5

  مراجعة ماسبق                                                          ئق دقا 5

            شرš وتطبيق لعبة المرحلة                                                        دقيقة 35

 لعبة الدائرة (  من العلاجالنهائية                                                           

Circle  Game                                                                                              (    

  دقيقة                                                        مناقشة جماعية 30

  .ق                                                        تżذية مرتدةدقائ 10

  إخبار أفراد مجموعة  ق                                                         دقائ 5

   البحث بōن الجلسة القادمة                                                                  

  Insightبالاستبصارخاصة           

   Total Insightالكلي  الاستبصار: المرحلة الرابعة -د

, كل ماسبق تعلمـه  ويتم فيها مراجعة, تستżرق جلسة واحدة هي الجلسة الرابعة عشر  

الذهنية ومدى التōقلم معهـا للتخفيـف أو    الطفلومدى الوعي بكل المتعلقات الخاصة بŐعاقة 

على التوكيدية الأخيرة وتضع المعالجة اللمسات , الناتجة عنها الاكتئابالقضاء على أعراض 

من خـلال المحاضـرات والمناقشـات    استيعاب مشكلاتهم وحلولها نجاš أفراد الجماعة في 

راتهم على مواجهة مثيلاتها مستقبليا نسـتعين فـي هـذƋ    وقد, الجماعية في المقرر العلاجي

تستخدم هذƋ حيث ) A Letter To My Self" (رسالة إلى نفسي"  المسماةالمرحلة بالطريقة 

, الطريقة عامة في الجلسات الأخيرة من العلاج يكون فيها الأفراد على وشك إنهاء الجلسات
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هـي   ومـا , أو خطابا إلى نفسه يصف فيه ماتżير داخلـه فيطلب من الفرد أن يكتب رسالة 

  .ويناقŭ ذلك مع أفراد الجماعة, خططه المستقبلية

   .Insight1تفيد في التعرف إلى مستوى الإستبصار هذƋ الطريقة 

                                                   

  فورمات الجلسة الرابعة عشر

  المضمون والمحتوى                                                         الزمن بالدقيقة

  تسخين                          دقائق                                        5

  سبق دقائق                                                                مراجعة ما 5

  من الجلسةشرš الهدف                                دقيقة                             20

  مناقشة حول مدى الإستبصار                                                      دقيقة 45

  .الحادث للجماعة                                                                
  دقائق                                                        تżذية مرتدة 10

  ار أفراد مجموعة البحث      دقائق                                                       إخب 5

  بōن الجلسة القادمة يتم دقيقة                                                          90

  .عن التقويم البعديالتحدث فيها                                                             

  post –evaluationالتقويم البعدي    : المرحلة الخامسة -هـ

فـراد مجموعـة   تـذكير أ يتم فيها , واحدة هي الجلسة الخامسة عشرجلسة تستżرق   

المطبق عليهم في المقابلات التشخيصية الفردية قبـل تطبيـق   ) كتئاببمقياس بيك للا(البحث

وأنه سوف يعاد تطبيقه عليهم في المقابلات التقويمية الفرديـة بعـد   العلاجي وأثناءƋ  المقرر

وذلك لمقارنة درجات أفراد مجموعة البحث في التقويم البعدي بدرجاتهم فـي  , جالعلاانتهاء 

  .والتżيرات الحادثة, تعرف إلى طبيعة الفروقالتقويم القبلي للعلاج وأثناءƋ وال

      Terminationالإنهاء   : المرحلة السادسة -و

                                                 
  .320ص, نفس المرجع السابق 1
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حدة هي الجلسـة  تتعلق هذƋ الجلسة بŐنهاء جلسات البرنامج العلاجي وتستżرق جلسة وا  

, والمحبة, والمودة, لƖخر بعبارات من الودوفيها يودع أفراد الجماعة بعضهم , السادسة عشر

    .والتدعيم, بعد ذلك مع زيادة التشجيع على المتابعة والاتفاق

  :إستراتيجية التقويم .3

للاكتئـاب   Beckاعتمدت الباحثة في التقويم النهائي على إعادة تطبيق مقياس بيـك      

وذلك لمقارنة درجات التقـويم  , على أفراد مجموعة البحث من خلال مقابلات تقويمية فردية

في التقويم القبلي للمقابلات التشخيصية الفردية والتي تم تطبيقها قبل البعدي لƘفراد بدرجاتهم 

 وهل, والتżيرات الحادثة, والتعرف إلى طبيعة الفروق. تطبيق المقرر العلاجي وأثناءƋبداية 

, الانفعاليـة , الظـاهرة , السـلوكات الخارجيـة  : هناك تżيرات في الجوانب السلوكية التالية

الموجه (وبالتالي إمكانية التعرف على فعالية العلاج النفسي الجماعي , الاجتماعية والمعرفية

  ).والمناقشةبالمحاضرة 

ر جلسة واحدة مـدتها  طبقت هذƋ الإستراتيجية في مقابلة تقويمية واحدة لكل فرد بمقدا      

  .دقيقة 45

كلمـا  , وفي آخر هذƋ المقابلة ترك للمفحوصة الاختيار للعودة إلى الاستشارة النفسـية       

  .موعد بعد شهرين للمتابعة هال وتحديد, شعرت أنها بحاجة إليها

 :إستراتيجية المتابعة .4

ة العلاج النفسـي  سعت الباحثة إلى الوقوف على فعالي, بعد شهرين من انتهاء العلاج    

إلـى  لجōت الباحثـة  , في علاج أعراض الاكتئاب) الموجه بالمحاضرة والمناقشة(الجماعي 

ثـم  , )المتابعة الأولـى (التقويم , العلاج, إتباع نفس الإستراتيجية التي اتبعت أثناء التشخيص

 وقد تم فيها تطبيق نفس المقيـاس المطبـق فـي   , أشهر 4تحدد موعدا آخر للمفحوصة بعد 

المتابعة (, )الموجه بالمحاضرة والمناقشة(للتōكد من فعالية العلاج النفسي الجماعي التشخيص 

   ).الثانية

 ـ, )الأولى والثانية(وهكذا تركنا المجال الزمني بين نهاية العلاج والمتابعة         6يقدر بـ

جية لـيس  يوضŢ أن أية نتيجة علا Cottrauxلأن معظم الباحثين ومن بينهم كوترو , أشهر
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كما بينـت التجـارب أن التżيـرات    , أشهر 6لها معنى إلا إذا حافظت واستمرت أكثر من 

   1.أشهر لها حظ كبير أن تبقى بعد ذلك 6السلوكية التي تصمد لżاية 

فقـد  , أثناءƋ وبعد نهايته, وبما أن التقدير التقويمي لفعالية العلاج قد أجري قبل بدأ العلاج    

ذو المفحـوص  سطة الرسومات البيانية التي يركز عليها التصميم التجريبي قدمنا النتائج بوا

خصوصا العلاج الدوري ليظهر بصفة واضحة التطورات الحاصلة فـي الحـالات   , الواحد

   .خلال مسار العلاج

  
  

                                                 
1 Jean, COTTRAUX, op.cit, p66. 
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  )فضيلة(الأولى الحالة : الحالة النموذجية

  )آسيا(الحالة الثانية   : الحالات المختصرة 

  ) ثوريا(الحالة الثالثة 

  )عائشة(الحالة الرابعة 

  )فريدة(الحالة الخامسة 

  )فتيحة(الحالة السادسة 

  )نسيمة(الحالة السابعة 

  )خيرة(الحالة الثامنة 

  )سليمة(الحالة التاسعة 

  )نادية(الحالة العاشرة 

  )مليكة(عشر الحالة الحادية 

  )حفيظة(الحالة الثانية عشر 

  )بشيرة(الحالة الثالثة عشر 

  )فايزة(الحالة الرابعة عشر 

  )جميلة(الحالة الخامسة عشر 

  )نورة(الحالة السادسة عشر 

  تحليل النتائج ومناقشتها -

  خلاصة عامة لنتائج الدراسة -
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Əة: (الحالة النموذجية: الحالة الأولƄيŰف(  

  :تقديم الحالة

, ماكثة بالبيـت , دون مستوى تعليمي, فضيلة امرأة متزوجة في الأربعين من عمرها    

بعد أن أصيب بحادث أدى إلى , فقد تقاعد زوجها, مستواها الاقتصادي متوسط على حد قولها

رأسه من الطابق الثاني في شركة للبناء  إعاقته بصريا وذلك في مكان عمله إثر سقوطه على

معاق إعاقة ذهنية " صديق"الولد الأصżر , ستة بنات وولدان: فضيلة أم لثمانية أطفال. بالمدية

وقد التحق بالمركز الطبي التربوي لƘطفال المعـاقين  , سنوات 10يبلź من العمر , متوسطة

بدأت أعراضه بالظهور منذ التحاقـه  بعد التōخر المدرسي الذي , سنوات 6ذهنيا بالمدية في 

المعـاقين  مركز بها في حين كان متابعا من طرف  الذي واصل دراسته, بالمدرسة الابتدائية

لعدم قدرته على مواصلة الدراسة بطريقة طبيعية مثل , بعدها أوقف نهائيا من المدرسة, ذهنيا

بـالمركز الطبـي التربـوي    لحد اƕن " صديق"ولا زال , بسبب إعاقته الذهنية, باقي أقرانه

كلما يكبر تكبر مشكلاته معه على حد قول أمه فضيلة فهـي  , لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

تفكر كثيرا في مستقبل ابنها ومتخوفة مما ينتظر ولدها كونه يشكو من إعاقة ذهنية متوسطة 

  .على تحمل المسŎولية في المستقبل تجعله عاجزا

تنسب فضيلة هذƋ الأعراض , )المعدة, الضżط(سيكوسوماتية تشكو فضيلة من أعراض ب  

هـو  , وتقول تخوفي الزائد وقلقي المبالź فيـه , "صديق"إلى الضżط الذي تعيشه بسبب ابنها 

أن فضيلة لـديها ابنـة   رŻم , قبلها لم أكن أشكو من شيء, الذي أدى بي إلى هذƋ الأعراض

علـى حـد   " صديق"قلقة بشōنها كقلقها على إلا أنها Żير , أخرى معاقة إعاقة ذهنية  حركية

فتقبلـت  , ولا تستطيع الاعتماد على نفسها نهائيـا , لأنها اقتنعت بōن ابنتها عاجزة كليا, قولها

يستطيع الاعتماد على , الذي تراƋ يكبر يوما بعد يوم أمام عينيها" صديق"على عكس , الواقع

التـي لا  , قلا ذاتيا في أمور أخـرى إلا أنه عاجز على أن يكون مستنفسه في بعض الأمور 

الـذي كانـت   وخاصة بعد دخوله المركـز  , تستطيع أمه فضيلة لوحدها أن تساعدƋ في ذلك

إلا أن المركـز  , فضيلة تتوقع منه أن يساعد ابنها على أن يكون طفلا طبيعيا كباقي الأطفال

لهـا   سببي ما اوهذ, وبقيت أمور أخرى تحتاج للعمل عليها أكثر, ساعدها في بعض الأمور

  .حالة الاكتئاب التي تعيشها
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 ):الفردية(المقابلات التشخيصية .1

  : المقابلة الأولى

بدأت المقابلة الأولى بتوضيŢ الأهداف التي من أجلها وجهت فضيلة من المركز الطبـي      

باب  بالعيادة المتعددة الخدماتالتربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية إلى الاستشارة النفسية 

, حيث كان هدف التوجيه هو تلبية لاهتمامات علميـة خاصـة مـن جهـة    , لقواص المدية

التي قد تنجم عن تربيـة مرافقـة البنـت أو الابـن ذو      خطي الصعوباتتوالمساعدة على 

  .الخاصة من جهة أخرى الحاجيات

وكسـب ثقـة   , ارتكزت المقابلة الأولى حول التعريف بدور الأخصـائية النفسـانية     

ثم , والزاخر بالاهتمام الإيجابي, بالإصżاء الإيجابي الذي يخلو من أي حكم قيمي, فحوصةالم

  .انتهجت الباحثة مقابلة نصف موجهة استقت منها المعلومات الكافية عن الحالة

  :الثانية المقابلة

وإقامة علاقة وثيقـة معهـا   , عت الباحثة في هذƋ المقابلة إلى تعزيز الثقة مع المفحوصةس  

كما حاولت الباحثة أن تزيد مـن  , على الكلام عن كل ما يخطر ببالها ودون تحفظتشجيعها ب

بنفسها على أنها إذا حاولت ببذل بعض الجهد فسوف تنجŢ للخروج من حالة  ةثقة المفحوص

وعمدت الباحثة إلى Żرس الأمل في نفسية المفحوصـة  . الاكتئاب التي لديها وتتحسن حالتها

وبما أن فضيلة كانـت  , ا بمقابل تعظيم قدراتها وإرادتها بطريقة عقلانيةواستصżار مشكلاته

مريحـة ثـم    حاولت الباحثة تهدئتها بالطلب منها أخذ وضـعية , بين الحالات الأكثر قلقامن 

أوضحت الباحثة للمفحوصـة أن شـكاويها   . في وضعية استرخاءبعمق حتى تكون التنفس 

والتعب أعراض ثانوية تـزول بـزوال   , راب النومواضط, والرأس, كŋلام المعدة: الجسمية

  .العرض الأساسي وهو الاكتئاب

وفي آخر المقابلة شكرت الباحثة المفحوصة على قبولها للتوجه للاستشارة النفسية في     

فقد كانت لديها , حيث بدت المفحوصة راضية عن هذا التوجيه, العيادة لأن ذلك في صالحها

علاجا نفسيا على حد قولها وخاصة بعد أن لاحظت على نفسـها   دائما الرŻبة في أن تعالج

كما بدت المفحوصة أيضا مسـتعدة للعـلاج النفسـي    , أعراضا تتطلب تدخلا علاجيا نفسيا

  .بتساŎلها عن توقيت الجلسات القادمة لذا حددت لها الباحثة موعدا في الأسبوع القادم
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  :المقابلة الثالثة

ة الثالثة بتعزيز الثقة المكتسبة من طرف المفحوصة في الجلستين استهلت الباحثة المقابل     

ومحاولة طمōنتها أن المعالجة سوف تتبع إستراتيجية علاجيـة ناجحـة لمحاولـة    , السابقتين

إذا ما تعاونت مع الأخصائية النفسية كطـرف  , إخراجها من المعاناة النفسية التي تشكو منها

  .نشيط

فها بالبرنامج العلاجي الذي ستتبعه معها وتوضيŢ لها الأسلوب فسعت الباحثة إلى تعري     

وهنا قد عملنا علـى  , من معاناة المفحوصةالمتبع في الجلسات العلاجية للقضاء أو التخفيف 

بناء العقد العلاجي مع فضيلة للزيادة من اكتساب الثقة في العلاقة العلاجية التي مـا فتئـت   

  .بōهميتها في الموقف العلاجي النفسيالأطر النظرية النفسية التنويه 

  .للتعرف على درجة الاكتئاب) BDI(للاكتئاب  Beckمقياس بيك : طبقنا في هذƋ المقابلة  

ويظهـر علـى شـكل    , درجة وهو اكتئاب شديد 41قدرت نتائج فضيلة في هذا المقياس بـ

  :أعراض تدل على

  :الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والعضوي - 1

  .لا تستطيع عمل شيء بسبب الشعور بالإجهاد :الجانب الحركي 1- 1

 .والذي يتمثل في الشكاوي الجسمية واƕلام العضوية: الجانب الجسمي 2- 1

  .دون أي سبب عضويالظهر والمفاصل وآلام في المعدة  تشكو فضيلة من آلام في -

  .الاستيقاظ المبكر وعدم القدرة على مواصلة النوم -

 :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .حزن والتعاسة لدرجة لا يمكن تحملهاالشعور بال -

 .تبكي طول الوقت -

  :الأعراض التي تدل على اضطراب المستوى المعرفي - 3

  .باليōس من مستقبل ابنها وأن الأمور لن تتحسن أبدا الشعور -

 .الشعور بōنها إنسانة فاشلة -

 .تلوم نفسها عن كل ما يحدث من سوء -

 .علها Żير مقبولةوتجعلى شكلها  تشعر أن هناك تżيرات دائمة تطرأ -

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %39.02  16  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %19.51  08  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %00  00  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %41.48  17  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  

  ).01الحالة (يبين نوع أعراض الاكتئاب ودرجاته ): 06(جدول رقم 

سمعت الباحثة إلى تعريف المفحوصة بدرجة اكتئابها ونوع الأعراض الاكتئابية التي        

ومحاولة طمōنتها بōنها سوف تزول عنها بعد تطبيق الجلسات العلاجية الجماعية , تظهر عليها

تخضع لها هي وسبع مفحوصات أخريات يعانين والتي سوف , المقررة في البرنامج العلاجي

). أعراض الاكتئاب نتيجة إعاقة الطفل الذهنية إعاقة متوسطة(من نفس الحالة ولنفس السبب 

بōن الانخراط والتفاعل داخل مجموعة الأفراد يعانين من نفـس  ووضحت الباحثة للمفحوصة 

  .ذلكإن أمكن الحالة يساعد على التخفيف أو القضاء على الأعراض 

  :ملاحظة

تجدر الإشارة إلى أن الباحثة طيلة المقابلات الثلاثة كانت تستعمل الملاحظة المباشـرة        

  .وليس كتقنية قائمة بحد ذاتها, كتقنية مساعدة ومتداخلة مع المقابلة وأثناءها

Ŗالحالات المختصر :  

  )ňسيا: (الحالة الثانية

  :تقديم الحالة

السنة الرابعـة  (ذات مستوى تعليمي ابتدائي , سنة ź39 من العمر آسيا امرأة أرملة تبل      

مستواها الاقتصادي متوسط على , الجزائري بالمديةعاملة تنظيف بالبنك الخارجي , )ابتدائي

لأنه إضافة إلى عملها فŐن أخاها الذي يعمل كموظف بالبريد يساعدها في التكفـل  , حد قولها

  .اصة بعد وفاة زوجها إثر إجراء عملية زرع كلىوخ, أخته الوحيدةبōبنائها كونها 

الصżرى مريم مصابة لإعاقة ذهنية متوسطة  الابنة, بنات وولدين 4آسيا أم لستة أطفال      

الطبـي  يم فئات الإعاقة الذهنية وتشخيصها من طرف الأخصائي العيادي بالمركز سحسب تق
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 8التحقت بالمركز فـي سـن   , ةسن 12تبلź مريم . التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

  .سنوات

  :المقابلات التشخيصية .1

التي سعت في هـذƋ  , بعد المقابلة الأولى التي استندت إلى التعارف بين آسيا والباحثة -

الجلسة إلى بناء العلاقة الودية القائمة على الثقة والصراحة بينها وبين آسيا والتي هي 

  .أساس العلاج النفسي

قابلة الثانية لتعزيز الثقة بينها وبين آسيا وتدعيم بناء العلاقة الوديـة  خصت الباحثة الم -

 .معها

فقد استخدمتها الباحثة لكسب مزيد من ثقـة المفحوصـة وتـدعيم    , أما المقابلة الثالثة -

إذ طلبـت منهـا   , والوصول بŋسيا إلى إبرام عقد علاجي معنوي معهـا , علاقتها بها

علاجي المسطر وأكدت لها أن مشاركتها الفعالة تلعب الباحثة مشاركتها في البرنامج ال

وسعت الباحثة إلى تقديم الشرš الكـافي  , دورا أساسيا في نجاš العلاج النفسي المقدم

 .ƕسيا عن الأسلوب الذي سوف تستخدمه معها أثناء الجلسات العلاجية القادمة

ب المفحوصة شـديد  طبق مقياس بيك للاكتئاب على آسيا حيث تبين من خلاله أن اكتئا 

 :درجة واختلفت أنواع أعراضه التي نجملها في ما يلي 39نظرا لدرجته التي قدرت بـ

  :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي الحركي -1

  .لا تستطيع القيام بōي شيء بسبب التعب والشعور بالإجهاد -     

 .تعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق -

 .النوم بعدهاتستيقظ في وقت مبكر ولا تستطيع  -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل -

 .فقدان وزنها -

  :اضطراب مستوى المزاج -2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -      

 .تبكي هذƋ الأيام طوال الوقت -

 .تشعر بالملل من أي شيء -
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 .لا تثيرها اƕن حتى الأشياء التي كانت تثيرها من قبل -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

 .ن اهتمامها باƕخرينفقدا -

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

 .تشعر أنها أم فاشلة -

 .تشعر باليōس من مستقبل ابنتها وأن الأمور لن تتحسن -

 .تلوم نفسها على ما يحدث -

 .تخيب أملها في نفسها -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %41.02  16  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %28.20  11  ض تدل على اضطراب مستوى المزاجأعرا

 %07.69  03  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %23.07  09  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

    

  .ودرجاتها 02يبين أعراض اكتئاب الحالة ) 07(جدول رقم   

ق فـي تطبيـق   أنهت الباحثة الجلسة محددة ƕسيا موعدا في الأسبوع القادم للانطـلا 

  .الجلسات العلاجية الجماعية حسب المقرر العلاجي

  .ثوريا: الحالة الثالثة

  :تقديم الحالة

السـنة السادسـة   (ذات مستوى تعليمي ابتدائي , سنة 37ثوريا متزوجة تبلź من العمر      

فزوجها يعمل كصـيدلي بمصـنع صـناعة    , مستواها الاقتصادي جيد, بدون عمل, )ابتدائي

سـنوات   10الطفل الأكبر والذي يبلź من العمر , ثوريا أم لولدين. بالمدية) صيدال(الأدوية 

مصاب بŐعاقة ذهنية من الدرجة المتوسطة حسب تشخيص المركز الطبي التربوي لƘطفـال  

 Ƌسنوات تقريبا 6المعاقين ذهنيا بالمدية والذي التحق به زكريا عندما كان عمر.  
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ة الرأس والرقبة لم تجد لها أي أساس عضوي بعد متابعتها تشكو ثريا من آلام في مŎخر    

لعدة أطباء عامين ومختصين في الأعصاب وسيكاتريين وبعد إجرائها لعدة فحوصات طبيـة  

  ).Neurologue(تحليلية على مستوى الرأس من طرف طبيب الأعصاب 

  :المقابلات التشخيصية .1

وشكرت الباحثـة علـى توجيههـا    , لسةبدأت ثوريا بالبكاء بمجرد أن دخلت إلى الج       

للاستشارة النفسية لأنها علمت أن هذا التوجيه من طرف المركز الطبي التربـوي لƘطفـال   

إلا أنه نفسيا  علاجا وأنها كانت تسعى دائما لأن تعالج, المعاقين ذهنيا كان بطلب من الباحثة

بل  أن تسعى هي إلى ذلكلم يكن لديها الحظ في ذلك وأن الفرصة جاءت اƕن لوحدها دون 

حثة العلاج النفسي هو الذي سعى إليها وهذا ما جعلها تحس بنوع من الاهتمام من طرف البا

حيـث بـدأت   , بدت المفحوصة مستعدة تمام الاستعداد للمقابلة. لأنها هي التي طلبتها للعلاج

تـزداد  , أسيوأوجاع في ر, "une bouleفي رقبتي كرة "آسيا شكواها بالإشارة إلى رقبتها 

عليه ويŎنبني  كلما Żضبت من ابني زكريا لأنني أعود وأندم بعد ذلك من ŻضبيهذƋ اƕلام 

وعلـي  ضميري لأنني صرخت بوجهه عندما أتذكر أنه عاجز ذهنيا وأنه يتـابع بـالمركز   

, وهذا ما يزيد من حزني وألمي على حاله, معاملته أحسن من أخيه الأصżر فهو حالة خاصة

فōنا لحد اƕن لم أتقبل إعاقة ابنـي  , ا أتذكر أنه ابني البكر فكيف يكون عاجزاوخاصة عندم

  .أريد أن أصدق بōن لدي ابن معاق ذهنيا ولا

فوضحت لها وظيفتها وقواعد السر المهنـي الـذي   , سعت الباحثة إلى كسب ثقة ثوريا     

  .تمتاز به الأخصائية النفسانية

  .تدعيم الثقة مع ثورياخصصت الباحثة المقابلة الثانية ل -

أما المقابلة الثالثة فقد استżلتها الباحثة لربŢ ثقة ثوريا أكثر وبناء علاقـة وطيـدة معهـا     -

إذ وضحت الباحثة لثوريا أهمية التعـاون معهـا   , العقد العلاجي المعنويللوصول إلى بناء 

, سـابيع اللاحقـة  ي سوف تطبقها الباحثة عليها في الأتالكطرف نشيط في العملية العلاجية 

حيث بينت الباحثة لثوريا الأسلوب الذي سوف تستخدمه معها في الجلسات العلاجية الجماعية 

  .العلاج موجها بالمحاضرة والمناقشةفيكون 
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وهي , 37أظهرت نتائج مقياس بيك للاكتئاب المطبق على ثوريا في المقابلة الثالثة الدرجة   

  :يا تنوعت أعراضه التي نجملها فيما يليمŎشر على وجود اكتئاب شديد عند ثور

  :الهبوط العضوي الجسمي الحركي - 1

  .لكي تعمل أي شيءتدفع نفسها بمشقة  -

 .تستيقظ مبكرة جدا ولا تنام بعدها -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

 .شهيتها ليست جيدة -

 .كź 6فقدت أكثر من  -

 .أصبحت مشżولة كثيرا بōمورها الصحية -

  :اب مستوى المزاجاضطر - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -

 .لا تستمتع بالأشياء كما كانت من قبل -

  :اضطراب المستوى الاجتماعي - 3

  .فقدت اهتمامها باƕخرين -

  :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .لا تستطيع أبدا أن تتخلص من متاعبها -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .تشعر أنها تافهة وسيئة للżاية -

 .أملها في نفسهاتخيب  -

 .تشعر برŻبة في العقاب -

 .تلوم نفسها على ما يحدث -

 .تشعر أن شكلها قبيŢ ومنفر -
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  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %37.83  14  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %13.51  05  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %8.10  03  تماعيأعراض تدل على اضطراب الجانب الاج

  %40.54  15  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  

  .تهااودرج 03يبين نوع أعراض اكتئاب الحالة ): 08(جدول رقم 

  .عائŬة: الحالة الرابعة

  :تقديم الحالة

, بدون عمـل , ذات مستوى تعليمي ابتدائي, سنة 40عائشة سيدة متزوجة تبلź من العمر    

  .متوسط فزوجها يعمل كمعلم للżة العربية في مدرسة ابتدائية بالمديةمستواها الاقتصادي 

والذي يحتل المرتبة الخامسة فـي  " محمد أمين"بنات وولد واحد  5عائشة أم لستة أطفال     

مصاب بŐعاقة ذهنية من الدرجة , سنة 13يبلź من العمر , )ما قبل البنت الصżرى(الترتيب 

يدة في اليوم السابع بعد ولادته تبعتها نوبة صرع أدت إلى بعد أن أصيب بحمى شد المتوسطة

اليمنى أخذ على إثرها كما أدت إلى شلل يدƋ , )فهو يستعمل نظارة اƕن(حول عينه اليسرى 

أخرج من المستشفى ليوجـه مـن   , إلى مستشفى فرانز فانون بالبليدة لمتابعة حالته الصحية

لتربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية بما أنه إلى المركز الطبي اطرف الطبيب السيكاتري 

لم يلتحق محمد أمين بالمدرسة الابتدائية نهائيا نظرا لصحته المتـدهورة  , يقطن بهذƋ الولاية

وما زال لحد اƕن متابعا من طرف المركز الذي التحق به محمد أمـين فـي   , في هذƋ الفترة

  .سن الأربع سنوات

نشاطها البدني , يبدو الحزن الشديد عليها, ارة النفسية متثاقلةدخلت عائشة مكتب الاستش     

لا تشكو عائشـة مـن أمـراض    , شاحبة الوجه, تتكلم بكل صعوبة وبصوت خافت, محدود

  .عضوية معينة
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  :المقابلات التشخيصية .1

  :استخدمت الباحثة مع عائشة ثلاث مقابلات تقييمية هدفت إلى  

رف على دور الأخصـائية  من خلال التع, ثقتها وكسب, بناء علاقة وطيدة مع عائشة -

 .النفسية والسرية التامة التي تخضع لها مهمتها لبعث الطمōنينة في نفسها

 .انتقاء معلومات أكثر عن عائشة باستخدام المقابلة النصف موجهة -

العمل على بناء العقد العلاجي المعنوي مع عائشة وتوضيŢ طرق العـلاج النفسـي    -

 .لتدعيم ثقتها بالباحثةالجماعي والسعي 

, ي تعاني منه عائشـة ذتطبيق مقياس الاكتئاب لبيك للحصول على درجة الاكتئاب ال -

 .والتعرف على أنواع الأعراض الاكتئابية التي تظهر عليها

وهي مŎشر شديد للاكتئاب الذي تعاني منه عائشة والذي ظهر في  46سجل المقياس الدرجة 

  :يالأعراض التي نجملها فيما يل

  :العضوي بجانبيه الجسمي والحركيالهبوط   - 1

  .تعجز عن أداء أي عمل -

 .تستيقظ مبكرا ولا تستطيع مواصلة النوم -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

 .فقدت الكثير من وزنها -

 .أصبحت مهتمة تماما بōمورها الصحية -

  :اضطراب مستوى المزاج -2

  .رجة لا تحتملتشعر بالحزن والتعاسة لد -    

 .تشعر بالملل من أي شيء -

 .لا تثيرها اƕن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك من قبل -

 .تعجز عن البكاء -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

  .قل اهتمامها باƕخرين عن السابق -  

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

  .تشعر بوجود تżيرات في شكلها تجعلها تبدو أقل جاذبية -    

 .عجز عن اتخاذ أي قرارت -

 .تراودها أفكار للتخلص من حياتها ولكن لا تنفذها -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .تكرƋ نفسها -

 .تشعر باليōس من مستقبل ابنها وأن الأمور لن تتحسن -

 .تشعر بōن شيئا سيئا سيحدث لها -

 .تشعر أنها سيئة وتافهة أŻلب الأوقات -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %32.60  15  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %26.08  12  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %2.17  01  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %39.13  18  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

 

  .ودرجاتها 04الحالة يبين نوع أعراض اكتئاب ): 09(جدول رقم 

  .فريدŖ: الحالة الخامسة

  :تقديم الحالة

, لديها مستوى الثانية ثـانوي , فريدة سيدة متزوجة في الثامنة والثلاثين سنة من عمرها     

للكهربـاء  (سـونلżاز  فزوجها موظف بشـركة  , مستواها الاقتصادي متوسط, ماكثة بالبيت

  .بالبليدة) والżاز

مصـابة بŐعاقـة   ) سنوات 9(أطفال ثلاثة أولاد وبنت صżرى مروى  فريدة أم لأربعة      

, سـنوات  7أحيلت إلى المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا فـي  , ذهنية متوسطة

ه المعلم عليها في القسـم مـن   ظوذلك بعدما لاح, مدرسة الابتدائيةبطلب من الطبيب العام لل
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فقد أعادت , عدم الفهم والاستيعاب, قلة التركيز, هنشرود الذ, كعدم الانتباƋ للدرس: أعراض

  .ولا زالت بها, والسنة الثانية مرة, الأولى مرتينالسنة 

, نفسية ليس لها مصدر عضويتشكو فريدة من آلام على مستوى الرأس والمعدة وهي آلام   

واختصاصـي الأمعـاء   , منه فريدة بعد متابعتها من طرف طبيب الأعصـاب هذا ما تōكدت 

علمـت  أن حيث أن هذƋ اƕلام لم تكن موجودة من قبل على حد قول فريدة إلا بعد , والمعدة

ذهنيا هذا ما خلف أثـرا   بōن ابنتها مروى ستلتحق بالمركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين

البنت التي طالما انتظرتها بفارŹ . في نفسها على أن ابنتها مريضة من عقلها حسب تعبيرها

  .ولما رزقت بها قدر لها أن تكون معاقة ذهنيا, د ثلاث أولاد ذكورالصبر بع

  :المقابلات التشخيصية .1

علامات الحزن باديـة علـى   , دخلت فريدة إلى مكتب الاستشارة النفسية شاحبة الوجه      

فهـي  , بنتها يŎلمها كثيرا ويسبب لها الكثير من المتاعـب بدأت بالبكاء لأن مشكل ا, وجهها

ويحاول المربون بالمركز مساعدتها , أن أدرس ابنتي في البيت لكن دون فائدة أحاول: تقول

أنا خائفة كثيرا على مستقبل ابنتي لأنها بنت , لكن دون جدوى فōنا لم ألاحظ عليها أي تżيير

فōنا أعلم أن ابنتي ستجد صعوبات في تōقلمها مع هـذا المجتمـع الـذي    , لا يرحم ومجتمعنا

حـل   د يئست فōنا أعلم أن مشكلة ابنتي لاأنا أم فاشلة لق, ظرته لƘنثىكن تنظرته للذكر ليس

  .لها وهذا ما يŎلمني

  :اعتمدت الباحثة في هذƋ المقابلات على ما يلي  

  .توضيŢ الأهداف التي من أجلها وجهت فريدة للاستشارة النفسية -

باحثة لمهـام  بناء علاقة وطيدة مع فريدة والعمل على اكتساب ثقتها من خلال تقديم ال -

وقواعد السرية المهنية التي يجب أن تخضع لهـا فريـدة وهـذا    , الأخصائي النفسي

 .لطمōنتها

 .الحصول على بعض المعلومات من خلال تطبيق المقابلة النصف موجهة -

مما يشير إلى وجود اكتئاب شديد  51تطبيق مقياس بيك للاكتئاب الذي سجل الدرجة  -

 :ا يليتفرعت أعراضه التي نجملها فيم

 :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1
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  .أصبحت مهتمة تماما بōمورها الصحية -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن القيام بōي شيء -

 .تعجز عن أداء أي عمل -

 .لا تستطيع مواصلة النوم عندما تستيقظ مبكرة -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل بالمرة -

  :اضطراب مستوى المزاج -2

  .تشعر بالحزن والتعاسة -    

 .تشعر بالملل من أي شيء -

 .تعجز عن البكاء أحيانا لأنها بكت كثيرا -

 .لا تثيرها اƕن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك من قبل -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

  .فقدت تماما اهتمامها باƕخرين -   

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

 .تعجز عن اتخاذ أي قرار -

 .نفسها على كل ما يحدثتلوم  -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .تشعر باليōس من مستقبل ابنتها وأن الأمور لن تتحسن -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %35.29  18  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %23.52  12  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %5.88  03  لاجتماعيأعراض تدل على اضطراب الجانب ا

  %35.29  18  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 05الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 10(جدول رقم 
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  .فتيحة: الحالة السادسة

  :تقديم الحالة

, ماكثـة بالبيـت  , ذات مستوى تعليمي متوسط, سنة 28فتيحة متزوجة تبلź من العمر      

فزوجها يعمل في تجارة بيع الأواني بسوق حي ثنيـة الحجـر   , ادي متوسطمستواها الاقتص

  .بالمدية

تدرس فـي السـنة   , سنوات 8فتيحة أم لطفلين ولد وبنت كبرى ريم البالżة من العمر      

مشـكلات فـي التركيـز    , لديها صعوبات مدرسية‘ الأولى ابتدائي التي أعادتها مرة واحدة

وجهت من طرف الطبيب العام بالمدرسة إلى , م الذي يدرسهاوالانتباƋ حسب ملاحظات المعل

ليتم تشـخيص درجـة إعاقتهـا    , 2004المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا سنة 

ضمن فئة الإعاقة الذهنية المتوسـطة  الذهنية من طرف الأخصائي العيادي بالمركز فيضعها 

وقت هي متابعة من طرف مركز المعاقين واƕن ريم تدرس بالمدرسة الابتدائية وفي نفس ال

  .ذهنيا بالمدية

تبدو , جلست على المقعد ببطء, فتيحة مكتب الاستشارة النفسية بخطوات متباطئةدخلت       

وكلمـا  , وهي مطōطئة الرأس) الباحثة(تتكلم مع الفاحصة , عليها علامات الحزن في وجهها

  .ا تبدأ بالبكاءيذكر لها اسم ابنتها والمشاكل التي تعاني منه

 نالأطباء الذيفتيحة تعاني من دوار على مستوى الرأس ليس له مصدر عضوي باتفاق      

وجهت من قبل من طرف طبيب عام إلى العيادة حيث , عالجوها سواء العامين أو المختصين

لما علمت أن التوجيه جـاء مـن   لكنها كانت مترددة واƕن , تعمل الباحثة كōخصائية نفسانية

رف مركز المعاقين ذهنيا لƘطفال بطلب من الأخصائية النفسانية ترددت في البداية لكنهـا  ط

اقتنعت في النهاية بالمجيء بما أن الاستشارة النفسية لديها دخل بمشكلة ابنتها والتـي هـي   

  .السبب الرئيسي في حزنها وألمها على حد قولها

  :المقابلات التشخيصية .1

أساسـها الصـراحة   , ببناء علاقة وطيدة مع فتيحـة Ƌ المقابلات اهتمت الباحثة في هذ      

أن حـديثها مـع   وطمōنـة فتيحـة   , والتعريف بدورها ووظيفتها في المجال النفسي, والثقة

  .الأخصائية النفسانية يخضع للسرية التامة
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  :استżلت الباحثة الجلسات التشخيصية في

  .لة النصف موجهةجمع بعض المعلومات عن فتيحة من خلال تطبيق المقاب -

درجـة   39تطبيق مقياس بيك للاكتئاب على فتيحة حيث قدرت درجة اكتئابها بـ -

وهي مŎشر على وجود اكتئاب شديد تعاني منه فتيحة حيث تنوعت أعراضه التي 

 :نجملها فيما يلي

  :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1

  .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن القيام بōي شيء -

 .تعجز عن أداء أي عمل -

 .لا تستطيع النوم -

 .شهيتها ضعيفة بالمقارنة مع السابق -

 .كź 3نقصان الوزن بـ  -

 .أصبحت مشżولة بصحتها -

  :اضطراب مستوى المزاج -2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -        

  .تشعر بالملل من أي شيء -    

 .والاستثارة دائما جتشعر بالانزعا -

 .ل الوقتتبكي طوا -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

 .فقدت معظم اهتمامها وإحساسها بوجود اƕخرين -

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

 .تشعر باليōس من مستقبل ابنتها -

 .تشعر أنها أم فاشلة -

 .تشعر بالندم والذنب -

 .تشعر بōن عقابا يقع عليها بالفعل -
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 .تعاني من صعوبة واضحة في اتخاذ القرارات -

 .ن تموتتفضل أ -

 .تنتقد نفسها بسبب نقاط الضعف التي لديها -

 .خاب أملها في نفسها -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %33.33  13  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %25.64  10  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %5.12  02  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %35.89  14  تدل على اضطراب المستوى المعرفيأعراض 

  .ودرجاتها) 06الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 11(جدول رقم 

  .نسيمة: الحالة السابعة

  :تقديم الحالة

, بدون عمـل , ذات مستوى تعليمي ثانوي, سنة 33نسيمة سيدة متزوجة تبلź من العمر     

  .ا يعمل كتاجر بالسيارات بالجزائر العاصمةمستواها الاقتصادي جيد على حد قولها فزوجه

سنة مصاب  12الابن الأصżر وليد البالź من العمر , ولدين وبنتلثلاثة أطفال نسيمة أم     

 9أحيل إلى المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية في , بŐعاقة ذهنية متوسطة

بتدائية نظـرا لقدراتـه المحـدودة فـي     سنوات حيث انقطع عن متابعة دراسته بالمدرسة الا

تناذر الدراسة والتي لا يستطيع تجاوزها إلى الأحسن في مدرسة عادية وذلك لأنه يعاني من 

  .كهذƋ لابد لها أن تدمج بمركز للتربية الخاصةفحالات  Down syndromeداون 

  .متثاقلة حزينة, دخلت نسيمة إلى مكتب الاستشارة النفسية شاحبة الوجه  

هذƋ , وآلام في الظهر وعلى مستوى الرجلين, نسيمة تعاني من الضżط وأوجاع في المعدة   

ابنهـا المعـاق ذهنيـا    الأوجاع واƕلام لم تكن موجودة من قبل على حد قولها إلا بعد ولادة 

  .والذي يعاني من عرض داون
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تلقاها فيما بعد  وكذا المشاكل التي, حيث أن ملامŢ وجه ابنها تنبŒ بōنه طفل Żير عادي    

كـل  , وصعوباته المدرسية) ياللاإرادالتبول (كعدم قدرته على الاستقلالية الذاتية في طفولته 

في البداية لم أستطع أن أقتنع بōن طفلي Żير : "تقول نسيمة, ذلك سبب لها الكثير من المتاعب

بـاقي  عادي رŻم ملامŢ وجهه التي تنبŒ بذلك ولذا كنت أحرص على أن يكـون طفـلا ك  

, فكنت أدرسه دائما وبŐصرار إلا أن كل ذلك كان دون جدوى, الأطفال العاديين في المدرسة

رفضت فكرة إلحاقه بالمركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا ولم أقتنع بفكرة انقطاعه 

كلما يكبر كلما تـزداد  , ولكن مع مرور الأيام بدأت مشاكل ابني تزداد, عن مدرسته العادية

ولابد لـه مـن   , متاعبه معه أدركت حينها أنني لا أستطيع لوحدي التżلب على مشاكل ابني

, ن هذƋ المشـاكل مكنت أظن أنني الوحيدة التي تعاني , خاصة بهذƋ الفئة من الأطفالمدرسة 

من الأطفال في حالة ابني ولذا اقتنعت بفكرة المعاقين ذهنيا وجدت الكثير ولما قصدت مركز 

إلا أنه ما زالت أمور , تحسنت بعض الأمور منذ دخول ابني إلى المركز, مركزانخراطه بال

فمتاعبـه  , وخاصة أن ابني على أبواب سن المراهقـة , مساعدة أكثروأخرى تتطلب تدخلا 

المراهقة قد تثقل كاهلي وهذا ما أنا متخوفة منه فōنا أحس أنه كلمـا ينمـو    ومتاعبالصحية 

أنا يائسة جدا من حالة , لهذƋ المشاكل أبدامتاعب أكثر ولا نهاية ابني كلما تزداد المشاكل وال

وقـد قصـدتك   , وهذا ما يحزنني ويزيد من ألمي. ابني خاصة عندما أفكر أنه لا مستقبل له

   ".علكي تساعديني للتخلص من كل هذƋ الصعاب والمتاعب

  :المقابلات التشخيصية. 1    

  :تمت المقابلات على الشكل التالي 

Ţ الأهداف التي من أجلها وجهت نسيمة إلى الاستشارة النفسـية بطلـب مـن    توضي -

 .الباحثة

 .التعريف بدور الأخصائية النفسانية وكسب ثقة المفحوصة -

 .جمع معلومات عن المفحوصة من خلال المقابلة النصف موجهة -

تعزيز الثقة المكتسبة وتعريف المفحوصة بالبرنامج العلاجي المتبـع فـي الجلسـات     -

 .حقة من خلال بناء العقد العلاجي المعنوي مع المفحوصةاللا
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وهي مŎشر على اكتئـاب شـديد    43تطبيق مقياس بيك للاكتئاب الذي سجل الدرجة  -

 :تنوعت أعراضه التي نجملها فيما يلي, تعاني منه نسيمة

  :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1

 .تعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق -

 .ا جدا ولا تنام بعدها حتى إن أرادت ذلكمبكرتستيقظ  -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل -

 .فقدت الوزن -

  :اضطراب مستوى المزاج -2  

 .تشعر بالحزن لدرجة لا تحتمل -

 .إنها Żير راضية وتشعر بالملل من أي شيء -

 .حتى إن أرادت كانت تبكي دائما ولكن اƕن تعجز عن البكاء -

 .تنزعج هذƋ الأيام بسهولة -

 .قل اهتمامها بممارستها الجنسية مع زوجها عن ذي قبل -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

  .فقدت تماما اهتمامها باƕخرين -

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

 .تشعر باليōس والتشاŎم من مستقبل ابنها وأن الأمور لن تتحسن -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .يبها إحساس بالذنب والألميص -

 .تشعر أن عقابا يقع عليها بالفعل -

 .تكرƋ نفسها -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

 .تعجز عن اتخاذ أي قرار بالمرة -
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 .تشعر بالقلق من أنها تبدو أكبر سنا وأقل جاذبية -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %30.23  13  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %25.58  11  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %6.97  03  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

 %37.20  16  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 07الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 12(جدول رقم 

  .خيرŖ: الحالة الثامنة

  :تقديم الحالة

تعليمي متوسط  مستوى ذات, رأة مطلقة في الخامسة والعشرين سنة من عمرهاخيرة ام      

طلقت من زوجها لأنها طلبت أن تسكن معـه بمسـقط   , بدون عمل, )السنة السابعة أساسي(

 ŭلأن المسافة بعيدة , بعنابة مكان إقامتها قبل طلاقهارأسها بالمدية ورفضت أن تواصل العي

فقـد  , نعها من رعاية أمها التي تعاني من الضżط والروماتيزمجدا بين المدية وعنابة هذا يم

بحجة عمله بعنابة , وعدها زوجها قبل طلاقها بشراء سكن بالمدية إلا أنه Żير رأيه بعد ذلك

  .مكان إقامته

, سـنوات  10دية وأŤ أعزب يكبرها بـ واƕن هي تقيم مع أمها بالم, 2004طلقت سنة     

مجاهـد  ) (والد خيـرة (فōمها تتقاضى أجرا على جهاد زوجها , مستواها الاقتصادي متوسط

وأخاها يعمل كممرض بالقطاع , سنوات 5توفي بحادث سيارة منذ  والذي ,)بالثورة الجزائرية

  .الصحي بالمدية

سنوات مصابة بŐعاقة ذهنيـة   7البنت الكبرى نسرين البالżة من العمر , أم لطفلتينخيرة     

والذي أحيلت إليـه  الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا  متوسطة حسب تشخيص المركز

ومشاكل التركيز , نسرين هذƋ السنة من طرف مدرستها الابتدائية نظرا لصعوباتها المدرسية

لا زالت نسرين تدرس بالمدرسة الابتدائية وفي نفس الوقت هـي  , والانتباƋ التي تعاني منها

  .متابعة من طرف المركز
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لا تشكو خيـرة  , تبدو حزينة, ستشارة النفسية وهي تمشي بخطوات متثاقلةدخلت خيرة الا  

  .من أعراض عضوية سابقة

  :المقابلات التشخيصية .1

والتعريـف  , عملت الباحثة في هذƋ المقابلات على بناء علاقة ثقة وصراحة مع المفحوصة  

  :وقد تم في الجلسات التشخيصية ما يلي, بدورها كōخصائية نفسانية

  .لومات شخصية عن خيرة من خلال المقابلة النصف موجهةجمع مع -

وهي مŎشر قوي علـى وجـود    52تطبيق مقياس بيك للاكتئاب الذي سجل الدرجة  -

 :توزعت أعراضه كما يلي, اكتئاب شديد عند خيرة

 :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1

  .تدفع نفسها بمشقة لكي تعمل أي شيء -

 .م بعدها حتى وإن أرادت ذلكتستيقظ مبكرة جدا ولا تنا -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

 .كź 6فقدت أكثر من  -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل -

 :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -

 .إنها Żير راضية وتشعر بالملل من أي شيء -

 .تتوقف عن ذلكتبكي هذƋ الأيام طوال الوقت ولا تستطيع أن  -

 .تشعر بالانزعاج والاستشارة دائما -

 :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .ليس كالسابق, فقدت اهتمامها أكثر باƕخرين -

 :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .تشعر باليōس من مستقبل ابنتها وأن الأمور لن تتحسن -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -
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 .لديها إحساس بالذنب والندم -

 .يخيب أملها في نفسها -

 .تشعر بوجود تżيرات دائمة على شكلها تجعلها تبدو أقل جاذبية -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %34.61  18  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %25  13  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %5.76  03  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %34.61  18  اب المستوى المعرفيأعراض تدل على اضطر

  .ودرجاتها) 08الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 13(جدول رقم 

  .سƄيمة: الحالة التاسعة

  :تقديم الحالة

أولـى  السـنة  (ذات مستوى تعليمي ثانوي , سنة 32سليمة سيدة متزوجة تبلź من العمر     

  .ها يعمل حذاءفزوج, مستواها الاقتصادي متوسط, ماكثة بالبيت, )ثانوي

 6البـالź مـن العمـر    " سيد علي"الابن الأصżر , سليمة أم لأربعة أطفال ولدان وبنتان     

أحيل , )Mongolism(أو المنżولية  )Down syndrome(بمتلازمة داون مصاب , سنوات

 لأنـه بـدت  , بطلب من المدرسة, إلى المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

كما أن لديه صعوبات في النطق مما يجعل كلامه , أعراض عدم الانتباƋ والتركيز عليه تظهر

" سيد علي"لا زال . ولذا أحاله الطبيب العام بالمدرسة إلى المركز, Żير مفهوم بالنسبة للمعلم

  .يزاول دراسته بالمدرسة العادية وفي نفس الوقت هو متابع من قبل المركز

عنـد  (أحيلت للفحـص النفسـي   , ليس لها أساس عضويم جسمية تشكو سليمة من آلا     

من طرف طبيب الأعصـاب بتشـخيص الأرق وفقـدان    ) أخصائي نفسي آخر Żير الباحثة

, )Anafranil 10 mg /ml( ملـź  10تعاطت أدوية مضادة للاكتئـاب أنافرانيـل   , الشهية

  .ولكن دون جدوى, )Milleril 40 mg /ml(ملź  40ومليريل 
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دائما تتōلم مـن أوجـاع فـي الظهـر     فهي , سليمة لا تستطيع أن تنام أو تōكل أصبحت    

  .والرأس

جلسـت  , وعلامات الحزن بادية على وجههـا , دخلت سليمة إلى مكتب الاستشارة النفسية   

لماذا أنـا  , لقد تعبت مللت من هذƋ الحياة"على الكرسي مطōطئة رأسها وبدأت بالبكاء وقالت 

ن Żير عادي فهل هذا عقاب منه  أظن أنني لم أفعل شيئا يستحق كل ذلك فقط رزقني اĺ باب

ولـم  , أنا أعاني كثيرا مع طفلي سيد علي فقبل وجودƋ في حياتنا كنا نعيŭ في سلام, العقاب

لا , ولا نفسيا قط في حياتيولم أقصد طبيبا عصبيا , أكن أشكو من كل تلك اƕلام في جسمي

وأنا خائفة جدا على مستقبل ابني كيف يستطيع مزاولة حياته  أظن أن هناك حل لهذƋ المشكلة

  ".ساعدني يا إلهي أرجوك, لا أظن ذلك, كيف يستطيع تحمل المسŎولية  , بشكل عادي

 :المقابلات التشخيصية.1

, ببناء علاقة ثقة مع سلمية وتعريفها بدور وأهمية العـلاج النفسـي  بعد أن قامت الباحثة     

صف موجهة نحثة معلومات شخصية عن المفحوصة من خلال المقابلة الوبعد أن جمعت البا

 ـ 47على سليمة فسجلت الدرجةلبيك كتئاب طبقت مقياس الا ى وجـود  وهي مŎشر قوي عل

  :يلي ضه فيمارااكتئاب شديد وخطير تجمل أع

   :الهبوط العضوي بجانبية الجسمي والحركي -1

  .أي عمل على الإطلاق أداءتعجز عن  -

  .طيع أن تنامتست لا -

  .تشعر بالتعب الشديد -

  .نقص وزنها عن السابق -

  .أصبحت مشżولة تماما بōمورها الصحية -

  :مستوى المزاج اضطراب -2

  .تملتح تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا -

  .تشعر بالملل من أي شيء -

  .تسبب ذلك من قبلحتى الأشياء التي كانت  اƕنتثيرها  لا -

  .ها الجنسيةفقدت تماما رŻبت -
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  :الاجتماعياضطراب الجانب  -3

  .نقص اهتمامها باƕخرين عن السابق -

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

  .تشعر باليōس من مستقبل ابنها -

  .فاشلةتشعر بōنها أم  -

  .تشعر بōنها تافهة وسيئة للżاية -

  .يخيب أملها في نفسها -

  .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

  .ل أن تموتتفض -

 .رات دائمة على شكلها تجعلها تبدو أقل جاذبيةيتشعر بوجود تżي -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %29.78  14  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %31.91  15  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %2.12  01  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %36.17  17  ى اضطراب المستوى المعرفيأعراض تدل عل

  

  .ودرجاتها) 09الحالة (يبين نوع أعراض الاكتئاب): 14( جدول رقم

 ŖرŬنادية: الحالة العا  

  :تقديم الحالة  

السنة الثالثـة  (تعليمي ثانوي  ذات مستوى. سنة 30نادية سيدة متزوجة تبلź من العمر       

قولها فهي تعمل كموظفة بالبريد بالمدية وزوجهـا   مستواها الاقتصادي جيد على حد, )ثانوي

  .يعمل كموظف بالولاية بالمدية كذلك

سنوات مصابة  6البنت الوسطى سهام البالżة من العمر , نادية أم لثلاثة أطفال بنات        

, لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمديةبŐعاقة ذهنية متوسطة حسب تشخيص المركز الطبي التربوي 

يلت إليه سهام هذƋ السنة بطلب من المدرسة التي تدرس بها السنة الأولى ابتـدائي  والذي أح
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بعدما لاحظته عليها المعلمة من عدم انتباƋ وقلة في التركيـز وصـعوبات مدرسـية بالżـة     

عدم القـدرة علـى   . في المدرسةومشكلات في السلوك كالعدوانية الزائدة وضرب زملائها 

صعوبات , اليسرى باليدأخرى تكتب تارة تكتب باليد اليمنى وتارة الكتابة بيد واحدة فقط فهي 

وفـي  , وتجدر الإشارة إلى أن سهام ما زالت تزاول دراستها بالمدرسة الابتدائية, في النطق

  .نفس الوقت هي متابعة من قبل المركز

دخلت نادية إلى مكتب الاستشارة النفسية والحزن يظهر فـي ملامحهـا وعلامـات            

, مع وصف لحالها الذي لا تستطيع تحملـه , بدأت حديثها بنوبة بكاء. من كلامهالأسى بادية ا

 حاولت, لم أعد أعرف كيف أتعامل مع ابنتي سهام, لقد أصبحت منفعلة جدا", على حد قولها

لقـد  , بشتى الطرق وبمختلف الأساليب كي أساعدها على التركيز والانتباƋ لكن دون جـدوى 

مسايرتها أحيانا أصرŤ بوجهها ثـم أعـود   ع يلم أعد أستط, بعدوانيتها الزائدةأتعبتني كثيرا 

أنا لست من النوع الـذي ينفعـل   , وأندم على ذلك وأتذكر أنها صżيرة ومحتاجة لمساعدتي

وأنا من النوع الذي يتحمل إلى أقصى درجة والكثير يشهد لي , بسرعة لم أكن هكذا من قبل

  .وخائفة كثيرا على مستقبل ابنتي, أنا يائسة جدا, د حيلةبهذا منهم أسرتي لكن ما بالي

  :المقابلات التشخيصية .1

  :أجرت الباحثة المقابلات التشخيصية مع نادية حسب الخطوات التالية  

  .بناء علاقة ثقة مع نادية -

 .تعزيز الثقة والتعريف بدور وأهمية العلاج النفسي -

 .بلة النصف موجهةجمع معلومات شخصية عن المفحوصة من خلال المقا -

وهي مŎشر قوي علـى وجـود    32تطبيق مقياس بيك للاكتئاب والذي سجل الدرجة  -

 :والذي كانت أعراضه كما يلي, اكتئاب شديد عند نادية

 :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1

  .تحتاج إلى مجهود خاص لكي تبدأ شيئا -

 .لا تستطيع النوم على الإطلاق -

 .تشعر بالتعب الشديد -

 .شهيتها أسوأ بكثير عن السابق -
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 :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة مŎلمة -

 .لم تعد تجد شيئا يحقق لها المتعة -

 .تشعر بالانزعاج والاستثارة دائما -

 .أصبحت أقل اهتماما بالعلاقة الجنسية من ذي قبل -

 .تبكي أكثر من المعتاد -

 :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .رها بوجود اƕخرينفقدت معظم شعو -

 :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .لا تستطيع التخلص أبدا من متاعبها -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %28.12  09  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %31.25  10  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %6.25  02  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %34.37  11  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 10الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 15(جدول رقم 

  .مƄيكة: الحالة الحادية عŬر

  :تقديم الحالة

بـدون  , سنة ź40 من العمر تبل, مليكة سيدة أرملة توفي زوجها بحادث سير منذ سنتين     

  .مستواها الاقتصادي ضعيف على حد قولها, عاملة تنظيف بالقطاع الصحي بالمدية, مستوى

سنوات مصاب بمرض  7أربعة بنات وولد عادل البالź من العمر , مليكة أم لخمسة أطفال  

Crétinisme ) قـة  مما أدى إلى إعاقتـه إعا منذ الولادة ) قصر مفرط للطفل) (فصاعحالة
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وتجدر الإشارة إلى أنه تم شرš هذا المرض في الفصل الثاني من الجانـب  . ذهنية متوسطة

, في الكـلام تōخر , حيث يسبب هذا المرض الكسل والخمول, النظري فصل الإعاقة الذهنية

كمـا أن مـرض   . عدم الميل إلـى التفاعـل الاجتمـاعي   , ظهور تجاعيد وتżير لون الجلد

Crétinisme ثر على ذكاŎدي إلى إعاقته الذهنيةء اليŎالتحق عـادل بـالمركز   . طفل مما ي

لم يلتحق بالمدرسة الابتدائيـة بسـبب   , سنوات 6الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا في 

  .مرضه

تعيŭ حياة الفقر رŻم أنها , لباسها رث, حضرت مليكة إلى المكتب وهي شاحبة اللون       

فهـي الوحيـدة المتحملـة     .بي حاجيات كل أطفالها الخمسـة تعمل إلا أنها لا تستطيع أن تل

وما زاد الطـين  . مسŎولية أطفالها خاصة بعد وفاة زوجها هذا ما أدى إلى تدهور حالها أكثر

لا يزعجني : "بلة هو مرض ابنها عادل الذي يتطلب مساعدة أكثر من جانبها فعلى حد قولها

ذا واجب علـي إلا أن الـذي يحزننـي    تحمل مسŎولية أطفالي لوحدي رŻم صعوبة ذلك فه

فōنا تمنيت أن يكون لدي ولد يساعدني علـى تحمـل   , ويجعلني يائسة هو مستقبل ابني عادل

بعد وفاة والدƋ إلا أنني رزقت بولد مصاب بŐعاقة ذهنية تمنعه أن يكـون  خاصة , المسŎولية

له هـذا مـا يـŎلمني    ابني لا مستقبل , رجلا عاديا قادرا على تحمل المسŎولية في المستقبل

  ".ويزيد من حزني ويōسي

  :المقابلات التشخيصية. 1

عملت , بعد أن وضحت الباحثة للمفحوصة الهدف من توجيهها إلى الاستشارة النفسية       

بعـدها جمعـت   , وتعريفها بدور وأهمية العلاج النفسـي , على بناء علاقة وطيدة مع مليكة

ثم طبق مقياس بيـك  . المقابلة النصف موجهةخلال الباحثة معلومات شخصية عن مليكة من 

وهي مŎشر واضŢ يعبر عن معاناة مليكة من اكتئاب شـديد   44للاكتئاب فقدرت درجته بـ 

  :تنحصر أعراضه فيما يلي

 :الهبوط العضوي بجانبيه الجسمي والحركي - 1

  .تدفع نفسها بمشقة لكي تعمل أي شيء -

 .تستيقظ مبكرة جدا وتعجز عن مواصلة النوم -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل -

 .كź 3نقص وزنها أكثر من  -

 .أصبحت مشżولة تماما بōمورها الصحية -

 :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -

 .تشعر بالملل من أي شيء -

 .تشعر بالانزعاج والاستثارة دائما -

 .هتماما بنفسها عن ذي قبلأصبحت أقل ا -

 :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .وإحساسها بوجود اƕخرين هااهتمامفقدت معظم  -

 :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .تشعر باليōس من مستقبل ابنها -

 .تشعر بōنها أم فاشلة -

 .تشعر بōنها Żير راضية وتحس بالملل من أي شيء -

 .يصيبها إحساس بالذنب والندم -

 .ما ترتكبه من أخطاء تلوم نفسها على كل -

 .تراودها أفكار للتخلص من حياتها ولكن لا تنفذها -

 .تبكي هذƋ الأيام طوال الوقت -

 .لا يمكن أن تتخذ أي قرار على الإطلاق -

 .تشعر بوجود تżييرات دائمة على شكلها تجعلها تبدو أقل جاذبية -
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  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %34.09  15  يه الحركي والجسميأعراض تدل على الهبوط العضوي بجانب

 %20.45  09  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %4.54  02  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %40.90  18  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 11الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 16(جدول رقم 

  .حفيظة: الحالة الثانية عŬر

  :تقديم الحالة

لديها مستوى تعليمـي ثـانوي   , سنة 38تبلź من العمر , شهور 7حفيظة سيدة مطلقة منذ   

  .مستواها الاقتصادي متوسط على حد قولها فهي موظفة بالبنك بالمدية, )السنة الثالثة ثانوي(

نيـة  مصـابة بŐعاقـة ذه  , سنة 16البنت الكبرى دليلة البالżة من العمر , حفيظة أم لبنتين  

بطلـب  , سنة 12متوسطة حسب تشخيص المركز والذي أحيلت إليه دليلة عندما كان عمرها 

 من معلم المدرسة والتي انقطعت عن مزاولة الدراسة بها عند التحاقهـا بـالمركز الطبـي    

  .التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

لنفسية متثاقلة تشـد  دخلت مكتب الاستشارة ا, لا تشكو حفيظة من أي مرض عضوي      

سبب حالتي هو ابنتي الكبرى فبسـببها أصـبحت يائسـة    " وتوضŢ ما تعانيه قائلة, برأسها

  ".وحزينة

  :المقابلات التشخيصية .1

بهدف بناء علاقة ثقة بالمفحوصة فـي المقابلـة   أجرت الباحثة الجلسات التشخيصية        

عن كل على تشجيع حفيظة على التحدث  الأولى وتعزيز هذƋ الثقة في المقابلة الثانية والعمل

كما عملت الباحثة على توضـيŢ دورهـا   , ما تعانيه من مشاكل تصادفها في حياتها اليومية

وأكدت الباحثة لحفيظة , وشروط وظيفتها التي تخضع لقواعد السر المهني, كōخصائية نفسانية

لأسلوب الـذي سـوف   أهمية تعاونها كطرف نشيط في الجلسات العلاجية اللاحقة مع شرš ا

فقد تم بناء عقد علاجي معنوي مع حفيظة يـدعم  , تستخدمه الباحثة معها في العلاج النفسي

  .أكثر فōكثر ثقتها في الباحثة
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وفي المقابلة الثالثة طبقت الباحثة مقياس بيك للاكتئاب على حفيظـة والـذي قـدرت          

  :لى النحو التاليتدل على وجود اكتئاب شديد توزعت أعراضه ع 38درجته بـ

  :الهبوط العضوي الجسمي والحركي - 1

  .لا تعمل بكفاءة كما كانت تعمل من قبل في وظيفتها -

- šتستيقظ متعبة في الصبا. 

 .تشعر بالإجهاد لدرجة لا تستطيع أداء أي عمل على الإطلاق -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل -

 .أصبحت مشżولة تماما بōمورها الصحية -

 :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة مŎلمة -

 .لا تستطيع أن تبكي حتى إن أرادت ذلك -

 .Żير راضية وتشعر بالملل -

 .لا تثيرها اƕن الأشياء التي كانت تسبب لها ذلك من قبل -

 :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .فقدت اهتمامها باƕخرين -

 :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .تشعر بالتشاŎم -

 .ماماتشعر أنها أم فاشلة ت -

 .تشعر بالذنب في أوقات كثيرة -

 .تحس أنها تستحق أن تعاقب -

 .عن نفسهاŻير راضية  -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

 .تتōخر في اتخاذ قراراتها -
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  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %28.94  11  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %28.94  11  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %7.89  03  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

  %34.21  13  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 12الحالة (يبين نوع اكتئاب ) 17(جدول رقم 

  .بŬيرŖ: الحالة الثالثة عŬر

  :تقديم الحالة

, مي ثـانوي نهـائي  ذات مستوى تعلي, سنة 35بشيرة سيدة متزوجة تبلź من العمر     

وزوجها مفتŭ بمديرية التربيـة  , فهي أستاذة علوم بŐكمالية بالمدية, مستواها الاقتصادي جيد

  .بالمدية

 9ابنتها الوسطى منال البالżة مـن العمـر   , ولد وثلاث بنات, بشيرة أم لأربعة أطفال       

ربوي لƘطفـال  مصابة بŐعاقة ذهنية متوسطة حسب تشخيص من المركز الطبي الت, سنوات

بعدما عانتـه مـن صـعوبات    , سنوات 8منال في المعاقين ذهنيا بالمدية والذي أحيلت إليه 

دراسية وذلك بطلب من الطبيب العام بمدرستها والتي ما زالت تزاول بها دراستها وفي نفس 

  .الوقت هي متابعة من طرف المركز

, يōس والحزن بادية علـى وجههـا  وعلامات ال, دخلت بشيرة مكتب الاستشارة النفسية      

أريد أن أعرف ما الذي يجري لي فōنا يائسة جدا وحزينـة  : "بدأت الجلسة التشخيصية بقولها

حيـاتي  ذهنيا بدأت تتـدهور  يمكن علاج حالتي  فمنذ أن دخلت ابنتي مركز المعاقين وكيف 

وهذا مـا  , ذلكفōنا أحب الدراسة كثيرا فمنذ صżري تمنيت أن أكون أستاذة وفعلا أصبحت ك

إلا أن هذا لن يتحقق , تمنيته لأطفالي دائما أن يكون لديهم مستوى ثقافي رفيع ومستقبل زاهر

يائسة جـدا  أنا , إعاقتها تمنعها أن يكون لديها حياة مستقرة في المستقبل, أبدا مع ابنتي منال

   !ومتخوفة مما سيحدث لابنتي في السنوات القادمة

  .ق مرضية عضويةبشيرة لا تشكو من سواب  
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 :المقابلات التشخيصية .1

سعت الباحثة إلى بناء علاقة متينة مع بشيرة تقوم على الاحترام المتبادل والثقة والصراحة   

وهذا من خلال المقابلات التشخيصية الثلاث لأن بناء علاقة مـن هـذا النـوع ضـروري     

  .الأطر النظرية النفسيةوأساسي في كل 

ع أكبر عدد ممكن من المعلومات الشخصية وذلـك مـن خـلال    وعملت الباحثة على جم  

المقابلة النصف موجهة بهدف الوقوف على العوامل التي تعمـل علـى تطـور واسـتمرار     

  .الاكتئاب وبالتالي تسهيل عملية تطبيق البرنامج العلاجي

وهـو مŎشـر    44طبقت الباحثة مقياس بيك للاكتئاب على بشيرة والذي قدرت درجته بـ  

  :تنوعت أعراضه التي نجملها فيما يلي, على وجود اكتئاب شديد عند بشيرةقوي 

 :الجسمي والحركيالهبوط العضوي   - 1

  .تعجز عن أداء أي عمل -

 .تواصل نومها عندما تستيقظ مبكرة نلا تستطيع أ -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن القيام بōي شيء -

 .لا تشعر بالرŻبة في الأكل بالمرة -

 .كź 6من  فقدت أكثر -

  :اضطراب مستوى المزاج  - 2

  .قلت رŻبتها الجنسية بشكل ملحوظ -

 .تشعر بالانزعاج والاستثارة دائما -

 .شعر بالملل من أي شيءتإنها Żير راضية و -

 .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .فقدت اهتمامها باƕخرين تماما -

  :اضطراب المستوى المعرفي - 4

  .باليōس من مستقبل ابنتها وأن الأمور لن تتحسنتشعر  -

 .تشعر أنها أم فاشلة -

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

 .تشعر أنها تافهة وسيئة للżاية -

 .تشعر بōن عقابا يحل أو يقع عليها بالفعل -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

 .تعاني من صعوبة واضحة عند اتخاذ القرارات -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %34.09  15  ي بجانبيه الحركي والجسميأعراض تدل على الهبوط العضو

 %22.72  10  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %6.81  03  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

 %36.36  16  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .ودرجاتها) 13الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 18(جدول رقم 

  .فايزŖ: الحالة الرابعة عŬر

  :تقديم الحالة

السنة السادسـة  (مستواها التعليمي ابتدائي , سنة 39فايزة سيدة متزوجة تبلź من العمر      

يعمل كموظف بالهلال الأحمر فزوجها , مستواها الاقتصادي متوسط, ماكثة بالبيت, )ابتدائي

  .الجزائري بالمدية

الابن الأصżر محمد والبالź من العمر , أربعة بنات وثلاث أولاد, فايزة أم لسبعة أطفال      

) trisomique 21, 21الثلاثية " (Down syndrome"يعاني من متلازمة داون , سنوات 6

الإعاقـة  مما أدى إلى إعاقته إعاقة ذهنية متوسطة حسب تقييم الأخصائي العيادي لـدرجات  

  .الذهنية بالمركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

يزة مكتب الاستشارة النفسية وهي متخوفة كثيرا من الحالة التي تنتابها مŎخرا منذ ادخلت ف  

مستعدة في الجلسات بدت فايزة , وعدم الشعور بلذة الحياة, إحساس بالحزن واليōس, أشهر 6

  .التشخيصية علها تجد راحة لما تعانيه على حد قولها

أشـهر   3إلى التحاليل التي قامت بها منـذ  لا تعاني فايزة من أي مرض عضوي استنادا   

  ).تحليل البول, تحليل الدم(
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, Żسل الملابـس والأوانـي  (تذمر من شżل البيت : من بين ما لاحظته الباحثة على فايزة  

كما أن فـايزة ظهـرت   , فقد أصبحت لا تستطيع أن تقوم بōي عمل, )الť...,مسŢ الأرضية

أظافرهـا  , خمارها به بقـع زيـت  (مظهرها الخارجي متثاقلة بطيئة في حديثها Żير مبالية ب

  ).متسخة

  :المقابلات التشخيصية .1

بناء علاقة وطيدة مع فايزة أساسها الصراحة والثقة والاحترام مـن خـلال طمōنـة     -

المفحوصة على أن ما تحدثت عنه وصرحت به أثناء الممارسة العيادية سوف يخضع 

  .للسرية التامة

وتحليلهـا  , لال تطبيق المقابلـة النصـف موجهـة   جمع المعلومات الشخصية من خ -

 .واستżلالها أثناء تطبيق البرنامج العلاجي

مما يدل على وجود اكتئاب شديد  38تطبيق مقياس بيك للاكتئاب والذي سجل الدرجة  -

 :تعاني منه فايزة والذي تلخصت أعراضه فيما يلي

 :الهبوط العضوي الجسمي والحركي  - 1

  .الإطلاقتعجز عن أداء أي عمل على  -

 .لا تستطيع مواصلة النوم بعد استيقاظها مبكرا -

 .تشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء -

 .فقدت الكثير من وزنها -

 .أصبحت مشżولة تماما بōمورها الصحية -

  :اضطراب مستوى المزاج -2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -    

 .Żير راضية وتشعر بالملل من أي شيء -

 .تنزعج هذƋ الأيام بسهولة -

 .قلت رŻبتها الجنسية بشكل ملحوظ -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

  .فقدت معظم اهتمامها وإحساسها بوجود اƕخرين -    
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  :اضطراب المستوى المعرفي -4          

 .تشعر باليōس من مستقبل ابنها -

 .تشعر أنها أم فاشلة -

 .تخيب أملها في نفسها -

 .ب نقاط ضعفهاتنتقد نفسها بسب -

 .تعاني من صعوبة واضحة في اتخاذ القرارات -

 .تشعر بوجود تżيرات دائمة على شكلها -

  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %36.84  14  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %23.68  09  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %5.26  02  ماعيأعراض تدل على اضطراب الجانب الاجت

 %34.21  13  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  

  .ودرجاتها) 14الحالة (يبين نوع اكتئاب ): 19(جدول رقم 

  .جميƄة: الحالة الخامسة عŬر

  :تقديم الحالة

ذات مسـتوى  , وبدون عمل, بدون مستوى, سنة 40جميلة سيدة متزوجة تبلź من العمر     

  .إداري بمركز التكوين المهني بالمديةيعمل كموظف زوجها , اقتصادي متوسط

ابنها الأصżر عبد الباقي البالź من العمر , أربعة بنات وأربعة أولاد, جميلة أم لثمانية أطفال  

يعاني من إعاقة ذهنية متوسطة بتشخيص من الأخصائي العيادي بالمركز الطبي , سنوات 8

عبد الباقي هذا العام بطلـب مـن   والذي أحيل إليه , التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بالمدية

  .مستشارة التوجيه بالمدرسة التي ما زال يزاول بها دراسته

متسائلة عن طبيعة حالتها التي تعـاني منهـا   , دخلت جميلة إلى الاستشارة النفسية متثاقلة  

  .والتي لا تعرف عنها شيئا حتى اƕن
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 :المقابلات التشخيصية .1

  :Ƌ المقابلات ما يليلقد تم من خلال هذ

بناء علاقة وطيدة مع جميلة أساسها الصراحة والثقة والتفاهم من خـلال طمōنـة    -

  .جميلة عن حالتها

 .جمع المعلومات الشخصية من خلال تطبيق المقابلة النصف موجهة -

وهي مŎشر على وجود اكتئاب  37تطبيق مقياس بيك للاكتئاب الذي سجل الدرجة  -

 :تنوعت أعراضه التي نجملها فيما يلي ,شديد تعاني منه جميلة

 :الهبوط العضوي الجسمي الحركي  - 1

  .تعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق -

 .تستيقظ مرهقة في الصباš أكثر من قبل -

 .أصبحت مشżولة تماما بōمورها الصحية -

 :اضطراب المزاج  - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل -

 .شيء إنها Żير راضية وتشعر بالملل من أي -

 .لا تثيرها اƕن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك من قبل -

 :اضطراب الجانب الاجتماعي - 3

  .فقدت معظم اهتمامها وإحساسها باƕخرين -      

 :اضطراب المستوى المعرفي  - 4

  .تشعر باليōس من مستقبل ابنها وأن الأمور لن تتحسن -

 .تشعر أنها تافهة وسيئة -

 .تشعر بōن شيئا سيئا سيحدث لها -

 .تلوم نفسها لما ترتكب من أخطاء -

 .تعاني من صعوبة في اتخاذ القرارات -
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  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %24.32  09  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %24.32  09  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %5.40  02  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

 %45.94  17  تدل على اضطراب المستوى المعرفي أعراض

 

  .ودرجاتها) 15الحالة (يبين نوع اكتئاب ): 20(جدول رقم 

  .نورŖ: الحالة السادسة عŬر

  :تقديم الحالة

, ماكثة بالبيت, ذات مستوى تعليمي متوسط, سنة 27نورة سيدة متزوجة تبلź من العمر      

  .ديةنك الوطني للتنمية الفلاحية بالمموظف بالبزوجها يعمل ك, مستواها الاقتصادي متوسط

مصاب , سنوات 6الابن الأكبر سامي البالź من العمر , بنت وولدين, نورة أم لثلاثة أطفال  

بŐعاقة ذهنية متوسطة وقد أحيل إلى المركز الطبي التربوي لƘطفال المعاقين ذهنيا بطلب من 

يعاني سامي , لة سامي قبل إحالته إلى المركزحاأخصائية نفسانية أرطوفونية كانت قد تابعت 

واضطراب في السلوك كالإفراط , وعدم الانتباƋ, من صعوبات في النطق ومن قلة التركيز

لا زال سامي مزاولا . الحركي الزائد وهذا حسب التشخيص الموجود بملف سامي بالمركز

  .مركزدراسته بالمدرسة الابتدائية وفي نفس الوقت هو متابع من طرف ال

وقد بدأت المقابلة الأولى بالتعبير عن معاناتها , لا تشكو نورة من أمراض عضوية     

وذلك منذ أن أحيل ابنها إلى المركز فهي , الأليمة التي تشعر بها منذ شهور والتي تتفاقم اƕن

نا أ: "وذلك بقولها, ولها وأن طفلا كهذا لا مستقبل لهتعتبر ابنها مريضا من عقله على حد ق

وليس وس منها Ŏأنا أعلم أن حالته مي, حزينة ومتخوفة كثيرا مما سيحدث لابني في المستقبل

  ".لها علاج وهذا ما يŎلمني ويتعبني
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  :المقابلات التشخيصية .1

قامت بجمع أكبـر قـدر مـن    , بعد أن ساهمت الباحثة في ربط علاقة ثقة مع المفحوصة  

للاكتئاب والـذي  وطبقت مقياس بيك , نصف موجهةمن خلال المقابلة الالمعلومات عن نورة 

  :وهي مŎشر على معاناة نورة من اكتئاب شديد كانت أعراضه كالتالي 29الدرجة سجل 

  :الهبوط العضوي الجسمي والحركي -1           

 .تدفع نفسها بمشقة لكي تعمل أي شيء -

 .تستيقظ مرهقة في الصباš أكثر من قبل -

 .مل شيءتشعر بالتعب حتى ولو لم تع -

 .شهيتها أسوأ بكثير عن السابق -

  :اضطراب مستوى المزاج - 2

  .تشعر بالحزن والتعاسة لدرجة مŎلمة -

 .تشعر بالملل أŻلب الوقت -

 .بسهولة هذƋ الأيام تنزعج -

  :اضطراب الجانب الاجتماعي -3

  .فقدت معظم اهتمامها وإحساسها بوجود اƕخرين -      

  :اضطراب المستوى المعرفي -4

 .شاŎم من مستقبل ابنهاتشعر بالت -

 .عندما تنظر إلى حياتها تجدها مليئة بالفشل -

 .تماماتشعر أنها تافهة وسيئة  -

 .تخيب أملها في نفسها -

 .تلوم نفسها على كل ما يحدث -

 .تعجز عن اتخاذ القرارات -

 .تشعر بالقلق أنها تبدو أقل جاذبية -

 .تشعر أن عقابا يقع عليها بالفعل -
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  النسبة  الدرجة  نوع الأعراض

 %24.13  07  أعراض تدل على الهبوط العضوي بجانبيه الحركي والجسمي

 %13.79  04  أعراض تدل على اضطراب مستوى المزاج

 %6.89  02  أعراض تدل على اضطراب الجانب الاجتماعي

 %55.17  16  أعراض تدل على اضطراب المستوى المعرفي

  .رجاتهاود) 16الحالة (يبين نوع أعراض اكتئاب ): 21(جدول رقم 

  :ōستراتيجية العلاج -2

  :تطبيق البرنامج العلاجي 1.2

إعاقـة أطفـالهن    يجـة تنأمهات يعانين من الاكتئاب ( حالة 16تتكون مجموعة البحث من  

  ).الذهنية إعاقة متوسطة

  .كل مجموعة مكونة من ثمانية أفراد, قسمناها إلى مجموعتين 

I. تضم الحالات التالية: المجموعة الأولى: 

  لخصائصا   

  الحالات
  السن

الحالة 

  المدنية

المستوى 

 الاقتصادي

المستوى 

  التعليمي
 الحالة المهنية

عدد 

  الأطفال

  فضيلة .1

 آسيا .2

 ثوريا .3

 عائشة .4

 فريدة .5

 فتيحة .6

 نسيمة .7

  خيرة .8

  سنة 40

  سنة 39

  سنة 37

  سنة 40

  سنة 38

  سنة 28

  سنة 33

 سنة 25

  متزوجة

  أرملة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  مطلقة

  وسطمت

  متوسط

  جيد

  متوسط

  متوسط

  متوسط

  جيد

  متوسط

  دون مستوى

  ابتدائي

  ابتدائي

  ابتدائي

  ثانوي

  متوسط

  ثانوي

  متوسط

  دون عمل

  عاملة تنظيف

  دون عمل

  دون عمل

  دون عمل

  دون عمل

  دون عمل

  ملدون ع

08  

06  

02  

06  

04  

02  

03  

02  

  يبين حالات المجموعة الأولى): 22(جدول رقم 
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II. الحالات التالية تضم: المجموعة الثانية:  

  الخصائص   

  الحالات
  السن

الحالة 

  المدنية

المستوى 

 الاقتصادي

المستوى 

  التعليمي
  الحالة المهنية

عدد 

 الأطفال

  سليمة .1

 نادية .2

 مليكة .3

 حفيظة .4

 بشيرة .5

 فايزة .6

 جميلة .7

  نورة .8

32 

  سنة

30 

  سنة

40 

  سنة

38 

  سنة

35 

  سنة

39 

  سنة

40 

  سنة

27 

  سنة

  متزوجة

  أرملة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  متزوجة

  مطلقة

  متوسط

  متوسط

  جيد

  متوسط

  متوسط

  متوسط

  جيد

  متوسط

  ثانوي

  ثانوي

  دون مستوى

  ثانوي

  ثانوي

  ابتدائي

  دون مستوى

  متوسط

  دون عمل

  موظفة بالبريد

  عاملة تنظيف

  موظفة بالبنك

  أستاذة علوم

  دون عمل

  دون عمل

  دون عمل

04  

03  

05  

02  

04  

07  

08  

03  

  المجموعة الثانية يبين حالات): 23(جدول رقم 

  :مراحل تطبيق البرنامج العلاجي -أ

I. Əالمجموعة الأول: 

  Pre-grouping preparation: الإعداد القبلي: المرحلة الأولى .1

  :دقيقة وقد تمت كما يلي 90استżرقت جلسة واحدة مدتها 

Əºسة الأولºƄالج  
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  Warming up: التسخين -

, عائشـة , ثوريا, آسيا, فضيلة(اعة الثمانية قامت الباحثة هنا بالترحيب بōعضاء الجم       

يسـرني  , صباš الخير تفضلن اجلسن: "وذلك بعبارات مرحبة, )خيرة, نسيمة, فتيحة, فريدة

قي أفراد المجموعـة  وبعدها با" ونحن كذلك"فتيحة وقد تم الرد من طرف عائشة و, "لقاŎكن

  .وقد استżرق التسخين خمس دقائق, بنفس العبارة

  

  

 Building Rapport): التعارف(ة بناء الألف -

: أنا اƕنسـة "بتعريف نفسها لأفراد مجموعة البحث ) المعالجة النفسية(حيث تبدأ الباحثة     

لقد سبق لكل واحدة منكن التعرف علي بشكل , أخصائية في علم النفس العيادي, مبروك وداد

 ـ, لمجموعـة فردي في المقابلات التشخيصية وها أنا أعيد التعريف بنفسي في ا ان واƕن ح

  ".كل واحدة لتعرف بنفسها أمام الجماعة دوركن فتتفضل

تبدأ كل واحدة من أفراد المجموعة الأولى بالتعريف بنفسها والتحـدث عـن ظـروف         

وما المشكلات التي تعاني منها وما الذي تهدف إليه , معيشتها وعن حياتها الأسرية والزوجية

, وهل لديها الدافعية الكافية للقيام بهذا النوع من العـلاج , لمقررمن خلال البرنامج العلاجي ا

ذلـك  ومـا نتيجـة   , وهل سبق لكل واحدة من أفراد المجموعة الأولى العلاج في مكان آخر

  العلاج 

لقد دار الحوار الفردي الجماعي في جو مريŢ مما ساعد على التعارف والألفة والمودة       

  .ىبين أفراد المجموعة الأول

 Conceptualizing treatment: مفهوم العلاج -

موضحين المراحل العلاجية وفقـا  , هنا شرš مفهوم البرنامج العلاجي المقررحاولنا         

, والقواعد العامة المتبعة في العلاج النفسي الجماعي, لجلسات العلاج وحجم المقرر العلاجي

  .والأهداف المرجوة تحقيقها

 Enhancement Motivation: شحذ الدافعية -
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والزيادة من دافعيتهم للاسـتمرار  , حاولنا بث روš الأمل في أفراد المجموعة الأولى       

مŎكدين حتميـة  , وزيادة تقبلهم لفكرة العلاج, الثقة والتدعيم بينهموخلق جو من , في العلاج

  .النجاš إذا بذل كل فرد جهدا صادقا في العلاج

 Contracting: التعاقد -

  :قدمنا لأفراد المجموعة الأولى وثيقة عقد العلاج بعد قراءتها أولا وقد تضمنت ما يلي       

  :بالبنود التالية) جماعة/مريض(اتفق الطرفان الموقعان أدناƋ على أن يلتزم الطرف الثاني "

  .الالتزام بحضور الجلسات العلاجية .1

 .الالتزام بالاستمرار في متابعة العلاج .2

 .المتفق عليهالسة العلاجية احترام قواعد الج .3

 .احترام آراء الجماعة العلاجية والمحافظة على أسرارها .4

 .الالتزام بالزمن المحدد لكل جلسة .5

  ).المعالج(ألا ينهي الطرف الثاني العلاج بنفسه إلا بعد موافقة الطرف الأول  .6

يعرضـه   وأي إخلال بها من قبل الطـرف الثـاني  , ولقد ارتضى الطرفان هذƋ البنود      

  .للعقاب المتفق عليه ضمنيا

بعد موافقة كل واحدة من أفراد المجموعة الأولى على هذا العقد البسيط تم التوقيع        

حيث يصبحا ملزمان بمراعاة إتباع تعاليم العقد , )معالج/مريض(عليه من قبل الطرفين 

  1.وشروطه

 Feed-back: التżذية المرتدة -

فكانت انطباعاتهن عامة , ن تذكر انطباعاتها عن أول جلسةطلبنا من كل مفحوصة أ     

  .تشير إلى الرضا والموافقة والاستعداد للبدء في تطبيق المقرر العلاجي

 Home work: الواجب المنزلي -

, لمحة تاريخية عنهـا : قمنا هنا بتوزيع بعض الوثائق العلمية المتعلقة بالإعاقة الذهنية       

مـدى انتشـار ظـاهرة    , فريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقليالت, تشخيصها, مفهومها

                                                 
 .115- 114مرجع سابق ، ص , التصنيف والمشكلاتالأسس والديناميات و, العلاج النفسي وتطبيقاته الجماعية, مدحت عبد الحميد أبو زيد 1
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المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قد , خصائصها, أسبابها, تصنيفاتها, الإعاقة الذهنية

  .علاجها, الوقاية منها, تساعد أو تعيق العملية التربوية

ة المرتبطة بميلاد طفـل  مراحل الأزم, ووثائق أخرى تخص مفهوم الأزمة وخصائصها     

وذلك بهدف تحفيز . بالإعاقة العقلية والتشخيص الوراثيالمشكلات الأسرية المرتبطة , معوق

وإدراك مدى قابليتهم للشروع في تطبيق المقرر العلاجـي  , وتنشيط أفراد المجموعة الأولى

  .حقةوكذا تهيئتهم للجلسات العلاجية الجماعية اللا, وتحمسهم واهتمامهم بالعلاج

  التقويم القبلي وتحديد المشكلة: المرحلة الثانية .2

Pre-evaluation & problem identification  

  :استżرقت هذƋ المرحلة جلسة واحدة وهي الجلسة الثانية وقد تمت كما يلي

  الجºƄسة الثانºية

 :التسخين -

طبيق العلاج بدليل قمنا بالترحيب بōعضاء الجماعة التي بدا عليها الارتياš والاستعداد لت     

في الوقت المحدد للجلسة والمطالبة من طرف حضور كل واحدة من أفراد المجموعة الأولى 

  .كل واحدة بالبدء فورا في العلاج

وكيف قضـت  , عن صحة الأخريات وأخبارهن الفي المجموعة بالسŎلقد بدأت كل واحدة   

مما أدى إلى خلق جـو مـن   ي ذلك ليلتها بعد الجلسة الأولى وذلك بŐشراك المعالجة معهن ف

  .التفاعل بين الأفراد مع بعضهم البعض وبين الأفراد والمعالجة

 Review: مراجعة ما سبق -

أجرينا مناقشة حول الواجب المنزلي الخاص بالجلسة السابقة وتبينا من خلال المناقشة أنه   

ة للـواتي لـديهن   شخصي بالنسـب عما ورد في الوثائق العلمية سواء كان إطلاع  هناك كان

أو إطلاع , )مستوى متوسط(وفتيحة وخيرة ) مستوى ثانوي(كفريدة ونسيمة : مستوى مقبول

أو اللواتي لديهن مسـتوى تعليمـي   , بالنسبة للواتي هن دون المستوى كفضيلةبمساعدة أحد 

  .ابتدائي كŋسيا وثوريا وعائشة

, فريدة ونسيمة وفتيحة وخيـرة كما أن بعض الحالات كان إطلاعها على كل الوثائق ك       

بالوثائق العلمية كفضيلة وآسيا وثوريا وعائشـة وذلـك   وبعضهن اطلعن على بعض ما ورد 
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بسبب عدم قدرتهن على الاستيعاب بسهولة نظرا لمستواهن فمنهن من هـي دون المسـتوى   

الشـرš   لالتقاط المعلومة بسلاسة إلا بعدومنهن من لديها مستوى تعليمي ابتدائي لا يŎهلها 

وتجدر الإشارة إلى أن ما لفت انتباƋ المفحوصات من خلال الوثائق العلمية المقدمة . والتبسيط

لهن وما كان ذا أهمية وأساسيا بالنسبة لهن هو رŻبتهن في فهم ظـاهرة الإعاقـة الذهنيـة    

لة وذلك للتخفيف من حا, وطرق الوقاية منها وعلاجها وكيفية تقبلهن لإعاقة أطفالهن الذهنية

  .الاكتئاب التي يعانين منها

من كل ما سبق لاحظنا قابلية واهتمام كل حالة من أفراد المجموعة الأولى بالعلاج الذي      

سوف يطبق عليهن في الجلسات اللاحقة مما يساعد على تحقيق نتائج إيجابية فيمـا يخـص   

  .المقرر العلاجي

 :الفرديةالتذكير بالمقياس المطبق في المقابلات التشخيصية  -

قمنا هنا بتذكير أفراد المجموعة الأولى بالمقيـاس المطبـق علـيهم فـي الجلسـات             

مقياس بيك للاكتئاب بمثابة تقويم قبلـي   نوأ) بالتحديد في المقابلة الثالثة(التشخيصية الفردية 

  .اجتماعية أو معرفية, انفعالية, لƘعراض الاكتئابية سواء كانت أعراضا سلوكية ظاهرة

  :كما قمنا بعرض درجات القياس القبلي على أفراد المجموعة الأولى والتي كانت كالتالي  

  درجات القياس القبلي للاكتئاب  أفراد المجموعة الأولى

  درجة 41  فريدة. 1

  درجة 39  آسيا. 2

  درجة 37  ثوريا. 3

  درجة 46  عائشة. 4

  درجة 51  فريدة. 5

  درجة 39  فتيحة. 6

  جةدر 43  نسيمة. 7

  درجة 52  خيرة. 8
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يوضŢ درجات القياس القبلي للاكتئاب لأفراد المجموعة الأولى من خلال ): 24(جدول رقم 

  .)BDI(مقياس 

وذلك حتى يتسنى العمل على خفض معدلات الاكتئاب ومقارنة تلك الدرجات القياس        

قياس البعدي في المقابلات أثناء العلاج وذلك بعد أربع أسابيع من تطبيق المقرر العلاجي وبال

  .التقويمية وأثناء المتابعة

 .Feed-back: تżذية مرتدة -

, طلبنا من كل واحدة من أفراد المجموعة الأولى أن تذكر انطباعاتها عن الجلسة الثانية    

  .وما هي إيجابياتها أو سلبياتها, ومدى استفادتها منها

ل مفحوصة راحة أكثر واستعدادا أكبر من فكانت الانطباعات عامة إيجابية وأبدت ك      

كل واحدة من الحالات بōنها بدأت تتعلم كيفية اتخاذ القرار وإبداء الجلسة السابقة حيث أحست 

وبذلك تصبŢ كل , وكذا المعالجة, والقدرة على مناقشة باقي الحالات, الرأي في المجموعة

بعضهم البعض وكذا التفاعل مع واحدة كعضو فعال في العلاج من خلال تفاعل الأفراد مع 

  .المعالجة

 : واجب منزلي -

طلبنا من أفراد المجموعة الأولى أن يجهز كل منهم في الجلسة القادمة مادة علمية      

م عملية تشخيصها وذلك من خلال الوثائق الموزعة عليه, مفهومها: متعلقة بالإعاقة الذهنية

, والفهم, دها الذاتي في الاطلاع والقراءةحتى تساهم كل مفحوصة بجه, في الجلسة الأولى

  .والمعنى خلف الهدف من العلاج, ويعلي القيمة, وهذا من شōنه أن يقوي الدافع

  :Educational Orientationالتوجيه التعليمي : المرحلة الثالثة .3

  :وقد تمت باختصار كما يلي, دقيقة 90مدة كل جلسة , جلسة) 11(استżرقت هذƋ المرحلة   

ºƄثةالجºالºسة الث  

بعد الترحيب بōعضاء المجموعة الأولى والتي بدا عليها الحيوية والنشاط أكثر من      

قمنا بمراجعة , وكذا الارتياš والاستعداد للبدء في تطبيق المقرر العلاجي, الجلستين السابقتين

الإعاقة الذهنية دقائق ثم شرعنا في إلقاء المحاضرة المتعلقة ب 5ما تم في الجلسة السابقة لمدة 

حتى , حيث استعملنا كلمات بسيطة قريبة من فهم المفحوصات) اللżة العامية(بالدارجة 
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وتلا محاضرة الجلسة الثالثة مناقشة جماعية استżرقت , نضمن وصول المعلومة كما يجب

وتوضيŢ بعض , تم فيها طرš الأسئلة من قبل المفحوصات حول الموضوع, دقيقة 30

وتجدر الإشارة إلى أن المناقشة , عب على المفحوصات استيعابها بسهولةالأشياء التي ص

وبين المفحوصات والمعالجة النفسية في جو من , مع بعضهن البعضتمت بين المفحوصات 

أدى ذلك إلى خلق نوع من التفاعل بين أفراد المجموعة مع , تبادل اƕراء وإبداء الرأي

فالمحاضرة فتحت المجال أمام المفحوصات , النفسية وبين الأفراد والمعالجة, بعضهم البعض

  .وإبداء رأيهن في ذلك وكيفية اتخاذ القرار, للمناقشة في المشاكل المتعلقة بهن

, ن الجلسـة الثالثـة  عفي آخر الجلسة طلبنا من كل المفحوصات أن تذكر انطباعاتها       

والرŻبة فـي   من قبل الجماعة فكانت الانطباعات طبعا توحي بالرضا, ومدى استفادتها منها

الاستمرار في العلاج فقد لعبت المحاضرة والمناقشة دورا هاما في خلق جو من التفاعل بين 

المفحوصات أدى إلى تحفيزهن أكثر من الجلسات السـابقة لحضـور الجلسـات العلاجيـة     

  .اللاحقة

ي سوف يتم عرضها في آخر الجلسة الثالثة طلبنا من المفحوصات تجهيز المحاضرة الت     

مدى انتشـار  , التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي: تحويوالتي في الجلسة القادمة 

  .ظاهرة الإعاقة الذهنية

  الجƄسºة الرابºعة

قمنا في هذƋ الجلسة بالترحيب بالمفحوصات اللواتي أبدين راحة واستعدادا أكثـر مـن        

سـعيدة  وبدت كل واحدة فيهن , بعض بابتسامة وفرšرحبن ببعضهن ال دفق, الجلسات السابقة

وأنها ليست الوحيـدة  , لحضورها الجلسة الجماعية بمشاركتها في حل مشكلاتها مع الجماعة

شرعنا بعد ذلك في  ,التي تعاني حالة الاكتئاب الناتجة عن إعاقة طفلها الذهنية إعاقة متوسطة

التفريـق  : ا على عرض محاضرة حولبعدها عملن, دقائق 5استżرق ذلك , مراجعة ما سبق

تلا , دقيقة 35ومدى انتشار ظاهرة الإعاقة الذهنية لمدة , بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي

تم ذلك في جو من التفاعل بين المفحوصات , دقيقة 30المحاضرة مناقشة جماعية استżرقت 

دقائق طلبنا  10في مدة بعد ذلك و, وبين المفحوصات والمعالجة النفسية, مع بعضهن البعض

من المفحوصات إبداء رأيهن حول الجلسة الرابعة وانطباعاتهن العامة حول الموضوع فكانت 
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النتيجة إبداء رŻبة أكثر في مواصلة الجلسات العلاجية لأن ذلك يولد وعيا أكثر بالمشـكلات  

المفحوصات وفهما جيدا للمواضيع وبالتالي يŎدي إلى راحة نفسية أكبر على حد قول بعض 

: تجهيز المحاضرة اللاحقة والتي تضمدقائق طلبنا من المفحوصات  5في آخر الجلسة ولمدة 

  .أسباب الإعاقة الذهنية, تصنيفات الإعاقة الذهنية

  

  

  

  الجƄسºة الخºامºسة

وأخـذن  , رحبن ببعضـهن الـبعض  , حضرت المفحوصات في الوقت المحدد للجلسة     

بعضهن  ن يتعودن علىيدأنهن بومن الملاحظ , ليلة البارحة يتساءلن فيما بينهن كيف قضين

فŐن تōخرت إحدى المفحوصات بدقائق قليلة يسـōلن عنهـا وبمجـرد    , في الجلسة الجماعية

 5بعد ذلك قمنا بمراجعة ما سبق في الجلسة الماضية وذلك لمدة . دخولها يفرحن لحضورها

تـلا ذلـك   . ت الإعاقة الذهنية وأسبابهاتصنيفا: بعدها شرعنا في إلقاء محاضرة حول, دقائق

دقيقة في جو من التفاعل بين المفحوصات مع بعضـهن الـبعض    30مناقشة جماعية لمدة 

  .وبينهن وبين المعالجة النفسية

في آخر الجلسة وكالعادة تساءلنا عن انطباعات المفحوصات وطبعا نالت هذƋ الجلسـة       

دقـائق طالبنـا    5للجلسـات اللاحقـة ولمـدة     وزادتهن نشاطا وحيوية واستعدادارضاهن 

وأخبرناهن بōنه سوف تجرى فـي الجلسـة   , المفحوصات بالتوقف عن تجهيز المحاضرات

زيادة تنشيطهن وتحميسهن وتشـويقهن  لوذلك , بداية العلاج دون ذكر التفاصيلالقادمة لعبة 

  .لمعرفة ما سيجري في الجلسة العلاجية القادمة

  الجºƄسة السºادسºة

دقائق  5قمنا بمراجعة ما سبق لمدة , دقائق 5بعد التسخين والترحيب بالمفحوصات لمدة      

وشرعنا بعدها , )Mirror Gameلعبة المرآة (لعبة مرحلة بداية العلاج ثم بدأنا بشرš , أيضا

  :في تطبيق هذƋ اللعبة وقد تم ذلك كما يلي
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وعلـى الباقيـات أن   , يف الشـعر طلبنا من المفحوصة فضيلة أن تقوم بōداء دور تصف     

وقد أدت فضيلة الدور جيدا مما سـهل علـى المفحوصـات    , يعرفن ما الدور الذي تقوم به

ثم طلبنا من المفحوصة آسيا أن تـŎدي دور تنـاول   , معرفة أنها تصفف شرعها الأخريات

  .فورا ما قامت به آسيا الطعام وقد برعت في ذلك حيث عرفت باقي المفحوصات

وأدت عائشة دور انفعـالي وهـو   , قامت ثوريا بōداء دور أنها ذاهبة للفراŭ لتنام كما     

أمـا  , وفتيحة أدت دور الخـوف . فقد أدت دور انفعالي آخر وهو الضحكأما فريدة , البكاء

  .وخيرة كان أداŎها حول الżضب, نسيمة فقامت بدور الحزن

فعلـيهن أن  , لأخريـات بـذلك  اوقد قامت كل واحدة من المفحوصات بدورها دون معرفة   

وتجدر الإشـارة  , يلاحظن تماما الأداء ليتعرفن بعدها على الدور ويصفن الانفعال الملاحظ

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعـل  , دقيقة 35إلى أن شرš وتطبيق اللعبة استżرق 

أفـادت   Mirror Gameوقد لاحظنا أن لعبـة المـرآة   , ومواجهة الأخريات, وإبداء الرأي

وساعدتهن في تنمية قـدرات  , وزادتهن ألفة فيما بينهن, المفحوصات في المشاركة الوجدانية

  .الملاحظة لديهن

فكانـت  , وفي آخر الجلسة طالبنا المفحوصات بŐبداء رأيهن حول الجلسـة السادسـة        

نشـاطا  توحي بالرضا أكثر من الجلسات السابقة فهذƋ الجلسة العمليـة زادتهـن   انطباعاتهن 

  .وحيوية وراحة نفسية أكبر ورŻبة واستعدادا أكثر لمواصلة العلاج

: دقائق بتجهيز محاضرة الجلسة اللاحقـة حـول   5بعدها طالبنا المفحوصات في مدة       

المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قـد تسـاعد أو تعيـق    , خصائص الإعاقة الذهنية

  .العملية التربوية

ºسة السºƄةالجºابع  

, ألقينا محاضرة عـن خصـائص الإعاقـة الذهنيـة    , بعد التسخين ومراجعة ما سبق      

تلا ذلك مناقشة , المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قد تساعد أو تعيق العملية التربوية

, بين المفحوصات والمعالجـة النفسـية  جماعية في جو من التفاعل والتساŎل وتبادل اƕراء 

 5تبعتها تżذية مرتدة حول الجلسة السابعة وأخيرا ولمدة , دقيقة 30ستżرقت المناقشة حيث ا

  .من الإعاقة الذهنية والعلاجالوقاية : دقائق طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة حول
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  الجºƄسة الثºامنºة  

رة بōعضاء المجموعة ومراجعة ما جرى في الجلسة السابقة ألقينا محاضبعد الترحيب        

مناقشة جماعيـة  تلا ذلك , دقيقة 35الوقاية والعلاج من الإعاقة الذهنية وذلك في مدة : حول

تبع , دقيقة في جو من المحبة والتعاون والاندماج والتفاعل بين أفراد المجموعة 30استżرقت 

دقائق طالبنا المفحوصات بتجهيـز محاضـرة    5وفي مدة , دقائق 10ذلك تżذية مرتدة مدة 

  .مفهوم الأزمة وخصائصها: القادمة حولالجلسة 

أي بعد أربع أسابيع من تطبيق المقرر العلاجي أعدنا تطبيق مقياس , بعد الجلسة الثامنة     

بيك للاكتئاب في نهاية الجلسة وذلك في مقابلة فردية مع كل مفحوصة من المجموعة الأولى 

  :فكانت النتائج كالتالي

  أثناء العلاج لاكتئابدرجات ا  أفراد المجموعة الأولى

  درجة 20  فريدة. 1

  درجة 19  آسيا. 2

  درجة 29  ثوريا. 3

  درجة 28  عائشة. 4

  درجة 20  فريدة. 5

  درجة 20  فتيحة. 6

  درجة 22  نسيمة. 7

  درجة 20  خيرة. 8

) بعد أربع أسابيع من تطبيق العلاج(يوضŢ درجات الاكتئاب أثناء العلاج ): 25(جدول رقم 

  ).BDI(جموعة الأولى من خلال مقياس لأفراد الم

  الجºƄسة التºاسعºة

ألقينا محاضرة حول مفهـوم  , بعد التسخين والترحيب بالمفحوصات ومراجعة ما سبق       

 30تلا ذلك مناقشة جماعية حول الموضوع اسـتżرقت  , دقيقة 35الأزمة وخصائصها لمدة 

دقائق طالبنا  5وفي آخر الجلسة ولمدة  ,دقائق 10تبع المناقشة تżذية مرتدة استżرقت , دقيقة
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دون , المفحوصات بالاستعداد لإجراء لعبة المرحلة الوسطى من العلاج في الجلسة القادمـة 

  .ذكر التفاصيل طبعا

  

  

  

  

  ŖالجºƄسة العºاºŬر

شرعنا في شرš لعبة المرحلة الوسطى مـن العـلاج   , بعد التسخين ومراجعة ما سبق     

للمفحوصات ثم قمنا بتطبيق اللعبة كمـا  )  ?what would you do ,ماذا ستفعل لو لعبة (

  :يلي

وسōلنا كل مفحوصة , اخترنا موقفا صعبا ومحرجا ومسببا للصراع وموقفا فيه ورطة       

, ذهبت إلى المطعم لتناول وجبـة الżـذاء  : ماذا سوف تفعل إذا تعرضت لهذا الموقف  مثلا

  معك نقود ماذا ستفعلين وبعد أن انتهيت اكتشفت أنه لا يوجد 

  :وقد كانت انطباعات المفحوصات كما يلي

أطلب من صاحب المطعم أن يتصل هاتفيـا بōحـد معـارفي    : فضيلة انطباع .1

 .حالا إلى المطعمويōتي , ليحضر معه النقود

معي إلـى البيـت لأعطيـه    أن يōتي أطلب من صاحب المطعم : انطباع آسيا .2

 .النقود

 .طباع فضيلةكان نفس ان: انطباع ثوريا .3

أقول له في المرة القادمة , صاحب المطعم جيداإذا كان يعرفني : انطباع عائشة .4

 .أعطيك النقود

اعتذر وأنتظر إلى أن يحضر زوجـي لاصـطحابي وأعطيـه    : انطباع فريدة .5

 .النقود

 .نفس انطباع فضيلة: انطباع فتيحة .6

 .نفس انطباع آسيا: انطباع نسيمة .7
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 .شةنفس انطباع عائ: انطباع خيرة .8

والمشاركة الجماعية في التوصـل  , وتفيد هذƋ اللعبة في تنمية مهارات حل المشكلات      

  .ومهارات التوافق والتكيف وحسن التصرف, الاجتماعيةكذلك تنمية المهارات , إلى الحلول

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو من , دقيقة 35والتي استżرقت مدة بعد شرš وتطبيق اللعبة 

 انطباعـات المناقشة تżذية مرتدة تضمنت , تتبع. واتخاذ القرار المناسبإبداء الرأي التفاعل و

والتفاŎل بنتائج المقرر  والرضابالراحة  توحيالمفحوصات حول الجلسة العاشرة والتي كانت 

  .العلاجي المطبق

راحـل  م: دقائق طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضـرة حـول   5في آخر الجلسة ولمدة     

  .الأزمة المرتبطة بميلاد طفل معوق

  الجƄسة الحادية عŬر

قمنا بالترحيب بالمفحوصات واللواتي بدا عليهن النشاط والحيوية والارتياš أكثر من       

تلا ذلك , دقائق 5حيث استżرق التسخين مدة , الجلسات السابقة والاستعداد للقيام بهذƋ الجلسة

مراحل الأزمة : حولشرعنا بعدها في إلقاء محاضرة , دقائق 5مراجعة ما سبق لمدة 

ثم بعد ذلك مناقشة جماعية حول , دقيقة 35والتي استżرقت , المرتبطة بميلاد طفل معوق

الموضوع في جو من الألفة والمحبة والتفاعل بين المفحوصات مع بعضهن البعض وبينهن 

  .دقيقة 30استżرق ذلك , )الباحثة(وبين المعالجة النفسية 

وفي آخـر  , دقائق حول الجلسة الحادية عشر 10كانت المناقشة متبوعة بتżذية مرتدة لمدة   

المشكلات : طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة القادمة حول, دقائق 5الجلسة ولمدة 

  .الأسرية المرتبطة بالإعاقة العقلية والتشخيص الوراثي

  الجƄسة الثانية عŬر

قمنا بمراجعة ما أجري في الجلسة السـابقة  , دقائق 5ذي استżرق مدة بعد التسخين ال       

المشكلات الأسرية المرتبطة بالإعاقـة  : بعدها شرعنا في إلقاء محاضرة حول, دقائق 5لمدة 

تلتها مناقشـة جماعيـة حـول    , دقيقة 35استżرقت المحاضرة , العقلية والتشخيص الوراثي

صات مع بعضهن البعض وبينهن وبين المعالجـة  الموضوع في جو من التفاعل بين المفحو

  .دقائق 10تبع المناقشة تżذية مرتدة استżرقت مدة , دقيقة 30وذلك لمدة ). الباحثة(النفسية 
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أنفسـهن للعبـة المرحلـة     نيئيهأخبرنا المفحوصات بōن , دقائق 5في آخر الجلسة ولمدة   

  .النهائية من العلاج في الجلسة القادمة

  

  

  

  الثة عŬرالجƄسة الث

قمنا , بالمفحوصات واللواتي بدا عليهن الراحة والاستعداد لإجراء الجلسةبعد الترحيب       

بعدها شرعنا في شرš وتطبيق لعبة المرحلة النهائية من , دقائق 5بمراجعة ما سبق لمدة 

  .دقيقة 35استżرق ذلك مدة , )Circle Gameلعبة الدائرة (العلاج 

  :كما يليوقد تم إجراء اللعبة  

ثم تقوم كل , وتمسك كل واحدة بيد الأخرى على شكل دائرةتقف كل المفحوصات   

وقد كانت انطباعات , بصدق اتجاƋ الأخرياتوأفكارها , مفحوصة بالتعبير عن مشاعرها

وبōنهن , المفحوصات عامة توحي بالسعادة لأنهن وافقن على إجراء هذا النوع من العلاج

وأن البرنامج العلاجي ساعدهن على إحداث , في هذƋ المجموعة تعودن على بعضهن البعض

وبōنهن رŻم انتهاء العلاج فسوف , التżيير في حياتهن اليومية والقضاء على الروتين اليومي

ومن المفحوصات من بكين كفضيلة وآسيا وفتيحة وخيرة لأنه اقترب , يلتقين مرة أخرى

واللواتي تعودن عليها وفراق باقي ) الباحثة(ة موعد انتهاء العلاج ففراق المعالجة النفسي

  .المفحوصات صعب على حد قولهن

وتجدر الإشارة  إلى أن هذƋ اللعبة تفيد في التدريب على التعبير الصادق عن المشـاعر       

والأحاسيس اتجاƋ اƕخرين� وتماسك الأيدي يعبر عن تماسك الجماعـة اسـتعدادا للتōهـب    

دقيقة قمنا بمناقشة جماعية فـي جـو مـن     �30 بعد ذلك ولمدة موعدƋللرحيل الذي اقترب 

 10التفاعل والتعبير عن المشاعر الصادقة بين المفحوصات وتلا ذلك تżذية مرتـدة لمـدة   

دقائق وضحت فيها المفحوصات انطباعاتهن عن الجلسة والتي كانت مŎثرة نوعا ما على حد 

  .قولهن لاقتراب موعد إنهاء الجلسات العلاجية
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دقـائق أخبرنـا المفحوصـات بـōن الجلسـة القادمـة خاصـة         5في آخر جلسة ولمدة و

  .كل ما جرى  في الجلسات السابقة) INSIGHT(ارصباستب

  . total insightبصار الكلي تالاس: المرحلة الرابعة -4

  .دقيقة 90استżرقت جلسة واحدة هي الجلسة الرابعة عشر مدتها 

  الجƄسة الرابعة عŬر

ب بالمفحوصات ومراجعة ما تم في الجلسة السابقة وكل ما سبق تعلمه منذ بعد الترحي

دقيقة وذلك لإدراك مدى الوعي بكل  20هذƋ الجلسة ولمدة  منبداية العلاج� قمنا بشرš الهدف 

معها للتخفيف أو القضاء على أعراض المتعلقات الخاصة بŐعاقة الطفل الذهنية ومدى التōقلم 

دقيقة�  45للجماعة لمدة � تلا ذلك مناقشة حول مدى الاستبصار الحادث الاكتئاب الناتجة عنها

وإدراك مدى استيعاب المفحوصات لمشكلاتهن وحلولها من خلال المحاضرات والمناقشات 

الجماعية في المقرر العلاجي� وقدراتهن على مواجهة مثيلات تلك المشكلات مستقبلا وقد 

حيث  "  a letter to my selfرسالة إلى نفسي"ماة استعنا في هذƋ المرحلة بالطريقة المس

طلبنا من المفحوصات كتابة رسالة إلى أنفسهن بالنسبة للواتي لديهن مستوى تعليمي مقبول 

أو خطابا شفهيا أمام الجماعة بالنسبة للواتي هن دون المستوى واللواتي لديهن ) متوسط ثانوي(

ويناقشن ذلك , وما هي خططهن المستقبلية خلهندا ئي� يصفن فيه ما تżيرامستوى تعليمي ابتد

  .مع أفراد الجماعة

وقد بينت انطباعاتهن عامة من خلال الرسائل والخطابات بōن هناك أشياء كثيرة قد       

والأعراض الاكتئابية التي كن , وأن نظرتهن الخاطئة للحياة قد صححت, تżيرت في حياتهن

وبذلك يكون العلاج النفسي الجماعي قد لعب دورا  لت نهائياييعانين منها قد خففت أو أز

وبهذا نكون قد حققنا , فعالا في التخفيف من أعراض الاكتئاب من خلال تفاعل الجماعة

  .الفرضية الأولى في دراستنا

كما أن العلاج النفسي الجماعي كانت لديه آثارا إيجابية في زوال الأعراض الاكتئابية       

أو معرفية وبهذا نكون قد تōكدنا من , اجتماعية, انفعالية, وكية ظاهرةسواء كانت أعراضا سل

  .صحة الفرضية الثانية في الدراسة
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وقد ساهم أسلوب المحاضرة والمناقشة في العلاج النفسي الجماعي بشكل كبير في      

طة التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوس

  .نكون قد تحققنا من صحة الفرضية الثالثة في الدراسةوهكذا 

دقائق وضحت فيها المفحوصـات انطباعـاتهن حـول     10تلا كل ذلك تżذية مرتدة لمدة   

الجلسة الرابعة عشر والتي كانت توحي بالرضا والراحة والاستعداد لمواجهة صعاب الحياة 

  .وبناء المستقبل

دقائق أخبرنا المفحوصات بōن الجلسة القادمة يتم فيها  5وفي آخر الجلسة ولمدة      

تذكيرهن بالتقويم البعدي لدرجات اكتئابهن والذي سوف يجرى في الجلسات التقويمية بعد 

  .انتهاء العلاج

  .Post-evaluation: تذكير بالتقويم البعدي: المرحلة الخامسة - 5

قمنا هنا بتذكير المفحوصات  وقد, جلسة واحدة هي الجلسة الخامسة عشراستżرقت       

 Ƌبالمقياس المطبق عليهن في المقابلات التشخيصية الفردية قبل تطبيق المقرر العلاجي وأثناء

وذلك , وأنه سوف يعاد تطبيق المقياس في المقابلات التقويمية الفردية بعد انتهاء العلاج

للعلاج وأثناءƋ والتعرف إلى  البعدي بدرجاتهن في التقويم القبليلمقارنة درجاتهن في التقويم 

  .طبيعة الفروق والتżيرات الحادثة

 Terminationالإنهاء : المرحلة السادسة - 6

وفيها ودعت المفحوصات بعضهن , استżرقت جلسة واحدة هي الجلسة السادسة عشر     

التشجيع  زيادةمع والاتفاق على المتابعة بعد ذلك , البعض بعبارات من الود والمحبة

  .موالتدعي

II. المجموعة الثانية : 

  Pre-grouping preparationالإعداد القبلي : المرحلة الأولى .1

Əºة الأولºسƄالج  

  warming up: التسخين -

, حفيظة, مليكة, نادية, سليمة(قمنا بالترحيب بالمفحوصات الثمانية من المجموعة الثانية      

  .دقائق 5ك بمودة ومحبة وقد استżرق ذل) نورة, جميلة, فايزة, بشيرة
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  Building rapport): التعارف(بناء الألفة  -

وتقوم , الثانيةبتعريف نفسها لأفراد المجموعة ) المعالجة النفسية(حيث تبدأ الباحثة       

بعدها كل واحدة من المفحوصات بالتعريف بنفسها والتحدث عن ظروف معيشتها وعن 

وما الذي تهدف إليه من خلال , اني منهاوما المشكلات التي تع, حياتها الأسرية والزوجية

وهل سبق , وهل لديها الدافعية الكافية للقيام بهذا النوع من العلاج, البرنامج العلاجي المقرر

  وما نتيجة ذلك العلاج , لكل واحدة من المفحوصات العلاج في مكان آخر

رف والألفة والمودة لقد دار الحوار الفردي الجماعي في جو مريŢ مما ساعد على التعا      

  .بين المفحوصات

  Conceptualizing treatment: مفهوم العلاج -

, موضحين المراحل العلاجية وفقا لجلسات العلاج, قمنا هنا بشرš المقرر العلاجي     

والأهداف المرجوة , والقواعد المتبعة في العلاج النفسي الجماعي, وحجم البرنامج العلاجي

  .تحقيقها

  Enhancement Motivation: افعيةشحذ الد -

وحاولنا الزيادة من دافعيتهم , عملنا على بث روš الأمل في أفراد المجموعة الثانية    

, وزيادة تقبلهم لفكرة العلاج, وخلق جو من الثقة والتدعيم بينهم, للاستمرار في العلاج

  .مŎكدين حتمية النجاš إذا بذل كل فرد جهدا صادقا في العلاج

  Contracting: عاقدالت -

قدمنا لأفراد المجموعة الثانية وثيقة عقد العلاج بعد قراءتها أولا وقد تم التوقيع عليها      

حيث أصبحتا ملزمتان بمراعاة إتباع تعاليم , )المعالجة النفسية/المفحوصة(من قبل الطرفين 

  .العقد وشروطه

  Feed-back: التżذية المرتدة -

فكانت عامة توحي بالرضا والموافقة , نطباعاتها حول أول جلسةعبرت كل مفحوصة عن ا  

  .والانطلاق في بدء البرنامج العلاجي المقرر

  Home work: الواجب المنزلي -
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قمنا بتوزيع بعض الوثائق العلمية تضم مواضيع حول المحاضرات التي سوف تلقى       

وتهيئتهم للشروع , جموعة الثانيةوذلك بهدف تحفيز وتنشيط أفراد الم, في الجلسات القادمة

  . في تطبيق المقرر العلاجي

  المشكلة التقويم القبلي وتحديد : المرحلة الثانية. 2            

              Pre – evalvation & problem Identification            
  انيةºة الثºالجƄس

لتطبيق  والاستعداد الارتياš عليها بدابعد الترحيب بōعضاء المجموعة الثانية والتي 

من خلال  أجرينا مناقشة حول الواجب المنزلي الخاص بالجلسة الأولى وقد تبين, العلاج

العلمية من قبل المفحوصات مما يثبت كان هناك اطلاع عما ورد في الوثائق أنه  المناقشة 

تائج إيجابية في وهذا سوف يساعد على تحقيق ن, واهتمام بالعلاج من طرفهنأن هناك قابلية 

بعد ذلك في عرض درجات القياس القبلي للاكتئاب من شرعنا , البرنامج العلاجي المقرر

ة الفردية يات في الجلسات التشخيصوالذي أجريناƋ على المفحوص BDI ـالخلال مقياس 

    :فكانت النتائج كمايلي

  درجات القياس القبلي للاكتئاب  أفراد المجموعة الثانية

  درجة 47  سليمة. 1

  درجة 32  نادية. 2

  درجة 44  مليكة. 3

  درجة 38  حفيظة. 4

  درجة 44  بشيرة. 5

  درجة 38  فايزة. 6

  درجة 37  جميلة. 7

  درجة 29  رةنو. 8
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يوضŢ درجات القياس القبلي للاكتئاب لأفراد المجموعة الثانية من خلال ): 26(جدول رقم 

  ).BDI(مقياس 

المفحوصات عن الجلسة الثانية فجاءت ما يخص انطباعات تلا ذلك تżذية مرتدة في     

وأبدت كل مفحوصة راحة واستعدادا أكثر من الجلسة السابقة من , انطباعاتهن عامة إيجابية

  .مع المعالجة النفسيةخلال تفاعل المفحوصات فيما بينهن وكذا التفاعل 

سة القادمة حول الإعاقة لبنا من المفحوصات أن يجهزن محاضرة الجآخر الجلسة طلفي      

وتشخيصها وذلك من خلال الوثائق المقدمة لهن في الجلسة الأولى من قبل , مفهومها: الذهنية

  .حتى تساهم كل مفحوصة بجهدها في الإطلاع والقراءة والفهم, المعالجة

  Educational Orientationالتوجيه التعليمي : المرحلة الثالثة.3

  الجƄسºة الثºالثºة

بعد الترحيب بالمفحوصات واللواتي بدا عليهن النشاط والحيوية أكثر من الجلستين       

راجعنا ما تم في , وكذا الارتياš والاستعداد للشروع في تطبيق المقرر العلاجي, السابقتين

, مفهومها, لمحة تاريخية عنها, ثم قمنا بŐلقاء محاضرة حول الإعاقة الذهنية, الجلسة الثانية

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل بين المفحوصات مع بعضهن , وتشخيصها

تبع المناقشة تżذية مرتدة حول آراء أفراد المجموعة الثانية . البعض وبين المعالجة النفسية

انطباعاتهن طبعا توحي بالرضا والرŻبة في مواصلة فجاءت , فيما يخص الجلسة الثالثة

  .العلاج

  .المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة القادمة وفي آخر الجلسة طالبنا  

  الجºƄسة الرابºعة

 5راجعنا ما سبق في الجلسة الثالثة لمدة , دقائق 5بعد التسخين الذي استżرق مدة       

مدى , التفريق بين الإعاقة الذهنية والمرض العقلي: ثم شرعنا في إلقاء محاضرة حول, دقائق

 30تلا ذلك مناقشة جماعية استżرقت , دقيقة 35لك لمدة وذ, انتشار ظاهرة الإعاقة الذهنية

وبينهن وبين المعالجة , مع بعضهن البعضفي جو من التفاعل بين المفحوصات , دقيقة

بتżذية مرتدة والتي أبدت فيها المفحوصات رŻبة أكثر في وعة جاءت المناقشة متب, النفسية

  .استمرارية الجلسات العلاجية
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: دقائق طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة اللاحقة حول 5ة في آخر الجلسة ولمد  

  .الذهنية وأسبابهاتصنيفات الإعاقة 

  الجºƄسة الخºامسة

قمنا بمراجعة ما سبق , دقائق 5بعد أن رحبت المفحوصات ببعضهن البعض لمدة        

, هنية وأسبابهاتصنيفات الإعاقة الذ: في إلقاء محاضرة حولبعد ذلك شرعنا , دقائق 5لمدة 

تفاعل بين أفراد المجموعة الأولى بعدها دقيقة في جو من ال 30تلا ذلك مناقشة جماعية لمدة 

وطبعا نالت رضاهن وزادتهن نشاطا , تساءلنا عن انطباعات المفحوصات حول الجلسة

  .وحيوية واستعدادا للجلسات اللاحقة

بداية العلاج والتي مرحلة ن للعبة فحوصات بōن يهيئن أنفسهدقائق أخبرنا الم 5في مدة   

  .سوف تجري في الجلسة القادمة

  الجºƄسة السºادسºة

ثم شرعنا في شرš لعبة مرحلة , قمنا بمراجعة ما سبق, بعد الترحيب بالمفحوصات      

وقد , وبدأنا بعدها مباشرة في تطبيق هذƋ اللعبة, )Mirror Gameلعبة المرآة (بداية العلاج 

  :تم ذلك كما يلي

طلبنا من كل واحدة من المفحوصات أن تقوم بōداء دور معين وعلى الباقيات أن يعرفن    

  .من خلال الملاحظة ما الدور الذي تŎديه تلك المفحوصة

, أما نادية فطلبنا منها أن تŎدي دور تناول الطعام, حيث أدت سليمة دور تصفيف الشعر     

ŭدية دور الذهاب للفراōأما , وأدت حفيظة دور انفعالي وهو البكاء, لتنام كما قامت مليكة بت

أما جميلة فقامت , وفايزة أدت دور الخوف, بشيرة فقد أدت دور انفعالي آخر وهو الضحك

ومن الملاحظ أن كل واحدة من المفحوصات , ونورة كان أداŎها حول الżضب, بدور الحزن

  .الملاحظ قامت بدورها كما يجب مما سهل على الأخريات معرفة الأداء

تبع المناقشة تżذية . تلا كل ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل والنشاط والحيوية    

مرتدة أظهرت فيها المفحوصات رضاهن عن الجلسة ورŻبتهن واستعدادهن أكثر لمواصلة 

  .العلاج
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خصـائص  : في آخر الجلسة طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة اللاحقـة حـول   

المميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قـد تسـاعد أو تعيـق العمليـة     , الذهنيةالإعاقة 

  .التربوية

ºسة السºƄعةالجºاب  

ألقينا محاضرة عن خصائص الإعاقة , بعد الترحيب بالمفحوصات ومراجعة ما سبق       

تلا , لتربويةالمميزات الفردية عند المعاقين ذهنيا التي قد تساعد أو تعيق العملية ا, الذهنية

تبع المناقشة تżذية , ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل والانسجام بين أعضاء المجموعة

الوقاية من الإعاقة : وأخيرا طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة حول, مرتدة حول الجلسة

  .الذهنية والعلاج في الجلسة القادمة

  الجºƄسة الثºامنºة

ألقينا بعدها محاضرة , قمنا بمراجعة ما سبق, دقائق ż5رق بعد التسخين الذي است      

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو من التعاون والود , الوقاية والعلاج من الإعاقة الذهنية: حول

وفي آخر الجلسة طالبنا المفحوصات , تبع ذلك تżذية مرتدة, والتفاعل بين أعضاء المجموعة

  .مفهوم الأزمة وخصائصها: محاضرة الجلسة القادمة حولبتجهيز 

بشكل فردي على المفحوصات فكانت النتائج ) BDI(في نهاية الجلسة أعدنا تطبيق مقياس   

  :كالتالي

  درجات الاكتئاب أثناء العلاج  أفراد المجموعة الثانية

  درجة 23  سليمة. 1

  درجة 22  نادية. 2

  درجة 21  مليكة. 3

  درجة 21  حفيظة. 4

  درجة 21  بشيرة. 5

  درجة 20  فايزة .6

  درجة 18  جميلة. 7
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  درجة 16  نورة. 8

) بعد أربع أسابيع من تطبيق العلاج(وضŢ درجات الاكتئاب أثناء العلاج ي): 27(جدول رقم 

  ).BDI(لأفراد المجموعة الثانية من خلال مقياس 

  الجºƄسة التºاسعºة

تلا , وخصائصها مفهوم الأزمة: ألقينا محاضرة حول, بعد التسخين ومراجعة ما سبق 

وفي آخر الجلسة طالبنا , تبع المناقشة تżذية مرتدة, ذلك مناقشة جماعية حول الموضوع

  .المفحوصات بالاستعداد لإجراء لعبة المرحلة الوسطى من العلاج في الجلسة القادمة

ŖرºŬاºسة العºƄالج  

شرš شرعنا في , بعد الترحيب بالمفحوصات ومراجعة ما سبق في الجلسة التاسعة 

ثم بدأنا , )?What do you do, لعبة ماذا ستفعل لو (لعبة المرحلة الوسطى من العلاج 

  :مباشرة في تطبيق اللعبة كما يلي

ماذا ستفعل لو ذهبت إلى المطعم لتناول وجبة "سōلنا كل واحدة من المفحوصات     

اعات مفحوصات وبعد أن أنهت الأكل اكتشفت أنه لا يوجد معها نقود  فكانت انطب, الżذاء

  :المجموعة الثانية كالتالي

  .أطلب من صاحب المطعم أن يōتي معي إلى البيت لأعطيه النقود: انطباع سليمة -1

  .نفس انطباع سليمة: انطباع نادية -2

 معـه  رفي ليحضـر اأطلب من صاحب المطعم أن يتصل هاتفيا بōحد مع: انطباع مليكة -3

  .النقود

  .هاتفيا بōحد معارفي ليحضر النقود إلى المطعمأتصل أنا : انطباع حفيظة -4

أعطيه النقود في المرة القادمة عندما آتي إلى المطعم مرة أخـرى بعـد   : انطباع بشيرة -5

  .موافقة صاحب المطعم على ذلك

  .أنتظر عندما يōتي زوجي لاصطحابي وأعطيه النقود: انطباع فايزة -6

  .نفس انطباع فايزة: انطباع جميلة -7

  .انطباع حفيظة نفس: طباع نورةان -8
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تبع المناقشة تżذية , تلا كل ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل بين أعضاء المجموعة  

والتفـاŎل  , مرتدة تبين من خلالها رضا المفحوصات عن هذƋ الجلسة وشـعورهن بالراحـة  

  .بنتائج العلاج

مراحل الأزمة : القادمة حولفي آخر الجلسة طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة   

  .المرتبطة بميلاد طفا معوق

  الجºƄسة الحºاديºة عŬر

رحبنا بالمفحوصات اللواتي بدا عليهن النشاط والحيوية والارتياš أكثر من الجلسات     

في إلقاء ثم شرعنا مباشرة , تبع ذلك مراجعة ما سبق, والاستعداد للقيام بهذƋ الجلسة, السابقة

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو , احل الأزمة المرتبطة بميلاد طفل معوقمر: محاضرة حول

وفي ختام , من التفاعل والاندماج بين المفحوصات وقد جاءت المناقشة متبوعة بتżذية مرتدة

المشكلات الأسرية : الجلسة طالبنا المفحوصات بتجهيز محاضرة الجلسة اللاحقة حول

  .ص الوراثيالمرتبطة بالإعاقة العقلية والتشخي

  الجºƄسة الثºانيºة عŬر 

المشكلات الأسرية المرتبطة : ألقينا محاضرة حول, بعد التسخين ومراجعة ما سبق    

تلا ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل بين أعضاء , بالإعاقة العقلية والتشخيص الوراثي

نا المفحوصات بتهيئة وفي الأخير طالب, تبع المناقشة تżذية مرتدة حول الجلسة, المجموعة

  .أنفسهن للعبة المرحلة النهائية من العلاج

  الجºƄسة الثºالثºة عŬر 

, بعد الترحيب بالمفحوصات واللواتي بدا عليهن الارتياš والاستعداد لإجراء الجلسة    

لعبة (: ثم بدأنا في شرš وتطبيق لعبة المرحلة النهائية من العلاج, راجعنا ما سبق

  :وقد تم إجراء اللعبة كما يلي) Circle Gameالدائرة

ثم تقوم كل , تقف كل المفحوصات وتمسك كل واحدة بيد الأخرى على شكل دائرة    

تهن وقد كانت انطباعا, وأفكارها بصدق اتجاƋ الأخريات, مفحوصة بالتعبير عن مشاعرها

بōن  والإحساس, عامة توحي بالرضا عن البرنامج العلاجي والراحة مع باقي المفحوصات

تلا كل , وبōنهن رŻم انتهاء العلاج فسوف يلتقين مرة أخرى, هناك فعلا شيئا قد تżير داخلهن
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تبع المناقشة تżذية , ذلك مناقشة جماعية في جو من التفاعل والتماسك بين أعضاء المجموعة

وضحت فيها المفحوصات انطباعاتهن عن الجلسة والتي كانت مŎثرة على حد قولهن , مرتدة

  .اب موعد إنهاء الجلسات العلاجيةلاقتر

في آخر الجلسة أخبرنا المفحوصات بōن الجلسة القادمة هي جلسة استبصار لكل ما سـبق    

  .في المقرر العلاجي

  Total Insightالاستبصار الكلي : المرحلة الرابعة -4             

  الجºƄسة الºرابعºة عŬر

وكل ما سبق , ا تم في الجلسة السابقةومراجعة م, الترحيب بōعضاء المجموعةبعد     

قمنا بشرš الهدف من هذƋ الجلسة والذي تضمن مدى الوعي بكل , تعلمه منذ بداية العلاج

للتōقلم مع هذا النوع من الإعاقات وذلك بهدف التخفيف , متعلقات الإعاقة الذهنية عند الطفل

تلا ذلك مناقشة جماعية , قةأو القضاء نهائيا على أعراض الاكتئاب الناتجة عن تلك الإعا

وإدراك مدى استيعاب المفحوصات , حول مدى الاستبصار الحادث لأعضاء الجماعة

, لمشكلاتهن وحلولها من خلال المحاضرات والمناقشات الجماعية حسب المقرر العلاجي

  .مثيلات تلك المشكلات مستقبلاوقدراتهن على مواجهة 

حيث طلبنا  Letter to my selfسالة إلى نفسي وقد طبقنا في هذƋ المرحلة طريقة ر    

, يصفن في ذلك ما تżير داخلهن, من المفحوصات الثمانية بكتابة رسالة أو خطابا إلى أنفسهن

وقد بينت انطباعاتهن عامة , ويناقشن ذلك مع أعضاء الجماعة, وما هي خططهن المستقبلية

تżيرت داخلهن وفي حياتهن فقد من خلال الرسائل والخطابات بōن هناك أشياء كثيرة قد 

منها  يعانين وأما الأعراض الاكتئابية التي كن, أصبحن يشعرن بالارتياš والنشاط والحيوية

وبذلك يكون العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة , قد خففت أو زالت نهائيا

سواء كانت أعراضا , ةقد لعب دورا فعالا في التخفيف أو القضاء على الأعراض الاكتئابي

وبهذا نكون قد تحققنا من صحة فرضيات . اجتماعية أو معرفية, انفعالية, سلوكية ظاهرة

  .دراستنا

 Post-evaluationتذكير بالتقويم البعدي : المرحلة الخامسة - 5
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فقد قمنا هنا بتذكير المفحوصات , وهي الجلسة الخامسة عشراستżرقت جلسة واحدة     

, قبل تطبيق البرنامج العلاجيليهن في المقابلات التشخيصية الفردية بالمقياس المطبق ع

Ƌوأنه سوف يعاد تطبيق المقياس عليهن مرة أخرى في المقابلات التقويمية الفردية , وأثناء

بدرجاتهن في التقويم القبلي , درجاتهن في التقويم البعديوذلك لمقارنة , بعد انتهاء العلاج

Ƌييرات الحادثة والتعرف, للعلاج وأثناءżإلى طبيعة الفروق والت.  

 Terminationالإنهاء : المرحلة السادسة - 6

وفيها ودعت , تمت هذƋ المرحلة في جلسة واحدة هي الجلسة السادسة عشر   

  .والاتفاق على المتابعة بعد ذلك, المفحوصات بعضهن البعض بعبارات من الود والمحبة

  : ōستراتيجيتي التقويƅ والمتابعة -3

  : إستراتيجية التقويم 3-1      

هذƋ الإستراتيجية في مقابلة تقويمية واحدة لكل فرد من أفراد مجموعة البحث وذلك  طبقنا  

  .دقيقة 45بمقدار جلسة واحدة مدتها 

  ).فضيلة(الحالة النموذجية : الحالة الأولى

 07فسجلت الدرجة ) BDI(في الجلسة التقويمية قدمنا إلى فضيلة مقياس الاكتئاب لبيك       

  .والتي تدل على اعتدال الاكتئاب

  :وقد توزعت الدرجات السبعة على المقياس كالتالي  

  .أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديين -

 .أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي -

 .أنزعج هذƋ الأيام بسهولة -

 .أشعر بالقلق من أنني أبدو أكبر سنا وأقل جاذبية -

 .القرارات أكثر من قبلأŎجل اتخاذ  -

 .أحتاج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شيئا -

 .أصبحت مشżولة على صحتي بسبب الأوجاع والأمراض -

  .حددنا بعد ذلك موعدا لاحقا بعد شهرين لاستقبال فضيلة

  :إستراتيجية المتابعة 3-2    
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) ةالموجه بالمحاضرة والمناقش(بżرض التōكد من فعالية العلاج النفسي الجماعي     

وقد تركزت هذƋ , لجōنا إلى إستراتيجية المتابعة بعد مرور شهرين من انتهاء العلاج النفسي

الإستراتيجية على تطبيق جميع التقنيات التي تم تطبيقها في المقابلات العلاجية والتقويم 

هذƋ  وتمت, مقياس الاكتئاب لبيك, الملاحظة المباشرة, بلة العياديةوالمتمثلة في المقا, النهائي

  :كالتالي المتابعة

  :المتابعة الأولى بعد شهرين من انتهاء العلاج -أ

  :مقابلة فضيلة -    

يبدو على فضيلة اختفاء كل الأعراض الاكتئابية تقريبا طوال مدة المتابعة حيث     

  .والتي تدل على انخفاض الاكتئاب واعتداله 05الدرجة ) BDI(سجلت على مقياس 

لاحظناƋ على  اأما م, أصبحت أكثر ثقة بنفسها على حد قولها وتŎكد فضيلة أنها    

وصوتها أصبŢ معتدلا , فضيلة من خلال تقنية الملاحظة المباشرة فقد ظهرت معتنية بلباسها

  .وبدت حيوية ترتسم على وجهها ابتسامات خفيفة توحي بمزاج جيد, بعد أن كان خافتا

  :ء المتابعة الأولىالمتابعة الثانية بعد أربع أشعر من انتها -ب

  :لاحظنا بعد تطبيق مقياس الاكتئاب لبيك ما يلي  

زوال كل الأعراض الاكتئابية تماما طول مدة المتابعة حيث أن درجة مقياس بيك   -أ 

 .وهي مŎشر على عدم وجود اكتئاب 04قدرت بـ

وتحمد اĺ فقـد  , بينت عبارات فضيلة أنها أصبحت تتمتع بثقة كبيرة في نفسها  -ب 

كما أنهـا تنـام   , وبōولادها وزوجها أحسن اهتمام, تم بنشاط بōعمال البيتبدأت ته

الكثير أصبحت تعيŭ حاضرها وتتطلع إلى مسـتقبل أبنائهـا   بسهولة بعدما عانت 

 .وتعمل على إنجاحه -)الابن المعاق" (صديق"خاصة 
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  : التقييم العام للحالة 3-3

  :الينلخص التقييم العام لفضيلة في الجدول الت

 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الإستراتيجيات المتبعة

  41  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  ).الجماعي

20  

  07  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )المتابعة الأولى(
05  

  

بعد أربع أشهر من انتهاء 

المتابعة (المتابعة الأولى

  )الثانية

04  

. يبين نتائج مقياس بيك قبل العلاج�أثناء العلاج�بعد العلاج وأثناء المتابعة): 28(جدول رقم

  ).الحالة الأولى(

أنه بعد تطبيق العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة نستنتج مما سبق 

والمناقشة� أظهر نتائج جيدة حيث تم زوال كل الأعراض الاكتئابية في نهاية العلاج بحيث 

درجات� ويستمر في الانخفاض بعد شهرين من العلاج� ) 07(وصلت درجة الاكتئاب إلى 

) 04(أشهر من المتابعة الأولى إلى  4عد درجات ثم ب) 05(ليصل أثناء المتابعة الأولى إلى 

  .درجات

إذن للعلاج النفسي الجماعي دور فعال في القضاء على أعراض الاكتئاب وبهذا نكون 

  .قد حققنا الفرضية الأولى

أي أن هناك علاقة بين تطبيق العلاج النفسي الجماعي وزوال الأعراض الاكتئابية 

  .وبذلك تتحقق الفرضية الثانيةماعية أو معرفية � اجتانفعاليةكانت سلوكية ظاهرة�  سواء
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كما أن العلاج النفسي الجماعي ساعد في التعامل مع مشاعر الاكتئاب من خلال أسلوب 

المحاضرة والمناقشة وبهذا تتحقق الفرضية الثالثة والشكل التالي سوف يلخص درجات 

  .ثناء المتابعة للحالة الأولىمقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعة): 30(الشكل رقم 

  .حالة فضيلة

žيƄتع :  

من خلال الرسم البياني ظهر التناسب العكسي بين درجات الاكتئاب ومدى التقدم في 

كخط قاعدي لدرجة ) 41(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس تطبيق البرنامج العلاجي� 
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الاكتئاب الذي تعاني منه فضيلة� وهو مŎشر مرتفع للاكتئاب� لينخفض بعد أربع أسابيع من 

� ثم ينخفض )20(تطبيق العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة إلى الدرجة 

� ويزداد الانخفاض أثناء المتابعة )07(ة بعد إتمام تطبيق المقرر العلاجي ليصل إلى الدرج

أشهر من  6درجات� ويستقر بعد ) 05(الأولى بعد مرور شهرين من العلاج ليصل إلى 

التي تدل على عدم وجود اكتئاب بمعنى اختفاء وزوال كل ) 04(انتهاء العلاج في الدرجة 

  .أعراض الاكتئاب

Ŗالحالات المختصر:  

  ):آسيا: (الحالة الثانية

الإشارة إلى أن المقرر العلاجي أدى إلى إحداث تżيير كبير في الحالة الاكتئابية تجدر 

درجات لتنخفض بعد المتابعة  ƕ6سيا� فقد وصلت درجة الاكتئاب عند نهاية العلاج إلى 

درجات بعد المتابعة الثانية� والتي تدل على زوال الأعراض  03درجات ثم  04الأولى إلى 

  .الاكتئابية تماما

طبيق البرنامج العلاجي المقرر ساعد آسيا على التعلق بالأمل� والاهتمام بōولادها فت

وبشŎونها الخاصة� حيث أصبحت تعتني بهندامها� بعدما كانت لا تعتني به� أصبŢ وبيتها� 

كلامها ذا حجم مناسب وŻير خافت وطليق� كما أنه أصبŢ بŐمكانها أن تتصل مع الباحثة 

ويبدو النشاط والحيوية عليها� وهذا ) اتصال عيني مناسب(اسطة العين بو) المعالجة النفسية(

ناƋ من خلال الملاحظة المباشرة المستخدمة طيلة المقابلات مع آسيا وبذلك نكون قد نتجما است

توصلنا إلى أن للعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة و المناقشة آثار إيجابية للتخفيف 

  .ء كانت سلوكية ظاهرة� معرفية� اجتماعية أو انفعاليةمن أعراض الاكتئاب سوا

  :التقييƅ العاƅ لƄحالة

ثم إن الجدول التالي يلخص القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخيصية الثلاثة� 

القياسات التي أجريت أثناء تنفيذ العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة� ثم 

  .ها في نهاية العلاج وأثناء المتابعة الأولى والثانيةالقياسات التي أجرينا
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قبل العلاج� أثناء العلاج� ) BDI(أما الشكل فيوضŢ رسما بيانيا لنتائج مقياس بيك للاكتئاب 

  .بعد العلاج وأثناء المتابعة

 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الاستراتيجيات المتبعة

  39  جقبل العلا  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

19  

  06  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )المتابعة الأولى(
04  

  
تهاء بعد أربع أشهر من ان

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
03  

  

 يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء) 29(جدول رقم

  ).الحالة الثانية. (المتابعة
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. ج وأثناء المتابعةيمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلا): 31(الشكل رقم

  .حالة آسيا

žيƄتع:  

قبل انطلاق البرنامج العلاجي ) BDI(إن الخط القاعدي لتسجيل الاكتئاب على مقياس 

درجة� ونلاحظ أثناء تطبيق العلاج تراجعت درجة الاكتئاب إلى ) 39(المقرر وصل إلى 

ه بالمحاضرة درجة� لتنقص أكثر بعد انتهاء تطبيق العلاج النفسي الجماعي الموج) 19(

درجات� وبعد المتابعة الأولى والثانية تصل درجات الاكتئاب إلى ) 06(والمناقشة فتصل إلى 

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

بعد العلاج النفسي 
 لجماعيا

 المتابعة الأولى
 المتابعة الثانية
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على الترتيب� وهذا إن دل على شيء فŐنما يدل على فعالية البرنامج العلاجي ) 03(و ) 04(

  .المستخدم

  ):ثريا: (الحالة الثالثة

ي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة توصلت الباحثة في نهاية تطبيق العلاج النفس   

وهذا يدل على انخفاض أعراض  08باستخدام مقياس بيك للاكتئاب إلى تسجيل الدرجة 

الاكتئاب التي تعاني منها ثوريا� ولنتōكد من استمرار هذƋ الحالة عند ثوريا عمدنا إلى 

والعلاج وقد تشخيص المتابعة الأولى والثانية بنفس الوسائل والتقنيات المستخدمة في ال

  :توصلنا إلى ما يلي

الملاحظة المباشرة� لاحظنا تحسنا واضحا في المظهر الخارجي للمفحوصـة�   لمن خلا -

حيث أصبحت تمتاز بنشاط حركي مقبول� تعبيراتها الوجهية مناسبة وتـوحي بالراحـة�   

  .براته واضحة Żير خافتةنصوتها أصبŢ ملائما� 

فهي على الاكتئاب لبيك أثناء المتابعة الأولى والثانية  أما فيما يخص نتائج مقياس    

وهذا مŎشر على تحسن حالة ثوريا ) BDI(درجات على مقياس ) 05(و) 06( تيبالتر

  .الاكتئابية المرضية� حيث أصبحت خالية من أعراض الاكتئاب

  :التقييƅ العاƅ لƄحالة

ي الموجه بالمحاضرة العلاج النفسي الجماع(لاحظنا عند إدخال المتżير المستقل 

) 29(ب  )BDI(تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس  )والمناقشة

قاعدية قبل العلاج والتي عن الدرجة ال) 08(درجة أثناء العلاج� انخفض الاكتئاب بفارق 

درجة� كل ذلك يŎكد صحة فرضياتنا بōن للعلاج النفسي الجماعي الموجه ) 37(قدرت بـ

آثار إيجابية على زوال الأعراض الاكتئابية سواء كانت سلوكية حاضرة والمناقشة بالم

  .ظاهرة� انفعالية� اجتماعية أو معرفية
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قبل العـلاج أثنـاءƋ وبعـدƋ وأثنـاء     ) BDI(والجدول والشكل اللاحقان يبينان نتائج مقياس 

  .المتابعة

 )BDI(اب مقياس بيك للاكتئ  مراحل العلاج  الاستراتيجيات المتبعة

  37  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

29  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )ابعة الأولىالمت(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
05  

  

يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء ): 30(جدول رقم

  ).03الحالة . (المتابعة
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. بل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعةيمثل درجة الاكتئاب ق): 32(الشكل رقم

  .ثورياحالة 

žيƄتع:  

من خلال الرسم البياني يتضŢ أن هناك تناسب عكسي ما بين درجات الاكتئاب ومدى التقدم 

في تنفيذ البرنامج العلاجي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة� حيث سجلت الدرجة 

اعدي لدرجة الاكتئاب الذي تعاني منه ثوريا� ولكن أثناء كخط ق) BDI( على مقياس) 37(

) 29(الدرجة  ا انخفاض لدرجة الاكتئاب لتصل إلىتطبيق البرنامج العلاجي المقرر لاحظن

درجات� وتستمر في التناقص ) 08(وتزداد في الانخفاض بعد نهاية العلاج حيث قدرت ب 

  .ولى والثانيةخلال المتابعة الأ) 05(و) 06(لتصل إلى الدرجتين 

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

ج النفسي بعد العلا
 الجماعي

 المتابعة الثانية المتابعة الأولى

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 21 25 29 33 37 
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  ):عائشة: (الحالة الرابعة

العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة (لقد أدى تنفيذ البرنامج العلاجي المقرر 

إلى تżيير إيجابي ومستمر على جميع مراحل الكفالة النفسية� فقد بين التقييم ) والمناقشة

من خلال مقياس بيك للاكتئاب أن  المستخدم قبل العلاج� أثناء العلاج� وبعدƋ وأثناء المتابعة

) 46(قبل العلاج الدرجة ) BDI(هناك تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب حيث سجل مقياس 

درجات ) 09(أثناء العلاج� وتستمر في الانخفاض وتصل إلى ) 28(لتنخفض الدرجة إلى 

 Ţعد جات� بدر) 07(عند نهاية العلاج� ويستمر هذا الانخفاض خلال المتابعة الأولى ويصب

خلال المتابعة ) 06(يستمر في الانخفاض ويصل إلى الدرجة مرور هرين من انتهاء العلاج ل

� وهذا مŎشر عن اعتدال درجة الاكتئاب� الأولىأشهر من المتابعة  04الثانية بعد مرور 

كذلك على دوام واستمرار فعالية العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة ومŎشر 

  .والمناقشة

داخلة مع تقنية المقابلة العيادية تأما فيما يخص الملاحظة المباشرة والتي استخدمناها م

داخل المكتب� فقد أوضحت أن عائشة أصبحت أنيقة� ترتدي ملابس متناسقة� اتصالها بالعين 

أصبŢ مناسبا� كما أنها أصبحت تمتلك طلاقة لفظية� تعابير وجهها توحي بالرضا عن 

  .النفس

للعلاج النفسي الجماعي الموجه : ويŎكد على صحة فرضياتنا القائلة بōن كل ذلك يدل

بالمحاضرة والمناقشة آثار إيجابية على زوال الأعراض الاكتئابية سواء كانت سلوكية 

  .ظاهرة� انفعالية� اجتماعية أو معرفية

والجدول والشكل التاليان يوضحان نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء 

  .لعلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعةا
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 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الاستراتيجيات المتبعة 

  46  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

28  

  09  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )المتابعة الأولى(
07  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
06  

  

ثناء يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأ): 31(جدول رقم

  ).04الحالة . (المتابعة
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. يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعة): 33(الشكل رقم

  ).حالة عائشة(

 žيƄتع  :  

من خلال الرسم البياني يتضŢ أن هناك تناسب عكسي ما بين درجات الاكتئاب ومدى 

كخط ) 46(الدرجة  )BDI( مقياس يذ البرنامج العلاجي المقرر� حيث سجلالتقدم في تنف

نلاحظ أن درجة الاكتئاب تتناقص � عائشةالذي تعاني منه  الشديد قاعدي لدرجة الاكتئاب

كلما تقدمنا في تطبيق العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة حيث أصبحت 

درجات� وتظل ) 09(ي نهاية العلاج وتصل إلى درجة لتنخفض ف) 28(درجة الاكتئاب 
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 المتابعة الثانية لىالمتابعة الأو

 درجة الاآتئاب
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على الترتيب خلال المتابعة الأولى ) 06(و) 07(نسبة التناقص مستمرة لتصل إلى الدرجتين 

  .والثانية وهذا مŎشر على اعتدال درجة الاكتئاب

  ):فريدة: (الحالة الخامسة

نا تحسنا عي الموجه بالمحاضرة والمناقشة لاحظابعد تطبيق العلاج النفسي الجم

) 20(أثناء العلاج ب )  BDI(درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس واضحا في 

درجة عن الدرجة القاعدية قبل العلاج والتي ) 31(درجة� حيث انخفض الاكتئاب بفارق 

في نهاية العلاج� ) 07(درجة� ويستمر في الانخفاض ليصل إلى الدرجة ) 51(قدرت ب 

هاء العلاج تنخفض درجة الاكتئاب خلال المتابعة الأولى لتصل وبعد مرور شهرين من انت

أشهر من المتابعة الأولى وذلك  04درجات بعد مرور  04درجات� لتقدر بـ ) 05(إلى 

خلال المتابعة الثانية� وهذا يŎكد على Żياب الاكتئاب� كما أنه يعتبر مŎشرا على دوام 

  فعالية العلاج واستمرار 

جه بالمحاضرة والمناقشة أما الملاحظة المباشرة التي النفسي الجماعي المو

استخدمناها فقد بينت أن فريدة أصبحت تهتم بلباسها ومظهرها� تعابير وجهها تشير إلى 

šعادي ومتك الارتيا Ţوضعية الجلوس رروالرضا عن النفس� الاتصال بالعين أصب �

ف�Œ يبدو عليها النشاط والحيوية� مناسب ودا) المعالجة النفسية(مناسبة� التفاعل مع الباحثة 

يŎكد صحة فرضياتنا كل ذلك  -حديثها يتميز بالطلاقة اللفظية� صوتها معتدل وŻير خافت

على أن العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية على أعراض 

  .الاكتئاب سواء كانت سلوكية ظاهرة� انفعالية� اجتماعية أو معرفية
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 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الاستراتيجيات المتبعة

  51  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

20  

  07  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة   

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )المتابعة الأولى(
05  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
04  

  

يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء ): 32(جدول رقم

  ).05الحالة . (المتابعة
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. يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعة): 34(الشكل رقم

  ).حالة فريدة(

žيƄتع:   

من خلال الرسم البياني يتضŢ أن هناك تناسب عكسي ما بين درجات الاكتئاب ومدى 

كخط قاعدي ) 51(الدرجة ) BDI (التقدم في تنفيذ البرنامج العلاجي� حيث سجل مقياس

وهو مŎشر على ارتفاع درجة الاكتئاب� لتبدأ في الانخفاض بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

 Ţدرجات� وهي ) 07(درجة� وفي نهاية العلاج قدرت درجة الاكتئاب ب )20(المقرر فتصب

والثانية  مŎشر على اعتدال الاكتئاب� وتظل الدرجة في الانخفاض أثناء المتابعة الأولى

  .هذƋ الأخيرة مŎشر على عدم وجود اكتئاب) 04(و) 05(وتصل على الترتيب إلى الدرجتين 
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أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

بعد العلاج النفسي 
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  ):فتيحة: (الحالة السادسة

العلاج النفسي الجماعي الموجه (لاحظت الباحثة بعد إدخال المتżير المستقل

) BDI (تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس) بالمحاضرة والمناقشة

درجة عن الدرجة القاعدية ) 19(درجة� حيث انخفض الاكتئاب بفارق ) 20(أثناء العلاج بـ 

) 08(درجة� ويستمر في الانخفاض ليصل إلى الدرجة ) 39(قبل العلاج والتي قدرت بـ 

عند انتهاء العلاج� ويبقى هذا التناقص مستمرا خلال المتابعة الأولى ليصل على الترتيب إلى 

درجات� وهذا ما يŎكد على اعتدال درجة الاكتئاب عند فتيحة� كما أن ذلك ) 05(و) 06(

  .والاستمرار في فعاليته مŎشر على أن البرنامج العلاجي المطبق يمتاز بالدوام

وسجلنا من خلال الملاحظة المباشرة تحسنا واضحا في المظهر الخارجي للمفحوصة� 

أصبŢ ) المعالجة النفسية(صري مع الباحثة حيث تميزت بنشاط جسدي مقبول� تواصلها الب

نبراته واضحة Żير خافتة� وهذا ما يحقق مناسبا� وأصبŢ صوتها واثق تميز بارتفاع ملائم�

صحة فرضيات الدراسة بōن للعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة فعالية 

  .إيجابية على أعراض الاكتئاب

 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   لعلاجمراحل ا  الاستراتيجيات المتبعة
  39  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

20  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

من انتهاء العلاج بعد شهرين 

  )المتابعة الأولى(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
05  

يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء ): 33(جدول رقم

  ).06الحالة . (المتابعة
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. جة الاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلاج وأثناء المتابعةيمثل در): 35(الشكل رقم

  ).حالة فتيحة(

žيƄتع:   

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن هناك تناسب عكسي بين درجات الاكتئاب ومدى 

كخط ) 39(الدرجة ) BDI( التقدم في تطبيق البرنامج العلاجي المقرر� حيث سجل مقياس

أثناء العلاج� وبعد ) 20(تعاني منه فتيحة� لينخفض فيصل إلى الدرجة للاكتئاب الذي قاعدي 

درجات� ليستمر هذا الانخفاض خلال ) 08(درجة الاكتئاب إلى تطبيق العلاج كاملا وصلت 

  ).05(و) 06(مرحلتي المتابعة الأولى والثانية على الترتيب ويصل إلى الدرجتين 

 المتابعة الثانية

عدد الأسابيع
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  ):نسيمة: (الحالة السابعة

مج العلاجي المطبق والمتمثل في العلاج النفسي الجماعي الموجه لقد حقق البرنا

) BDI( مقياسبالمحاضرة والمناقشة تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة 

درجة عن الخط القاعدي قبل العلاج والذي ) 21(� حيث انخفض الاكتئاب بفارق )22(بـ 

ي النفسي الجماعي ليحقق تżييرا إيجابيا � وتواصل البرنامج العلاج)43(قدرت درجته بـ 

� )09(بعد انتهاء العلاج وخلال المتابعة الأولى والثانية� حيث كانت النتائج بالترتيب 

  .درجات) 06(�)08(

الخارجي  أما فيما يخص الملاحظة المباشرة فقد سجلنا تحسنا إيجابيا في المظهر

ن طريق العين مع الباحثة أصبŢ مناسبا للمفحوصة� وتعبيراتها الوجهية� كما أن التواصل ع

  .وقد لوحظ تżير إيجابي في طريقتها للاستجابة للمقياس المطبق

كل ذلك يŎكد صحة فرضياتنا القائلة بōن للعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة 

والمناقشة فعالية إيجابية على أعراض الاكتئاب سواء كانت سلوكية ظاهرة� انفعالية� 

  .أو معرفية اجتماعية

 )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الاستراتيجيات المتبعة

  43  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

العلاج : إستراتيجية العلاج

النفسي الجماعي الموجه 

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (
22  

  09  لعلاجفي نهاية ا  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

بعد شهرين من انتهاء العلاج 

  )المتابعة الأولى(
08  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

  )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى
06  

ج وأثناء يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج� أثناء العلاج� بعد العلا) 34(جدول رقم

  ).07الحالة . (المتابعة
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 36(الشكل رقم 

  ).حالة نسيمة(

žيƄتع:  

في يظهر من الرسم البياني أن درجة الاكتئاب تنخفض كانت تقدم البرنامج العلاجي     

ية العلاج وأثناء المرحلة درجة كخط قاعدي قبل بدا) BDI)(43(حيث سجل مقياس , التطبيق

وبعد التقدم أكثر في تنفيذ البرنامج بكامله , )22(تتراجع هذƋ الدرجة لتصل إلى , التشخيصية

لتنخفض بعد المتابعة الأولى والثانية وتصبŢ ) 09(تصبŢ درجة الاكتئاب ضئيلة تقدر بـ

  .مةوهي مŎشر على اعتدال الاكتئاب عند نسي, درجات) 06(, )08(على الترتيب 

  ).خيرة: (الحالة الثامنة
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أظهرت نتائج تطبيق البرنامج العلاجي تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت     

درجة على ) 32(حيث انخفض الاكتئاب بفارق , درجة) 20(بـ) BDI(بواسطة مقياس 

 وتواصل البرنامج العلاجي النفسي, قبل العلاج, )52(الخط القاعدي والذي قدرت درجته بـ

حيث كانت , الجماعي ليحقق تżيرا إيجابيا بعد انتهاء العلاج وخلال المتابعة الأولى والثانية

  .درجات) 04(, )06(, )08(: النتائج على الترتيب

في المظهر الخارجي للمفحوصة وسجلنا من خلال الملاحظة المباشرة تحسنا إيجابيا     

حيوية في استجابتها , ة تمتاز بالابتسامةتعبيرات وجهي, )تجميل وتزيين الوجه+ لباس جميل (

لعلاج النفسي وهذا ما يŎكد صحة فرضياتنا بōن ل .ونشاط حركي جيد, للمقياس المطبق

ال أعراض الاكتئاب وزبالجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية وذلك 

  .الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية, السلوكية الظاهرة

  مراحل العلاج  المتبعة الإستراتيجيات
مقياس بيك للاكتئاب 

)BDI(  

  52  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

ر من العلاج النفسي هشد بع(

  )الجماعي

20  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  ابعةإستراتيجية المت

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

 )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى 
04  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 35(جدول رقم 

  ).08الحالة (وأثناء المتابعة 

  

44 

48 

52
 درجة الاآتئاب
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 37( رقمالشكل 

  ).حالة خيرة(

žيƄتع:  

    Ƌأن هناك تناسبا عكسيا بين درجات , نلاحظ من خلال الرسم البياني الممثل أعلا

 كخط) 52(حيث سجلنا الدرجة , الاكتئاب ومدى التقدم في تنفيذ البرنامج العلاجي الجماعي

وبعد تطبيق نصف البرنامج العلاجي تقريبا , لاكتئاب خيرة) BDI(قاعدي على مقياس 

لينخفض أكثر بعد تنفيذ كل البرنامج إلى الدرجة , )20(تراجع الاكتئاب وأصبحت درجته 

على الترتيب خلال المتابعة ) 04(, )06(ويستمر هذا الانخفاض وتصبŢ الدرجات , )08(

  .شر على أن الاكتئاب عند خيرة قد تم زوالهوهذا مŎ, الأولى والثانية

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

  ).سليمة: (الحالة التاسعة

لقد حقق البرنامج العلاجي المتمثل في العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة     

) 23(بـ )BDI(والمناقشة نحسنا ملحوظا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس 

  .درجة عن الخط القاعدي قبل العلاج) 24(حيث انخفض الاكتئاب بفارق , درجة

البرنامج العلاجي ليحقق تżييرا إيجابيا بعد انتهاء العلاج وخلال وقد تواصل   

  .درجات) 06(, )08(, )09(المتابعة الأولى والثانية حيث كانت النتائج على الترتيب 

خارجي ومن خلال الملاحظة المباشرة للمفحوصة سجلنا تحسنا إيجابيا في المظهر ال    

كما لاحظنا أيضا Żياب الجمود التعبيري على , إذ أصبحت تهتم بمظهرها الخارجي, لسليمة

إذ أصبحت تعبيراتها الوجهية توحي بōن سليمة أصبحت تتطلع إلى المستقبل بتفاŎل , وجهها

فقد أصبحت حيوية في استجاباتها للمقياس المطبق عليها أثناء , وأمل من خلال نشاطها

  .نهايته وأثناء المتابعةالعلاج وفي 

لعلاج النفسي الجماعي الموجه د صحة فرضياتنا التي تتضمن أن لهذا ما يŎك    

, بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية وذلك بزوال الأعراض الاكتئابية السلوكية الظاهرة

  .الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية
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  )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   جمراحل العلا  الإستراتيجيات المتبعة

  47  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

23  

  09  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  نتهاء العلاجبعد شهرين من ا

  )المتابعة الأولى(
08  

بعد أربع أشهر من انتهاء المتابعة 

  )المتابعة الثانية(الأولى 
06  

  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 36(جدول رقم 

  ).09الحالة (وأثناء المتابعة 
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  بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, درجة الاكتئاب قبل العلاج يمثل): 38(الشكل رقم 
  ).حالة سليمة(

žيƄتع:  

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن هناك تناسب عكسي بين درجات الاكتئاب ومدى     

كخط ) 47(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس , التقدم في تطبيق البرنامج العلاجي الجماعي

تنخفض هذƋ الدرجة بعد تطبيق نصف , الذي تعاني منه سليمةكتئاب قاعدي لدرجة الا

) 09(إلى ) انتهاء العلاج(لتصل خلال المرحلة التقويمية , )23(لبرنامج العلاجي إلى الدرجة 

) 08(الدرجات ) BDI(وتظل درجة الاكتئاب في الانخفاض باستمرار ليسجل , درجات

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

بعد العلاج النفسي 
الجماعي

تابعة الم المتابعة الأولى
الثانية

4

8

12 

16 

20 

24 

28 

32 

36 

40

44 

48 

52 
 درجة الاآتئاب

6
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والثانية وهذا مŎشر على اعتدال الاكتئاب عند  على الترتيب خلال المتابعة الأولى) 06(و

  .سليمة

  ).نادية: (الحالة العاشرة

ة لقد أدى البرنامج العلاجي الذي طبقناƋ على نادية إلى تحقيق تحسن واضŢ في درج    

حيث تناقص الاكتئاب بفراق , درجة) 22(بـ) BDI(الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس 

تواصل البرنامج العلاجي الجماعي وحقق , قبل العلاج درجات عن الخط القاعدي) 10(

وهذا التżيير ظهر في نتائج , تżييرا إيجابيا بعد انتهاء العلاج وخلال المتابعة الأولى والثانية

  .درجات) 04(, )05(, )08: (درجات الاكتئاب حيث كانت على الترتيب

 ر الخارجيوسجلنا من خلال الملاحظة المباشرة تحسنا واضحا في المظه  

كما لاحظنا حيوية ونشاطا واضحين من خلال , Żياب الجمود التعبيري, للمفحوصة

أثناء المتابعة (أثناء مرحلتي التقويم النهائي بعد العلاج , استجاباتها للمقياس المطبق عليها

  ).الأولى والثانية

موجه لعلاج النفسي الجماعي الأن ل: صحة فرضياتنا والتي تتضمنهذا ما يŎكد     

, الانفعالية, بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية بزوال أعراض الاكتئاب السلوكية الظاهرة

  .الاجتماعية والمعرفية

  )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الإستراتيجيات المتبعة

  32  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي الموجه 

  المحاضرة والمناقشةب

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

22  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
05  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء المتابعة 

  )المتابعة الثانية(الأولى 
04  
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بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 37(جدول رقم 

  ).10الحالة (وأثناء المتابعة 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 39(الشكل رقم 

  ).حالة نادية(

žيƄتع :  

لاحظ أن هناك علاقة عكسية بين درجات الاكتئاب ومدى من خلال الرسم البياني ن    

كلما انخفضت , فكلما تقدمنا في تطبيق البرنامج, التقدم في تنفيذ البرنامج العلاجي الجماعي

, كخط قاعدي لدرجة اكتئاب نادية) 32(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس , درجة الاكتئاب

درجة الاكتئاب في مرحلة التقويم لتصل , درجة أثناء العلاج) 22(لتنخفض هذƋ الدرجة إلى 

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

بعد العلاج النفسي 
 الجماعي

 المتابعة الأولى
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 21 25 29 33 37 
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ويبقى الانخفاض مستمرا خلال المتابعة الأولى , بعد تطبيق كل العلاج, درجات) 08(إلى 

  ).04(, )05: (والثانية لتقدر الدرجات على الترتيب بـ

  ).مليكة: (الحالة الحادية عشر

عي الموجه بالمحاضرة لقد حقق البرنامج العلاجي المتمثل في العلاج النفسي الجما    

) 21(بـ) BDI(والمناقشة تحسنا ملحوظا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس 

  .درجة عن الخط القاعدي قبل العلاج) 23(حيث انخفض الاكتئاب بفارق , درجة

وتواصل البرنامج ليحقق تżييرا إيجابيا بعد انتهاء العلاج وخلال المتابعة الأولى     

  ).04(, )06(, )08: (ث كانت النتائج على الترتيبوالثانية حي

كما سجلنا من خلال الملاحظة المباشرة تحسنا إيجابيا في المظهر الخارجي     

ولاحظنا زوال الجمود التعبيري وارتفاع مستوى , حيث أصبحت تهتم بلباسها, للمفحوصة

قياس المطبق عليها ونشاطا وحيوية على المفحوصة خاصة فيما يخص الاستجابة للم, المزاج

والمتضمنة بōن هذا ما يŎكد صحة فرضياتنا . وخلال المتابعة, بعد العلاج, أثناء التقويم

لعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة المناقشة فعالية إيجابية وذلك بزوال الأعراض ل

  .الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية, الاكتئابية السلوكية الظاهرة

  )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  ات المتبعةالإستراتيجي

  44  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

21  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  متابعةإستراتيجية ال

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء المتابعة 

  )المتابعة الثانية(الأولى 
04  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 38(جدول رقم 

  ).11الحالة (وأثناء المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 40(قم الشكل ر

  ).حالة مليكة(

žيƄتع:  

عكسيا بين درجات الاكتئاب ومدى التقدم في يبدو من خلال الرسم البياني أن هناك تناسبا     

تواصلت الجلسات حيث نلاحظ أن درجة الاكتئاب تخفض كلما , تطبيق البرنامج العلاجي الجماعي

كخط قاعدي لدرجة الاكتئاب الذي ) 44(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس , العلاجية في التطبيق

وفي نهاية العلاج , درجة) 21(وتنخفض هذƋ الدرجة أثناء العلاج لتصل إلى , تعاني منه مليكة

درجات ) 04(, )06(درجات وتبقى مستمرة في التناقص لتصل إلى ) 08(قدرت درجة الاكتئاب بـ

  .على الترتيب خلال المتابعة الأولى والثانية وهذا مŎشر على زوال الاكتئاب عند مليكة

  

لاج النفسي أثناء الع قبل العلاج
 الجماعي

بعد العلاج النفسي 
 الجماعي

المتابعة  المتابعة الأولى
 الثانية

4 

8
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28 

32 

36 

40 

44 

48 

52
 درجة الاآتئاب

6 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 21 25 29 33 37 

 عدد الأسابيع

21

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



عرض الحالات                                                                           الفصل الثامن                                                                
  

 

  ).حفيظة: (الحالة الثانية عشر

) العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة(بعد إدخال المتżير المستقل     

درجة ) 21(بـ) BDI(اس حظنا تżيرا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقيلا

وفي . درجة عن الخط القاعدي قبل العلاج) 17(حيث انخفض الاكتئاب بفارق , أثناء العلاج

وبعد شهرين من انتهاء العلاج قدرت , درجات) 08(قدرت درجة الاكتئاب بـنهاية العلاج 

تدال درجات وذلك مŎشر على اع) 06(الأولى بـنتائج مقياس بيك للاكتئاب خلال المتابعة 

على مقياس ) 04(وبعد أربع أشهر من المتابعة الأولى سجلنا الدرجة , الاكتئاب عند حفيظة

  .الاكتئاب وهي مŎشر على زوال الاكتئاب تماما

وفيما يخص الملاحظة المباشرة فقد سجلنا تحسنا واضحا في النشاط الحركي     

, )المعالجة النفسية( والجسمي حيث أصبحت المفحوصة تمتاز بتواصل مناسب مع الباحثة

, أصبŢ صوتها مناسبا في الارتفاع, مناسبة توحي بالراحةظهرت عليها تعبيرات وجهية 

: وهذا ما يŎكد صحو فرضياتنا والتي تتضمن ما يلي, ونبرات الصوت واضحة Żير خافتة

اء الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية في التخفيف أو القض للعلاج النفسي

  .اجتماعية أو معرفية, انفعالية, على أعراض الاكتئاب سواء كانت أعراضا سلوكية ظاهرة

  )BDI(مقياس بيك للاكتئاب   مراحل العلاج  الإستراتيجيات المتبعة

  38  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي الموجه 

  بالمحاضرة والمناقشة

  جأثناء العلا

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

21  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء المتابعة 

  )المتابعة الثانية(الأولى 
04  

بعد العلاج , أثناء العلاج, اب قبل العلاجيبين نتائج مقياس بيك للاكتئ): 39(جدول رقم 

  ).12الحالة (وأثناء المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 41(الشكل رقم 

  ).حالة حفيظة(

žيƄتع:  

    Ƌبين درجات الاكتئاب نلاحظ تناسبا عكسيا ما , من خلال الرسم البياني المبين أعلا

) 38(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس , ومدى التقدم في تطبيق البرنامج العلاجي الجماعي

) 21(انخفضت هذƋ الدرجة لتصل إلى , كخط قاعدي لدرجة الاكتئاب الذي تعاني منه حفيظة

وبعد العلاج أي أثناء التقويم أصبحت درجة , بعد تطبيق نصف البرنامج العلاجيدرجة 

على الترتيب خلال درجات ) 04(, )06(لتستمر في الانخفاض وتقدر بـ, )08(كتئاب الا

  .وهذا مŎشر على زوال الاكتئاب عند حفيظة, المتابعة الأولى والثانية

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 اعيالجم

بعد العلاج النفسي 
 الجماعي

المتابعة  المتابعة الأولى
 الثانية
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 عدد الأسابيع
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  ).بشيرة: (الحالة الثالثة عشر

قبل العلاج وبعدƋ أن هناك انخفاضا واضحا ) BDI(لقد بين التقييم من خلال مقياس     

فقد قدرت درجة الاكتئاب قبل تطبيق البرنامج العلاجي المقرر والمتمثل , كتئابفي درجة الا

درجة لتنخفض أثناء ) 44(في العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة بـ

ويستمر الانخفاض إلى أن يصل بعد انتهاء العلاج إلى ) 21(العلاج وتصل إلى الدرجة 

) 08(ثناء المتابعة الأولى والثانية ويبلź على الترتيب أويتواصل التناقص , درجة) 15(

  .وهذا مŎشر على زوال الاكتئاب. درجات) 04(و

  .كما أن ذلك يŎكد دوام فعالية العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة  

أما من خلال الملاحظة المباشرة فقد سجلنا نشاطا بدنيا وجسميا تميزت به     

طلاقة لفظية مناسبة واعتناء بنظافة اللباس وهذا , تعابير الوجه توحي بالارتياš, المفحوصة

ما يŎكد دور العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة وفعاليته الإيجابية على 

  .اجتماعية أو معرفية, انفعالية, الأعراض الاكتئابية سواء كانت أعراضا سلوكية ظاهرة

  مراحل العلاج  تبعةالإستراتيجيات الم
مقياس بيك للاكتئاب 

)BDI(  

  44  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

21  

  15  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
08  

بعد أربع أشهر من انتهاء 

 )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى 
04  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 40(جدول رقم 

  ).13الحالة (وأثناء المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, قبل العلاجيمثل درجة الاكتئاب : )42(الشكل رقم 

  ).حالة بشيرة(

žيƄتع:  

    Ƌالاكتئاب نلاحظ تناسبا عكسيا ما بين درجات , من خلال الرسم البياني المبين أعلا

كخط ) 44(الدرجة ) BDI(حيث سجل مقياس , ومدى التقدم في تطبيق البرنامج العلاجي

ويستمر التناقص , أثناء العلاج) 21(لدرجة اكتئاب بشيرة لتنخفض إلى الدرجة قاعدي 

ويتواصل الانخفاض ليصل إلى , )بعد العلاج(في مرحلة التقويم ) 15(ويصل إلى الدرجة 

  .على الترتيب خلال المتابعة الأولى والثانية) 04(, )08(الدرجة 

  

أثناء العلاج النفسي  قبل العلاج
 الجماعي

فسي بعد العلاج الن
 الجماعي

المتابعة  المتابعة الأولى
 الثانية
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  ).فايزة: (عشر الحالة الرابعة

خال المتżير المستقل المتمثل في العلاج النفسي الجماعي الموجه لاحظنا بعد إد    

) BDI(بالمحاضرة والمناقشة تحسنا واضحا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس 

درجة عن الخط القاعدي ) 18(بفارق حيث انخفض الاكتئاب , درجة) 20(أثناء العلاج بـ

 إيجابيا بعد انتهاء تżييراي في التطبيق ليحقق تواصل البرنامج العلاجي الجماع, قبل العلاج

, )06(, )08: (العلاج وخلال المتابعة الأولى والثانية فكانت درجات الاكتئاب على الترتيب

  .درجات) 04(

فـالمظهر الخـارجي   , وهذا التżيير ظهر واضحا من خـلال الملاحظـة المباشـرة       

طها الحركـي وتعبيراتهـا الوجهيـة    حسن كثيرا كذلك الحال بالنسبة إلى نشـا للمفحوصة ت

الموجـه   لعلاج النفسي الجماعيأن ل: د صحة فرضياتنا والتي تتضمنوهذا ما يŎك. وحديثها

بالمحاضرة والمناقشة فعالية إيجابية وذلك في التخفيف أو القضاء على الأعراض الاكتئابيـة  

  .اجتماعية أو معرفية, انفعالية, سواء كانت أعراضا سلوكية ظاهرة

  مراحل العلاج  لإستراتيجيات المتبعةا
مقياس بيك للاكتئاب 

)BDI(  

  38  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

20  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  راتيجية المتابعةإست

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
06  

بعد أربع أشهر من انتهاء 

 )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى 
04  

بعد العلاج وأثناء , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج) 41(جدول رقم 

  ).14الحالة (المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 43(الشكل رقم 

  ).حالة فايزة(

žيƄتع:  

من خلال الرسم البياني المبين أعلاƋ نلاحظ تناسب عكسي بين درجات الاكتئاب     

عدي كخط قا) 38(الدرجة ) BDI(حيث سجل , ومدى التقدم في تنفيذ البرنامج العلاجي

في نهاية (خلال مرحلة التقويم ) 08(لاكتئاب فايزة لينخفض الاكتئاب ليصل إلى الدرجة 

درجات على الترتيب خلال ) 04(و) 06(ويبقى هذا الانخفاض مستمرا ليصبŢ ) العلاج

  .المتابعة الأولى والثانية
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  ).جميلة: (الحالة الخامسة عشر

لاحظنا موجه بالمحاضرة والمناقشة بعد شهر من تطبيق العلاج النفسي الجماعي ال 

حيث , درجة) 18(بـ) BDI(تحسنا ملحوظا في درجة الاكتئاب التي قدرت بواسطة مقياس 

  .درجة عن الخط القاعدي قبل العلاج) 19(انخفض الاكتئاب بفارق 

تواصل البرنامج العلاجي المقرر في التطبيق ليحقق تżييرا إيجابيا بعد انتهاء العلاج     

الأولى والثانية وصلت درجة الاكتئاب درجات وبعد المتابعة ) 08(درجة الاكتئاب بـوتقدر 

  .درجات على الترتيب) 05(, )06(إلى 

كما سجلنا من خلال الملاحظة المباشرة تحسنا واضحا في المظهر الخارجي     

. عليها واستجاباتها للمقياس المطبق, تعبيراها الوجهية, حديثها, نشاطها الحركي, للمفحوصة

وهذا ما يŎكد صحة فرضياتنا القائلة أن للعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة 

, والمناقشة فعالية إيجابية وذلك بالتخفيف أو القضاء على أعراض الاكتئاب السلوكية الظاهرة

  .الاجتماعية أو المعرفية, الانفعالية

  مراحل العلاج  الإستراتيجيات المتبعة
ئاب مقياس بيك للاكت

)BDI(  

  37  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

18  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )ابعة الأولىالمت(
06  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

 )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى 
05  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 42(جدول رقم 

  ).15الحالة (وأثناء المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, يمثل درجة الاكتئاب قبل العلاج): 44(الشكل رقم 

  ).حالة جميلة(

žيƄتع:  

نلاحظ أن هناك علاقة عكسية بين درجات الاكتئاب ومـدى  , من خلال الرسم البياني    

كخـط  ) 37(الدرجـة  ) BDI(حيث سجل مقياس , التقدم في تنفيذ البرنامج العلاجي المقرر

  .قاعدي للاكتئاب عند جميلة

البرنامج العلاجي Żير من درجة الاكتئاب حيـث انخفـض إلـى     إن تطبيق نصف    

ويبقى الانخفاض مستمرا ويصـل  ) 08(لتتناقص في نهاية العلاج إلى الدرجة ) 18(الدرجة 

  .يبتخلال المتابعة الأولى والثانية على التر) 05(, )06(إلى الدرجات 
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  ).نورة: (الحالة السادسة عشر

مقرر نحسنا واضحا في درجة الاكتئاب الذي قدرت لقد حقق البرنامج العلاجي ال    

درجة عن الخط ) 13(درجة حيث انخفض الاكتئاب بفارق ) 16(بـ) BDI(بواسطة مقياس 

  .القاعدي

الجماعي ليحقق تżييرا إيجابيا مستمرا ظهر في تواصل تطبيق البرنامج العلاجي     

لأولى والثانية حيث كانت النتائج نتائج درجات الاكتئاب بعد نهاية العلاج وخلال المتابعة ا

  ).03(, )05(, )08: (على الترتيب

ومن خلال الملاحظة المباشرة سجلنا تحسنا إيجابيا في تواصل المفحوصة بالباحثة     

في طريقة استجابتها ولاحظنا أيضا نشاطا واضحا عند نورة خاصة , عن طريق العين

هذا ما يŎكد صحة فرضياتنا المتضمنة . تابعةللمقياس المطبق عليها في مرحلتي التقويم والم

فعالية إيجابية وذلك بالتخفيف للعلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة : ما يلي

  .الاجتماعية والمعرفية, الانفعالية, أو القضاء على الأعراض الاكتئابية السلوكية الظاهرة

  مراحل العلاج  الإستراتيجيات المتبعة
للاكتئاب  مقياس بيك

)BDI(  

  29  قبل العلاج  إستراتيجية التشخيص

  إستراتيجية العلاج

العلاج النفسي الجماعي 

 الموجه بالمحاضرة والمناقشة

  أثناء العلاج

بعد شهر من العلاج النفسي (

  )الجماعي

16  

  08  في نهاية العلاج  إستراتيجية التقويم

  

  إستراتيجية المتابعة

  بعد شهرين من انتهاء العلاج

  )المتابعة الأولى(
05  

  
بعد أربع أشهر من انتهاء 

 )المتابعة الثانية(المتابعة الأولى 
03  

بعد العلاج , أثناء العلاج, يبين نتائج مقياس بيك للاكتئاب قبل العلاج): 43(جدول رقم 

  ).16الحالة (وأثناء المتابعة 
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بعد العلاج وأثناء المتابعة , أثناء العلاج, علاجيمثل درجة الاكتئاب قبل ال): 45(الشكل رقم 

  ).حالة نورة(

žيƄتع:  

من خلال الرسم البياني الممثل أعلاƋ نلاحظ التناسب العكسي ما بين درجات الاكتئاب     

كخط ) 29(الدرجة ) BDI(حيث سجل , ومدى التقدم في تطبيق البرنامج العلاجي المقرر

وبعد شهر من تطبيق العلاج , )ثناء الجلسات التشخيصيةأ(قاعدي لاكتئاب نورة قبل العلاج 

وفي نهاية العلاج قدرت درجة الاكتئاب , )16(انخفضت درجة الاكتئاب إلى الدرجة 

على الترتيب خلال المتابعة الأولى ) 03(و) 05(درجات ووصلت إلى الدرجة ) 08(بـ

  .والثانية
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  :تحƄيل النتائŝ ومناقŬتها

  :الات السابقة ما يلييتبين من خلال عرض الح  

الاستجابة الاكتئابية ظهور أن عامل الإعاقة الذهنية المتوسطة عند الأطفال يساعد على  -

  .عند الأمهات

حيث لاحظنا أن انتشار الاكتئاب وسط , أŻلب الطالبين للاستشارة النفسية يعانون الاكتئاب -

هنية يتصدر قائمة الطالبين من الراشدين للتكفل النفسي نتيجة إعاقة أطفالهم الذ

وهذا توافق مع ما يŎكدƋ علماء النفس في العالم من أن وقتنا , الاضطرابات النفسية

كما , حيث يتزايد انتشار حالات الاكتئاب في كل بلاد العالم, الحاضر هو عصر الاكتئاب

من سكان العالم مصابون  %5تذكر تقارير منظمة الصحة العالمية والتي تŎكد أن نسبة 

  1.نتيجة عدة عوامل بما فيها عامل الإعاقة الذهنية عند الطفل) مليون 30(تئاب بالاك

ولاحظنا من خلال الاستشارة النفسية أن المقبلين عليها يكثر فيهم الجنس الأنثوي وقد 

أو أن شعور أم , يعود ذلك إلى أن المرأة أكثر تقبلا واستعدادا للعلاج النفسي من الرجل

بتحملها للمسŎولية أكثر من الأب وقد وضحنا ذلك بالتفصيل في الطفل المعاق ذهنيا 

أو أن المرأة أكثر إصابة بالاكتئاب من الرجل بما فيها أم , الجانب النظري من الدراسة

وذلك حسب الإحصائيات الحالية التي تذكر أن النساء أكثر إصابة الطفل المعاق ذهنيا 

   2.أضعافبالاكتئاب من الرجال بنسبة تصل إلى ثلاثة 

ودرجات القياس البعدي في , وأثناءƋ) قبل العلاج(هناك فرق بين درجات القياس القبلي  -

حيث كلما كانت هناك , نهاية العلاج ودرجات القياس أثناء المتابعة الأولى والثانية

استمرارية في تطبيق العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة كلما 

ين العلاج المطبق ودرجة بتئاب أي أن هناك تناسب عكسي انخفضت درجات الاك

 .الاكتئاب

في (القياس البعدي, القياس أثناء العلاج -القياس القبلي قبل العلاج(إذن فالفرق بين القياسات 

القياس أثناء , )بعد شهرين من انتهاء العلاج(القياس أثناء المتابعة الأولى , )نهاية العلاج

أشار لانخفاض درجات مقياس بيك , ))أشهر من انتهاء المتابعة الأولى 4عد ب(المتابعة الثانية 

                                                 
 .71ص, بدون تاريخ, بيروت, دار النهضة العربية, مشكلات من العيادة النفسية, لطفي عبد العزيز الشربيني 1
 .72ص, نفس المرجع السابق 2
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للاكتئاب في كل مرحلة من مراحل البرنامج العلاجي المقرر وذلك بشكل ملحوظ مما يŎكد 

أثبت فعاليته في أن أعراض الاكتئاب قد تعدلت وانخفضت ويعني ذلك أن البرنامج العلاجي 

فتōكيد فاعلية , الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة خفض درجات الاكتئاب عند أمهات

يتفق مع دراسات عديدة سابقة سلف العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة 

الجماعة العلاجية ذاتها ساعد في التخفيف أو القضاء نهائيا على كما أن تōثير . ذكرها

فعالا في تخفيف أو زوال الأعراض  أعراض الاكتئاب مما جعل العلاج النفسي الجماعي

. وهذا ما يŎكد صحة الفرضية الأولى من الدراسةأفراد الجماعة الاكتئابية من خلال تفاعل 

التناسب العكسي بين تطبيق العلاج النفسي الجماعي وتعديل وانخفاض أو زوال كما أن 

بيق العلاج النفسي الأعراض الاكتئابية يثبت أن هناك علاقة بين اƕثار الإيجابية في تط

أو  الجماعي وزوال الأعراض الاكتئابية سواء كانت أعراضا سلوكية ظاهرة أو انفعالية

  .مما يثبت صحة الفرضية الثانية من الدراسة, اجتماعية أو معرفية

كما ساهم العلاج الموجه بالمحاضرة والمناقشة يشكل كبير في فهم واستيعاب المشكل   

المناسبة في التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي لقرار وإيجاد الحلول وإبداء الرأي واتخاذ ا

صحة الفرضية الثالثة من تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة مما يثبت 

  .الدراسة
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  :ة لنتائŝ الدراسةعام خلاصة

  :قمنا في البحث الحالي باختبار الفرضيات التالية 

عند أمهات الأطفال  الجماعي دور فعال في تخفيف أعراض الاكتئابللعلاج النفسي  -

  .المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة من خلال تفاعل أفراد الجماعة

وزوال الأعراض , هناك علاقة بين اƕثار الإيجابية في تطبيق العلاج النفسي الجماعي -

 .ةاجتماعية أو معرفي, انفعالية, الاكتئابية سواء كانت سلوكية ظاهرة

يساعد أسلوب المحاضرة والمناقشة في العلاج النفسي الجماعي أم الطفل المعاق ذهنيا  -

 .إعاقة متوسطة في التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي تعاني منها

الذي يعتبر أحسن , في البحث على التصميم الدوري ذو المفحوص الواحدوقد اعتمدنا 

نظرا لأنه يعتمد على التقييمات المتتابعة  ,التصميمات التجريبية لتقويم فعالية العلاج

ولقد تم الحصول على , وخلال المتابعة, وفي نهاية العلاج, وأثناءƋ, قبل العلاج, والمتكررة

من خلال التقنيات التي اعتمدناها , الخطوط القاعدية للمتżير التابع بعد القيام بتقييمات مستمرة

  ).BDI(مقياس الاكتئاب لبيك , حظة المباشرةالملا, تقنية المقابلة العيادية: في البحث

الموجه فقد لاحظنا بعد إدخال المتżير المستقل وهو البرنامج العلاجي النفسي الجماعي   

تżيير على المتżير إحداث ظهور تحسن في , ثم القيام بعملية التقييم, بالمحاضرة والمناقشة

أمهات يعانين (حالة  16تكونت من أما مجموعة البحث فقد . التابع وهو أعراض الاكتئاب

 40إلى  25تتراوš أعمارهن ما بين , )الاكتئاب نتيجة إعاقة أطفالهن الذهنية إعاقة متوسطة

  .سنة

  :وقد خلص البحث إلى جملة من النتائج نستخلصها فيما يلي

جعل  تحققت فرضية البحث الأولى حيث تبين أن تفاعل أفراد مجموعة البحث -1

ماعي فعالا في تخفيف أعراض الاكتئاب التي تعاني منها العلاج النفسي الج

  .أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة

تحققت فرضية البحث الثانية والمتعلقة بالعلاقة العكسية المتواجدة بين تطبيق  -2

وزوال الأعراض الاكتئابية حيث تمكنت جميع , العلاج النفسي الجماعي

من , العلاج النفسي الجماعيبعد إدخال , ابالحالات والتي تعاني الاكتئ
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فكلما زاد تواصل الجلسات العلاجية الجماعية كلما انخفضت , التخلص من ذلك

وهذا ما يŎكد أن هناك تناسبا عكسيا بين تطبيق . درجة الاكتئاب عند الأمهات

وزوال الأعراض الاكتئابية سواء كانت أعراضا , العلاج النفسي الجماعي

وهذا حتى بعد المتابعة التي .اجتماعية أو معرفية, انفعالية, ةسلوكية ظاهر

 .أشهر 6دامت 

حيث ساعد أسلوب المحاضرة والمناقشة في , تحققت فرضية البحث الثالثة -3

العلاج النفسي الجماعي أم الطفل المعاق ذهنيا إعاقة متوسطة في التعامل مع 

 . مشاعر الاكتئاب التي تعاني منها

تبين أن تدخل , للمفحوصاتهذƋ الدراسة ومن خلال التطبيقات العلاجية من خلال نتائج   

العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة له فعالية في حفاظ واستمرار النتائج 

  ).زوال الاكتئاب(التي حققها 
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 خاتمة
  
 

 

  :خºاتمة

تناولنا بالدراسة فعالية العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة في    

التخفيف من أعراض الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة حيث 

أوضحنا الدور الفعال للعلاج النفسي الجماعي في تخفيف أعراض الاكتئاب من خلال 

  . جموعةتفاعل المفحوصات في م

كما بينا في هذƋ الدراسة العلاقة العكسية الموجودة بين تطبيق العلاج النفسي     

اجتماعية أو , انفعالية, الجماعي وزوال الأعراض الاكتئابية سواء كانت سلوكية ظاهرة

  .معرفية حيث تمكنت المفحوصات من التخلص من تلك الأعراض

ضرة والمناقشة في العلاج النفسي وبينت نتائج البحث أيضا أن أسلوب المحا    

  .الجماعي ساعد الأمهات في التعامل مع مشاعر الاكتئاب التي يعانين منها

إذن فقد أكدت نتائج هذƋ الدراسة أن العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة   

يتمكن من , والمناقشة بŐمكانه أن يعدل معارف وأفكار المكتئب ليجعلها أفكارا إيجابية

وضżوطات , يستطيع أن يواجه بها المشاكل اليومية, لها اكتساب مهارات سلوكيةخلا

  .الحياة

فلا شك من أن نتائج هذا البحث تقدم الحجة على فعالية العلاج النفسي الجماعي   

بōسلوب المحاضرة والمناقشة في تخفيف المعاناة النفسية من أعراض الاكتئاب عند أمهات 

  .ا إعاقة متوسطة والقضاء عليهاالأطفال المعاقين ذهني

فلابد من تدعيمها بنتائج بحوث , إلا أن نتائج هذƋ الدراسة Żير كافية لوحدها    

إذ لم نجد بعد , العلاج ودراسات أخرى تساهم بدورها في إثبات فعالية هذا النوع من

البحث في العديد من رسائل ماجستير ودكتوراƋ بحوثا تطرقت إلى هذا النوع من العلاج 

وهذا ما دفعنا إلى اقتراš العديد من المواضيع بخصوص العلاج النفسي , وأثبتت فعاليته

  .وتطبيقاته الجماعية والتي سوف نōتي على ذكرها لاحقا في الاقتراحات

منŢ نتائج دراستنا برنامجا علاجيا مقررا لعلاج الاكتئاب في واقع وهكذا ت    

الممارسة العيادية الجزائرية التي تحتاج إلى عدد كبير من المعلومات والمعارف المتعلقة 
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 خاتمة
  
 

 

كما تحتاج أكثر إلى الخبرة العملية لتطبيق , بالأطر النظرية المتواجدة على الساحة النفسية

لجماعية والتي تنبثق من مختلف الأطر النظرية المعروفة في مختلف التقنيات العلاجية ا

  .علم النفس

كما تفتŢ نتائج هذا البحث آفاقا جديدة أمام البحوث العيادية الجزائرية التي تهدف إلى   

التخفيف من آلام الناس ومساعدتهم في التخلص من الاضطراب النفسي في مدة زمنية 

  .معقولة ومقبولة

ولا تكون الوقاية , إلى أن خير علاج للاكتئاب هو الوقاية منه وتجدر الإشارة    

ولكن الوقاية من , بحماية الفرد من التعرض للخبرات السيئة وضżوط الحياة اليومية

أعراض الاكتئاب تتجسد بŐتقان مهارات التعامل والسيطرة والتحكم في هذƋ الخبرات 

  .المŎلمة

وبه لتنشئة الطفل برنامجا يعمل على لذلك يتطلب من كل مربي أن يتضمن أسل    

ولا ننال هذا الهدف , تنمية الثقة بŐمكانياته والقدرة على التعامل مع صعوبات الحياة مبكرا

والذي يحتاجه , وحل مشاكله مع ŻيرƋ, بحماية الطفل بل يجب أن نتركه يقوم بمسŎولياته

المشاكل وضżوط  هنا الطفل هو مساعدته على اكتساب المهارات الضرورية لمعالجة

  .الحياة اليومية في الكبر
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  : حدود وصعوبات البحث

مهما كانت النتائج المتوصل إليها في هذƋ الدراسة دقيقة ومضبوطة إلا أنها تبقى نتائج     

لأن عملية العلاج النفسي الجماعي عملية معقدة , مرتبطة بōفراد مجموعة البحث وخصائصها

طها أو وذلك لتدخل عدة عوامل ومتżيرات في تفاعل أفراد الجماعة لا يمكن ضب, وصعبة

ورŻم , التحكم فيها كلها حتى ولو كانت طريقة تطبيق هذƋ العملية جيدة ودقيقة وموضوعية

  .ذلك حاولنا أن نكون أكثر موضوعية لإجراء هذƋ الدراسة

وتبقى نتائج هذا البحث نسبية لارتباطها بشروط إجراءات الدراسة وبالمنهجية المتبعة     

  .في التطبيق

اجهتنا أثناء سير البحث والتي استطعنا تجاوزها تدريجيا مع ومن الصعوبات التي و    

  : تقدم الدراسة ما يمكن تلخيصه فيما يلي

وجدنا صعوبة في تطبيق مقياس بيك للاكتئاب على أفراد مجموعة البحث الذين لديهم     

ة الأمر الذي جعلنا نفسر لهم المقياس عبار, والذين هم دون المستوى, مستوى تعليمي ابتدائي

ثم نقوم بتسجيل إجاباتهم عن , بعبارة ونتركهم يختارون العبارة التي تنطبق عليهم شفهيا

  .  المقياس المطبق عليهم طيلة البحث
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  :اتºتراحºاق

ولسد بعض الثżرات التي يمكن أن نكون قد وقعنا فيها , بهدف إثراء هذƋ الدراسة    

تكون بمثابة أفكار ومنطلقات , بر كدراسات مكملةنقترš بعض المواضيع التي تعت, سهوا منا

  :لبحوث مستقبلية في هذا المجال

في التخفيف من ) الموجه بالمحاضرة والمناقشة(فعالية العلاج النفسي الجماعي  -

  .أعراض الاكتئاب عند أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة شديدة أو عميقة

في التخفيف من ) الموجه بالمحاضرة والمناقشة(فعالية العلاج النفسي الجماعي  -

 .أعراض الاكتئاب عند آباء الأطفال المعاقين ذهنيا إعاقة متوسطة أو شديدة أو عميقة

دراسة فعالية العلاج النفسي الجماعي الموجه بالمحاضرة والمناقشة في التخفيف من  -

 .دراسة مقارنة: ناثأعراض الاكتئاب عند الذكور والإ

فعالية العلاج النفسي الجماعي من خلال أسلوب تحليل معاني الكلمات في تخفيف  -

 .أعراض الاكتئاب

فعالية العلاج النفسي الجماعي من خلال أسلوب التدريب على التفكير واتخاذ  -

 .القرارات في تخفيف أعراض الاكتئاب

 .يف أعراض الاكتئابفعالية برنامج علاجي جماعي سلوكي معرفي في تخف -

 .فعالية برنامج علاجي جماعي تدعيمي في تخفيف أعراض الاكتئاب -

 .فعالية العلاج الجماعي بالمساعدة الذاتية في تخفيف أعراض الاكتئاب -

إلى Żير ذلك من العلاجات النفسية الفردية والتي يمكن تطبيقها جماعيا للتخفيف أو 

ومختلف , والخوف, ت أخرى كالقلقالقضاء على اضطراب الاكتئاب أو اضطرابا

  .الاضطرابات والأمراض النفسية المعروفة والمتداولة في كتب العلاج النفسي
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  01ملحق رقم 

  

  طلب التوجيه للاستشارة النفسية

  

  المركز الطبي التربوي بالمدية

  

  : .........................................إلى السيدة                   

  

  

  

يشرفنا أن نطلعكم علما بōنه تقدمت إلى مصلحتنا أخصائية نفسانية تعمل حاليا بالقطاع       

تهتم بالحالة النفسـية لأمهـات الأطفـال    ) باب الأقواس -الزبيرية مصلحة(الصحي بالمدية 

المصابين بقصر ذهني من الدرجة المتوسطة وذلك قصد مساعدتهن على تخطي الصعوبات 

وتلبيـة  , التي قد تنجم على تربية ومرافقة الابن أو البنت ذو الحاجيات الخاصة مـن جهـة  

  .لاهتمامات علمية خاصة في آن واحد

الذكر بōن هذƋ الأخصائية النفسانية سبق لها أن عملت أثناء مدة وجيزة بـالمركز   يجدر     

  .الطبي التربوي للمدية

  .بلżنـــــــاها عنوانــــــــكم للاتصــــــــال بكـــــم     

  يمكنكـــي أن تتقدمـــي إليهـــا  , إن كان يهمكـي الأمر سيـدتي

  :.......................................على الساعة..:...............................يوم

  .بالمدية) حي باب الأقواس(بمصحة الزبيرية 

  

  .مع خالص التحية                                                     
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    02ملحق رقم 

  

  .المقابلة نصف الموجهة

  

  :معلومات عامة .1

  :الاسم •

 :اللقب •

 :السن •

 :الحالة المدنية •

 :كان الإقامةم •

 :المستوى الاقتصادي •

 :المستوى التعليمي •

 :الحالة المهنية •

 :عدد الأطفال •

 :تاريť الاستشارة النفسية •

 :موجه من طرف •

  :تاريť الحالة .1

  :بداية الاضطراب •

 فجōة   أو تدريجيا  : كيف بدأ الاضطراب •

 أين بدأ ومتى   •

 ما هي الأعراض الأولى التي ظهرت   •

 فيها الاضطراب   كم عدد المرات التي يظهر •

 ما الذي يسبق اضطرابك   •

 ما هي أسباب اضطرابك في اعتقادك وهل لها علاقة بŐعاقة طفلك الذهنية  •
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 ما هي المشكلات التي تعاني منها بسبب اضطرابك حسب الأهمية  •

 ما هي العوامل التي تعمل على زيادة اضطرابك  •

 ما هي العوامل التي تعمل على انخفاض اضطرابك  •

  )أسلوب حياتك(يشين مع عائلتك كيف تع •

 كيف تتعاملين مع طفلك المعاق ذهنيا  •

ما هي آثار اضطراب الاكتئاب عليك وعلى عائلتك وأطفالك وعلى طفلـك المعـاق    •

 ذهنيا بالخصوص 

 ).بالنسبة للمفحوصات العاملات(كيف تتعاملين في مكان عملك   •

  :السوابـق .2

  :السوابق الشخصية - 1

  مرض عضوي أو نفسي هل سبق لك وأن أصبت بōي  •

 هل سبق وأن خضعت إلى استشفاء في مصحة عقلية  •

 هل حدث وأن حاولت الانتحار  •

 هل سبق لك وأن تناولت أدوية مضادة للاكتئاب  •

  :السوابق العائلية - 2

  هل هناك أحد من أفراد عائلتك مصاب بمرض نفسي أو عقلي  •

 هل حدث في العائلة انتحار أو محاولة انتحار  •

 ضع أحد من أفراد عائلتك إلى استشفاء في مصحة عقلية هل سبق وأن خ •

  :من إعداد الباحثة ارتكازا على المراجع

(COTTRAUX, 1979, p69)- (Mirabel SARRON, 1995, p12)    

(j. DELMONT, 1992, p210)- (KORNIKA, 1982, p192-195)   
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  03الملحـق رقم 

  

  وثيقـة التعـاقـد

  

  

  :بالبنود التالية) جماعة/مريض(ن أدناƋ على أن يلتزم الطرف الثاني اتفق الطرفان الموقعا" 

  .الالتزام بحضور الجلسات العلاجية .1

 .الالتزام بالاستمرار في متابعة العلاج .2

 .احترام قواعد الجلسة العلاجية المتفق عليها .3

 .والمحافظة على أسرارها, احترام آراء الجماعة العلاجية .4

 .ل جلسةالالتزام بالزمن المحدد لك .5

 ).المعالج(ألا ينهي الطرف الثاني العلاج بنفسه إلا بعد موافقة الطرف الأول  .6

  

  

وأي إخلال بها من قبل الطرف الثاني يعرضـه للعقـاب   , ولقد ارتضى الطرفان هذƋ البنود

  ".المتفق عليه ضمنيا 

  

  

  

  لطرف الثانيإمضاء ا:                                              إمضاء الطرف الأول

  المعالج النفسي                                                       المفحوص    

           

          x                                                                x 
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  04ملحق رقم 

  جدول الملاحظة المباشرة

 الملاحظة المباشرة

  قبل العلاج
بلات أثناء المقا

التشخيصية 
  الأولى

أثناء العلاج 
النفسي 
  الجماعي

 في نهاية العلاج
  )فترة التقويم(

المتابعة 
  الأولى

المتابعة 
  الثانية

المظهر . 1
  الخارجي

  اللباس -
  النظافة -

          

التعبير . 2
  الجسدي

  الاتصال بالعين -
الوضعية  -

  الجسدية
  التعبير الوجهي -

          

  الحديث. 3
  الحجم -
  صوتال -

  الطلاقة اللفظية -

          

التفاعل مع . 4
  الأخصائية النفسية

  اتصال مباشر -
طريقة  -

الاستجابة 
  للمقاييس

          

النشاط . 5
 الجسمي والحركي
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  05ملحق رقم 

  

  Beckمقياس الاكتئاب لبيك 

  .آرون بيك: إعداد

  .إبراهيم عبد الستار: ترجمة وتكييف

  :..................................التاريť...........................:.........الاسم واللقب

  :التعليمة

وضع دائرة حول رقم العبارة التي تصف حالتك وتنطبـق  , اقرأ كل عبارة في كل مجموعة

  .عليك

  :الحزن - )1

  .لا أشعر بالحزن. 0

  .أشعر بالحزن والكŋبة. 1

  .وأعجز عن الفكاك منهما, تالحزن والانقباض يسيطران علي طوال الوق. 2

  .أشعر بالحزن أو التعاسة لدرجة مŎلمة. 2

  .أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل. 3

  :التشاŎم من المستقبل - )2

  .لا أشعر بالتشاŎم أو القلق من المستقبل. 0

  .أشعر بالتشاŎم من المستقبل. 1

  .لا يوجد ما أتطلع إليه في المستقبل. 2

  .لا أستطيع أبدا أن أتخلص من متاعبي. 2

  .وأن الأمور لن تتحسن, أشعر باليōس من المستقبل. 3

  :الإحساس بالفشل - )3

  .لا أشعر بōنني فاشل. 0

  .أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديين. 1

  .أشعر بōنني لم أحقق شيئا له معنى أو أهمية. 2
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  .ها مليئة بالفشلعندما أنظر إلى حياتي في السابق أجد. 2

  ).أبا وزوجا(أشعر بōنني شخص فاشل تماما . 3

  :السخط وعدم الرضا - )4

  .لست ساخطا. 0

  .أشعر بالملل أŻلب الوقت. 1

  .لم أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل. 2

  ).أو الرضا(لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة . 2

  .إنني Żير راض وأشعر بالملل من أي شيء. 3

  :س بالندم أو الذنبالإحسا - )5

  .لا يصيبني إحساس خاص بالذنب أو الندم على شيء. 0

  .أشعر بōنني سيء أو تافه معظم الوقت. 1

  .يصيبني إحساس شديد بالذنب والندم. 2

  .أشعر بōنني سيء وتافه في كل الأوقات تقريبا. 2

  .أشعر بōنني تافه وسيء للżاية. 3

  :توقع العقاب - )6

  .عقابا يحل بيلا أشعر بōن هناك . 0

  .أشعر بōن شيئا سيحدث أو سيحل بي. 1

  .أشعر بōن عقابا يقع علي بالفعل. 2

  .أستحق أن أعاقب. 3

  .أشعر برŻبة في العقاب. 3

  :كراهية النفس - )7

  .لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي. 0

  .يخيب أملي في نفسي. 1

  .لا أحب نفسي. 1
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  .أشمئز من نفسي. 2

  .أكرƋ نفسي. 3

  :الذات إدانة - )8

  .لا أشعر بōنني أسوأ من أي شخص آخر. 0

  .أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي. 1

  .ألوم نفسي لما أرتكب من أخطاء. 2

  .ألوم نفسي على كل ما يحدث. 3

  :وجود أفكار انتحارية - )9

  .لا تنتابني أي أفكار للتخلص من نفسي. 0

  .هاتراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكن لا أنفذ. 1

  .أفضل لي أن أموت. 2

  .أفضل لعائلتي أن أموت. 2

  .لدي خطط أكيدة للانتحار. 3

  .سōقتل نفسي في أي فرصة متاحة. 3

  :البكاء -)10

  .لا أبكي أكثر من المعتاد. 0

  .أبكي أكثر من المعتاد. 1

  .أبكي هذƋ الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك. 2

  .ولكنني اƕن أعجز عن البكاء حتى إن أردتكنت قادرا على البكاء . 3

  :الاستثارة وعدم الاستقرار النفسي -)11

  .لست منزعجا هذƋ الأيام عن أي وقت مضى. 0

  .أنزعج هذƋ الأيام بسهولة. 1

  .أسعر بالانزعاج والاستثارة دائما. 2

  .لا تثيرني اƕن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك. 3
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  :الانسحاب الاجتماعي -)12

  .لم أفقد اهتمامي بالناس. 0

  .أنا اƕن أقل اهتماما باƕخرين عن السابق. 1

  .فقدت معظم اهتمامي وإحساسي بوجود اƕخرين. 2

  .فقدت تماما اهتمامي باƕخرين. 3

  :التردد وعدم الحسم -)13

  .قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليها من قبل. 0

  .رات أكثر من قبلأŎجل اتخاذ القرا. 1

  .أعاني من صعوبة واضحة عند اتخاذ القرارات. 2

  .أعجز تماما عن اتخاذ أي قرار بالمرة. 3

  :تżير صورة الجسم والشكل -)14

  .لا أشعر بōن شكلي أسوأ من قبل. 0

  .أشعر بالقلق من أنني أبدو أكبر سنا وأقل جاذبية. 1

  .وأقل جاذبية) منفرة(دو منفرا أشعر بوجود تżيرات دائمة في شكلي تجعلني أب. 2

3 . Ţمنفرة(ومنفر ) قبيحة(أشعر أن شكلي قبي.(  

  :هبوط مستوى الكفاءة والعمل -)15

  .أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبل. 0

  .أحتاج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شيئا. 1

  .لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل. 1

  .مل أي شيءأدفع نفسي بمشقة لكي أع. 2

  .أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق. 3

  :اضطرابات النوم -)16

  .أنام جيدا كما تعودت. 0

  .أستيقظ مرهقا في الصباš أكثر من قبل. 1
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  .وأعجز عن استئناف نومي, ساعات مبكرا عن ذي قبل 3-2أستيقظ من . 2

  .أستيقظ مبكرا جدا ولا أنام بعدها حتى إذا أردت. 3

  :لقابلية لƚرهاقالتعب وا -)17

  .لا أتعب بسرعة أكثر من المعتاد. 0

  .أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من قبل. 1

  .أشعر بالتعب حتى لو لم أفعل شيئا. 2

  .أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء. 3

  :فقدان الشهية -)18

  .شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبل. 0

  .شهيتي ليست جيدة كالسابق. 1

  .شهيتي أسوأ بكثير من السابق .2

  .لا أسعر بالرŻبة في الأكل بالمرة. 3

  :تناقص الوزن -)19

  .وزني تقريبا ثابت. 0

  .كź من وزني 3فقدت أكثر من . 1

  .كź 6فقدت أكثر من . 2

  . كź 10فقدت أكثر من . 3

  :تōثر الطاقة الجنسية -)20

  .لم ألاحظ أي تżيرات حديثة في رŻبتي الجنسية. 0

  .صبحت أقل اهتماما بالجنس من قبلأ. 1

  .قلت رŻبتي الجنسية بشكل ملحوظ. 2

  .فقدت تماما رŻبتي الجنسية. 3

  :الانشżال على الصحة -)21

  .لست مشżولا على صحتي أكثر من السابق. 0
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أو اضـطرابات المعـدة   , أصبحت مشżولا على صحتي بسبب الأوجـاع والأمـراض  . 1

  .والإمساك

لصحية التي تحدث لي لدرجة أني لا أستطيع أن أفكر في أي شـيء  أنشżل بالتżييرات ا. 2

  .آخر

 .أصبحت مشżولا تماما بōموري الصحية. 3

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T 
 



 350

I- العربية باللغة المراجع:  
 

  الكتب -
  .1991، دار الآفاق الجدیدة، بيروت، المرشد في العلاج النفسيإبراهيم أسعد ميخائيل،  -1
دار المعرفة الجامعية،  دراسة في السيكوثومتري، :الإآتئابأبو زید مدحت عبد الحميد،  -2

  .2001، الاسكندریة
الأسس و الدیناميات و : لنفسي و تطبيقاته الجماعيةالعلاج ا أبو زید مدحت عبد الحميد، -3

  .2002، الجزء الأول، دار المعرفة الجامعية، الاسكندریة، التطبيق و المشكلات
، دار النهضة العربية، الصحة النفسية و التفوق الدراسيأبو زید مدحت عبد الحميد،  -4

  .1990بيروت، 
بروتوآولات تحليلية و : و تطبيقاته الجماعيةالعلاج النفسي أبو زید مدحت عبد الحميد،  -5

  .2002، الجزء الثاني، الاسكندریة، دار المعرفة الجامعية، سلوآية
المجتمعات العلاجية و : العلاج النفسي و تطبيقاته الجماعيةأبو زید مدحت عبد الحميد،  -6

  .2002، الجزء الثالث، دار المعرفة الجامعية، الاسكندریة، المحيط
مقدمة في الجماعات العلاجية، الجمعية العلمية المصریة للتدریب د صبري محمد، أحم -7

  .1982، القاهرة، الجماعي
، دار النهضة العربية، الارشاد النفسي لأسر الأطفال غير العادیين أحمد مصطفى حسن، -8

  .1996القاهرة، 
  .1991جدیدة، بيروت، ، دار الآفاق الالمرشد في العلاج النفسيأسعد ميخائيل إبراهيم،  -9

، دار المعارف، 1، طالاتجاهات المعاصرة في دراسة القيم و التنمية التابعي آمال، - 10
  .1985القاهرة، 

، دار الفكر العربي، القاهرة، أطفالنا مشكلاتهم النفسيةالحجار عبد الرحمن محمد،  - 11
1997.  

  .1989للملایين، بيروت، ، دار العلم الطب السلوآي المعاصر الحجار محمد حمدي، - 12
، دار العلم للملایين، فن العلاج في الطب النفسي السلوآي الحجار محمد حمدي، - 13

  .1987بيروت، 
العلاج النفسي الحدیث للإدمان على المخدرات و المؤثرات  الحجار محمد حمدي، - 14

  .1992، الریاض، العقلية، المرآز العربي للدراسات الأمنية و التدریب
، مكتبة مدبولي، القاهرة، موسوعة علم النفس و التحليل النفسيالحفني عبد المنعم،  - 15

1978.  
  .1982، دار الطليعة، بيروت، أصول الطب النفسيالدباغ فخري،  - 16
، دار العلم علاج الأمراض النفسية و الاضطرابات السلوآيةالزراد فيصل محمد خير،  - 17

  .1988للملایين، بيروت، 
  .1995، دار الفكر، الأردن، تعليم الأطفال المتخلفين عقليا د نادر فهمي،الزیو - 18
  .1981، دار الفكر العربي، القاهرة، علم النفس الاجتماعيالسيد فؤاد البهي،  - 19
، الصراع القيمي لدى الشباب و مواجهته من منظور التربية الاسلامية الشحات السيد، - 20

  .1993دار الفكر العربي، القاهرة، 
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، دار النهضة العربية، مشكلات من العيادة النفسيةالشربيني لطفي عبد العزیز،  - 21
  .بيروت، بدون تاریخ

، دار غریب، البرامج-التشخيص-الأسباب: التخلف العقليالشناوي محمد محروس،  - 22
  .1997القاهرة، 

  .1994، ليبيا، سيكولوجية الإعاقة، الجامعة المفتوحةالقذافي رمضان محمد،  - 23
، المكتب الجامعي الحدیث، الاسكندریة، رعایة المتخلفين ذهنيا القذافي رمضان محمد، - 24

1996.  
، دار الثقافة للطباعة و النشر، القاهرة، نظریات في خدمة الفردالنوحي عبد العزیز،  - 25

1984.  
  .1981، دار المریخ، الریاض، تربية المعوقين في الوطن العربيبرآات أحمد لطفي،  - 26
، دار الآفاق الجدیدة، بيروت، 4، طدليل الأمراض النفسية و البدنية بيدس إميل خليل، - 27

1991.  
مصطفى عادل، دار : ، ترجمةالعلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعاليةبيك آرون،  - 28

  .2000النهضة العربية، بيروت، 
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