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 والعرفان شكر ال
 

على إعطائنا القوة و و  ونحمده على توفيقه لهذا العمل ،شكر الله تعالى  نقبل كل شيء  
لتنفيذ هذا العمل في افضل الظروف ، كما نشكل الاهل و الأقارب  الصبر و الإرادة  

هذا  نتتم  لكي  بالدعاء  ساعدنا  من  كل  الى  تحياتنا  نوجه  ،ثم  لنا  دعمين  كانوا  الذين 
آمال   تسورية  قلعي  المشرفة  الأستاذة  ونشكر  كما  لنا العمل،  تقديمها  و  لمساعدتها 

اعدونا  الذين س النصائح و التوجيهات القيمة ،كما ونتقدم بجزيل الشكر لجميع الأستاذة  
ائحهم و خاصة الأساتذة المحكمين للبرنامج العلاجي وهم الأستاذة زاوي أمال و  صنب

بلقاسمي بو عبد الله و  الأستاذ بلعابد وغيرهم    بن عيسى الرحال نوال و سبع هجيرة و
قابلات  مونشكر الحالات على تعاونهن معنا خلال ال  من الأساتذة شكرا جزيلا لكم ،كما

الدراسة   تطبيق تقدير الذات و  مستوى  التعرف على  بو سماحهن لنا بتطبيق إجراءات 
و العلاجي عليهن،  الى    البرنامج  الخالص  بشكر  الى كل من  نتقدم  و  زملائنا  جميع 
 ساعدنا قريبا كان أو بعيد . 
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 ملخص الدراسة:
في تعزيــز تقــدير الــذات لــدى معرفي الالسلوكي  لقد هدفت دراستنا الى التعرف على مدى فاعلية البرنامج العلاجي

داخــل المجتمــع ، وقد تم في هذه الدراسة اختيار نساء مصابات بحروق جسدية الجسدية المرأة المصابة بالحروق 
وكان اختيار العينة بالطريقة القصــدية بعــد القيــام بدراســة اســتطلاعية لمجموعــة مــن النســاء ،بولاية عين تموشنت  
 حــالات الدراســة  ضــمنتلــديهن تقــدير ذات مــنخفق و متقار ــات فــي الســن ،حيــث تالجســدية المصابات بــالحروق 

 ســتخدام المــنهجا بعــد ذلــك تــم، ســنة( 36-29(مــا بــين ن أعمــارهتتــراو   التــي نســاء مصــابات بــالحروق و ثلاثــة 
ــنهج  ــم المـ ــي ،الالعيـــادي ثـ ــبه تجريبـ ــة شـ ــة و المقابلـ ــة العياديـ ــي : الملاحظـ ــة وهـ ــى الأدوات التاليـ ــدنا علـ ــث اعتمـ حيـ

لتعزيــز تقــدير معرفــي كمــا قمنــا بتطبيــق برنــامج علاجــي ســلوكي ،و مقيــاك كــو ر ســميث لتقــدير الــذات  لعياديــةا
ــذي كـــان مـــن اقتـــرا  الطالبتـــان ، حيـــث علـــى الحـــالات المصـــابات بـــالحروق الجســـدية و الـــذات  ــائج  توصـــلت الـ نتـ

ــرأة المصـــابة بـــالحروق  ــذات لـــدى المـ ــز تقـــدير الـ ــي الســـلوكي المعرفـــي لتعزيـ ــة البرنـــامج العلاجـ ــة الـــى فاعليـ الدراسـ
لاحظنا تطور ملحوظ فــي درجــات من خلال مقارنة بينهما الجسدية هذا ما أكدته نتائج الاختبار القبلي و البعدي 

 وهذا ما يبين فاعلية البرنامج العلاجي.مرتفع تقدير الذات و التي تدل على وجود مستوى تقدير الذات 
 الحروق الجسدية.  معرفي،ال السلوكيتقدير الذات، البرنامج العلاجي :  الكلمات المفتاحية

 
Abstract     :  
Our study aimed to identify the effectiveness of the cognitive-behavioral therapeutic 
program in enhancing the self-esteem of women with physical burns. In this study, 
women with physical burns were selected within the community in the state of Ain 
Temouchent. The sample was chosen intentionally after conducting a pilot study on 
a group of women. Women with physical burns have low self-esteem and are close 
in age. The study cases included three women with burns whose ages ranged 
between (29-36) years. After that, the clinical approach was used, then the quasi-
experimental approach, where we relied on the following tools, which are: Clinical 
observation, clinical interview, and the Cooper Smith Self-Esteem Scale. We also 
applied a cognitive-behavioral therapeutic program to enhance self-esteem on 
cases of women with physical burns, which was suggested by the two students. The 
results of the study concluded that the cognitive-behavioral therapeutic program 
was effective in enhancing self-esteem among women with burns. Physically, this 
was confirmed by the results of the pre- and post-tests. Through a comparison 



 الملخص: 

 ه 
 

between them, we noticed a noticeable development in the self-esteem scores, 
which indicates a high level of self-esteem, and this is what shows the 
effectiveness of the therapeutic program. 
Keywords: self-esteem, cognitive-behavioral therapeutic program, physical 
burns. 
 



 قائمة المحتويات: 

 و 
 

 
 

 الصفحة  المحتويات 
 أ الاهداء
 ج الشكر
 د ملخص

 و قائمة المحتويات
 ي قائمة الجداول
 ك قائمة الاشكال
 ل قائمة الملاحق

 2 مقدمة
 مدخل الى الدراسة  الأول: الفصل 

 5 إشكالية الدراسة
 7 فرضيات الدراسة
 7 أهداف الدراسة 
 8 أهمية الدراسة

 8 أسباب اختيار موضوع
 8 صعو ات الدراسة 
 8 التعاريف الإجرائية 
 9 الدراسات السابقة 

 10 التعقيب على الدراسات السابقة
 الجسدية  والحروق الجلد   الثاني:الفصل 

 14 تمهيد
 14 الجلد .1

 14 تعريف الجلد  .1.1
 15 طبقات الجلد  .1.2
 16 الوظائف الفيزيولوجية للجلد .1.3
 17 التشوهات الجلدية .1.4

 18 الحروق الجسدية .2



 قائمة المحتويات: 

 ز 
 

 18 تعريف الحروق  .2.1
 18 عوامل الإصابة بالحروق  .2.2
 19 أنواع الحروق  .2.3
 21 لحروق الانعكاسات المختلفة ل .2.4
 23 الإسعافات الأولية للحروق  .2.5
 25 علاج الحروق  .2.6
 26 التكفل النفسي بالمصابين بالحروق  .2.7

 28 الخلاصة
 الذات  تقدير الفصل الثالث:

 30 تمهيد
 30 الذات .1

 30 ذاتالمفهوم   .1.1
 32 أنواع الذات   .1.2
 33 تطور مفهوم الذات .1.3
 34 مراحل تطور الذات .1.4
 36 مكونات الذات   .1.5
 36 خصائص الذات .1.6
 38 الذات  وتقديرالذات  مفهوم فرق بين .1.7

 39 تقدير الذات .2
 39 تعريف تقدير الذات .2.1
 40 أهمية تقدير الذات .2.2
 40 نظريات المفسرة لتقدير الذات .2.3
 43 مستويات تقدير الذات .2.4
 44 العوامل المؤثرة في تقدير الذات  .2.5

 47 الخلاصة
 المعرفي   الفصل الرابع: العلاج السلوكي

 49 تمهيد
 49 المعرفيالعلاج السلوكي   .1



 قائمة المحتويات: 

 ح  
 

 49 المعرفي    تعريف العلاج السلوكي .1.1
 50 المعرفيمبادئ العلاج السلوكي   .1.2
 51 المعرفي أهداف العلاج السلوكي .1.3
 51 المعرفي    فنيات العلاج السلوكي .1.4
 54 المعرفي مراحل العلاج السلوكي .1.5
 57 المعرفي نظريات العلاج السلوكي .1.6

 59 الخلاصة
 الجانب التطبيقي  

 إجراءات الدراسة الميدانية :الخامس الفصل 
 62 تمهيد

 62 الدراسة الاستطلاعية .1
 64 حدود الدراسة .2
 64 الحالات خصائص .3
 65 منهج الدراسة .4
 66 أدوات الدراسة .5

 66 الملاحظة العيادية  .5.1
 66 لعياديةالمقابلة ا .5.2
 66 مقياك النفسيال .5.3

 67 مقياك كو ر سميث لتقدير الذات  5.3.1
 70 المعرفي  السلوكيالبرنامج العلاجي  .5.4
 83 الخلاصة     

 الدراسة حالات  نتائجعرض الفصل السادس: 
 85 الحالة الأولى نتائج عرض 
 92 الحالة الثانيةنتائج عرض 
 99 الحالة الثالثة نتائج عرض

   نتائج الدراسة تفسير و  مناقشة  الفصل السابع: 
 109 مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات

 109 الفرضية الأولى  نتائج تفسير ومناقشة
 111 الفرضية الثانيةنتائج تفسير ومناقشة 



 قائمة المحتويات: 

 ط  
 

 112 الفرضية الثالثةنتائج تفسير ومناقشة 
 112 الفرضية الرابعة نتائج تفسير ومناقشة

 114 ستنتاج عاما
 116 الخاتمة

 117 والاقتراحاتالتوصيات 
 119 والمراجعقائمة المصادر  

 126 الملاحق



:قائمة الجداول  

 ي  
 

 
 

 الصفحة  عنوان الجدول  رقم الجدول
 62 الاستطلاعية  خصائص حالات الدراسة ( 1)
 64 الاساسية  خصائص حالات الدراسة (2)
 68 لمقياك كو ر سميث  والسالبةالعبارات الموجبة  (3)
 68 المقاييس الفرعية لمقياك كو ر سميث  (4)
 69 فئات مستويات تقدير الذات (5)
 70 المعرفي  البرنامج العلاجي السلوكي (6)
 86 للحالة الاولى العيادية المقابلات  (7)
 93 للحالة الثانية عيادية المقابلات ال (8)
 100 للحالة الثالثة عيادية المقابلات ال (9)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



: قائمة الأشكال  

 ك  
 

 
 

 الصفحة  عنوان الشكل رقم الشكل 
 16 طبقات الجلد  (1)
 31 أبعاد مفهوم الذات حسب حامد عبد السلام زهران  (2)
 33 أنواع الذات  (3)
 43 هرم ماسلوا للحاجات النفسية  (4)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



: قائمة الملاحق  

 ل 
 

 
 

 الصفحة  عنوان الملحق  رقم الملحق 
 126 دليل المقابلة  (1)
 128 مقياك كو ر سميث  (2)

 130 البرنامج العلاجي  محكمي   
 131 معرفي السلوكي العلاجي البرنامج ال (3)
 138 جدول تسجيل الأفكار لبيك (4)
 139 طرق تطبيق التقنيات السلوكية والمعرفية على الحالات (5)

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المقدمة



 المقدمة: 

 

2 

 مقدمة:
منهــا مــا تكــون أثارهــا الجســدية فآثارا متنوعــة علــى الفــرد. التي تترك  والنفسيةتعد الحروق من الإصابات الجسدية 

 ،ضــغوطات نفســية مزمنــة محيث تشكل لهأثارها عميقة وطويلة الأمد على المصابين بها، ما تكون  عابرة، ومنها
له معانــاة  وتشكلفي الفرد  وتتراكمالالام النفسية تترسخ  الطبية، لكنن الالام الجسدية تزول بعد توفير العناية لأو 

 خضع للعلاج النفسي. إذانفسية لا تزول الا 
حيــث تتجلــى التحــديات بشــكل  والاكتئــاب،الأكثــر تعــرض لمواجهــة مشــاعر القلــق  المصــابة بــالحروق المــرأة تعتبــر 

ــن المـــرأة، كمـــا  ــين  والحفـــاظجلـــد العتبـــر ياكثـــر حـــدة نظـــرا لطبيعـــة المجتمعـــات و توقعاتهـــا الجماليـــة مـ عليـــه مـــن بـ
مؤكــد أنــه ســوف يــؤثر الفمــن  ،ظهــرت عليــه بعــق الخــدود أو النــدبات علــى ســطح الجلــد وإذاأولويــات الانثــى، 

ما بعــد ســلبا علــى حياتهــا اليوميــة يــنعكسكمــا لهــا انخفــاض فــي تقــدير الــذات  النفســية، ويســببعليهــا مــن الناحيــة 
يســببه لهــا مــن  ومــالأهمية هذا الحدث المتعلق بالحروق التي تعرضت لها المرأة  ونظرا.  صورتها الجسديةت  تغير 

لقــد ارتنينــا دراســة هــذا الموضــوع مــن خــلال تطبيــق برنــامج علاجــي ســلوكي  ،تقبــل الــذات وعــدمانعكاســات نفســية 
أنــه يقــوم بتعــديل الأفكــار الغيــر  معرفــي الســلوكي هــذا التيــار العلاجــي اتومــن مميــز  ،مــن اقتــرا  الطــالبتينمعرفــي 
بينهــا علــى ســبيل الــذكر ولــيس  المســتخدمة، ومــنبفضل التقنيات العلاجية  الإيجابي، ذلكالسلوك  وتنكيدعقلانية  

 .التخيل(الاسترخاء،  النمذجة،  المنزلي، السقراطي، الواجبحوار  المعرفية،الهيكلة  )إعادةعلى سبيل الحصر 
 التالية:على الخطوات نا هذا البحث اعتمد ولإجراء

يمثــل الــذي الثــاني  والقســميمثــل الجانــب النظــري  والــذي القســم الأول وهمــاتتكون هذه الدراسة من قسمين رئيسيين 
 النظري:جانب حيث تناولنا في ال التطبيقي،الجانب 

 والتعــاريف والأهــداف والأهميــة وفرضــياتهاالــى مشــكلة الدراســة وتســاالات الدراســة  هالفصل الأول تطرقنا من خلال
 .الدراسات السابقة وكذلكالإجرائية للمتغيرات 

طبقاتـــه،  مكوناتــه، الجلــد،الجســدية حيــث قمنــا بتعريــف  والحــروق الــى الجلـــد فيــه أمــا فــي الفصــل الثــاني فتطرقنــا 
ــا الــى الجــزء الخـــا  بــالحروق  وكــذلكالجلــد  وظــائف  الحـــروق،درجـــات الحــروق، عوامــل  أنواعــه، تعريفــه،تطرقنـ
 علاجه.

الــذات، تطــور مفهــوم  الــذات،أنــواع  الــذات،الــذات حيــث تضــمن مفهــوم  تقــديرالفصــل الثالــث تطرقنــا فيــه الــى  وفــي
تعريــف تقــدير  الــذات، وتقــديرالفــرق بــين مفهــوم الــذات  الــذات،خصــائص  الــذات،مكونــات  الــذات،تطــور  مراحــل

 الذات.العوامل المؤثرة في تقدير  الذات،مستويات تقدير  الذات،تقدير  الذات، نظرياتتقدير  الذات، أهمية
النظريــات المفســرة للعــلاج  تعريفــه،مــن حيــث  المعرفــي أمــا بالنســبة للفصــل الرابــع فقــد تناولنــا فيــه العــلاج الســلوكي

 تقنياته. أهدافه،،  المعرفي السلوكي
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ــة  ــوي علـــــى الدراســـ ــة الميدانيـــــة التـــــي تحتـــ ــامس إجـــــراءات الدراســـ ــي فـــــي الفصـــــل الخـــ ويتضـــــمن الجانـــــب التطبيقـــ
 خصائص العينة ، حدود الدراسة ،منهج الدراسة ،أدوات الدراسة . الدراسة،حالات الاستطلاعية، 

ثم تطرقنا في الفصل السادك الى دراسة الحالات الثلاث وتحليل المقابلات و تطبيق مقياك كو ر سميث لتقدير 
 العلاجية.ملخص المقابلات   البعدي،الذات القبلي و  

بخاتمة واقتراحــات و توصــيات كمــا خصصــنا  المذكرةام تختاالنتائج كما تم  ومناقشةالفصل السابع تم فيه عرض 
 .مذكرةجزء أساسي للمراجع و الملاحق في نهاية هذه ال
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 الإشكالية:

فهــي تســعى بكــل الطــرق للحفــاظ  الــذات،يعتبــر الجســم ذو أهميــة كبيــرة بالنســبة للمــرأة فهــو المــرآة العاكســة لصــورة  
تعــرض هــذا الجســد الــى أي خــدود او أي علامــات  إذالكــن  جميلــة،بــه لكــي تشــعر بانهــا  والاهتمــامعلــى جســمها 
يعــود الـــى التفاعــل القــائم بــين الجســد والـــنفس  المــرأة، وهــذاعلــى الجانـــب النفســي لــدى هــذا نعكس يــ أخــرى ســوف 

و عبارة أخرى فــان التغيــرات النفســية ســببها راجــع الــى وجــود تغيــرات جســدية كمــا أن  بينهما. أي  والعلاقة المتبادلة
 يؤدي الى ظهور اختلال نفسي لدى المرأة.  المصور عدم التجانس بين مظهر الجسد الحقيقي وصورة الجسد 

نفســية. فــالأثر الجســدي هــو عبــارة الجســدية و الوقد تصاب المرأة بحروق في جســدها ممــا يــؤثر عليهــا مــن الناحيــة 
أمــا مــن الناحيــة النفســية فنجــد أزمــة نفســية مثــل فقــدان الثقــة  ،عــن علامــات وتشــوهات فــي الجســم بســبب الحــروق 

بــالنفس وانخفــاض مســتوى تقــدير الــذات ممــا يــنعكس ذلــك علــى حياتهــا وتعاملاتهــا مــع المجتمــع. وهــذا مــا أكدتــه 
حيـــث أظهــرت هــذه الأخيــرة أن الأضــرار الجلديــة الناشـــئة عــن الحــروق عنــد عينــة مـــن  "(:1995) دراسةةة ميلةةر

المحروقين تؤثر على الناحية العاطفية والاجتماعية مما ينتج عن ذلك تغيير في نمط الحياة علاوة على ما ظهر 
والتــي بينــت أن "(: 1994) البيزوروبيةةون  دراسةةة. وكــذلك "لــدى بعــق الحــالات التــي قامــت بمحــاولات الانتحــار

 المصاب، فنظــرتهمالمظهر الجسدي يلعب دورا في تقدير الذات وهذا حسب تصرفات الاخريين بالنسبة للشخص 
لــه تلعــب دورا كبيــرا فــي تقبــل الإصــابة وإعــادة التكيــف وتشــجيعه علــى تقبــل الصــورة الجســدية المشــوهة، فــالنظرة 

ــدة خصوصـــا إذا كانـــت الإصـــابة ــعرهم بـــننهم مهمشـــين وعـــديمي الفائـ ــلبية اتجـــاه هـــؤلاء المصـــابين تشـ تشـــمل  السـ
كمــا يلعــب المجتمــع دورا كبيــرا فــي التــنثير علــى الخبــرة الذاتيــة أي كلمــا كــان الفــرد  المناطق المكشــوفة مــن الجســد،

أن كيفيــة :"(Cooley)كةةولي حســب مــا يــذكر و يتلقــى الاهتمــام داخــل مجتمعــه فســوف يعــزز لديــه تقــدير الــذات. 
يمكن أن تكون لها تنثيرا كبيرا علــى إدراك الــذات والســلوك." لأن تقــدير المحروق شخص لل نظرة الاخرينمعاملة و 

بــه علــى حالــة التوافــق النفســي  للذات، يســتدلالذات يعتبر عاملا جد مهم في تنسيس الشخصية فالتقييم الإيجابي 
والبيئــي حيــث يكتســب مــن خلالــه الفــرد ســلوكيات ســوية وفعالــة ويســاعده علــى الانخــرا  داخــل مجتمعــه، وهــذا مــا 

تشوهات الناتجة عن حروق جسدية، البعنوان صورة الجسم لدى المصابين ب"  (:2013بريالة هناء )أكدته دراسة  
وكانــت النتيجــة المتحصــل عليهـــا هــي أن شــكل الجســم والمظهـــر الخــارجي للجســم هــو أســـاك قبــول الأخــرين لـــه 

التغييــــــر الجســــــماني نــــــاتج عــــــن حــــــروق ســــــيؤدي الــــــى تغييــــــر وجــــــداني )بريالــــــة  جوهريــــــة، لأنفصــــــورة الجســــــم 
,2013 ,.68.) 
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الجسمي أو النفســي، وذلــك مــن خــلال مــا  على الصعيدسواء  ةكبير ة مشكلعد وهذا ما يثبت أن الحروق الجسمية ت
تخلفــه مــن ألام فضــيعة ومعانــاة نفســية لــدى المصــاب بــالحروق و ــنخص عنــد المــرأة، لأن مــن طبيعتهــا الانشــغال 
بمظهرهــا الخــارجي والاعتنــاء بجســمها والســعي الــى ابــراز جمالهــا. ولاســيما إذا تســببت هــذه الحــروق فــي تشــوهات 
واضــحة علــى المســتوى الخــارجي ممــا يجعلهــا تشــعر بــالنقص والنظــرة الســلبية التــي تكونهــا فــي ذهنهــا عــن صــورة 

حول الجر  النرجسي لــدى النســاء المتعرضــات للحــروق  "(:2011) شغكو  جسمها. وهذا ما توصلت اليه دراسة
الجســدية التــي توصــلت مــن خلالهــا الــى أن المــرأة تعــير ظــروف نفســية مضــطر ة، كمــا يعكســها الجــر  النرجســي 

 (.168., 2011)غكود, ."لديهن، انخفاض في مستوى تقدير الذات

ــن  ــعبة، والتـــي تـــنجم عنهـــا العديـــد مـ ــات للحـــروق تعيشـــن معانـــاة نفســـية صـ ومـــن هنـــا نلاحـــا أن النســـاء المتعرضـ
التبعــات مثــل )الخجــل، الانطــواء، فقـــدان الثقــة بــالنفس، انخفــاض فــي تقـــدير الــذات...الخ( هــذا راجــع الــى أهميـــة 

. فــاذا لــم تجــد المــرأة الــدعم الــلازم داخــل المحــيط الاســري، رمــزا لأنوثــة والجاذبيــة الجســم بالنســبة للمــرأة فهــو يعتبــر
 .دفاعية مختلفة بالآلياتفسوف تلجن الى الاستعانة 

ولهــذا فــان هــذا  لــذاتها.الا صابة بالحروق الجسدية تترك اثارا نفسية تمــس مــدى تقــديرها  انذكره فومما سبق    إذن
مــا ســنتطرق اليــه فــي دراســتنا  ذلــك. وهــوالامــر يســتدعي الانطــلاق فــي العــلاج النفســي لمســاعدتها علــى تخطــي 

 . ومن خلال هذا نطر  التساالات التالي: المعرفي التي تنخد صبغة البرنامج العلاجي السلوكي الحالية

 الإشكالية الرئيسية:-

 في تعزيز تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق؟معرفي  السلوكي العلاجي البرنامج الما مدى فاعلية  -

 الإشكاليات الفرعية:-

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة بـــالحروق  معرفــيال ســلوكيالعلاجــي الهــل يوجــد فاعليــة للبرنــامج -
 حسب مكان الحروق الجسدية؟

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة بـــالحروق معرفــي الســلوكي العلاجــي الهــل يوجــد فاعليــة للبرنــامج -
 حسب درجة الحروق؟

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة بـــالحروق  معرفــيال ســلوكيالعلاجــي الهــل يوجــد فاعليــة للبرنــامج -
 دعم الاسري؟توفر او غياب الحسب 

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة بـــالحروق  معرفــي الهــل يوجــد فاعليــة للبرنــامج العلاجــي الســلوكي -
 حسب الحالة المدنية؟
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 فرضيات الدراسة:

 الفرضية الرئيسية: -

 في تعزيز تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق.  المعرفي سلوكيالعلاجي اليوجد فاعلية للبرنامج  -

  الفرضيات الفرعية:-

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة بــالحروق حســب  المعرفــي ســلوكيالعلاجــي اليوجد فاعليــة للبرنــامج -
 مكان الحروق الجسدية.

فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المــرأة المصــابة بــالحروق المعرفــي ســلوكي العلاجــي اليوجــد فاعليــة للبرنــامج -
 حروق.حسب درجة ال

 بــالحروق حســبفــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة  المعرفــي ســلوكيالعلاجــي اليوجد فاعليــة للبرنــامج -
 الدعم الاسري.توفر او غياب 

المصــابة بــالحروق حســب  المــرأة فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى  المعرفــي ســلوكيالعلاجــي اليوجد فاعليــة للبرنــامج -
 الحالة المدنية.

 هداف الدراسة:الأ-

ــى  - ــتنا الـ ــدف دراسـ ــاءتهـ ــلوكي بنـ ــي سـ ــامج علاجـ ــا  برنـ ــي خـ ــز معرفـ ــابة  بتعزيـ ــرأة المصـ ــدى المـ ــذات لـ ــدير الـ تقـ
 بالحروق. 

 معرفة مدى تنثير الحروق على تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق.-

تقــدير الــذات عنــد المــرأة المصــابة بــالحروق  فــي تعزيــز المعرفــي دى فاعليــة البرنــامج العلاجــي الســلوكيتحديد م  -
 المدنية. والحالةالاسري  والدعمالجسدية حسب متغير مكان الإصابة ودرجة الحروق 

 مستوى تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق. رفع منمحاولة  -

عــن الإصــابة وتصــحيح الأفكــار  ةالمترتبــ  ةثــار النفســيالامســاعد النســاء المصــابات بــالحروق فــي التخفيــف مــن -
 وتنكيد السلوك الإيجابي.الخاطئة حول الذات 
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 أهمية الدراسة: -

تكمن أهمية دراستنا في التركيز على الجانب النفسي وتحديد العوامل النفسية التي تسببت في انخفاض مستوى  -
 الذات.تقدير 

 بالحروق.المرأة المصابة  بالنفس لدىتعزيز الثقة أهمية هذه الدراسة في تتمثل -

 نشر الوعي لدى النساء المصابات بالحروق بنهمية رفع مستوى تقدير الذات.-

 أسباب اختيار الموضوع:-

يعتبــر موضــوع الحــروق الجســدية لــدى المــرأة مــن المواضــيع التــي لهــا تــنثير علــى الحالــة النفســية للمــرأة والحالــة -
الاجتماعيــة، لهــذا اخترنــا هــذ ا الموضــوع كدراســة لمعرفــة تــنثير الحــروق الجســدية علــى تقــدير الــذات لــدى المــرأة 

 المصابة بالحروق.

 الذات.رفع من مستوى تقدير ال ومحاولةالرغبة في مساعدة النساء المصابات بالحروق -

 صعوبات الدراسة:-

 الدراسة.الحالات صعو ات في إيجاد -

 عدم توفر مصلحة متخصصة في علاج الحروق داخل المؤسسات الاستشفائية بعين تموشنت.-

 المؤسسات الاستشفائية بالولايات المجاورة لإجراء الدراسات ميدانية. اتفاقيات مععدم وجود -

 نظرا لظروفهن الخاصة. وذلكعدم التزام الحالات بمواعيد المقابلات  -

انعدام الوعي بدور الاخصائي النفسي لدى بعق الحالات مما جعلهن يترددن في التعاون معنا في بداية الامر -
 حيث تطلب منا جهد كبير في بناء علاقة علاجية.

 الإجرائية:  التعاريف-

مثــل العوامــل الكهر ائيــة  ،بسبب تعرضه الــى عوامــل حارقــة جلدهي كل إصابة تصيب ال الحروق الجسدية:  -
 ذات درجات مرتفعة. والصلبةوحرارية منها السائلة  وشعاعية والكيميائية

يمثــل بشــكل عــام وكلــي الاتجاهــات الســلبية والموجبــة نحــو  فــرد، والــذيهــو مفهــوم خــا  بكــل  تقةةدير الةةذات: -
 العائلية. والذاتالاجتماعية   والذاتالذات العامة  الذات، وتشمل
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يشــمل علــى مجموعــة مــن  طالبتــان،قترا  الاهو برنامج علاجي من  المعرفي: البرنامج العلاجي السلوكي  -
، وذلك لتعزيز تقدير الذات لدى المرأة المصابة المعرفي الخطوات والأساليب مستنبطة من نظرية العلاج السلوكي

  الجسدية. بالحروق 

 الدراسات السابقة:
 الدراسات العربية:

(: بعنوان "تقــدير الــذات لــدى الراشــد المصــاب بــالحروق " ، حيــث هــدفت الدراســة 2016)محمود خديجة دراسة  -
و  ،و الحالة النفســية عنــد الراشــدين المصــابين بــالحروق عــن قــرب،الى محاولة التعرف على مستوى تقدير الذات 

الصعو ات التي تواجهه في التنقلم مع المجتمع ، وقد تكونت عينة الدراسة من ثلاث حالات راشدين نساء تتــراو  
عــن  ،سنة ، وتم الاعتماد على المنهج العيــادي مــن خــلال تطبيــق تقنيــة دراســة حالــة 49الى   26أعمارهم ما بين

وقــد توصــلت نتــائج الدراســة  ،طريــق الملاحظــة و المقابلــة النصــف الموجهــة و اختبــار كــو ر ســميث لتقــدير الــذات
لتــنثير عــدة عوامــل متعلقــة بالإصــابة مــن ناحيــة  الراشــد، نظــراالــى وجــود اخــتلاف فــي مســتوى تقــدير الــذات لــدى 

 وكذلك تدخل العوامل النفسية والاجتماعية.،الإصابة وحدتها ومكان الإصابة  يةقدمأ

ــرأة 2021) نبرافةةع نةةةور الهةةدع وبشةةريعة نسةةةريدراســـة - ــدير الـــذات عنـــد المـ ( بعنـــوان :"الصـــورة الجســـدية و تقـ
حيــث هــدفت هــذه الدراســة الــى التعــرف علــى صــورة الجســم لــدى .المصابة بالحروق الجسدية من الدرجــة الثانيــة " 

وما ينجم عنها من أثار و تشوهات تنعكس علــى طبيعــة صــورة الجســد وتقــدير الــذات ، وقــد ،المصابات بالحروق  
،  36الــى  30تم اجراء دراسة عيادية علــى عينــة قومهــا أر عــة نســاء مصــابات بــالحروق تتــراو  أعمــارهم مــا بــين 

المتمثلة في الملاحظة  العيادية والمقابلة العيادية و  ،كما طبق المنهج العيادي من خلال استخدام أدوات الدراسة
الاختبار الاسقاطي روشارخ الاختبار الموضوعي لتقدير الذات "لكو ر سميث" ، وقــد توصــلت نتــائج هــذه الدراســة 

تمــتلكن صــورة جســدية ســلبية و إيجابيــة و متذبذبــة تــؤثر علــى تقــدير  ،الــى أن النســاء المصــابات بحــروق جســدية
 الذات بمستوى منخفق و متوسط ومرتفع. 

فــي الرفــع  المعرفــي "فاعليــة العــلاج الســلوكيبعنوان:( 2021سةعودي )عبد الحكيم عثمان و عبد الكريم دراســة  -
حيث هدفت هذه الدراسة الى تقصي الأثر بين تطبيق  .من تقدير الذات عند المريق المصاب بنمراض الجلدية"

و الرفــع مــن تقــدير الــذات لــديهم، وقــد ،علــى المرضــى المصــابين بــنمراض جلديــة المعرفي تقنيات العلاج السلوكي 
مكونــة مــن مجموعــة تجريبيــة و أخــرى ضــابطة متوازيــة عــدديا ،( 16تــم اجــراء دراســة ميدانيــة علــى عينــة قوامهــا )

حيــث تــم الاعتمــاد ،كمــا شــملت العينــة الضــابطة الفئــة العمريــة نفســها ،ســنة   35الــى 25تتــراو  أعمــارهم مــا بــين 
تقــدير الــذات "روزنبــرك" و "كــو ر ن لاســتخدام مقياســي و أدوات الدراســة المتمثلــة فــي، علــى المــنهج شــبه التجريبــي
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ــق ســـميث " قبـــل  ــي و عـــده تطبيـ ــي ،البرنـــامج العلاجـ ــنثير للعـــلاج المعرفـ ــة الـــى وجـــود تـ ــلت نتـــائج الدراسـ وقـــد توصـ
 السلوكي على رفع من تقدير الذات لدى المريق المصاب بمرض جلدي .

 الدراسات أجنبية:

ــة  - ــوان : العـــلاج  Vaniprabha and Madhusudh(  2015فانيبرابهةةةا و مادهوسةةةودهان)دراسـ بعنـ
السلوكي المعرفي للناجين مــن إصــابات مــا بعــد الحــروق العرضــية : مــن مفهــوم هنــدي .حيــث هــدفت هــذه الدراســة 
الى تحديد الجوانب النفسية و الاجتماعية لدى المصابين بالحروق، و الكشف عن مــدى فاعليــة العــلاج الســلوكي 
المعرفــي فــي تعزيـــز  تقــديرهم لــذاتهم ،و زيـــادة مشــاركتهم داخــل المجتمـــع. كمــا أجريــت هـــذه الدراســة الطوليــة فـــي 

ذكــرا  42أنثــى و  58مــن النــاجين مــن الإصــابات بعــد الحــرق وقــد تــم تنــاول  100مستشفى بنغالورو بالهند علــى 
سنة، حيث كانوا مصابين بحروق من درجة الأولى و الثانيــة  40سنة الى 18لهذه الدراسة، وتتراو  اعمارهم من 

،تــم اســتخدام المــنهج الشــبه تجريبــي كمــا تــم تحليــل مســتويات تقــدير الــذات باســتخدام جــرد تقــدير الــذات بواســطة 
( ،كما تم استخدام برنامج علاجي الســلوكي المعرفــي ،حيــث توصــلت نتــائج الدراســة الــى 1985مقياك ماكينون )

 وجود فاعلية للبرنامج العلاجي السلوكي المعرفي في تحسين احترام الذات لدى المصابين بالحروق الجسدية.
فاعليــة العــلاج الســلوكي المعرفــي بعنــوان:  Esmalian khamseh ( 2020) اسةةماليان خامسةةي دراســة  -

تهدف هذه الدراســة  المبني على نموذج كاد الثماني خطوات في صورة الجسم لدى النساء المصابات بالصدفية.
العـــلاج الســلوكي المعرفـــي علــى صـــورة الجســم لـــدى النســاء المصـــابات بالصـــدفية  مـــدى تــنثيرالــى التعـــرف علــى 

،حيث تم استخدام المنهج شبه التجريبي مع تصميم ما قبل الاختبار و ما بعد الاختبــار فــي كــل مــن المجموعــات 
ــة  ــام ب،التجريبيـ ــم القيـ ــث تـ ــد حيـ ــة بعـ ــابات  3المتابعـ ــاء مصـ ــة نسـ ــة الدراسـ ــملت عينـ ــدخل ،وشـ ــن التـ ــهر مـ ــة أشـ ثلاثـ
كمــا تــم تقســيم الحــالات بشــكل عشــوائي الــى ،حالــة متــوفرة  60مــن حيــث تــم اختيــار مجموعــة متكونــة ،بالصــدفية 

( 1987مع الاستعانة بندوات البحث و المتمثلة في استبيان صورة الجسم )،مجموعات تجريبية و أخرى ضابطة  
حيــث توصــلت ،باســتخدام تحليــل المقــاييس المتكــررة للفــرق  Spss24كمــا تــم تحليــل البيانــات بواســطة برنــامج  ،

ــلاج الســـلوكي ــة للعـ ــود فاعليـ ــى وجـ ــي نتـــائج الـ ــابات بمـــرض  المعرفـ ــاء المصـ ــدى النسـ ــورة الجســـم لـ ــين صـ ــي تحسـ فـ
 الصدفية.

 تعقيب على الدراسات السابقة:ال -

 بعــد عــرض الدراســات الســابقة التــي شــملت متغيــرات دراســتنا والمتعلقــة بتقــدير الــذات و رنــامج علاجــي ســلوكي
 ، لقد تبينا لنا بعق الملاحظات:معرفي
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 من حيث الأهداف:-

لقد تعددت أهداف الدراسات السابقة واختلفت في طريقة التي تناولت بها تقدير الذات، حيث هدفت كــل الدراســات 
محمةةود  دراســةمــدى تــنثيره علـــى متغيــرات دراســاتها. فمـــثلا فــي  الــذات، ومعرفـــةالــى الكشــف عــن مســـتوى تقــدير 

التي هدفت الى التعرف على مســتوى تقــدير الــذات لــدى الراشــدين المصــابين بــالحروق، وهــدفت   (2016خديجة )
الــى التعــرف علــى صــورة الجســم لــدى المصــابات بــالحروق  (2021برافةةع نةور الهةةدع وبشةريعة نسةةرين )دراســة 

وما ينجم عنها من أثار وتشوهات تنعكس على طبيعــة صــورة الجســد وتقــدير الــذات، كمــا وجــد تشــابه بــين هــدف ،
وتــنثيره علــى معرفــي مــن ناحيــة  الاهتمــام بمتغيــر العــلاج الســلوكي ،الدراســة الحاليــة واهــداف  الدراســات  الســابقة 

التــي هــدفت الــى معرفــة ، (2021عبد الحكيم عثمان و عبد الكةريم سةعودي )متغير تقدير الذات ، فهناك دراسة 
على تقدير الــذات لــدى المرضــى المصــابين بــنمراض جلديــة ، كمــا هــدفت المعرفي  تنثير  تقنيات العلاج السلوكي

علــى المعرفــي الــى معرفــة اثــر العــلاج الســلوكي ، Esmalian khamseh( 2020اسةماليان خامسةي  )دراســة 
 Vaniprabha and  فانيبرابها و مادهوسودهان"  لك دراسةذ، و كدفية صورة الجسم لدى النساء المصابات بالص

Madhusudhan   (2015)  ، مدى فاعليــة العــلاج الســلوكي المعرفــي فــي تعزيــز  تقــدير  التي هدفت الى معرفة
 الذات لدى عينة من المصابين بالحروق الجسدية.

 من حيث المنهج وأدوات الدراسة:-

حيــث  ، مــنالمعرفــي الســلوكي برنــامجال فاعليــةالدراسة الحاليــة والدراســات الســابقة الخاصــة ب ، بينتشابهلقد وجدنا  
التجريبــي يعــد مــن الشــبه فــي الدراســة الحاليــة. هــذا لان المــنهج  شبه التجريبيتم الاستعانة بالمنهج ال  المنهج. فلقد

فــي البحــوث التجريبيــة، فهــو يســتخدم لمعرفــة مــدى تــنثير المتغيــر المســتقل علــى المتغيــر  اســتخداماأكثــر المنــاهج 
كانــت الادوات نفســها فــي  الدراســة، فقــدالتــابع فــي القيــاك القبلــي والبعــدي. كمــا يوجــد تشــابه فــي اســتخدام أدوات 

ثــلاث دراســات  (، ماعــداالدراســة الحاليــة مثــل )الملاحظــة، المقابلــة، مقيــاك كــو ر ســميث الدراســات، وحتــىمعظــم 
التــي طبقــت مقياســين  عبةةد الحكةةيم عثمةان وعبةةد الكةةريم سةةعوديدراســة  متنوعــة، مثــلاســتخدمت مقــاييس نفســية 

استخدام جرد تقدير الذات  و اللذان ( 2015فانيبرابها و مادهوسودهان)دراسة وكذلك روزنبرك،  لكو ر سميث و
التــي اســتخدمت ( 2021) برافع نور الهدع وبشريعة نسةرينوكدلك دراســة ، ( 1985بواسطة مقياك ماكينون )
 الاختبار الموضوعي لتقدير الذات "لكو ر سميث". و  ،الاختبار الاسقاطي روشارخ

 من حيث المجتمع وعينة الدراسة:-

حيــث ادماجهــا بــين متغيــرين اللــذان يحمــلان علاقــة تــنثير  الســابقة، مــنلقــد تميــزت الدراســة الحاليــة عــن الدراســات 
 عند عينة من النساء المصابات بالحروق.المعرفي  ألا وهما تقدير الذات والعلاج السلوكي  ،وتنثر
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برافةةع نةةور الهةةدع وبشةةريحة دراســة  الدراســة الحاليــة و الحــالات، بــينخصــائص لكــن مــع ذلــك وجــدنا تشــابه فــي 
وكــذلك  صــورة الجســدية وتقــدير الــذات عنــد المــرأة المصــابة بحــروق مــن درجــة الثانيــة، (، بعنــوان2021)نسةةرين 

  Vaniprabha and Madhusudhan فانيبرابها و مادهوسودهانوجدنا تشابها بين الدراسة الحالية ودراسة 
، بعنوان العلاج السلوكي المعرفي للناجين مــن إصــابات مــا بعــد الحــروق العرضــية : مــن مفهــوم هنــدي  ،(2015)

 السابقة. اتووجود اختلاف فقط في فارق السن بين الحالات في الدراسة الحالية والدراس
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 تمهيد:

يعد الجلد من أهم أعضــاء الجســم فهــو الغطــاء الــواقي الــذي يكســوه، وهــو يقــوم بتــوفير الحمايــة للجســم مــن العوامــل 
تعــرض الجلــد الــى حــادث خطيــر كــالحروق  ولكــن إذا. المفيــدة للجســمالمضرة، كما أنه يشمل العديد مــن الوظــائف 

ســوف يتســبب لــه هــذا فــي ظهــور تشــوهات وأثــار بالغــة علــى الجســم، و التــالي ســيؤثر هــذا علــى الفــرد مــن الناحيــة 
النفسية والجسدية، ولهذا سنتطرق في هذا الفصل الى تعريف الجلد ووظائفه الفيزيولوجية ثم التعرف علــى طبيعــة 

 الحروق وعوامله وأثارها على الجسم.

 الجلد-1

 الجلد:تعريف  -1-1

متــر مر ــع  2مــن وزن الجســم ويمثــل مســاحة تبلــ  حــوالي %15الجلد هو عضو في جسم الانسان، يشمل حــوالي 
مــم علــى مســتوى اليــدين والقــدمين. ومــن وظائفــه  4مــم الــى الجفــون الــى 1مــم فــي المتوســط، مــن 2ويبلــ  ســمكها 

 zewdu)فــوق البنفســجية..(  الميكرو ــات، الاشــعةالرئيســية هــي حمايــة الجســم مــن العوامــل الخارجيــة )التلــوث، 
bezie.al, 2005. P.7) 

يتكون الجلد من خلايا وألياف مترابطة تشكل نسيجاً قويــاً ومرنــاً ومقاومــاً. وهــو غنــي بالأوعيــة الدمويــة والليمفاويــة 
يــتم ترتيــب كمــا  والغــدد الدهنيــة والغــدد العرقيــة والعضــلات. والجزيئات الحسية واللمسية والشــعر والألياف العصبية

)عبــد الكــريم  البعق لتشكل طبقة متجانسة. كل مجموعة من خلايا الجلد المتشابهة بشكل منتظم بجانب بعضها
 (649.، 2024شحادة، 

الجلد يعتبر مستقبلا للألم، حيث أن الجلــد يحتــوي  كما ان ، ن جميع الأعصاب الحسية تقع تحت الجلد مباشرةفا
 . تشعر بالألم على مستقبلات حسية فإذا تم حرق الجلد ووصل الكي إلى العضلات فلن

ــد لــه اهميــة كبيــرة فهــو يعتبــر الغطــاء الخــارجي الــذي يحمــي الجســم مــن العوامــل الخارجيــة  اذن نســتنتج  بــان الجل
المضرة، كما انه يعد أكبر عضو في جسم الانسان حيث يحتــوي الجلــد علــى الاظــافر والشــعر والغــدد والاعصــاب 

 يحافا على أعضاء الجسم الداخلية من المؤثرات والوسط الخارجي. هوو 
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 طبقات الجلد:-1-2

ثلاث طبقات رئيسية منها الطبقة الخارجية وهي البشــرة و الأخــرى الداخليــة وهــي تســمى بالأدمــة يتكون الجلد من 
 و الطبقة الأخيرة هي ما تحت الأدمة وهي كالتالي:

وهــــــي الطبقــــــة الســــــطحية للجلــــــد وتتــــــنلف مــــــن مكونــــــات خلويــــــة وهــــــي خلايــــــا لانغرهــــــاك البشةةةةةرة: 1-2-1
Langerhans  ــين ــا ميلانـ ــام الغريبـــة والخلايـ ــا  الاجسـ ــوم بالتقـ ــل maillantesوالتـــي تقـ ــا مركـ ، Merkel وخلايـ

وتكــون البشــرة فــي اتصــال مباشــر مــع الســطح الخــارجي تجمــع بــين المرونــة، وعــدم النفاذيــة، وهــي مقاومــة للمــرور 

تتكون البشرة من خمسة طبقات وهي تبدأ من الطبقــة القاعديــة مــن كما  المباشر بين الخارج والداخل من الجسم.
ــة الحبيبيـــة . ــة ثـــم الطبقـ ــى الطبقـــة المتقرنـ ــوكية لتصـــل الـ ــى الطبقـــة الشـ ــفافة ومـــرورا الـ ــم  الطبقـــة الشـ  الأســـفل ثـ

(Richard B. Odom& William D. James, 2000, p .12) 

الادمــة لــديها  يكــل ثلاثــي  القاعــدي، وتشــريحياتقــع تحــت البشــرة وتفصــلها البشــرة و الغشــاء  :الادمةةة-1-2-2
الطبقات يتكون من الطبقة الحليمية ،الطبقة تحــت الحليميــة و الطبقــة الشــبكية. تــوفر الأدمــة مرونــة و القــوة للجلــد 
حيث تتكــون مــن مــواد خلويــة والتــي تؤلــف الانســجة الليفيــة وخلاياهــا المنتجــة كمــا تتكــون مــن الكــولاجين و اليــاف 

و البرويوغليكــان و الــذي يشــكل هــلام رغويــة يــوفر الرطو ــة للبشــرة، كمــا يوجــد داخــل المرنــة )اليــاف الايلاســتين( 
 (Masayuki yagi & Yoshikazu yonei, 2018, p.51) الادمة نهايات عصبية حسية تستشعر الألم.

هــي طبقــة تحــت الادمــة متكونــة مــن نســيج الضــام الرخــو، وتعــد الطبقــة الفاصــلة بــين  تحت الأدمةةة:-1-2-3
و العظام و الأعضاء الداخلية وهي وسيط للأوعية الدموية التــي تنقــل الاكســجين والمــواد الغنيــة  الجلد والعضلات

 (Damort.a, 1976,p.756) بالطاقة الى الخلايا السطحية.

 



 الفصل الثاني:                                                        الجلد والحروق الجسدية 

 

16 

 
 (: يوضح طبقات الجلد 1الشكل رقم)

 (28 .،  2017)أميرة سلفاوي، 

 الوظائف الفيزيولوجية للجلد:-1-3

 للجلد وظائف فيزيولوجية رئيسية نذكرها كالتالي:

 يعمل الجلد على حماية الجسم من دخول الباكتيريا الضارة ومسببات الامراض الأخرى. -

 تنظيم درجة الحرارة داخل الجسم والحفاظ عليها.-

كمــا تمنـــع البشـــرة اختـــراق المهيجـــات و المـــواد المســـببة للحساســية و فـــي الوقـــت نفســـه يمنـــع الجلـــد فقـــدان المـــاء -
 (Gawkrodger, 2007,p.13) ويحافا على التوازن الداخلي.

 انتاج الفيتامين )د( من خلال امتصا  الطاقة من أشعة الشمس. -

 يحتوي الجلد على مستقبلات عصبية حسية وهي مسؤولة عن حاسة اللمس، والاحساك بالألم والضغط.-

( وغــاز co2يقوم الجلد بدور ثانوي في المبادلات الغازية، عن طريق الحلول كتبــادل غــاز ثنــائي أكســيد الفحــم )-
 (74.،  2018)جباري امنة،  الأكسجين وله دور كبير في امتصا  المواد الدوائية و الكيماوية بسهولة.

 يقوم الجلد بوقاية الانسجة التي تحته من اضرار الاشعة فوق البنفسجية الموجودة في الشمس.-
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يفــرز الجلــد بواســـطة الغــدد العرقيـــة العــرق والمـــاء و الامــلا  المعدنيـــة، ممــا يســـاعد علــى تنظـــيم الشــوارد داخـــل -
الجسم و الوقاية من الجفاف، كما يقوم الجلد من خلال الغدد الدهنية بإفراز مواد دهنية و التي تساهم في اكساب 

 الليونة للجسم.

يقوم الجلد بعملية تجديد للطبقة السطحية بطر  الخلايا البشرة الميتة اما تلقائيا او باستعمال مواد التنظيف التي -
  (649.،  2024)عبد الكريم شحادة،  تعمل على تقشير البشرة.

( عن دور الجلد :" هو لا يقصد بالحدود الحواجز فقط ،بل هي ما تميز موجبها 1995)Anzieu  D .كما يذكر
الأنظمة النفسية بين ما يقمع داخل الفرد و ما يظهر في عالمه الخارجي ،و ين ما هو نفسي وما هو غير نفســي 

 (D. Anzieu, 1995, p.54)،وما ينشن من الذات و ما يظهر من الاخرين. 

هنــاك تمــدداً للــذات يحــدث مــن خــلال الشــعور بــالملمس الجلــدي، وهــذا يــؤثر علــى الطريقــة  فــان أي و عبــارة اخــرى
ا فــي تلبيــة -إلى أن "أنا D. Anzieuالتي يتفاعل بها الفرد مع عالمه الخارجي، كما يشير  الجلد" يلعــب دورًا هامــً

 (D. Anzieu, 1995, p.68) .الاحتياجات الأساسية للفرد، مثل الحاجة إلى الأمان والحب والشعور بالانتماء

 :يةالجلد  التشوهات-1-4

تعتبر الاصابة بالتشوهات الجلدية من الأمور الخطيرة التي تصيب الفرد وذلك لما ينتج عنها من معاناة نفسية و 
ألام جسدية فهي تجعل الفرد يعير صراع نفســي النــاتج عــن تلــك الاثــار التــي ســببتها هــذه التشــوهات، كمــا تعــرف 
بننها تلك الأثار الخارجية أو الندبات التــي تمــس الجلــد نتيجــة تعرضــه لحــادث معــين كــالحروق و الراجــع لأســباب 
مختلفة، وقد تؤدي الى ظهور تغيرات واضحة على الســلوك و الأفكــار و الانفعــالات التــي تكــون ناتجــة عــن تشــوه 

 صورة الجسد و عدم تقبل التغيرات الحاصلة على الجلد مما يؤدي الى ظهور اضطرابات نفسية.

ويعرف التشوه بننه ذلك التغير الحاصل للجسم من حيث الشكل أو الحجم الطبيعــي لــه ، وقــد يكــون هــذا التشــوه   
مكتسبا مثل التشوهات التي تكــون راجعــة للحــوادث أو خلقــي مثــل التشــوهات المرتبطــة و جــود خلــل فــي الجينــات. 

 (59.،  2019)بن الذيب نعيمة، 
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 الحروق الجسدية-2

 تعريف الحروق:-2-1

وتعــرف إصــابة بــالحروق بننهــا منطقــة تلــف الانســجة الناجمــة عــن أثــار الحــرارة. قــد ينــتج مباشــرة عــن نقــل الطاقــة 
الحرارية أو بشكل غير مباشر عندما يتم تحويل شــكل أخــر مــن الطاقــة الــى طاقــة حراريــة ومــن الأمثلــة علــى هــذا 

التــي تحــدث نتيجــة للاحتكــاك  والحــروق الأخيــر حــرق الجلــد النــاتج عــن الصــعق الكهر ــائي )الطاقــة الكهر ائيــة(، 
 Garcia-Espinoza et) الحرارية الناتجة عن تفاعل كيميائي )حروق كيميائيــة(. والطاقة)الطاقة الفيزيائية(، 
al, 2017, p.2) 

الحــروق هــي ضــرر الحاصــل فــي جــزء مــن الجســم بســبب تعرضــه المباشــر :Le robert(2011)وحسب قــاموك
 لنار أو لمواد كيميائية أو للإشعاعات، حيث تترك علامات واضحة على الجلد مثل الاحمرار والالتهاب والنزيف. 

(Silke zimmermann, 2011, p.55) 

 عوامل الإصابة بالحروق:-2-2

تعد الإصابة بالحروق الجسدية من الإصابات الشائعة و الخطيرة، والتي تظهر بسبب عــدة عوامــل خارجيــة ومــن 
 بين هذه العوامل نذكر:

 هناك:وهي من أكثر أسباب الحروق انتشارا، ومن بين هذه المصادر الحرارية  الحرارية:العوامل  

بــالحرق )المــاء ،  السوائل الساخنة أو المغلاة: ويعد هــذا العامــل مــن الأســباب الأولــى التــي تــؤدي إلــى الإصــابة  -
 الزيت، الحليب ، القهوة....(.

 بخار ساخن يكون سبب في حدوث حروق سطحية.:البخار  -

 الغازات الساخنة : خاصة غاز البوتان ، وينتج عنها إصابة الأجزاء المكشوفة . -

 النار: وتحرق عن طريق إلتماك المباشر او عن طريق اشتعال الملابس. -

لتمــاك المباشــر، حيــث تــؤدي إلــى حــروق ذات مســاحة محــدودة االاجسام الصلبة الساخنة : وتحــرق عــن طريــق -
 (10.،  2020)مباركي مليكة،   لكنها عميقة.
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وهي من الأسباب التي قد تحــدث حــروق مــن خــلال الصــعقات الكهر ائيــة، وتعتمــد مظــاهر العوامل الكهربائية: 
الحروق الكهر ائية على كمية الطاقة الحرارية المنتجة وعلى منطقة الجلد المعنية و طبيعــة الجســم الكهر ــائي ومــا 
اذا كــان الاتصــال قــد حــدث ام لا ،وفــي كثيــر مــن الأحيــان قــد تكــون الإصــابة صــغيرة وفــي الغالــب يظهــر الحــرق 
ــة  ــة الطاقــ ــد غالبيــ ــه توليــ ــتم فيــ ــة و التــــالي يــ ــة كهر ائيــ ــر مقاومــ ــه أكبــ ــا يكــــون لــ ــادة مــ ــد عــ ــدين ،ولأن الجلــ علــــى اليــ

 (Nigel Cooper, 2006, p.225)الحرارية.

و تحدث الحروق الكيميائية نتيجة لتفاعل مواد الحمضية و الكيميائية مع الجلد، وعادة مــا العوامل الكيميائية:  
تحدث هده الحروق في البيت بواسطة منتجات منزليــة أو أثنــاء العمــل أو ممكــن أن تحــدث نتيجــة لاعتــداء، عــادة 
ما تظهر بعد وقت معين عكس الحروق الحرارية أو الكهر ائية لكن من الممكن ان تكــون أعمــق مثــال علــى ذلــك: 

 (30.،  2017)سلفاوي أميرة،  والذي تستعمله المرأة في تنظيف البيت. acide)حمق الملح )

تحدث الإصــابة بهــذا النــوع مــن الحــروق عــن طريــق تعــرض الشــخص لأشــعة الشــمس فــوق  العوامل الشعاعية:
)برافــع نــور الهــودى و بوشــريحة نســرين، (. les rayons X( وكثــرة الاشــعة الســينية )ultra-violetالبنفســجية )

2020  ،.43) 

 أنواع الحروق:-2-3

يتم تصنيف الحروق حسب درجات حيث أن لكل درجة مميزاتها الخارجية ومضاعفاتها الخاصة بها، كما أنها قد 
 تتطلب طرق علاج مختلفة، وهي كالآتي:

 :حروق الدرجة الأولى

والذي قد يسبب الاحمــرار، وغالبــا  بسيطةمن الحروق اليعتبر هذا النوع الأول  ( بان2015وتؤكد حمود خديجة )
أن هذا النوع من الحروق  فقط، غير. فهو يصيب الطبقة الأولى من البشرة بسيطةما ينتج عنه تورم بسيط وآلام 

)حمــود  طبي كما أنه لا يترك أيه ندوب، وذلك مقارنة بحــروق الشــمس.علاج يشفى بشكل تام فهو لا يحتاج الى 
 (66، .2015خديجة، 

 الخطــورة درجــة مــنالحروق من الدرجة الأولى منطقة جلدية كبيرة، فإنها في كــل الحــالات لا تســبب  مسوعندما ت

 .على المدى الطويل
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 .(: تمثل حروق من الدرجة الأولى1الصورة رقم)

تكون أعمق لكنهــا لا تمتــد الــي المســتويات الســفلى للطبقــة الســطحية للجلــد، الا أن هــذا حروق الدرجة الثانية: 
 (67.،  المرجع نفسه)حمود خديجة ،  النوع من الحروق قد يؤدي الي ترك أثار أو تشوهات.

يمتــد تــنثير الحــرارة هنــا إلــى الجــزء العلــوي مــن طبقــة الأدمــة، ممــا يســبب احتــراق طبقتــي البشــرة وجــزء مــن كمــا  
أو  الأدمــة، تتميــز هــذه الحــروق بانفصــال الطبقــة القرنيــة للجلــد والتــي تكــون مليئــة بمصــالة إضــافة لوجــود فقاعــات

 انتفاخات مملوءة بسائل فاتح، كبيرة الحجم ومتعددة تكون الآلام هنا أكثــر حــدة، والأدمــة عاريــة، إذا كانــت الطبقــة
 (31. )سلفاوي أميرة، مرجع سابق،   القاعدية مصابة، لا يكون هناك تجدد تلقائي.

 

 . (: تمثل الحروق من الدرجة الثانية2صورة رقم )

وهــو النــوع الأخطــر والأعمــق وتقضــي علــى كــل مســتويات الجلــد المصــاب ،  ويمكــن ان تتعــداه الدرجة الثالثةةة: 
لتصل إلى الدهون أو حتى العظام عادة ما يكون الجلد قاك وشــمعي وفــي بعــق الأحيــان يكــون خشــنا ، كمــا أن 
إصابة الأعصاب قد تكــون شــديدة جــدا لدرجــة عــدم الشــعور بــالألم ، ويتميــز علاجــه بطــول مدتــه وغالبــا مــا يكــون 

 (12)مباركي مليكة، مرجع سابق،  الذي يتركه كبيرا جدا ومشوه.  جراحيا والأثر الدائم
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 . (: تمثل حروق من الدرجة الثالثة3صورة رقم )

 الانعكاسات المختلفة للحروق: -2-4

   الجسمية:انعكاسات -2-4-1

 ان أي إصابة ممكن ان تسبب مضاعفات فسيولوجية كبيرة بما في ذلك: فبغق النظر عن طبيعة إصابة حرق، 

حركــة الميــاه والإلكترونيــات اخــتلال  يتمثل فــي  (:hydro-Electrolytiqueخلل هيدرو الكتر وليتي )
تمثــل مظــاهر ســاعة الأولــى. وهــي  72 اثنــاء يســتمر مشــكل، هــذا جســد)بوتاسيوم صوديوم مغنيزيوم....( داخل ال

 (49، .2021)برافع نور الهدى و بوشريحة نسرين،  خلال الساعات الأولى التابعة للحرق.مؤلمة  

الأيــق ،  فائــدة تقليــل إلــىويمكــن ان تســتمر  يةالايضــ  التغذيــة فــي تزايــد الحــروق  ينــتج عــنالتغذيةةة الايةةةية: 
و الغلــو بينــات المناعيــة   بواســطة تقرحــات،ال د اتجــاهالجســ  مناعــةفتســبب فــي زيــادة عمــق الإصــابات بإضــعاف 

 (68)حمود خديجة، المرجع السابق ، . .الخلايا المناعية

حيث يوفر لها الشرو     لجراثيم،اب للإصابةعرضة  كثرمكان ا  تبر الحروق جسدية  عت  الاعتداءات الجرثومية:
تــؤدي إلــى الحــد مــن الالتئــام والزيــادة فــي عمــق الإصــابة إضــافة  قرحــاتالملائمة لتكاثرهــا همــا يــؤدي إلــى ظهــور ت

)حمــود  لمسمات دموية جرثومية أكثر خطــورة مــن الجــراثيم نفســها، حيــث تولــد مقاومــة عنيفــة للمضــادات الحيويــة.
 (69 .، نفسهخديجة، المرجع 

وتشـــمل النـــدوب و العاهـــات التـــي تنتجهـــا الحــروق بحيـــث أن التشـــوهات تعمـــل علـــى تغييـــر الحالـــة التشةةوهات: 
 الطبيعية للجلد الى حالة مخالفة للطبيعة الجسدية الأولى، كما أن لديها عدة أشكال منها:
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 ومــع مــرور تورمهــامــع زوال  اثــار داكنــة الجلد مثل ظهــورلون  تغيرات في   شملوتاختلالات في لون الجلد: 
 عملية تجميل.بحيث تحتاج الى  تامغير  شكلببطء شديد و تشفى    الوقت

تحدث غالبا في حالات العلاج غير المتبع جديا أو فــي حــالات غيابــه كليــا، حيــث تلتــئم   الإنكماشات الجلدية:
إصابة المريق في وضعية غير ملائمة مما يؤدي إلى فقــدان ثلــث المســاحة وتحــدث عامــة علــى مســتوى العنــق، 

 (16،  .2020)مباركي مليكة،   .الوجه واليدين

للوفــاة، حتــى عنــد المصــابين بــالحروق المتوســطة أي  رئيســيةالمــن بــين العوامــل يعــد : مةةرض التخثةةر الةةدموي 
 (17)مباركي مليكة، المرجع نفسه، . الدرجة الثانية.

يكون على شــكل حبــل ليفــي، مــزعج بعــق الشــيء يقلــص تحــرك المفاصــل وهــو علــى شــكل حزمــة ليفيــة اللحام:  
 (45.،  2018)مصبا  زهرة، حقيقة، والتي يجب أن تعالج بسرعة لتفادي الانكماشات. 

لجرو  المزمنة بعد عــدة ســنوات مــن التطــور تســبب فــي ظهــور أعــراض ســرطانية خاصــة ا السرطانية:الإصابة  
 (49.)برافع نور الهودى و بوشريحة نسرين، المرجع السابق،   كانت ذات خلايا أنثوية.  إذا

 الانعكاسات النفسية:-2-4-2

النفسية  بين الاثار الفرد، ومنتعد الإصابة بالحرق من العوامل الخطيرة التي تؤثر على صحة النفسية لدى 
 الناجمة عن الحروق الجسدية نذكر ما يلي:

 الصدمة النفسية: 

ومختلفة فهو يمثل عقبة لا يستطيع الفرد تجاوزها من حيث ،إن التعرض للحروق له انعكاسات سيكولوجية هامة 
ســتطيع اســتيعابها نظــرًا لمــا تحدثــه مــن ألــم يعــود بــه إلــى معايشــة الحــدث فــي حالــة ،ولا تالواقــع الــذي يعــير فيــه 

مما يؤثر في عرقلة المسار الطبيعي للسير النفسي؛ ،فتبقى الانفعالات مرتبطة بذكريات الحدث ،الاجترار الفكري  
فهــذه الاخــتلالات فــي عمــل الجهــاز النفســي مــن جــراء وقــوع الصــدمة النفســية التــي مــن الممكــن أن يطــول تنثيرهــا 

 (425.،  2023)محمود أحمد ابرا يم،  حسب الدفاعات التي سيوظفها المتعرض للحروق.

  

 



 الفصل الثاني:                                                        الجلد والحروق الجسدية 

 

23 

 عدم تقدير الذات:

انــت مظهرهــا الخــارجي  غيــر كلمــا كمــع العلــم ،حيــث ذاتها تقــديرها بــ الجســد يجعــل المــرأة تفقــد ان اخــتلال صــورة 
للــذات  ةتحقيريــ  نظــرات مــع تبيــان زامنما يت وأحيانالذاتها ،  مقبول من طرف المحيطين بها كلما انخفق تقديرها

ــن  للانطـــواءو التـــالي ميلهـــا  ــا صـــعو ات علائقيـــة . الاتصـــالوابتعادهـــا عـ ــا  ،  الاجتمـــاعي وتصـــبح لهـ )عبـــد الفتـ
1992  ،.62) 

 الجرح النرجسي: 

تؤدي التغيرات التي تحدث على مستوى صورة الجسد الى عدم قبول الذات وعــدم الرضــا عــن الــنفس، ممــا يســبب 
)مباركي  المشوهة و التالي لا يعطي لنفسه أهمية أو قيمة.ه جر  نجسي للفرد يجعله يرفق باستمرار صورة جسد

 (18،  .2020مليكة،  

 الاكتئاب:

الحريــق، بالإضــافة الــى عــدم الموجــودة لــدى جميــع ضــحايا الحــروق الخــوف المســتمر مــن عــراض الرئيســية مــن الا
بشــاعة مــن  الــى الاعتقــاد بــننهم أكثــر يضــعهم فــي حالــة اكتئــاب ممــا يــؤدي بهــم صورة الجسم الجديدة. وهــذا  ادراك

سرعان مــا  لمحروقين منالممرضين والأطباء، كما يوجد من ا جروحهم الظاهرة ويدفعهم نحو العزلة والابتعاد عن
لكــن هــذا لا يكــون قبــل ان يعبــر بصــراحة ،وحياتــه  ترجع بعدها المصــاب بــالحروق قوتــهتختفي هذه الاعراض ليس

عن مشاعر الألم والاكتئاب والذنب السابقة، ويتطلب قبول الواقــع تحلــيلا عقلانيــا لهــذا الأخيــر ومعرفــة أن الأمــور 
 (45،  . 2019)بن الذيب نعيمة ،   تكون مختلفة وليس كما قيل لهم.

 القلق:

يظــل المصــاب قلــق بســبب بــطء الشــفاء  القلق، حيــثالى جانب الاكتئاب كثيرا ما يلاحا على المصابين بحروق 
مــن ردود أفعــال  السابق، منــزعجعلى فقدان مظهرهم  مثل: الحزن و التئام الجرو  وذلك لأسباب نفسية اجتماعية 

 Living with) الآخرين ،شعور المصابين بالضيق عند مقارنة أنفسهم بنولئك الذين يعانون من الحروق طفيفة.
psychological lmplication of Burn injuries, N.D, p.7) 

 خطة الإسعافات الأولية:-2-5

 تنقسم كما يلي: الحرق، اذتختلف خطة الإسعافات الأولية عند الإصابة بالحروق حسب درجة و عمق 
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 الحروق البسيطة:  

ويحــذر مــن اســتخدام مكعبــات الــثلج علــى الحــروق علــى المنطقــة المتضــررة سكب مــاء بــارد ولكــن لــيس مثلجــا،   -
 مباشرة لأن ذلك يضاعف الحروق ويزيد من شدته.

ومضاد حيوي قوي يوضع على مناطق الحروق  للالتهابإذا توفر مستحضر طبي موضعي يحتوي على مزيل -
 مباشرة.

مــن الدرجــة الأولــى والثانيــة غيــر عميقــة، وتتــرك حــروق الدرجــة الثانيــة  حالة الحروق في  تتم الإسعافات الأولية  -
 العميقة أو الدرجة الثالثة للرعاية الطبية المتخصصة.

 (52.)مصبا  زهرة، المرجع السابق،    عدم فتح الفقاعات البلازمية وذلك لعدم تعرض المصاب للعدوى.-

مصاب عن سبب الحرق، وتحقق من نبق القلــب  يسنليجب إزالة الألم بإعطاء المسكنات والمهدئات، ثم كما  -
وشعيرات الأنف فاذا كانت شعيرات الانف محترقة فهذا يــدل علــى احتــراق الرئــة، ثــم تحقــق مــن شــعيرا ت الجفــن، 
فاذا كان الجفن محترقا فمن المحتمل أن يكون تقلصا في الجفن أو قرحة فــي القرنيــة، ثــم ضــع مــادة علــى موضــع 

 الحرق لحمايته من الالتهاب.

ثــم تضــمد منطقــة الحــرق بوضــع قطــع مــن الشــاد مشــبعة بمــراهم مطهــرة حتــى لا تلتصــق علــى ســطح المنطقــة. -
 (277.،  2001)محمد توفيق خيضر، 

يغير الضماد كل يومين ثــم تراقــب حالــة الاصــابة. كمــا يجــب مراعــات حالــة المصــاب مــع الأخــذ بعــين الاعتبــار -
 (45،  .2013)بريالة هناء ،  درجة ومساحة الحروق.

 الحروق الخطيرة:

 (85، .2018)جباري امنة،  الحرق عميق. ويكون من مساحة الجسم فنكثر  %20وهي الحروق التي تشمل 

بالدرجــة الأولــى راجــع الــى  مرضــى المصــابين بهــذه الحــروق معرضــون للــدخول فــي صــدمة وســبب هــذه الصــدمة-
 يجب تعويق السوائل الضائعة فورا.  كمية الدم، لذلكالنقص الشديد ل
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ويعطــى للمــريق المســكنات حســب درجــة الألــم ولــيس درجــة الحــروق فــالحروق العميقــة تخــرب للنهايــات العصــبية 
)بريالــة   برومــانيين.عــادة المــورفين أو مــادة الكلــور  ، ومــا يــتم اعطائــهأقــل إيلامــا للمــريق مــن الحــروق الســطحية

 (46هناء ، المرجع السابق ، .

التنكد من نفوذية الطرق الهوائيــة العلويــة خاصــة عنــد المصــابين بحــروق فــي الوجــه واستنشــاق للأبخــرة والــدخان -
 (53.)مصبا  زهرة، المرجع السابق،    الحار وأول أكسيد الفحم.

يجب في الأول سؤال عن وقت الإصابة بالضــبط، حيــث ان وقــت تســريب الســوائل اللازمــة للشــخص المصــاب - 
المــريق أو مرافــق المصــاب  سؤاليعتمد على وقت الإصابة وليس على تقديم الإسعافات، وإذا أمكن يجب أيضا 

 (278.)محمد توفيق خيضر، المرجع السابق،  عن ظروف الحادث. 

 عدم إزالة الملابس عن جسم المصاب.-

 اذا كان المصاب يرتدي خواتم اساور، يجب مساعدته على نزعها.-

اذا كانت أصابع اليدين أو أصابع القدمين مصابة، يجب استخدام ضــمادات معقمــة للفصــل بــين أصــابع اليــدين -
 أو القدمين. يجب التنكد من عدم التصاق أصابع اليدين او القدمين.

 علاج الحروق:-2-6

 :علاج الحروق الصغيرة

تلتئم الحــروق الصــغيرة تلقائيــا ولكنهــا تتطلــب متابعــة دقيقــة مــع التحقــق أولا مــن عمــق الجــر ، يــتم تخفيــف حــروق 
درجــة الأولــى باســـتخدام مــراهم، فـــي حــين يجـــب تعقــيم حـــروق الدرجــة الثانيـــة بمحلــول مطهـــر مثــل اكزاميـــدين أو 

 (19،  .2020)مباركي مليكة،   ميركوروثيولات، وإزالة فقاعات الهواء لتشكيل طيات ووضع ضمادة معقمة.

 :علاج الحروق الخطيرة

عند الوصــول إلــى المركــز الاستشــفائي، الأولويــة يجــب أن توجــه نحــو الوقايــة مــن الصــدمة، غالبــا مــا تلاحــا هــذه 
بيولوجيــا يوجــد تنــاذر  %( مــن جســم الطفــل.50%( مــن جســم الراشــد و )20الصــدمة فــي الحــروق التــي تفــوق )

لتركــز الــدم، نــاتج عــن تســرب فــي المــاء ومركبــات تنحــل كهر ائيــا فــي الفضــاء الواقــع بــين خلايــا الأنســجة، يقــوم 
، كمــا أن الوقايــة مــن الالتهابــات عــن طريــق اســتخدام المضــادات تهدئــة، الآلامالعــلاج أيضــا فــي هــذه الفتــرة علــى 
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، 2017)ســــلفاوي أميــــرة ،  الحيويــــة أمــــر لا يمكــــن تجــــاوزه، دون نســــيان المعالجــــة بالمصــــل الــــواقي مــــن الكــــزاز.
 .32) 

هــذه  العفونــة، لكــنكما يمكن إبقاء المحروقين في مساحات كبيرة فــي ســائل أســموزي مناســب مــع القليــل مــن مــانع 
 (74.،  2016)حمودخديجة،  التقنية تحتاج ى تركيبات وفريق خا  من المحترفين.

هــذه الفتــرة ظهــر مــا يســـمى  الأول، وخــلالوفــي المرحلــة الثانيــة التــي تمتــد مــن الأســبوع الأول الــى غايــة الشــهر 
. وللتعــويق والعقلــيبمرض الحرق وهو نقص او ضعف في الحالة العامة للمريق مع الوهن والانهيار العصبي 

أن يكون ترقيع الجلد الذاتي فعالا. حيث يتم استخدام جلد  الشامل، يمكنعن فقدان مادة الجلدية بعد الاستئصال 
يمكن استخدامه في الحالة الحروق الكبيرة، كما يمكن اللجوء الى تطعيم جلد المتجــانس مــن  والتيالشخص نفسه 

 (61)بن ذيب نعيمة، المرجع السابق، .  خلال زرع جلد منخوذ من متبرع أخر.

الحالــة العامــة لكــن فــي  وتحســنهذه التطعيمــات عبــارة عــن ضــمادات بيولوجيــة تغلــف مكــان الحــرق بشــكل مؤقــت 
 .والتخثرالثانوي  والنزيفهذه الأثناء قد تتكرر الاضطرابات مثل تعفن الدم 

 التكفل النفسي بالمصابين بالحروق الجسدية:-2-7

ــي  ــروق اســـتعادة الوظيفـــة المثلـــى للنـــاجين للمشـــاركة الكاملـــة فـ يتطلـــب التكفـــل بالأشـــخا  الـــذين يعـــانون مـــن الحـ
والتي  والعقل، حيث يواجه الناجون من الحرق سلسلة من الاعتداءات المؤلمة على الجسم وجسدياالمجتمع نفسيا  

لــدى  والاجتماعيــةتمثل تحديات غير عادية للمرونة النفسية. يمثل الاخصائي دورا مهم في تحليل الحالة النفسية 
 (Vaniprabha & Madhusudhan, 2015, p.31) المناسبة. المصاب وإدخال التدخلات العلاجية

من الضروري أن يتشارك كل من الأخصائيين النفسانيين والاجتماعيين وكذلك الأطباء العقليين وغيرهم من ذوي 
الخبرة في برامج العلاج الخاصة بالمرضى المتعرضــين لحــروق جســدية، وذلــك للتســريع مــن عمليــة التنهيــل، وفــي 
مثل هذه الحالات يجب أن يكون المختص النفسي متفهما ومتعاطفا في نفس الوقت مع الأفراد الذين يعــانون مــن 

لحــروق جســدية فقــط، بمــا أن العميــل لديــه  الحــروق الجســدية، وعمــل المخــتص النفســي لا يشــمل الفــرد المتعــرض
المحــيط أو عائلــة المــريق كوســيط للتــدخل العلاجــي  محيطه الاجتماعي والعائلي، فعلى المختص أن يستغل هذا

 (34 .أميرة، المرجع السابق، سلفاوي  ) الذي يقدمه.
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الاحتياجات الأساسية للفــرد ،مثــل تركز على توفير  التدخلات النفسية في حالات الحروق  ومن خلال هذا نستنتج
البقاء على قيد الحياة و كيفيــة إدارة الضــغو  النفســية كمــا يقــوم المخــتص بتشــجيع العميــل علــى تقبــل الإصــابة و 

 العمل على تخفيف مستويات القلق و التوتر قبل القيام بالعملية الجراحية.
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 الخلاصة:

تعتبر الحروق الجسدية من أصعب الحوادث التي قد يتعرض لها الانسان في حياتــه، وترجــع صــعو تها الــى الألــم 
الجســدي الرهيــب الــذي تســببه والتــي تــم التطــرق اليهــا فــي هــذا الفصــل مــن خــلال التعــرف علــى أنســجة الجلــد و 
طبقاته و الانعكاسات الجسدية و النفســية للحــروق ،كمــا لا يمكــن تجاهــل المعانــاة النفســية الناتجــة عــن عــدم تقبــل 
ــب القيـــام  ــدة ،ولهـــذا يتطلـ ــطرابات نفســـية معقـ ــا اضـ ــن ان تتولـــد عنهـ ــروق بحيـــث يكمـ ــوهات و أثـــار الحـ ــرد للتشـ الفـ

 بتدخلات نفسية تكون مكملة للعلاج الطبي.
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 تمهيد:

تعد الذات الركيزة الرئيســية التــي تبنــى عليهــا شخصــية الفــرد، فقــد اهــتم العديــد مــن البــاحثين وعلمــاء الــنفس بمفهــوم 
الذات نظرا لأهميته في تكوين الشخصية، فهو يعتبر الإطار المرجعي لفهم جوانبها فان مفهوم الذات لــه دور فــي 
تشكيل السلوك، كما انه الموجه والمنظم لسلوك الانسان ومن الصعب فهــم الســلوك والتنبــؤ بــه دون معرفــة الــذات، 

 ولهذا سنحاول التطرق في هذا الفصل الى مفهوم الذات ومحتوياتها والتعرف على تقدير الذات بشكل مفصل.

 الذات: -1

 مفهوم الذات: -1-1

هو نظرة الفــرد واتجاهــه نحــو ذاتــه، أي هــو عبــارة عــن مجموعــة مــن الأفكــار والمعتقــدات والتصــورات التــي يكونهــا 
الفرد عن نفسه، حيث يجسد مفهوم الذات خصائص معينة في الشخصية، كما أنه يعتبر حلقة وصل التي تتحكم 
في إدراك الشخص للمحيط الخارجي بما فيها تفاعلات مع الاخر، وعليه فانه يؤثر في جوانب السلوكية للفرد من 
خلال تقبله أو رفضه للخبرات جديدة مكتسبة من البيئــة وهــذا وفقــا لمــا يتوافــق مــع ادراكاتــه وتوقعاتــه لهــا. كمــا أنــه 
ــلال  ــن خـ ــب مـ ــذات يكتسـ ــوم الـ ــى ان مفهـ ــة، بالإضـــافة الـ ــية والاجتماعيـ ــمية والنفسـ ــا الجسـ ــب منهـ ــدة جوانـ يشـــمل عـ

 الخبرات اليومية التي يعيشها الفرد و ذلك تتكون أفكاره حول ذاته سواء كانت سلبية أو إيجابية.

 لقد تعددت تعاريف الذات بتعدد المختصين وعلماء النفس الذين اهتموا بها ومن بينهم نذكر:-

، بالإضــافة الــى شــخصالتــي يتميــز بهــا ال صــفاتمجمــوع ال الــذات علــى انهــا الــذي عــرفكةوبر سةةميث تعريــف  -
ــا والنشـــاطات التـــي ي ــاالمواضـــيع المتعـــددة التـــي يمتلكهـ ــي قـــوم بهـ ــه.ه فـــي بـــ تتعلـــق ، وكـــذا الأمـــور الماديـــة التـ   حياتـ

 (21،  .2017)صوالحي صفاء و درابلة بشرى، 

 الشــعوري الــوعي مكتســب مــن خــلال مــنظم و فكــري ركيــبان مفهوم الذات عبارة عن ت Rogersروجرس يرى  -
 الذاتيـــة هلخصائصـــ  فـــردالمكـــون مــن ادراكـــات الو ، تنظيمـــي متصـــور يعتبــر بنـــاءالخاصـــة بالـــذات فهـــو ديرات والتقــ 

المختلفــة للحيــاة مــع القــيم المرتبطــة بهــذه الادراكــات فهــو المســؤول الوحيــد عــن  نمــا مــع الاخــرين والااتصــالاته و 
 (35،  .2015)بن صغير كريمة،    .فردالقلق عند ال

ان مفهوم الذات هــو الــذي يحــدد الســلوك كلــه، وان معظــم الســلوك ينــتظم حــول الجهــود التــي تبــدل  كما أشار الى-
 (36.،  ة،مرجع نفسه)بن صغير كريم لحفا الذات وتعزيزها.
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 و هذا فان مفهوم الذات له دور أساسي في تكوين سلوك الفرد وابراز سماته الخاصة.

( بــنن مفهــوم الــذات نــابع مــن الحاجــات الأساســية للإنســان، وقــد أشــار اليهــا العديــد 1994) أيمن غريبويشير  - 
، حيــث صــمم ســلم الحاجــات، وتقــع الحاجــة لمفهــوم Maslowمن المنظــرين فــي مجــال علــم الــنفس أمثــال: ماســلو 

 (10.،  2015)منى خالد،   الذات وتحقيقها في أعلى مراتب.

( مفهوم الذات بننه خصائص الفرد وصفاته الشخصية الإيجابية والسلبية، كمــا يــدركها هــو 1979)بكر  ويعرف  -
  (5)مظفر جواد و براء محمد، د.ت،  . في الجوانب الاجتماعية والمزاجية والانفعالية و العقلية و الجسمية. 

 فان مفهوم الذات يتكون من أفكار الفرد لذاته المنظمة ومنسقة والمحددة للأبعاد.ومن خلال هذا 

( أن: "مفهوم الذات هو كل ما يتعلــق بــادراك الفــرد لنفســه، ومواقفــه نحــو نفســه، 2010بينما يرى أحمد قحطان )-
 (835.،  2018)الهام يحي، ونحو حاجاته، و مخاوفه ، و توقعاته. 

، فمفهــوم الــذات يعبــر عــن مجمــوع الأفكــار cognitiveت طبيعــة معرفيــة اأن مفهــوم الــذ"  Ruelويــرى "رويــال -
والمشاعر، كما يمثل مجموعة معقدة من الادراكات والمعارف والتصورات التي يبينها الفرد حــول ذاتــه والتــي تــؤثر 

ــرين.  ــع الاخـ ــلال تفاعلـــه مـ ــن خـ ــر ذلـــك مـ ــرفاته و يظهـ ــى أفعالـــه و تصـ ــرة علـ ــغير كريمـــة، مباشـ ، 2015)بـــن صـ
 .36) 

ومن خلال ما سبق فان مفهوم الذات هو الفكرة او التصور الذي يكونه الفرد عن نفسه، وهو يشمل عدة نواحي -
في الشخصية منها السمات والاتجاهات و المشــاعر و المعــارف والمعتقــدات المكونــة عــن الــذات، و تتشــكل نظــرة 
الفرد لذاته  عن طريق تفاعله مع البيئة المحيطة به و علاقته بالأخرين ، كما أن مفهوم الذات يعد القوة الموجهة  

 .و مهاراتهللسلوك فمن خلاله يستطيع الفرد ان ينظم سلوكياته و يطور قدراته 
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 (: يمثل أبعاد مفهوم الذات حسب حامد عبد السلام زهران2الشكل رقم )

 ( 19،  .2019)طرطاق نسرين يسرى وحمري صارة، 

 أنواع الذات:-1-2

في الواقع الذي يعير فيه،  قيمته الاصليةو مهاراته الفرد لفي استيعاب  تمثلوهي ت الذات المدركة:-1-2-1
 قيمــة ذو ذاتــه بانــه فكرة عــن لديه تظهرفقد  .والخبرات المكتسبة أساك الواقعذاته يكون على الفرد ل إدراك أي أن

 انــه غيــر و   او قد يكون لديه اعتقــاد، تحقيق نجاحاتقادر على  ولديه خبرة اجتماعية و  وعقلية  ديةجس  ومهارات
 البيئية.مع  اتصالهخلال  الفرد من، وذلك راجع الى تشكل مدركات مجتمعفي ال  ضروري

 واعتقــادات خــلال آراءمــن الفــرد لصــورة ذاتــه التــي يتبناهــا فكــرة الهــي تمثــل و  الةةذات الاجتماعيةةة:-1-2-2
وهي عبارة عن المدركات والتصورات التــي يكونهــا الفــرد عــن الــذات مــن خــلال مــا يعتقــده الاخــرين عنــه   الاخرين.

فــي المجتمــع، وهــذه التصــورات تعتمــد علــى تقــويم الأخــرين للفــرد مــن خــلال أقــوالهم وأفعــالهم ويكتســبها مــن خــلال 
 (15.،  د.تمظفر جواد ،و  براء حسن)التفاعل الاجتماعي مع الاخرين. 

وهي الذات التي يتمنى ان يكون عليها الفــرد ســواء مــن الجانــب النفســي أو الجانــب  الذات المثالية:-1-2-3
الجســمي أو الجانــب المـــادي أو الجانــب الاجتمــاعي. وهـــي عبــارة عـــن تصــورات و مــدركات التـــي تحــدد الصـــورة 

 (10.،  2015)منى خالد، المثالية التي يرغب الفرد أن يكون عليها. 

وهي تعد مركــز الــذات و تشــمل حقيقــة الشــخص التــي يكــون عليهــا و التــي تكــون   الذات الحقيقية:-1-2-4
مخبئــة فــي داخلــه و لا يعلــم بهــا الا الله تعــالى . و عبــارة أخــرى فــان الافــراد يشــوهون الواقــع الحقيقــي ونتيجــة لهــذا 

)منــال  يصــبح مــن المســتحيل أن تظهــر الــذات الحقيقيــة ومــن هنــا فــان الــذات الحقيقيــة هــي مــن علــم الله وحــده.
 (255.،  2018لبنى عبد الرحمن، و  عثمان
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 (: يمثل أنواع الذات3رقم )الشكل 

 هذا الشكل من اعداد الطالبتان 

 

  تطور مفهوم الذات:-1-3

يتطور مفهوم الذات بانتقال الطفل من مرحلة الى أخرى عبر السيرورة العمرية، وذلك من خلال تفاعله مع البيئــة 
ــذات. وهنـــا يكمـــن دور البيئـــة  ــاعده فـــي نمـــو الـ ــرات عقليـــة والتـــي تسـ ــل تتكـــون لديـــه خبـ ــي يعـــير فيهـــا، فالطفـ التـ

 الاجتماعية التي لديها أهمية كبيرة في نمو الذات، فالطفل يتنُثر بنسرته وأقرانه فهو يؤثر ويتنثر.

و تشــير دراســة نجــوى بنــيس أن الطفــل عنــد مــيلاده لا يكــون واعيــا بنفســه كمخلــوق متميــز ومنفصــل عــن كافــة  
مكونات البيئة المحيطة به، وعندئذ يكون لديه الشعور بالراحة و التعب فيخرج الى العالم وهــو فــي حالــة عجــز و 
اعتماد على الاخرين ويظل علــى هــذا الحــال لفتــرة مؤقتــة، ومــن المنطقــي أن نفتــرض أن الطفــل يجهــل فــي البدايــة 

 (10.،  2015)منى خالد،  وجوده أو انعدام قدرته تمييز المواضيع ، وفي طريقه الى النضج يزداد وعيه . 

و من خلال ادراك الطفل لواقعه و البيئة المحيطة به تنمو لديه الانا ، و يكون ذلك عبر مراحل النمــو و فــي كــل 
مرحلة  يكتسب الطفل عديد من الخبرات المرتبطة بالأشياء المحيطة به ، و عق هــذه الخبــرات تكــون إيجابيــة و 
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كون سلبية ،ولكي يحافا الفرد على مفهومه الذاتي الإيجابي لابــد ان يكــون هنــاك تناســق وتكامــل تبعضها الاخر  
 (19.مظفر جواد، د.ت،   ،)براء محمد حسن الز يدي  بين تلك الخبرات .

كما أكدت بعق الدراسات أن الإحساك بالذات ينمو من خلال تبادل الانفعــالات المبكــرة بــين الام و رضــيعها، -
( أن 1987فان موضوع الحب بين الطفل و والديه يعتبر من العوامل المؤثرة على مفهوم الذات . ويؤكد حسين )

مفهــوم الــذات يتشــكل منــذ الطفولــة ،وعبــر مراحــل النمــو المختلفــة وفــي ضــوء محــددات معينــة ،حيــث يكتســب الفــرد 
خلالها و صورة تدريجية فكرته عن نفسه ، أي الأفكار و المشاعر التي يكونها الفــرد عــن نفســه ويصــف بهــا ذاتــه 
، هي نتاج أنما  التنشئة الاجتماعية وأساليب التعزيز و العقاب و اتجاهات الوالدين وكذلك الخبرات الانفعالية و 

 (144.،  1989)صلا  محمدعلي ابو جادوا،  الاجتماعية التي يمر بها الفرد. 

كلمــا أصــبح نمــو الطفــل ســليما و يــزداد نضــجه النفســي، وهــذا يــرتبط بكميــة  تطــورأن مفهــوم الــذات ياذن نســتنتج 
الوالــدين لان الاســرة لهــا دور فعــال و أساســيا فــي تكــوين مفهــوم طــرف مــن  حصــل عليــهي ذيالــ  و الحنــان  الاهتمام

 مع الاخرين في المجتمع .واصله طفل تتحكم في كيفية تالالذات لدى الفرد ، و من خلال هذا فان طريقة تنشئة 

 مراحل تطور الذات :-1-4

و كل مرحلة من مراحل النمو ترتكز على المرحلة التي تسبقها، كما  يمر نمو الذات بعدة مراحل عمرية مختلفة  
 انها تمهد للتي تليها و يكون هذا حسب الترتيب التسلسلي لهذه المراحل. وهي كالتالي :

عنــد ولادة الطفــل يكــون فــي مرحلــة اللاتمــايز، ثــم بعــدها يبــدأ جانــب سةنوات( 2-0)من  مرحلة انبثاق الذات:-
انبثــاق الــذات فــي الســيطرة  مــن خــلال ســياق التبــاين بــين الــذات و الــلاذات و أول تمــايز بــين الــذات و الــلاذات 
يظهــر علــى مســتوى صــورة الجســد ، ثـــم يــزداد اتصــال واحتكــاك الطفــل  مـــع أمــه ، و عــد عــامين تتكــون صـــورته 
الجســدية وتبــدأ صــورة داخليــة أخــرى فــي الانبثــاق ، بعــد ذلــك تتــرجم فيهــا حــب الاخــر و يصــبح يميــز بينــه و ــين 

 (354.،  2000)محمد فوزي جبل، الاجسام الأخرى. 

 سنوات(  5-2)من   مرحلة تأكيد الذات :-

  ويمكن تلخيص نمو الذات في هذه المرحلة على النحو التالي :
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لغويــة فنجــد  تغيــرات، ويكــون متمركــزا حــول ذاتــه ، كمــا تظهــر الطفــل فــي التطــور يبــدا ادراكعامــان كــاملان : -
الطفل يستخدم عبارات تدل على وعيه بذاته و اختلافه عن الاخر مثل هذا لي "أنا ". وتتكون الذات الاجتماعية 

 (16، .2019)بن ذيب نعيمة، الذات . تصورعلى  تطور قدرتهويزداد نمو المشاعر الاجتماعية وت

أكثر وضو  عن البيئة التي تحيط به ، كمــا يبــدأ بــإطلاق الأســماء  فكرة الطفل وهنا تتكون عند في سن الثالثة : 
على الأشياء ويزداد الشعور بفرديته و بشخصيته ،ويزداد تمركزه حول ذاته و تنمو لديه عبارات "أنا "و"ملكي " ، 

ــق.  ــها يتحقـــق و بعضـــها لا يتحقـ ــرف علـــى دوافـــع بعضـ ــك كلمـــة "نحـــن" ويتعـ ــم بعـــد ذلـ ، 2005)حامـــد زهـــران، ثـ
 .298) 

في سن الرابعة : تنمو لديه انفعالات و ادراكات ويكون لديه علاقات اجتماعية مع الأشخا  المهمين في حياته 
 ، ويبدأ في طر  تساالات استكشافية مثل "لماذا ، كيف ،من ، ماذا ، أين ". 

 سنة(12-5)من   مرحلة توسيع الذات :-

علـــى الاخـــرين و تنمـــو لديـــه شـــعور  تكالـــهفـــي ســـن الخامســـة : يتقبـــل الطفـــل فرديتـــه ، ويـــزداد وعيـــه بذاتـــه ويقـــل ا
 (18.،  2019)بن ديب نعيمة، بالاستقلالية ، كما يزداد تفاعله مع العالم الخارجي .  

فــي هــذه المرحلــة تنمــو الــذات الاجتماعيــة مــن خــلال (: بانــه 2019حيــث تؤكــد بــن ذيــب نعيمــة )فــي المدرســة :  
تفاعل الطفل مع الجماعــة التــي ينتمــي اليهــا و التــي تســاهم فــي تطــوير مفهــوم الــذات لديــه ، كمــا ان الطفــل يــتعلم 
الكثير من أساليب التواصــل داخــل المدرســة ســواء مــن قبــل أقرانــه أو مــن قبــل المعلــم و الــذي يلعــب دورا مهمــا فــي 
نمــو الــذات ، حيــث يشــعر الطفــل بالانتمــاء و يــزداد شــعوره بالحــب والعطــف و الأهميــة ويكــون هــذا أثنــاء عمليــة 
التواصــل مــع الاخــرين . كمــا تــزداد مقدرتــه علــى التعبيــر عــن الــذات وينمــو مفهــوم الــذات المثــالي لديــه مــن خــلال 

مــرور الــزمن يــزداد تطــابق مفهــوم الــذات المدركــة  ومــع المعلمــين.الوالــدين و  واهــدافعملية التوحيد بين طموحات 
 الذات المثالي .    ومفهوم

وتشمل مرحلة المراهقة وهنــا تحــدث تغيــرات نفســية و فيزيولوجيــة   سنوات(18-12) من مرحلة تمايز الذات :
و جسمية حيث يحاول المراهق استيعابها وتقبلها و التكيف معها . كما يقوم بإدماجها للوصول الى تكيــف مقبــول 

ومتنوعـــة تســـاعد فـــي تكـــوين الـــذات  مــع جســـمه و مـــع الجـــنس الاخـــر ، و يتعـــرض المراهـــق الـــى تجـــارب مختلفـــة
المتكاملــة ، و فــي هــذه المرحلــة يحــدث التمــايز مفهــوم الــذات علــى مســتوى عــال مــن النضــج بعــد مــرور المراهــق 
بتجــارب متنوعــة قبــل دخولــه فــي ســن الرشــد حيــث يبحــث الفــرد علــى اســتقلاليته مــن خــلال اثبــات نفســه و تــدعيم 
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ــه بنقرانــــه . ــن خــــلال احتكاكــ ــه و تــــدعيمها مــ ــق تطــــوير ذاتــ ــا  يحــــاول المراهــ ــران،  هويتــــه كمــ ــد زهــ ، 2005)حامــ
 .298) 

حيــث يصــل مفهــوم الــذات فــي هــذه المرحلــة الــى مســتويات عاليــة مــن سةةنة(  60-20)مــن  مرحلةةة النةةةج:-
سنة يبدأ الفرد في اكتساب خبرات جديد ة تنمــي مفهــوم الــذات لديــه أكثــرو تعــززه لكــن  20التكوين والتنظيم، و عد  

رغم هذا فان مفهوم الــذات قابــل للتغييــر أو التــنثير مــن قبــل تجار ــه التــي مــر بهــا بدرجــة أقــل مــن المرحلــة الســابقة 
لأنه يكون في طور التشكل أو الاكتمال، ويركز الفرد على الجانــب الاجتمــاعي للــذات، بحيــث يكــون لديــه مواقــف 

 (18.،  2019)بن ديب نعيمة، واتجاهات التي يتبعها في اطلاق الاحكام على سلوكه و سلوك الاخرين. 

 سنة(  60فوق مرحلة تراجع الذات: )-

في هذه المرحلة عادة ما يتنثر مفهوم الذات تنثير سلبيا وذلك بسب كبر السن وتراجع الصحي والنفسي لدى هــذه 
لذات هو راجع الى تدخل عوامل عديــدة ظهر على مفهوم االفئة من كبار السن، و عبارة أخرى فان التغيير الذي ي

من قبل الأشخا  المقر ين وعــدم و الرعاية فقدان الاهتمام  و القدرات الجسمية، الوعي بتدهور الصحة وتراجعك
 (Lécuyer , 1978, p.158)  اليومية والتقاعد وكذلك الشعور بالوحدة والفراك.مهام القدرة على القيام بال

 مكونات الذات:-1-5

 تشمل الذات عدة عناصر وهي كالتالي:

 القدرات العقلية والفكرية.-

 الثقة بالنفس والاتكال على الذات.-

 القدرات الجسمية وتتمثل في الجاذبية والقوة البدنية والصحة.-

 اكتمال نمو خصائص الشخصية والصفات الذكورية والأنثوية.-

 (90.،  1989)القطامي و برهوم، مدى استقرار الفرد دخل المجتمع وقدرته على التواصل مع الاخرين. -

 خصائص الذات:-1-6

 للذات عدة خصائص نذكر مبينها:
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 البناء التنظيمي:-

يتكون من خلال خبرات الفرد تشكل معطيات ادراكه لذاته . حيث يقوم الفــرد بإعــادة تنظــيم المعلومــات المكتســبة  
وذلــك بإعطائهــا رمــوز ووضــعها فــي صــياغات بســيطة و مــن ثــم تصــنيفها وتخزينهــا بحيــث تكــون انعكاســا لثقافتــه 
الخاصة، أي ان ادراك الذات يكون بواسطة التجارب والمكتسبات التي تزود الفرد بالمعلومات، وتعد عملية تنظيم 
الخبرات متنوعة حيث تختلف حسب المتغيرات البيئية التي يمــر بهــا الفــرد، و بالتــالي فــان عمليــة تنظــيم الخبــرات 

 (24.،  2017)صوالحي صفاء،  هي الخاصية الأولى لمفهوم الذات. 

 متعدد الأوجه:-

وتعني أن خبرات الفرد تصنف الــى فئــات، بحيــث يتكــون مفهــوم الــذات مــن عــدة  جوانــب متنوعــة و تتمثــل فــي :  
 أيــام الدراســة ، التقبــل الاجتمــاعي ، القــدرات العقليــة و الجســمية ، الجاذبيــة ، الشخصــية ، الــذكاء العــام ،وغيرهــا .

 (43 . ،1998)الظاهر قحطان، 

 الهرمية : -

وتعني أن البنية المتعــددة الأوجــه قــد تكــون هرميــة ، أي أن مفهــوم الــذات ينقســم الــى قســمين همــا : مفهــوم الــذات  
الاكاديمي ويتعلق هذا المفهوم الأكاديمي بالتحصيل الدراسي و جميع المواد الدراسية المختلفــة ، أمــا مفهــوم الــذات 
غيــر الأكــاديمي هــو يشــمل ادراك الفــرد للبيئــة المحيطــة بــه ، التقبــل الاجتمــاعي ، تفاعــل مــع الاخــرين و تقــبلهم ) 

 الاسرة ، الأصدقاء ، المدرسون ( كذلك الشخصية الجذابة ، و هي بدورها تنقسم الى عدة عناصر.

كمــا أن الاخــتلاف الــذي يظهــر بــين مفهــوم الــذات الخــا  بنظــرة الشــخص لذاتــه ومفهــوم الــذات الــذي يتكــون مــن 
 (44.،  مرجع نفسه) خلال ما يراه الاخرون يزداد كلما اتجهنا نحو أعلى الهرم.

 ثابت نسبيا:-

يشــير الــى ان التنظــيم الهرمــي لمفهــوم الــذات قــد يكــون ثابــت نســبيا، أي انــه عنــدما يحــدث تغييــر فــي المســتويات  
المنخفضة من هذا التنظيم  يصبح مفهوم الذات العام مقاوم نسبيا لهذا التغيير ، ولكي يحدث تغيير على مستوى 
مفهــوم الــذات العــام يتطلــب حــدوث مواقــف عديــدة و متزامنــة و غيــر متســقة ، مــثلا : التلميــذ فــي مرحلــة الابتــدائي  
يكون لديه خبرات الفشل و النجا  في مادة الرياضات ، فيؤثر هذا على مفهوم الذات الاكاديمي لديــه ولكــن يبقــى 

 (24.،  2017)صوالحي صفاء،    تنثيرها على المفهوم العام للذات منخفضا .
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 نمائي أو تطوري:-

تطورية ، ومع بداية مراحل نمو الطفل يظهر لدى الفــرد ميزة أن مفهوم الذات له : (2017وتؤكد حكيمة باكيني )
مفهوم الذات شامل و غير متمايز و عــد اكتســابه للخبــرات و المعــارف تبــدأ عمليــة بنائــه للمفــا يم الــذات ، كمــا أن 
عملية النضج و التعلم تلعب دورا كبيرا في تزايد للخبرات المخزنــة ثــم تبــدأ عمليــة تصــنيف الاحــداث و المواقــف ، 
وخلال عملية النمو تظهر بعق الأشياء مهمة عند الطفل ولكن بعد تدخل بعق الأشخا  في عالمــه الخــا  
تتغير معناها و دلالاتها ، ومع استمرارية تطور مراحل العمرية ونموه واكتسابه للخبرات يتكون لديه مفهــوم الــذات 

 (40،  .2017)حكيمة باكيني وسارة رمضاني،  متناسق ومتكامل  ليتشكل كبنية تنظيمية . 

 تقويمي:-

أن مفهوم الذات لديه خاصية تقويمية وهذه التقويمات تظهر في مواجهة المعايير المطلقــة "كالمثاليــة "   يشير الى 
و عــد التقــويم يمكــن أن يتبــاين فــي الأهميــة بالنســبة لمختلــف  كما تظهر في مواجهة المعايير النســبية " كالواقعيــة"،

 الافراد والمواقف، وهذا التباين ر ما يعتمد على خبرات الفرد السابقة وثقافته ومكانته في المجتمع. 

بمعنى أن الفرد يقيم نفسه في حالات خاصة والتي بها يطور مفهومه للذاته، و أن عملية التقييمية تتم من خــلال 
ــية و  ــرد الماضـ ــرات الفـ ــى خبـ ــة يعتمـــد علـ ــاد التقييميـ ــة الأبعـ ــم قيمـ ــة، كمـــا أن فهـ ــة كالمثاليـ ــاييس المطلقـ تطبيـــق المقـ

 (839.،  2018عبد الولي المرتضى، و  )الهام يحيىبالأخص ثقافته الاجتماعية . 

 الفرق بين مفهوم الذات وتقدير الذات:-1-7

والبيانــات التــي تتضــمن تعريــف الفــرد لذاتــه أو هــو الفكــرة التــي يكونهــا  خصائصمفهوم الذات هو مجموعة من ال 
عن نفسه، أما تقدير الذات فهــو تقيــيم الفــرد لذاتــه بمــا فيهــا مــن صــفات. أي أن مفهــوم الــذات يشــمل مجموعــة مــن 
الخصائص الفرد والتي تتعلق بالأفكــار والاتجاهــات والســمات المكونــة للــذات، بينمــا تقــدير الــذات يعبــر عــن اتجــاه 

 (8.،  2017)حيدوسي عبد الحق،  القبول أو الرفق ويشير الى معتقدات الفرد تجاه ذاته.

نستنتج مما سبق أن الفرق بين مفهوم الذات وتقدير الذات يكمن فــي أن مفهــوم الــذات هــو الفكــرة أو الصــورة التــي 
 يكون الفرد عن ذاته أما تقدير الذات فهو التقويم الذي يؤمن به الفرد لذاته.
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 تقدير الذات  -2

 تعريف تقدير الذات -2-1

ه إحســـاك الشـــخص بقيمـــة ذاتـــه وتقــديره لهـــا، فهـــو صـــفة  شخصـــية تتـــنلف مـــن مجموعـــة  يعــرف تقـــدير الـــذات بننـــش
اعتقــادات عــن الــنفس؛ مثــل تقيــيم الإنســان ونظرتــه لمظهــره وعواطفــه وســلوكياته. وتــؤدي دوراً فــي تحفيــز الإنســان 

 .ونجاحه في مختلف مراحل حياته

" تقــدير الــذات علــى أنــه تقــيم يضــعه الفــرد لنفســه بنفســه ويعمــل Cooper Smith"(1967)ويعــرف كــو ر ســميث
بالحفــاظ عليــه، ويتضــمن هــذا التقيــيم اتجاهــات والمعتقــدات التــي يســتدعيها الفــرد عنــدما يواجــه العــالم المحــيط بــه 

 .(26،  .2017)حيدوسي عبد الحق،  وذلك فيما يتعلق بتوقعات الفشل والنجا  والقبول وقوة الشخصية

الــذات بننــه التقيــيم الــذي يقــوم بــه الفــرد ويحــتفا بــه عــادة  : تقــديرRosenberg (1967كــذلك يعــرف روزنبــرك )
بالنسبة لذاته فهو يعبر عن اتجاه الاستحسان أو الــرفق ويوضــح أن تقــدير الــذات العــالي يــدل علــى أن الفــرد ذو 

)خديجــة،  كفاءة أو ذو قيمة ويحترم ذاته أما تقدير الذات المــنخفق فيشــير إلــى رفــق الــذات وعــدم الاقتنــاع بهــا.
2016  ،.40) 

علــى انهــا قــادرة علــى  للــذات تقــدير الــذات بانــه الميــل الــى النظــر: Reason er( 2005كــذلك يعــرف رويزونــر )
ــعادة.  ــتحق النجــــا  والســ ــا تســ ــاة وانهــ ــديات الحيــ ــى تحــ ــان التغلــــب علــ ــال عثمــ ــرحمن، و )منــ ــد الــ ــى عبــ ، 2018لبنــ

 .255) 

هو تقييم الفرد لذاته و يتعلق بقيمتهــا و أهميتهــا .ويشــير التقــدير :( " 2007يقصد بتقدير الذات حسب الدسوقي )
الإيجابي للذات الى مدى تقبــل الفــرد لذاتــه و عجابــه بهــا وادراكــه لنفســه علــى انــه شــخص ذو قيمــة جــدير بــاحترام 
الاخــرين بينمــا تقــدير الــذات الســلبي للــذات يشــير الــى عــدم تقبــل الفــرد لنفســه وخيبــة أملــه فيهــا مــن شــننها وشــعوره 

 (18.،  2014)فتيحة ديب ، بالنقص و العجز." 

يم سلبي أم ايجــابي، يكان هذا التق لنفسيه، سواءاذن نستنتج ان تقدير الذات هو عبارة عن تقييم يضعه الشخص 
 وذلك حسب ادراك الشخص لذاته.
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 أهمية تقدير الذات:2-2

يعتبر تقدير الفرد لذاته من الحاجات الأساسية و التي لا يستطيع التخلي عنها ،و تكمن أهميته في أنه كلما كان 
تقــدير الــذات إيجابيــا ســيتطور مفهــوم الــذات عنــد الفــرد ،أي أن الفــرد عنــدما ينظــر لنفســه نظــرة تفــاال و احتــرام و 

 يكون متقبلا ذاته بدرجة كبيرة فسوف تنمو لديه رو  المبادرة و الاقبال في الحياة عملية و الاجتماعية اكثر . 

ينظــر الفــرد الــى ذاتــه نظــرة عاليــة تتضــمن الثقــة   ويشير تقدير الذات الى نظــرة الفــرد الإيجابيــة لنفســه، بمعنــى أن
بالنفس بدرجة كافية كما تتضمن إحساك الفــرد بكفاءتــه وجدارتــه واســتعداده لتقبــل الخبــرات الجديــدة و صــفة عامــة 
يرتبط تقدير الذات بالسلوك الذي يعبر عن النمو أكثر مما يعبر عن الدفاع، كما يعبر عن ذلك أصــحاب التوجــه 

 (110.،  1989)علاء كفافي،  الإنساني في علم النفس. 

وان تقدير كــل شــخص لذاتــه يــؤثر فــي أســلوب حياتــه، وطريقــة تفكيــره ،عملــه، ومشــاعره نحــو الاخــرين، فهــو يــؤثر 
على كل ما يقوم به الفرد سواء بالسلب و الإيجاب حسب نوع تقدير الفرد لذاته، فاذا كان تقديره لذاته إيجابيا فهــو 
يؤثر على كل مــا يقــوم بــه الفــرد فيســتطيع إتمــام عملــه بصــورة إيجابيــة ترضــيه وكــذلك المحيطــين بــه، امــا اذا كــان 
تقدير الذات سلبيا فهو يؤثر على كل ما يقوم به الفرد، ويضع الفرد في حالة من الينك من نفسه ومن كــل شــيء 
يقوم به، فهو يرفق أن يعمل أي شيء وخصوصا اذا كان سيقيم من الاخرين لكي يبعد نفسه عن لحظــة التقيــيم 

    (93.،  2019)ماريان عماد جمعه نصار، هذه التي تمثل له نوع من الصراع الداخلي العنيف. 

ما يــة تقــدير  تــدرج، تــدخللوك مع الاخرين، وهنا علــى اعلــى سيشكل مفهوم الذات، خاصية رئيسية، في تحديد ال
تحديد إيجابية الــذات، وعنفــوان حيويتهــا فــي التعامــل مــع الاخــرين، ويعــد مفهــوم الــذات ركيــزة الأساســية  الذات، في

 (184،  .2008)سعاد جبر سعيد،   في تكوين الشخصية.

يظهر لدى الفرد الشعور بالثقة بالنفس اذن نستنتج ان تقدير الذات عندما يكون ايجابيا ، يزداد مستوى التفاال و 
 الــى تطــورهــذا ؤدي يــ  كمايعزز لديه القدرة على المبادرة في القيام بنشاطات تفاعلية والتواصل مع الاخرين،   و،  

 مفهوم الذات لدى الفرد.

 النظريات المفسرة لتقدير الذات:-2-3

 وتختلــفأثره على ســلوك الفــرد بشــكل عــام  ،ونموهلقد تعددت النظريات التي تناولت تقدير الذات من حيث نشنته 
 تلك النظريات حسب اتجاهات كل من الباحثين وعلماء النفس وعلماء الاجتماع وفيما يلي سنقوم بعرض بعضــها

 :فـي النقـا  التاليـة
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 ":Rosenberg"  نظرية روزنبورغ

لقــد ركــز روزنبــرك مــن خــلال نظريتــه علــى الكشــف عــن كيفيــة تقــدير الفــرد لذاتــه مــن خــلال ســلوكه الفــردي وذلــك 
بمقارنته بالمعايير الاجتماعية الســائدة أو المقبولــة الــذي يتبعهــا الفــرد ولا يســتطيع الخــروج عــن حــدودها، كمــا يــرى 
ان تقدير الــذات المرتفــع لــدى الفــرد يمثــل الاحتــرام والثقــة الكبيــرة فــي ذات الفــرد، امــا تقــدير الــذات المــنخفق يمثــل 

)منــذر بــن  عــدم اظهــار الفــرد ثقتــه بنفســه واللــوم الكثيــر للــذات وعــدم تقبلهــا ممــا يبــين الرضــا المــنخفق عــن ذاتــه.
 .(183.،  2021خالد مرهون السعيدي، 

 :وضع روزنبرك للذات ثلاث تصنيفات هيكما  

 .الذات الحالية أو الموجودة: وهي كما يرى الفرد ذاته وينفعل بها

 .الذات المرغو ة: وهي الذات التي يجب أن يكون عليها الفرد

حمــزة  و )حمــزة أحــلام   الــذات المقدمــة: وهــي صــور الــذات التــي يحــاول الفــرد أن يوضــحها أو يعرفهــا ل خــرين.
  (107 .، 2018فاطمة،  

 :"Zela" نظرية زيلر

يرى زيلر ان تقدير الذات هو نوع من القوة والتكامــل فــي شخصــية الفــرد تجعلــه مســتعدا ليتحــدا كــل التغيــرات التــي 
تظهــر لــه فــي حياتــه ويتــنقلم معهــا، و ــذلك فــان الشخصــية التــي تتمتــع بنــوع مــن التكامــل فهــي تملــك تقــدير الــذات 

 مرتفع، بينما الشخصية التي يقل لديها التكامل والقدرة على التنقلم يكون لديها تقدير الذات أقل.

ويؤكد زيلر ان تقييم الذات لا يحدث فــي معظــم الحــالات الا فــي الإطــار المرجعــي الاجتمــاعي، كمــا يعــرف تقــدير 
الذات بانه تقييم يقوم بــه الفــرد لذاتــه. ويلعــب دور المتغيــر الوســيط بــين الــذات والعــالم الــواقعي وعلــى ذلــك، فعنــدما 
تحــدث تغييــرات فــي بيئــة الشــخص الاجتماعيــة، فــان تقــدير الــذات هــو العامــل الــذي يحــدد نوعيــة المتغيــرات التــي 

 (46.،  2018)محمود رمضان أحمد،   ستحدث في تقييم الفرد لذاته تبعا لذلك.

 

 ":Cooper Smith نظرية كوبر سميث "
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نظريته لتفسير تقدير الذات من خلال دراسته لتقدير الذات عنــد  " Cooper Smith كو ر سميث"لقد استخلص 
 "ســميث "كــو ر"يــرى  دير الذات مفهوم متعدد الجوانــب ،وأطفال ما قبل المدرسة الثانوية ، حيث ذهب إلى أن تق

أن تقدير الذات ظاهرة أكثر تعقيــداً لأنهــا تتضــمن كــلًا مــن تقيــيم الــذات ورد الفعــل أو الاســتجابات الدفاعيــة ، وإذا 
كان تقدير الذات يتضمن اتجاهات تقييمه نحو الذات فإن هذه الاتجاهات تتسم بقدر كبيــر مــن العاطفــة ، فتقــدير 
الــذات عنــد ســميث هــو الحكــم الــذي يصــدره الفــرد علــى  متضــمناً الاتجاهــات التــي يــرى أنهــا تصــفه علــى النحــو 
الــدقيق، ويقســم تعبيــر الفــرد عــن تقــديره لذاتــه إلــى قســمين ) التعبيــر الــذاتي( ، وهــو إدراك الفــرد لذاتــه ووصــفه لهــا 
و)التعبيــر الســلوكي( ويشــير إلــى الأســاليب الســلوكية ، التــي تفصــح عــن تقــدير الفــرد لذاتــه ، التــي تكــون متاحـــة 

 (106.حمزة فاطمة، مرجع السابق،   و )حمزة أحلامللملاحظة الخارجية. 

ركزت نظرية كو ر سميث على المعاملة الوالدية ودورها الفعال في تكوين تقدير الذات لدى الافــراد، كمــا ان حيث  
تقــدير الــذات حســب نظريتــه هــو ظــاهرة تشــمل كــلا مــن عمليــات تقيــيم الــذات وردود الفعــل أو الاســتجابة الدافعيــة. 

)ماريان عمــاد جمعــه  حيث اتفق كل من "كو ر سميث" و "روزنبرك" على تقييم الفرد لذاته ولسلوكه وكل ما يفعله.
 (96.،  2019نصار، 

 ":Maslowنظرية ماسلوا "

مــن النظريــات المهمــة فــي المجــال الإنســاني لكونهــا تهــتم بالــدوافع الإنســانية و تقــوم Maslowماسلوا تعتبر نظرية 
هذه النظرية على تسلسل هرمي للحاجات الإنسانية ومــن بــين هــذه الحاجــات التــي ترتكــز عليهــا هــي الحاجــة الــى 

 تقدير الذات.

أن كــل انســان لديــه رغبــة فــي التــوازن و الحاجــة الــى تقيــيم عــال لنفســه، وذلــك مــن  Maslowحيــث يعتقــد ماســلوا 
 خلال احترام الذات أو تقدير الذات أو تقدير الاخرين. 

كما يؤكد من خلال نظريته على ان إرضاء حاجات تقدير الذات يؤدي الى زيادة الثقــة بالــذات و الشــعور بالقيمــة 
)حجيلــي  حين أن الفشل في اشباع هذه الحاجات يؤدي الى مشاعر النقص و الضعف و العجز. الأهمية، فيو  

  (80.،  2013بدرة، 

بعملية تحقيــق الــذات وهــي العمليــة التــي يهــدف الفــرد فيهــا الــى أن يكــون مــا يريــد و مــا  Maslowكما اهتم ماسلو 
يطمح اليه، ورأى أن الحاجات الإنسانية مترتبــة بشــكل هرمــي وهــذه الحاجــات تدفعــه لتطــوير نفســه وتحقيــق ذاتــه. 

  (48.،  2015)بن صغير كريمة،  
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الشــعور بالتقــدير يعطــي للفــرد أهميــة كبيــرة وشــنن ممــا يســاعده علــى اســتكمال ومــن خــلال هــذه النظريــة نســتنج ان 
وظائفه وتحقيــق أهدافــه. وننخــذ مــثلا علــى ذلــك المــدراء الــذين يركــزون علــى الحاجــة إلــى التقــدير كمحفــز للعــاملين 
ــم لا  ــة، فهـ ــال فـــي المنظمـ ــة وإمكانـــات العمـ ــن قيمـ ــذين يقللـــون مـ ــس المـــدراء الـ ــى عكـ ــداف المشـــروع، علـ لتحقيـــق أهـ

 يستخدمون ذلك إلا بقدر محدود مما يتسببون في حدوث مشاكل بين العمال والمنظمة.

 التسلسل الهرمي للحاجات النفسية:

    

 .(: يمثل هرم ماسلوا للحاجات النفسية4)شكل رقم ال

 ( 85 .)جيجلي بدرة، مرجع سابق، 

 مستويات تقدير الذات:-2-4

 وينقسم تقدير الذات الى ثلاث مستويات وهي كالتالي:

يعتبــرون انفســهم افــردا ذوي درجــة عاليــة  ان أصــحاب تقــدير الــذات المرتفــع  تقدير الةةذات المرتفةةع:-2-4-1
ويتمتعــون بالتحــدي والقــدرة علــى تحمــل الشــدائد والصــعاب  الآخــرين،ولهــم مكــانتهم الاجتماعيــة بــين  الاهميــة،مــن 

ويستحقون الاحترام والتقدير ، ويمتازون بتقبل النقد البناء الموجه اليهم، و شعورهم انهم اكفاء ومؤهلون في انجاز 
المهمات ، وينظرون لأنفسهم بشكل إيجابي ويصدرون تعليقات وعبارات تدل على محبتهم لأنفسهم ، وتدل علــى 
 وصــف انفســهم بــننهم ذوو فائــدة وقيمــة ويــرون انفســـهم بــننهم محبو ــون ويتميــزون بحــديث ذاتــي إيجــابي متفائـــل.

 (255.،  2018لبنى عبد الرحمن السعودي،  و )منال عثمان الصمادي
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( فان تقدير الذات العالي يعبر عن الشعور بنن المرء جيــد بمــا فيــه الكفايــة. وهــذا يعنــي أن 1989ووفقا لروزنبرك)
 ,gunnhildur Olafsdottir) الناك يشعرون بان لديهم قيمة ذاتية ،ولكن ليس بالضرورة متفوقا على الاخرين.

2017.p.4) 

فــي الشخصــية متميــزة خصــائص و  و لــديهم مهــارات عديــدة ان هــؤلاء الأشــخا   يتصــفون بالمرونــة النفســية كمــا 
يبادرون الى تجارب من تلقاء أنفسهم، ولا يتنثرون ما  سعون لتحقيق النجاحات ودائماولديهم ثقة في أنفسهم فهم ي

 نفسي جيد. ازن المختلفة كما يتمتعون بالتو  بالظروف

يشــكل تقــدير الــذات المــنخفق إعاقــة حقيقيــة بصــاحبه، فيركــز أصــحاب   :تقدير الذات المةةنخف -2-4-2
هذا المستوى على عيو هم، نقائصهم وصــفاتهم غيــر الجيــدة، وهــم أكثــر مــيلا للتــنثر بضــغو  الجماعــة والإنصــات 
لآرائها وأحكامها، كما يضعون لأنفسهم توقعات أدنى من الواقــع. كمــا يتميــز الشــخص مــن هــذا النــوع بفقــدان الثقــة 
فــي قدراتـــه والاضــطراب الانفعـــالي لعـــدم قدرتــه علـــى إيجـــاد الحــل لمشـــاكله، واعتقـــاده أن معظــم محاولاتـــه ســـتكون 
فاشلة، وتوقعه أن مستوى أدائه سيكون منخفضــا، كمــا يشــعر بــالإذلال إذا قــام بنشــاطات فاشــلة، ويعمــل باســتمرار 
علــى افتــراض أنــه لا يمكــن أن يحقــق النجــا ، و التــالي يتكــون لديــه الشــعور الإحبــا  وفقــدان الامــل وعــدم احتــرم 

 (107 .، 2018حمزة فاطمة،   و )حمزة أحلامالذات.  

عــن أنفســهم، حيــث تكلم عندما يتعلــق الامــر بــالوانعزال، ولاسيما  أكثر حيادية يكونون الأشخا   بمعنى أن هؤلاء
بالمشــاعر تمســك . كما أنهم عرضــة للوقدراتهم و الأخرين كذلك الثقة بننفسهم التردد الزائد وانعداميتميزون بالشك و 

 غير قادرين على الانتقال من المشاعر السلبية الى الإيجابية.  ، وهمالقلق، الارتباك الخوف، الفشل،السلبية مثل 

الآخــرون  مــنهم الــذين يعيشــون لكــي يفعلــون مــا يطلبــه وهــم الأشــخا   :تقةةدير الةةذات المتوسةة -2-4-3
وهذا في حد ذاته يقدم لهم تقدير الذات متوسط يرضي هــذه الفئــة، فهــم لا يريــدون أكثــر مــن ذلــك فلــديهم نــوع مــن ،

 .(94 .، 2019)مريان عمدان،  الرضا بالنفس.

 العوامل المؤثرة في تقدير الذات:-2-5

تقــدير الــذات هــو عمليــة معقــدة يمكــن أن تتــنثر بالعديــد مــن العوامــل متنوعــة منهــا عوامــل شخصــية ومنهــا العوامــل 
 نذكر: البيئية. من بين العوامل التي يمكن أن تؤثر على مستوى تقدير الذات

وهي كل ما يتعلق بالفرد من خبــرات وقــدرات وصــفات مختلفــة فــي الشخصــية، وكــذلك المعطيــات   العوامل الذاتية:
ــا   ــحة )الجســـمية والنفســـية(، وكـــذا أنمـ ــة والنقـــائص فـــي الملاحظـــة والصـ الذاتيـــة للفـــرد كالقـــدرات العضـــوية والذهنيـ
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السلوك التوافقي وطرق اشباع الحاجات وغير من الخصائص المؤثرة في تقدير الذات لدى الفرد. و التي تتضمن 
 كل من :

والأفكار والمشاعر الناتجة عــن  التصور الذي يكونه الشخص حول جسده او شكله الخارجي  يه  الجسم:صورة   
هذا التصور. فاذا كان شكل الجسم لا يتناسب مع تصورات الفرد عــن الشــكل المثــالي الــذي يجــب ان يكــون عليــه 
فسوف ينتج عن هذا نقص في تقدير الذات . فان المظهــر والملامــح الجميلــة تــنثر ايجابيــا علــى رايــة الفــرد لذاتــه 

 مما يتولد عنها مشاعر الرضا والقبول والتقدير والعكس صحيح.

بالقــدرة خلــوه مــن التــوتر وعــدم الاســتقرار النفســي  ان درجــة تقــدير الفــرد لذاتــه تتخــذالمتغيةرات النفسةةية والعقليةةة:  
بمعنى ان الفرد إذا كان يتمتع بصحة نفسية وعقلية ممتازة، فان ذلك سيساعده على نمــوه الطبيعــي وســيكون لديــه 
تقدير عال للذات، اما إذا كان لديه نوع من القلق او كان نموه العقلي مضــطر ا فــان مفهومــه لذاتــه ســيكون متــدنيا 

 (34.،  2017)صوالحي صفاء ،  وينخفق تقديره لذاته.

يتنثر تقدير الذات لدى الفرد بكفاءته و قدرته على القيام بالمهــام وأداء دوره داخــل القدرة على الإنجاز المهام:    
المجتمع. وكما يقول ليون تيــك:" بــدون الشــعور بــنن أعمالــك فعالــة، مــن المســتحيل أن يكــون لــديك ثقــة حقيقيــة أو 
احترام للذات". على سبيل المثال اذا قام الفــرد بتقيــيم عملــه بدرجــة عاليــة، فــان كفاءتــه فــي العمــل ســتعزز احترامــه 

 لذاته.

وهي تلك الاتجاهات والمثيرات التي يتفاعل معها الفرد مع البيئة التي يعير فيها وتؤثر في العوامل الاجتماعية:  
سلوكه، وتنعكس أثــار هــذا التفاعــل علــى اســتجاباته و تقــديره لذاتــه وانشــطته العقليــة و الانفعاليــة وعلــى شخصــيته 
المتطورة. اذ ان الفرد يتصل من خلال تطوره بجماعات مختلفة تؤثر في نموه كالأســرة و الجيــران و الأصــدقاء و 

 المجتمع، ولعل أولى هذه الجماعات تنثيرا في شخصية الطفل هي الاسرة.

اذ  يتنثر مفهوم الذات لــدى الفــرد بمــدى اســتجابات التقــدير التــي يتلقاهــا مــن والديــه، كمــا تتكــون   العوامل الاسرية:
فكرته عن ذاته من استيعابه لــرأي الاخــرين فيــه، فالحــب و التقبــل الــذي يتلقــاه الطفــل مــن والديــه تــؤثر إيجابيــا فــي 
تشكيل صورة الذات لديه، وعندما لا تشبع مثل هذه الحاجــات بصــورة صــحيحة، فــان ذلــك ســوف يتــرك أثــرا ســلبيا 

 (15.   ،د.ت،مظفر جواد براء محمد و )على تقدير الذات لديه. 

وهي تعني الصورة الذهنية عن الفرد لدى الاخرين، سواء كانت هذه الصــورة ســلبية أو صورة الفرد لدع الاخرين: 
إيجابية، صورة مشوهة أو مثالية، وأيا كانت العوامل المــؤثرة فــي تكــوين هــذه الصــورة، ســواء كانــت الصــورة مكونــة 

 (54.،  2018رمضان أحمد،    )محمود    يقي أو من خلال الواقع الافتراضي.عن الفرد في الواقع الحق
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مــؤثرة، تســمح بتغيــر فــي مســتوى تقــدير ســلبية الفــرد يتعــرض لعــدة عوامــل  أن ،مــن خــلال مــا ســبق  ن نســتنتجذا
مــا يــؤدي هــذا الــى ظهــور مشــاعر القلــق و الانعــزال وعــدم القــدرة علــى ك صــورة الــذات مإدراالــذات ،و كــذلك علــى 

 و قدراته. هإمكانياتالتفاعل داخل المجتمع، كما ويظهر لدى الفرد فقدان الثقة ب
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  :الخلاصة

اذن نستنتج من خلال ما تم ذكره سابقا أن تقدير الذات هو عبارة عــن عمليــة تقيــيم الفــرد لذاتــه امــا أن يكــون هــذا 
التقيـــيم إيجـــابي أو ســــلبي، فهـــو يتكـــون مــــن خـــلال اتجاهـــات واعتقــــادات الفـــرد حـــول ذاتــــه ونظـــرة الاخـــرين اليــــه 
واعتقاداتهم عنه. أي ان تقدير الذات يعبر عن نظرة الفرد الى نفسه، اما ان تتسم هذه النظرة بالقبول والاحترام أو  
الشعور بعدم القيمة والإحبا ، وهــذا يرجــع الــى الأفكــار والخبــرات التــي يكتســبها الفــرد خــلال مراحلــه العمريــة، كمــا 

ذلــك لأن لهــا تــنثير كبيــر ،تلعب العوامــل البيئيــة وخاصــة الأســرية دورا رئيســي فــي تكــوين مفهــوم الــذات لــدى الفــرد 
على تقدير الذات. كما تظهر الحاجة الى تقدير الذات الإيجابي من بين الحاجات النفسية لدى الفــرد وأي قصــور 
فيها يؤدي الى اختلال نفسي، إذا فان تقدير الذات الإيجابي له أهمية كبيرة في حياة الفرد وهو يعد عامل أساسي 

 .سوية في تكوين شخصية
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 تمهيد:

يعتبــر العــلاج المعرفــي الســلوكي مــن العلاجــات النفســية وهــو فــرع مــن فــروع علــم الــنفس التطبيقــي، وهــو يقــوم فــي 
المقام الأول بمساعدة الاخرين من خلال تصحيح الأفكــار الخاطئــة وتعــديل الســلوك الغيــر الســوي كمــا انــه يســاهم 
في حل مشاكلهم الكلية أو الجزئية، وفي هذا الفصــل ســنقوم بتقــديم تعريفــا للعــلاج المعرفــي الســلوكي ومبادئــه وأهــم 

 .أهدافه والأساليب والتقنيات المستخدمة في العلاج المعرفي السلوكي والذي يمر بمراحل عديدة

 :المعرفي  العلاج السلوكي-1

 المعرفي:  تعريف العلاج السلوكي-1-1

(:"علــى أنــه عــلاج يقــوم بمعالجــة الاضــطرابات متعــددة مــن منظــور 2023عــرف دينــيس كريمــة وراســي فتيحــة )ت 
ثلاثي البعد، حيث يتم التعامل مع هــذه الاضــطرابات مــن الناحيــة المعرفيــة والســلوكية والانفعاليــة. كمــا يعتمــد هــذا 
العلاج علــى اســتخدام تقنيــات فعالــة فــي تعــديل المشــاعر والأفكــار الخاطئــة عــن طريــق مواجهــة الاحــداث المخيفــة 

 بطريق مباشرة".

ويعتبر مصطلح العلاج المعرفي السلوكي شامل العلاجات التي تستخدم إجراءات تعديل السلوك وكذلك إجــراءات 
 (40،  .2023)دنيس كريمة و راسي فتيحة، تغيير الأفكار والمعتقدات الخاطئة والغير واقعية.

( :"العلاج المعرفي السلوكي بانه شكل حديث من اشــكال ج النفســي الــذي يركــز 2018كما تعرف مخفي حورية )
على كيفية ادراك الافراد للمحفزات المختلفة وتفسيرها وفهمهم للرات المتعددة. وهو عملية تتسم بالتعاون التجريبي 
بين المعالج والمريق وصوره وأنما  التفكير غير قادرة على التكيف و إيجاد الاستجابات البديلة الأكثر فاعليــة. 
حيـــث يــــتم التعامــــل مــــع معتقــــدات المــــريق كفرضــــيات يــــتم فحصــــها مــــن خــــلال الاختبــــارات اللفظيــــة والتجــــارب 

 (69،  .2018)مخفي حورية،  السلوكية."

(:" بننــه أســـلوب علاجـــي لتعــديل أفكـــار المــريق ومعتقداتـــه وتنكيـــد الأفكــار المشـــوهة، وهـــو 2000ويعرفــه بيـــك )
أســلوب تجريبــي يعتمــد علــى تغييــر القواعــد المتبعــة للوصـــول إلــى حالــة ســوية باســتخدام مبــادئ وقــوانين الســـلوك 
ــتعلم ومــن خــلال الــتحكم فــي ســلوك المــريق وتعــديلها وهــي محاولــة لحــل المشــاكل الســلوكية. وينطــوي  ونظريــة ال

ــا، ــه تمامـ ــلوك أو تعديلـــه أو إزالتـ ــى السـ ــى الإبقـــاء علـ ــلاج علـ ــيين وكـــذلك  العـ ــود المعـــالجين النفسـ ــن جهـ ويتكـــون مـ
ــة بـــين البيئـــة  ــى فهـــم طبيعـــة العلاقـ ــر المطلـــوب، ويركـــز علـ ــرى المعنيـــة لإحـــداث التغييـ ــريق والأطـــراف الأخـ المـ

 (49،  .2000)أرون بيك،    والسلوك".
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ويشير العلاج المعرفي السلوكي بشكل عام إلى مجموعة من الاتجاهات العلاجية التي تهدف إلى تعديل النمــاذج 
الخاطئــة فــي التفكيــر وينصــب هــذا العــلاج علــى أســلوب تفكيــر المــريق ومشــاعره وســلوكه لكــي يــتم فهــم العلاقــة 

 (276،  .2019)خيري أحمد حسن وأخرون،  المتبادلة بين التفكير والانفعال والسلوك.

و ذلك يعتبر النهج المعرفي السلوكي أحد أهم المناهج العلاجية في مصلحة الخدمة الفردية وقــد أثبــت فعاليتــه فــي 
 معالجة الأفكار غير العقلانيــة والمشــاعر غيــر المنضــبطة والســلوك الخــاطا. يهــدف هــذا الــنهج إلــى تعــديل أفكــار
ــاعر  ــوء المشـ ــي ضـ ــابي فـ ــل الإيجـ ــؤوليتهم للتفاعـ ــز مسـ ــر وتعزيـ ــالواقع والحاضـ ــم بـ ــلوكهم ور طهـ ــديل سـ ــلاء وتعـ العمـ

 (26،  .1995)عبد الناصر عوض أحمد،  العقلانية والأفكار السوية والسلوك المناسب.

ومــن خــلال مــا ســبق نســتنتج أن العــلاج المعرفــي الســلوكي مــن أهــم العلاجــات النفســية التــي تهــتم بتنميــة القــدرات 
المعرفيــة والســلوكية ذلــك لأنــه يركــز علــى جانــب التفكيــر والمناقشــة المنطقيــة كمــا أنــه يعمــل علــى تعــديل الســلوك 

 الغير السوي من خلال تصحيح طريقة التفكير الخاطئة لدى الفرد. 

 :المعرفي  مبادئ العلاج السلوكي-1-2

 يشمل العلاج المعرفي السلوكي العديد من المبادئ والأسس، ومن بينها نذكر:

يجــب أن يعمــل المعــالج مــع المــريق وذلــك بتكــوين علاقــة تعاونيــة مــن اجــل تحليــل المشــكلة وايجــاد حــل  (1
 لها.

 أن الأفكار والعواطف والسلوك تجمعهم علاقة وطيدة تبنى على تنثير وتنثر.  (2
تعد المعتقدات والادراكات و المعارف وغيرها من الأنشطة المعرفية أخرى أساسية في توليد وفهم و توقع  (3

 كل من السلوك وأثار العلاج.
ــاذج ســـلوكية. (4 ــة فـــي نمـ ــج العمليـــات المعرفيـ ــد مـــن دمـ ــع الســـابق،  لابـ ــن وأخـــرون، مرجـ ــري أحمـــد حسـ )خيـ

. 277) 

 وحسب أحمد محمد فان العلاج المعرفي السلوكي يستند على عدة أسس ومبادئ ومن أهمها :

 عندما يزيد التغيير المعرفي لدى الفرد فهو يزيد من ادراك الفرد للمواقف و القدرة على التغيير. (1
 يجب أن يركز الفرد على فهمه لأجزاء تفكيره التي تحتاج الى تعديل. (2
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يــزود الفــرد بــالخبرات المتكاملــة فـــي جميــع الجوانــب المعرفيــة و العاطفيـــة و الســلوكية حيــث يــؤثر علـــى  (3
سلوك الفرد من خلال الكلمات و المعلومــات وردود الفعــل الفــرد فــي الاحــداث التــي يــتم مــن خلالهــا تقــديم 

 مكتسبات تامة .
ــث  (4 تعـــد معـــارف مـــن بـــين الادوات التـــي يســـتطيع الفـــرد مـــن خلالهـــا ادراك ذاتـــه و المحـــيط الخـــارجي بحيـ

 (232،  .2016)احمد محمد جاد ، جلال علي ابرا يم،  يتمكن من الوصول الى حقيقة الأمور.
التــي يجــب علــى المعــالج النفســي  ، اذن نستنتج ان للعلاج السلوكي المعرفي يشــمل العديــد مــن المبــادئ الاساســية

 لكي يتححق العلاج و يؤدي الى تحسن الحالة النفسية.الالتزام بها 

 :المعرفي  اهداف العلاج السلوكي-1-3

يهــدف الــى تغييــر الســلوكيات الغيــر تكيفيــة  و المعرفــي حســب مــا أشــار اليــه ســيريل بوفيــه فــان العــلاج الســلوكي 
الأفكــار المعرفيــة الغيــر واقعيــة ،و ذلــك للتخفيــف أو القضــاء علــى  تــنثيرات المشــكل أو الاضــطراب النفســي لــدى 
الفرد، أي انه يهدف الى محاولة استرداد للمريق وعيــه و اســتقلاليته و تخليصــه مــن ســيطرة الاضــطراب عليــه ، 

 (12،  .2019)سيريل بوفيه ، ولكي يستطيع الفرد ان يعير حياة طبيعية دون مواجهة أي صعو ات. 

كما ان الهدف الكامن وراء العــلاج المعرفــي الســلوكي يقتصــر علــى تعــديل طــرق التفكيــر الغيــر واقعيــة وتصــحيح  
السلوك الخــاطا وذلــك مــن اجــل اكســاب الفــرد صــحة نفســية ســليمة، لــذلك فــان العــلاج المعرفــي الســلوكي لا يعنــي 
أنه يقتصر فقط على التعديل الأفكار، بل هو يقــوم بتحديــد وتصــحيح المعتقــدات المعرفيــة الخاطئــة كمــا أنــه يركــز 
على تعديل السلوكيات ويعمل على التخفيف من حدة الانفعالات والاعراض النفسية فهي من الأهداف الأساســية 

 (33،  . 2012)هوفمان أك جي،    للعلاج المعرفي السلوكي.

، استبدال السلوك الغير الســوي وكذلكالأفكار الخاطئة اذن نستنتج ان العلاج السلوكي المعرفي يهدف الى تغيير 
 السلوك الايجابي. كذلك تنكيدو تساهم في تعديل التفكير الغير الواقعي  والتيمن خلال استخدام تقنيات فعالة 

 :المعرفي  فنيات العلاج السلوكي-1-4

يقــوم العــلاج المعرفــي الســلوكي علــى العديــد مــن الفنيــات الاساســية للعــلاج، حيــث يمكــن لــه أن يحــدد مــن خلالهــا 
المشكل الحقيقي لدى الفرد وتقييمه كما يعمل على إيجاد حلول له والتخفيف من حدة الاضطراب، ومن بين هــذه 

 الفنيات العلاجية نذكر:
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 إعادة البناء المعرفي:-1-4-1

إعــادة الهيكلــة المعرفيــة هــي تقنيــة تنظيميــة بــدأت تتطــور بســرعة فــي الســبعينات، ويتمثــل مضــمونها الأساســي فــي 
مساعدة العملاء على استبدال الأفكار والسلوكيات السلبية بنخرى إيجابية ومعززة للذات ،كما تنطوي عملية إعادة 
الهيكلة المعرفية على التقــا  الأفكــار ،أي جعــل العميــل يــدرك الأفكــار و التخــيلات و المشــاعر المتعلقــة بــالمواقف 
ــن و  ــة للخطـ ــي عرضـ ــالي فهـ ــائق ،و بالتـ ــت حقـ ــتنتاجات وليسـ ــب اسـ ــي الغالـ ــي فـ ــتنتاجاته وهـ الضـــاغطة ،وادراك اسـ
الانحراف ، الهدف هو ملاحظة كيفية تفكيره وفي هذه المرحلــة يــتم تغييــر العبــارات التــي يكررهــا العميــل بعبــارات 

 (255،  .2021)مصطفى خليل،  بديلة.

 تقنية النمذجة:-1-4-2

هذه التقنية التي طورها العالم الكندي ألبرت باندورا، حيث تعتمد علــى التقليــد مــن خــلال إعطــاء الفــرد نمــاذج يقــوم 
بمحاكاتهــا، و ــذلك يحــدث تعلــم جديــد عــن طريــق ملاحظــة الســلوك المــراد تعديلــه والســلوك المعــاكس لــه، ويتضــمن 
ــاهدة المســـرحيات أو قـــراءة  ــة حيـــة، ومشـ ــتعمال مقـــاطع فيـــديو لأمثلـ ــاعدة مثـــل: اسـ ــتعانة بوســـائل وأدوات مسـ الاسـ

 (51)دينيس كريمة، مرجع السابق، . قصص وغيرها من الوسائل.

 تقنية الحوار الذاتي:  -1-4-3

أثناء قيام بني نشا  يمكن للحوار مع الذات أن ينبه الشخص الى تنثير التفكير السلبي على السلوك، كمــا يمكــن 
أن يغيــر الحــديث مــع الــذات كــل مــن الانطباعــات و التوقعــات حــول الموقــف الــذي يوجهــه ، لكــي لا يتفاعــل الفــرد 
بطريــق مضــطر ة ، و بالتــالي فــان تحديــد محتــوى هــذا الحــديث و العمــل علــى تصــحيحه يعــد خطــوة مهمــة حيــث 

 (63،  .2022)السباعي شيماء وأخرون،  تساعد الشخص على التغلب على الاضطراب.

 تقنية المراقبة الذاتية:-1-4-4

تشير المراقبة الذاتية في العلاج المعرفي السلوكي الى مراقبة المرضى لما يفعلونــه و تدوينــه، حيــث يــتم ذلــك عــن 
طريــق تســجيل كــل الأمــور التــي قــام بهــا فــي مفكــرة او اســتمارة مقدمــة مــن طــرف المعــالج، اعتمــادا علــى طبيعــة 
المشــكل ويجــب علــى المعــالج اســتعمال هــذه التقنيــة فــي جميــع الحصــص للقيــام بعمليــة التقيــيم حتــى يــتمكن مــن 
التعــرف المشــكل الحقيقــي ،وذلــك حتــى يــتمكن المعــالج مــن صــياغة المشــكل و الإضــافة الــى ذلــك غالبــا مــا تقلــل 
المراقبــة الذاتيــة مــن معــدل تكــرار الســلوك الغيــر المرغــوب فيــه فهــي تســاعد الفــرد علــى ادراك ســلوكه و أفكــاره لكــي 
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)دنــيس كريمــة،  يعمــل علــى تغييرهــا فهــي تــوفر دلــيلا علــى انخفــاض الميــل لتــذكر الإخفاقــات بــدلا مــن النجاحــات.
 (51المرجع السابق،  .

 أسلوب حل المشكلات : -1-4-5

يهدف هذا الأسلوب الى إعطاء المــريق أكثــر الوســائل عمليــة لكــي يقــوم بــالتخطيط و إيجــاد حلــول فعالــة لتجنــب 
الصعو ات و المشاكل التي يعاني منها في حياته اليوميــة ،وهــو أســلوب يعتمــد فــي تطبيقــه علــى العمــل علــى حــل 

 المشكل الذي يشكل عائق كبير على المريق كما يمكن تطبيقه بشكل منهجي في عدة خطوات منها :

 تحديد المشكلة التي يجب على المريق التعامل معها والتي تعوقه بشكل كبير.

 كتابة قائمة بجميع الحلول الممكنة. 

 لعمل على تقيم هذه الحلول بذكر إيجابيات وسلبيات.

 اختيار الحل المناسب لمواجهة المشكلة.

 تطبيق هذا الحل على الواقع.

، 2019)ســيريل بوفيــه ، القيــام بملاحظــة النتــائج إذا كانــت إيجابيــة ســوف يعمــل علــى الاســتمرار فــي هــذا الحــل. 
. 15) 

 تقنية التخيل:-1-4-6

تستخدم تقنية التخيل كطريق بديلة لإظهار حقيقة الادراكات عندما لا تستطيع الأسئلة مباشرة الكشف عنها .كما 
تستعمل هذه الطريقة عندما تكون  الطريقة السقراطية غير فعالة أو عندما يحتاج المعالج الى التعرف أكثر علــى 
الأفكار التلقائية لدى الفرد، أي عندما يشتبه المعالج بانه هناك اكثر من عدد محدود مــن الأفكــار العفويــة و التــي 
لا تــزال موجــودة، وقــد يســتخدم المعــالج إجــراءات التخيــل مــع قليــل مــن تحفيــز و توجيــه ،أن يطلــب مــن العميــل ان 
 يتخيل نفسه في موقف مزعج سابق بحيث يثير انفعالاته المحددة كما يقوم العميل بوصف أفكاره في ذلك الوقت.

 (53،  .2022)دنيس كريمة ،  
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 تقنية لعب الأدوار:-1-4-7

وهــي مــن التقنيــات المهمـــة التــي تــوفر للعميـــل فرصــة تفريــ  الانفعــالي للمكبوتـــات والمكنونــات الســالبة وللمشـــاعر 
الظاهرة، حيث يقوم العميل بتمثيل  السلوك المضطرب او الأفكار المسيطرة عليه أو بتمثيل حدث مزعج كمــا لــو 
كان يحدث معه بالفعل ،مع تدخل المعالج و قيامه بدور الطرف الثاني في الحوار و النقاد وتستمر هذه العملية 

 (64،  . 2023)السباعي شيماء والبنا عادل ،  حتى ينشن لدى العميل سلوك مرغوب.

 فنيات السلوك التوكيدي : -1-4-8

وهي من الفنيات السلوكية التي تكسب الفرد مهارات عديد منها مهارة التواصل مع الاخرين و بناء علاقات معهــم 
و مهارة التعبير عن المشاعر الإيجابية و تدريب الفرد على مواجهة الانتقادات من قبــل الاخــرين و تعليمــه كيفيــة 

 (65)السباعي شيماء والبنا عادل، المرجع السابق ، . الدفاع عن حقوقه و حل النزاعات مع الاخرين.

 المنزلي:الواجب -1-4-9

هــو عبــارة عــن مجموعــة مــن التطبيقــات و التمــارين المنزليــة التــي يقــوم بهــا الفــرد و المعــدة مــن قبــل المعــالج ويــتم 
تحديدها بما يتناسب مع أهداف البرنامج العلاجــي ،حيــث تمكــن الفــرد مــن تعمــيم التغيــرات الإيجابيــة التــي تحققــت 
ــدات  ــاعدة  علـــى تـــدعيم الأفكـــار و المعتقـ ــك التغيـــرات الـــى المواقـــف الحقيقيـــة ومسـ فـــي جلســـات البرنـــامج ونقـــل تلـ

 (246،  .2016)احمد محمد جاد المولى وجلال علي ،   الجديدة لدى الفرد.

 :المعرفي  مراحل العلاج السلوكي-1-5

 مرحلة التعارف:-1-5-1

يرحب المعالج بالمريق ويقوم قديم نفسه لــه ،)مــن هــو ، الخــدمات التــي ممكــن ان يقــدمها ،الــخ( ثــم قــدم للمــريق 
ــة  ــديم لـــه توعيـ ــعر الخدمـــة ،الـــخ( وتقـ ــنخير و الويـــاب ، سـ ــدة الجلســـات، سياســـة التـ ــار العمـــل )مـ شـــرحات عـــن اطـ
الصــحية و التعريــف بــالعلاج المعرفــي الســلوكي و مميزاتــه، كمـــا يتعــين علــى المعــالج تقــديم أمثلــة محــددة لإبقـــاء 
للحفــاظ علــى اهتمــام المــريق و دفعــه للعــلاج ، ثــم توضــيح لــه كيفيــة عمــل العــلاج وعلــى وجــه الخصــو  يجــب 

 (44،  .2023)دنيس كريمة ،  على المعالج أن ينشا علاقة جيدة منذ البداية مع المريق.
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 مرحلة جمع المعلومات والتشخيص:-1-5-2

الهدف هنا ثنائي من جهة تشكيل فكرة عامة حول حالــة المــريق، أخــرى اتبــاع مراحــل التشــخيص لتحديــد ما يــة 
المشـــكلة واســــبابها ومـــدى امكانيــــة نجــــا  العـــلاج، و الهــــدف الأول يكمـــن فــــي استفســــار عـــن الابعــــاد النفســــية و 
الاجتماعية، ثم يقــوم المعــالج بــالتعرف علــى الأطــر التــي تنشــن فيهــا المشــكلة حيــث يستفســر المعــالج عــن الســوابق 
المرضية وما اذا كــان المــريق ينخــذ الــدواء أم لا ،امــا بالنســبة للهــدف الثــاني فيــتم فيــه تشــخيص لمشــاكل النفســية 
لدى المريق من خلال طر  الأسئلة عن العوامل المسببة في ظهور المشكل حيث يتم استخدام تقنيات و وسائل  

)سيريل بوفيه، المرجع  التشخيص كالاستبيانات و الاختبارات والمقابلات التي تسمح بتحديد المشكل وتشخيصه.
 (87السابق،  .

 مرحلة تحديد المشكل و الأهداف: -1-5-3

يعمل العلاج المعرفي الســلوكي علــى تحديــد الاهــداف مــع العميــل و التــي تكــون محــددة للعمليــة العلاجيــة و القيــام 
بتعديل هذه الأهداف بطريقة واضحة في شكل بيان سلوكي وتحديد انسب مستوى للتدخل العلاجي في ضوء هذه 
الهداف ، لما كانت للعملية تهــدف الــى تحديــد احــداث تغيــر فــان معــالج يجــب ان يعمــل مــع علــى تحديــد التغيــرات 
المرغو ة في السلوك و المشكلات العميل ،مع ان تكون الأهــداف واقعيــة والقيــام بتعــين الأدوار مهمــة و التــي مــن 

 (44، .2018)حياوي محمد حبيب ،  شانها تحقيق هذه الأهداف .

 مرحلة التحليل الوظيفي :-1-5-4

وفــي هــذه المرحلــة يــتم تحليــل المشــكلة عمليــا اذا كــان هنــاك اكثــر مــن مشــكلة واحــدة يقــوم المعــالج بــإجراء تحليــل 
منفصــل لكــل مشــكلة. حيــث تحلــل المشــكلة حســب المــدة وتكرارهــا وشــدتها والأســباب وتحديــد الاجــزاء الفعالــة اثنــاء 
حدوث المشكلة، وعلى وجه الخصــو  الموقــف الــذي حــدثت فيــه المشــكلة، والانفعــالات  المرتبطــة بالمشــكلة ومــا 
ــتخدام المخططـــات  ــلال اسـ ــك مـــن خـ ــتم ذلـ ــكلة ويـ ــاء حـــدوث المشـ ــلوكه اثنـ ــريق وسـ ــل أفكـــار المـ ــك. وتحليـ ــى ذلـ الـ
والشــبكات المســتعملة فــي العــلاج المعرفــي الســلوكي حيــث يقــوم المعــالج بتوضــيح للمــريق كيفيــة ملئهــا و مجـــرد 

 (47.، 2019)دنيس كريمة،   تحديد العناصر المشكل يجب على المعالج مناقشتها مع المريق.

وتقتصــر مهمــة المعـــالج فــي تقــديم الـــدعم للمــريق و ذلــك مـــن خــلال تعــين طـــرق الادراك المعــارف والاعتقـــادات 
ــلوكيات  ــق السـ ــي تحقـ ــليمة التـ ــرا   الأفكـــار السـ ــم اقتـ ــن ثـ ــها ، ومـ ــدها يـــتم فحصـ ــة و بعـ ــع الحقيقـ ــجمة مـ الغيـــر منسـ
الصــحيحة، حيــث يجــب علــى المعــالج التعــاون مــع المــريق و جعلــه يقــوم باســتبدال  أفكــاره الغيــر المناســبة مــن 
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خلال تشكيك في صحتها ، كما على المعالج خلق الوعي لدى المريق وذلــك بتعرفــه علــى أســباب المشــكل وهــذه 
المعرفــة تعمــل علــى تقييــد اندفاعاتــه وســلوكياته ، و عــدها يقــوم باســتبدال الســلوك غيــر المناســب و تنكيــد الســلوك 

 (95،  .2014)علا هيثم نادر،  المناسب.

 مرحلة تطبيق الاستراتيجيات العلاجية: -1-5-5

يتطلــب العــلاج دعــم المــريق للقضــاء علــى معاناتــه كمــا يلــزم اســتبدال الأفكــار والاعتقــادات الخاطئــة التــي تجعــل 
 عالمه، وخبراته وإلــى مســتقبله بطريقــة ســلبية والتــنقلم علــى اتجاهــات وأفكــار بنــاءة. الشخص ينظر إلى نفسه وإلى

 (96)علا هيثم نادر، مرجع نفسه، .

تستخدم الاستراتيجيات العلاجية السلوكية المعرفية تقنيات متعددة منها التقنية المعرفية والسلوكية، كما يتميز هذا 
العلاج بالتفاعل حتى فــي تطبيقاتــه ونــادرا مــا نجــد علاجــا ســلوكيا معرفيــا يســتخدم نوعــا واحــدا مــن التقنيــات. ومــن 
الأفضــل البـــدء بالتقنيــات المعرفيـــة بهـــدف تغييــر الأفكـــار الغيـــر التكيفيــة التـــي تســـبب تفــاقم الاضـــطراب. أي مـــن 
الأنسب جعل المريق يدرك الجوانب الغير الواقعية من هذه الأفكار وتوجيهه نحو إيجــاد أفكــار اكثــر عقلانيــة ثــم 
بعــدها القيــام بموصــلة العــلاج بالتقنيــات الســلوكية. ثــم يطلــب مــن المــريق التفكيــر فــي تــنثير هــذه التقنيــات علــى 

 (92، .2019)سيريل بوفيه ،  الأفكار وتقييمها.

 مرحلة انهاء العلاج: -1-5-6

في نهاية العلاج يتم ذكر للمريق بكل ما انجز اثناء العلاج كما يجب على المعالج ان يشــر  لــه التقــدم المحــرز 
الحاصــلة لــه، التنكــد مــن ان المــريق لديــه القــدرة علــى اســتيعاب  والتطــوراتحتــى يفهــم المــريق وضــعه الحــالي 

عنــد القيــام بتقيــيم الحالــة وذلــك مــن خــلال  وموضــوعيان يكون هنــاك اتبــاع حــازم لوضعه الحالي ومن الضروري 
إعــادة اســتعمال المقــاييس نفســها عنــد القيــام بالقيــاك البعــدي. و هــذه الطريقــة يمكــن للمــريق ان يتعــرف بوضــو  

ــزل فيهـــا سلســـا علـــى التقـــدم  ــم  وهشـــا، ومـــنذي أحـــرزه ويتعـــرف علـــى المواضـــيع التـــي لا يـ ناحيـــة أخـــرى فـــي معظـ
معرفــة مــا  والمريقالحالات غالبا ما يقتر  المعالجون اجراء مقابلات متابعة للقيام بذلك. يمكن لكل من المعالج 

انهــا تمكــنهم مــن اســتظهار  الوقــت، كمــاهــي مســتمرة ومتزايــدة بمــرور كانت التحسينات التــي تــم الوصــول اليهــا   إذا
 (38،  .2019نيس كريمة،دي)عوامل التي أدت الى انتكاسات وعدم استمرار التحسينات هذا اذا لم تستمر. 
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 :المعرفي  السلوكينظريات العلاج   -1-6

 الاجتماعي:نظرية التعلم   1-6-1

التعلم يكون من خلال قيام الفرد بعمليــة التصــور للأحــداث التــي يعيشــها  الاجتماعي انتقول نظرية باندورا للتعلم 
كيات الناشــئة عــن و في المجتمــع، كمــا تؤكــد هــذه النظريــة ان الســلوك يتــنثر بشــكل متبــادل عــن طريــق اكتســاب ســل

كما يعرف السلوك محــل التركيــز بالســلوك المقصــود ويبــدأ بالســلوك الــذي يســبق المشــكل وتعــرف   البيئية.الظروف  
الناتجة عن هذا السلوك قد يكون لها دورا في معرفــة  والخبراتالمواقف التي تليه بالنتائج لتبديل السلوك المرضي 

وتوضــح نظريــة الــتعلم الاجتمــاعي  الأتيــة،يــؤثر علــى ســلوكياته  وكيــفيمكنــه القيــام بــه ما يفكر بــه الشــخص ومــا 
ــار  ــلال الأفكــ ــع مــــن خــ ــلوك المتوقــ ــول الــــى الســ ــا الوصــ ــد . )والمشــــاعركيــــف يمكننــ ــدي حامــ ــازي، دحمــ ت،  الحجــ

. 511) 

 :ةالمعرفي  بيك  نظرية

يؤكــد بيــك فــي نظريتــه المعرفيــة علــى ضــرورة التعـــرف علــى المضــمون الفكــري للشــخص مــن خــلال اســـتجابته   
همــا  نوعــان مــن التفكيــركمــا انــه هنــاك  نتعــرف علــى ما يــة المشــكلمزعجــة حتــى ال للأفكــارللمواقــف المــؤثرة أو 

فــرد ال دراكا يفــيقعنــدما  صــورة تلقائيــةب نشــنت التــي الفكريــة اتصــور الت هــي مجموعــة مــن و   الأوتوماتيكية  الأفكار
 معرفــة تكمــن ووتوماتيكيــة، فكــار الأللأ منبعــاالتــي تكــون  مجموعــة  مــن التكهنــاتهــي ســيطرة الم عتقــاداتالاامــا 

و التـــي  المعرفيــة المخططــات مــن خــلال التعــرف علــىمســيطرة والمعتقــدات ال وتوماتيكيــةالعلاقــة بــين الأفكــار الأ
بيانــات اليعمــل علــى اســترجاع  بنــاء تنظيمــيو تعــرف بانهــا  وهــي المحــرك للســلوك عقــدةم تنظيمــات فكريــة تشــمل

 ذاتــه ادراك و يــة أداء الســلوكوكيفشــخص وكيفيــة ابــراز المشــاعر اللــدى  تفكيــرطــرق لل ملتشــ  تنظيمهــا كمــا انهــاو 
 (661،  .2019صالح نعيمة،  وعزى)صادقي فاطمة  .لمحيط الخارجيوا

 نظرية التعلم الشرطي:

السلوك مع التوقعــات والافكــار الذاتيــة  تفاعل( : بان نظرية السلوكية تركز على 2019وكما تذكر شيماء محمد )
تــوازن في النهج السلوكي في التعزيز السلوك التوكيدي وذلك مــن اجــل خلــق  الجزء الرئيسيلدى الفرد بحيث ينشن 

الأنشــطة وهـــذه نشــاطات عطاء المــريق بعـــق التطبيق النهج السلوكي من خلال ا  كما يتم .للفرد المريقي نفس
 لاداءالتفكيــر الســلبي، واأســلوب  يعمــل علــى تغييــر هذا التنشيط يمكن أن ما يطلق عليها التنشيط السلوكيأحيانا 

ــشيط الســلوكيزيــد كمــا ي المنخفضــة.معنويــات الالرفــع مــن  و  وعيــه و اســتبدال ، المــريق ســلوك تحســينمــن  التنـ
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ــاكل النفســـيةن مــــن مزاجــــه، يحســـ ت، و يالـــذات ــلوكية بـــدلا مـــن المشـ ــى الاعـــراض السـ ــك لانـــه يركـــز علـ ــا ان ، وذلـ كمـ
، 2019)الســيد ابــرا يم محمــد شــيماء، .معرفــي  عــلاجمجــرد مــن  حســنأ يعتبــر مصطلح العلاج المعرفي السلوكي

. 235) 

 نظرية التعلم الاجرائي:

( : انــه عــادة مــا يــتم الحصــول علــى التكيــف الاجرائــي مــن خــلال 2015حســب مــا يــذكر خالــد بــن حمــد الجــابر)
،حيث تكمن الفكرة  كييالإجراءات العفوية التي يقوم بها الفرد وهذا على عكس ما جاء في نظرية الاشرا  الكلاس

الأساسية لنظرية التعلم الاجرائي هي ان السلوكيات العفوية تتنثر بالمواقف التي تتبع السلوك  من خــلال التعزيــز 
او القيام بالعقو ات التي تتبع الأداء وعلى سبيل المثال: اذا تم معاقبة الطفــل بعــد قيامــه بعمــل تخريــب فــي البيــت 

، 2015)خالــد بــن حمــد الجــابر،  ،وحدثــة العقو ــة بعــد هــذا الفعــل ،فلــن يقــوم الطفــل بهــذا الفعــل فــي المــرة القادمــة.
. 16) 
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 الخلاصة:

و ، ةلــه دور كبيــر فــي عــلاج الاضــطرابات النفســي المعرفــيان العــلاج الســلوكي ،اذن نســتنتج مــن خــلال مــا ســبق 
ق التركيز علــى تعــديل أســاليب التفكيــر الخاطئــة يوهذا عن طر  المتعلقة بالأفكار التلقائية و السوك الغير مرغوب،

بمعتقدات بديلة و التالي ينجم عن هــذا تغييــر الســلوك المضــطرب لــدى الفــرد.  و استبدال المعتقدات الغير واقعية 
مـــن  أمـــن خـــلال الاعتمـــاد علـــى مخطـــط علاجـــي مـــنظم و الـــذي يبـــد الســـلوكي يطبـــقكمـــا ان العـــلاج المعرفـــي 

و عــدها يــتم تطبيــق البرنــامج العلاجــي الــذي يحتــوي علــى التشخيص و التحليل الوظيفي ثــم تعيــين أهــداف العــلاج 
 تقنيات معرفية و سلوكية محددة ومن ثم تحليل النتائج المتوصل اليها.
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 تمهيد:-

تحتوي على النظريــات و الدراســات الســابقة و  والتيفي فصول الدراسة  والمتمثلبعد التطرق الى الجانب النظري 
نــنتي الان الــى الجانــب الرئيســي الــذي تبنــا عليــه هــذه الدراســة وهــو الجانــب  الدراســة.المفــا يم المتعلقــة بمتغيــرات 

وذلــك بالقيــام بــإجراءات منهجيــة منظمــة وقــد تطرقنــا فــي هــذا الفصــل الــى  ودقــة،التطبيقي الذي يزيد الدراسة غنى 
الدراســة الاســتطلاعية ومــن ثــم المــنهج المعتمــد ثــم أدوات الدراســة المســتخدمة و عــدها حــددنا العينــة و مواصــفاتها 

 للدراسة.وأخيرا الحدود الزمنية و المكانية 

 الاستطلاعية:الدراسة   .1

فــي اطــار  دراســتنا الاســتطلاعية ذهبنــا الــى مركــز الاســتعجالات بمستشــفى احمــد مــدغري الا ان لــم نجــد مبتغانــا 
بعدها  بالمركز و يتلقون الإسعافات الأولية الجسدية  حيث صر  لنا  مسؤول في المركز بان المصابين بالحروق 

بعد ذلــك توجهنــا الــى مراكــز التجميــل الخاصــة بمدينــة عــين ،الى مستشفى اول نوفمبر )ليسطو( بوهران   توجهون ي
والأمــاكن بولايــة عــين تموشــنت تموشنت وهناك لم نجد تجاوب من قبل المسؤولين بعد ذلك اتجهنا نحو المجتمع  

حــالات الا انــه وجــدنا تبــاين فــي الســن  ةشــعبية مثــل محاطــات حــافلات وغيرهــا ،وفــي الأخيــر تحصــلنا علــى ثمانيــ 
كمــا لاحظنــا ان لــديهن اخــتلاف فــي تقبــل  ومــن حيــث اقدميــة الإصــابة الجســدية  لدى النساء المصــابات بــالحروق 

و عــد ذلــك تــم اختيــار العينــة متمثلــة فــي ثلاثــة حــالات بطريقــة قصــدية ،وهــن يتمــتعن بخصــائص و صــورة الــذات ،
 شرو  الدراسة من مجتمع  بولاية عين تموشنت .

ــدية  ــالحروق الجسـ ــابات بـ ــاء مصـ ــن نسـ ــة حـــالات وهـ ــا  بثمانيـ ــتطلاعية التقينـ ــة الاسـ ــا بالدراسـ ــاء قيامنـ و لـــديهن أثنـ
 خصائص مختلفة، وسندرجها في الجدول الاتي :

 .( : يمثل خصائص حالات الدراسة الاستطلاعية1الجدول رقم )

الحالة   السن الحالات 
 المدنية

درجة  
 الإصابة 

سبب 
 الإصابة 

مكان  
الحروق  
 الجسدية 

أقدمية  
 الاصابة

 سنة  56الوجه )الخد  المجمر ثالثة  عز اء  سنة  63 الحالة الأولى 
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و جزء من 
 الفم( 

انفجار طنجرة   الثانية والثالثة  متزوجة  سنة  54 الحالة الثانية 
 )كيكوطة(

صدر و  
 البطن 

 سنة  16

الثانية و  عز اء  سنة  18 الحالة الثالثة 
 الثالثة 

انفجار طنجرة  
 )كيكوطة(

الوجه و 
 الدراع

 سنة  15

ماء ساخن  الثالثة   عز اء  سنة 45 الحالة الرابعة  
في مصنع 
 الحلويات 

الفخذ و  
 الرجل

 سنة  16

الحالة 
 الخامسة 

 سنة  18 الذراع انفجار الفرن  الثانية  عز اء  سنة  50

الحالة 
 السادسة 

لثانية  درجة ا متزوجة  سنة 31
 و الأولى

الوجه والدراع  انفجار الفرن 
 الايمن 

 ثلاثة سنوات 

الحالة 
 السابعة 

الصدر  قهوة مغلية درجة الثانية  مطلقة سنة  29
 وتحت الرقبة 

 سنة و نصف 

ثانية  الدرجة  عز اء  سنة  36 الحالة الثامنة 
 و الثالثة 

 انفجار طنجرة 

 )كيكوطة(

الوجه و 
 الدراع الايمن

 تسعة أشهر 

 

فات لــدى الحــالات مواصــ يبين هذا الجدول خصائص حالات الدراســة الاســتطلاعية و التــي تشــمل مجموعــة مــن ال
 الســــن ، الحالــــة المدنيـــة ، درجــــة الحــــروق ، مكــــان الحــــروق  فــــي:المصـــابات بــــالحروق الجســــدية و التــــي تتمثـــل 

 ، أقدمية الحروق.، سبب الحروق الجسدية

 شرو  الدراسة والمتمثلة  استوفويرجع سبب اختيار الحالات الثلاثة من بين الحالات الثمانية، لأنهن 
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ســنة ، ولــديهن تقــدير ( 45-30)فــي الاعمــار بيــنهن كمــا انهــن يــدخلن فــي فئــة ســن الرشــد مــن  وجــود تقــارب فــي
نبــرة الصــوت ، و الكلمــات التــي تــدل علــى مثــل الذات منخفق وهذا ما لاحظناه خــلال اســتخدام تقنيــة الملاحظــة 

 .تننيب الضمير والهندام و لغة الجسد مثل ) طنطنة الرأك ، ارتخاء الكتفين ، والنظرات الخجولة (

 حدود الدراسة : .2

 تمت الدراسة الحالية على حالات من داخل المجتمع في ولاية عين تموشنت.الحدود المكانية: 

 15/5/2024الى 15/1/2024انطلقت الدراسة الميدانية في الفترة الممتدة من الحدود الزمانية: 

 طبقت الدراسة الميدانية على ثلاث حالات من النساء المصابات بالحروق. الحدود البشرية:

 حالات:الشروط اختيار  .3

 أن تكون امرأة.-

 سنة. 45الى 30أن تكون راشدة وتتراو  الفئة العمرية من -

 مصدر الحروق.أن تكون مصابة بحروق جسدية من أي درجة دون تحديد مكان او مدة الإصابة او -

 أن يكون لدى الحالة تقدير ذات منخفق .-

 الأساسية.  ( :يمثل خصائص حالات الدراسة2جدول رقم )

سبب  درجة الحروق  السن الجنس الحالات 
 الاصابة

مكان الإصابة في  
 الجسد 

  أقدمية
 الاصابة

الحالة 
 الاولى

لثانية و درجة ا سنة 31 أنثى 
 الأولى

 ثلاثة سنوات  الوجه والدراع الايمن انفجار الفرن 

الحالة 
 الثانية 

  29 أنثى 
 سنة 

 سنة و نصف  الصدر وتحت الرقبة قهوة مغلية درجة الثانية 

الحالة 
 الثالثة 

  36 أنثى 
 سنة 

ثانية و الدرجة 
 الثالثة 

انفجار 
 طنجرة 

 تسعة أشهر  الوجه والدراع الأيمن 
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 )كيكوطة(

 

يبين هذا الجدول خصائص حالات الدراســة الأساســية وهــن ثلاثــة حــالات ، كمــا يشــمل مجموعــة مــن المواصــفات 
لدى هذه الفئة من النساء المصابات بالحروق الجسدية و التي تتمثل في : الجنس ، السن، درجة الحروق، سبب 

 الحروق ، مكان الحروق الجسدية ، اقدمية الإصابة.

 الدراسة:منهج  .4

مــع طبيعــة موضــوع  مانظــرا لتناســبه عيــادي ثــم المــنهج الشــبه التجريبــي ،لقــد اعتمــدنا فــي دراســتنا علــى المــنهج ال
فــي تشــخيص تفيــدنا  وقيمــةالــى معلومــات مهمــة  ناوصــلو حيث ان المــنهج العيــادي يالمطروحة  والإشكاليةالدراسة  

  الحالات.البرنامج العلاجي على يساعدنا في تطبيق  يالحالات أما المنهج الشبه التجريب

 :تعريف المنهج العيادي

( "بننــه مــنهج يســتخدم فــي معرفــة التوظيــف النفســي للفــرد و الهــدف منــه  Perron. Rogerيعــرف روجــي بيــرو )
 (288،  .2022)كميلة سيدر،  جمع المعلومات المهمة و المتعلقة بالبنية النفسية للفرد."

علــى ظــروف الحيــاة لــدى الحــالات  والتعــرفكما يمكن القول بان المنهج الاكلينيكي يعتمد على الملاحظة الدقيقة 
  النفسي. والعلاجمن اجل الوصول الى حقائق تساعدنا في التشخيص 

 التجريبي:تعريف المنهج الشب  

مــا يميــز المــنهج الشــبه تجريبــي هــو كونــه لا يــتم فيــه ضــبط المتغيــرات الخارجيــة كمــا هــو الحــال فــي التصــميمات 
هذا التصــميم ملائمــا بشــكل خــا  عنــدما يكــون هــدف الباحــث احــداث تغييــر فــي نمــط الســلوك   التجريبية، ويكون 

 (103،  . 2017)حيدوسي عبد الحق ،   المعرفية.المضطرب أو في الاليات 

دراسة أثر المتغير المستقل  يمكننا من الدراسة، كونهو لهذا فان المنهج الشبه التجريبي يعتبر منهج مناسبا لهذه  
تقدير الــذات لــدى المــرأة المصــابة المتمثل في البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي على المتغير التابع المتمثل في 

 بالحروق الجسدية.
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 أدوات الدراسة:- .5

تعتبــر أدوات الدراســـة مـــن الأدوات المهمـــة لجمـــع المعلومـــات والبيانـــات المتعلقـــة بموضـــوع الدراســـة، كمـــا تســـاعد  
الباحــث فــي التعــرف علــى جميــع جوانــب المختلفــة للموضــوع وذلــك بغــرض تحقيــق الأهــداف التــي يســعى للوصــول 
اليها، بحيث يلجن الباحث الى استخدام أدوات ووسائل متعلقة بالمنهج المتبع. وفي إطار هذه الدراسة تم اســتخدام 

 الأدوات التالية:

وهي من أهم الأدوات المساعدة علــى جمــع المعلومــات وتســتخدم فــي التشــخيص  الملاحظة العيادية: .5.1
التــي تــنثر علــى نفســية لالنفســي ، كمــا تشــمل طــرق ووســائل يــتم مــن خلالهــا مراقبــة الســلوكيات والظــواهر ا

وتحليلهــــا بهـــدف الوصـــول الــــى معلومـــات قيمـــة تســــاعد فـــي عمليــــة تقـــدير الـــذات لــــدى حـــالات الدراســـة 
 التشخيص.

 وذلــك، ة بجميــع أنواعهــاالمقابلــة العياديــ علــى فــي هــذه الدراســة  تــم الاعتمــاد لقــد :عياديةةةالالمقابلة  .5.2
المقابلة الموجهــة عنــد تطبيــق مقيــاك  حيث استخدمنا موضوع الدراسة الحالية، طبيعة   تتناسب مع  لأنها

هــذا  العلاجيــةجلســات ال خــلال تطبيــق قابلــة الحــرةمعلــى الكــذلك اعتمــدنا  وتقــدير الــذات لكــو ر ســميث ،
وتســاعد فــي تطبيــق تقنيــات  تمــنح للحــالات الحريــة المطلقــة  فــي التعبيــر عــن مشــاعرها و أفكارهــا لأنهــا

وجدنا انهــا  حيثاستعمال دليل المقابلة المقابلة النصف موجهة عند التطرق الى  ،كما تم اجراءالعلاجية  
. فهــي الأســئلة المطروحــةمــن الحريــة عنــد الإجابــة عــن  (، نوعتمنح للحالات )النساء المصابات بالحروق 

الموجــه، حيــث قامــت الطالبتــان بإعــداد دليــل للمقابلــة الاســتجواب بعيــدا عــن شــكل تنخــذ طابعــا دينــاميكي 
 كالتالي: محاور، وهييتكون من عدة  والذي العيادية

 .الأولية عن الحالة البياناتالمحور الأول: 

 الحروق الجسدية. :ثانيالمحور ال

 تقدير الذات. :ثالثالمحور ال

 (.والاسرةالدعم الاسري )علاقتها مع الزوج   :رابعالالمحور  

 النفسي:مقياس  ال .5.3

 تقدير الذات "لكو ر سميث". مقياكقد تم الاعتماد في هذه الدراسة على ل
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 مقياس تقدير الذات لكوبر سميث : .5.3.1

لقياك بعد من أبعاد الذات و هو تقدير الــذات ،وهــو  1967تم بناء هذا الاختبار من طرف "كو ر سميث" سنة  
الــى مــا فــوق ،ولهــذا المقيــاك اتجــاه تقيمــي نحــو  16خــا  بالكبــار يســتخدم مــع الافــراد الــذين تبلــ  أعمــارهم مــن 

فقرة منها  25الذات في المجالات الاجتماعية و العائلية و الشخصية، و لهذا الاختبار نسخة مبسطة مكونة من 
 فقرة أصلية . 50السالبة و الموجبة مختارة من 

 الاختبار:تعليمة 

( فــي الخانــة المناســبة التــي تبــين مــدى موافقتــك علــى xعلامة ) نفسك، ضعفيما يلي مجموعة من العبارات حول 
 نفسك.العبارات التي تصفك كما ترى 

( في خانة "تنطبق" أما اذا كانت العبارة لاتصف ما تشعر به xاذا كانت العبارة تصف ما تشعر به عادة فضع )
( داخــل خانــة "لا تنطبــق" ولا توجــد إجابــة صــحيحة أو خاطئــة انمــا الإجابــة الصــحيحة هــي التــي xفضــع علامــة )

 الحقيقي.تعبر عن شعورك 

 للاختبار:خصائص السيكومترية 

ذكــرا  198فــردا،  419لقد قام أ.د. بشير معمرية بتقنين هــذا المقيــاك علــى البيئــة الجزائريــة ضــمن عينــة احتــوت 
، وانحـــراف معيــاري قـــدره 28.41ســنة، بمتوســط حســـابي قــدره  46-17أنثــى، وتتــراو  الفئـــة العمريــة بـــين  221
ــار. أمـــا 4.12 ــة،  الإطـ ــة باتنـ ــانوي بولايـ ــيم الثـ ــذات التعلـ ــمل تلميـ ــاث( فقـــد شـ ــور وانـ ــين )ذكـ ــة العينتـ ــاني للدراسـ المكـ

وطلاب و طالبات جامعة الحاج لخضر بباتنة إضافة الى الموظفين و الأساتذة من مراكز التكوين المهني الشبه 
 طبي بمدينة باتنة.

ــدق  ــدق  المقارنــــة الطرفيــــة وصــ ــاب الصــــدق بطــــريقتين صــ ــاك ،فقــــد تــــم حســ امــــا الخصــــائص الســــيكومترية للمقيــ
المحكمين ومن خلال هذا فقد تبين بان قائمة كو ر سميث لتقدير الذات تتصف بمعاملات صدق مرتفعة. وكذلك  
تم حساب الثبات بطريقتين طريقة إعادة تطبيق الاختبــار و معامــل الفــا حيــث قــد تبــين انــه ثابــت ، ونظــرا الــى ان 

 المقياك قد تم تحكيمه على البيئة الجزائرية مما يدل على قابلية هذا المقياك للاستعمال في دراستنا .

 طريقة تصحيح الاختبار :

 (.1يتضمن هذا المقياك عبارات الموجبة وأخرى سالبة كما هو موضح في الجدول رقم )
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 (.0(، أما اذا أجاب ب "لا تنطبق" تمنحه )1اذا أجاب المفحو  على العبارات الموجبة ب "تنطبق" تمنحه )-

 (.1(، أما اذا أجاب ب "لا تنطبق" تمنحه )0اذا أجاب المفحو  على العبارات السالبة ب "تنطبق" تمنحه )-

 

 (: يوضح العبارات الموجبة والسالبة لمقياس كوبر سميث3جدول رقم )

 العبارات الموجبة

 

 العبارات السالبة

-16-9-8-5-4-1 

20-19 

-18-17-16-15-13-12-11-10-7-6-3-2 

25-24-23-22-21 

 

(، وللحصــول علــى الدرجــة الكليــة للمقيــاك 0(، واقــل درجــة هــي )25أقصــي درجــة يمكــن الحصــول عليهــا هــي )
 .4يجمع عدد الدرجات المحصل عليها ونضرب بالمجموع الكلي للدرجات الخام في العدد  

 المقاييس الفرعية لمقياس كوبر سميث:

 يتكون هذا المقياك من أر عة مقاييس فرعية كما هو واضح في الجدول التالي:

 (: يوضح المقاييس الفرعية لمقياس كوبر سميث 4جدول رقم )

 المجموع أرقام العبارات   المقاييس الفرعية 

-24-19-18-15-13-12-10-7-4-3-1 الذات العامة
25. 

12 

 الذات الاجتماعية

 

5-8-14-21. 04 

ــزل ،  ــــ ــــــة )المنــــ ــــــذات العائليــــ  06 .22-20-16-11-9-6الــــ
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 الوالدين(

 

 03 .23-17-2 العمل والرفاق )المحيط(

 

 مستويات تقدير الذات :

 يتضمن هذا المقياك ثلاث فئات من مستويات تقدير الذات كما هو واضح في الجدول التالي:

 : يمثل فئات مستويات تقدير الذات  (5)جدول رقم 

  

 مستويات تقدير الذات 

 

 الفئات

 تقدير الذات المنخف  

 

20-40 

 تقدير الذات متوس  

 

40-60 

 تقدير الذات مرتفع

 

60-80 
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 :السلوكي المعرفي البرنامج العلاجي .5.4

ــي   ــامج علاجـ ــو برنـ ــةهـ ــارين ســـلوكية و معرفيـ ــات و تمـ ــى تقنيـ ــوي علـ ــلوكي معرفـــي يحتـ ــم  ،سـ ــهتـ ــن قبـــل  اقتراحـ مـ
وقــد تــم أخــد ملاحظــاتهم بعــين الاعتبــار فــي تعــديل البرنــامج العلاجــي  ،الطالبتــان وعرضــه علــى خمســة محكمــين

    و قد تحصلنا في الاخير على شكله النهائي و المتمثل في الجدول التالي:  المعرفي السلوكي

التحكيم: بعد  المعرفي السلوكي العلاجي البرنامج  

. المعرفي (: يمثل البرنامج العلاجي السلوكي6الجدول رقم )  

جلسة الهدف من ال  جلسة الالتقنيات المستعملة داخل    زمن  
لجلسة ا  
رقم 
جلسة ال  

 

كسر الحواجز النفسية وبناء -
علاقة الثقة متبادلة مع 

 الحالة.

تقدير الذات لدع  فهم طبيعة-
.المرأة المصابة بالحروق   

تثقيف نفسي حول موضوع -
 تقدير الذات.

التوعية بفوائد العلاج -
والقةاء على الغموض لدع 

 الحالة.

 

 

علاجية. العلاقة  الإقامة  -  

الأولية للحالة.جمع المعلومات -  

.هداف العلاجيةتحديد الأ -  

الاثار القيام بالتوعية الصحية للحالة عن -
.النفسية الناجمة عن الحروق الجسدية  

شرح العلاج وتعريف  وتبيان أهميت  والهدف -
 من . 

شرح كيفية اجراء الحصص. -  

 

د  45  الجلسة 

 الأولى

 

تحديد مستوع تقدير الذات -

 

تطبيق مقياس تقدير الذات لكوبر سميث القبلي.-  

د  45  الجلسة 

 الثانية
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لدع المرأة المصابة بالحروق 
 الجسدية. 

مساعدة الحالة على تحديد -
عوامل المؤثرة على تقدير ال

الاستبصار بها . و  الذات    

التعرف على التغيرات و على -
العوامل المساهمة في ظهور 

والأفكار هذه العواطف  
.السلوكيات السلبية وتحليلها    

 

فهم العلاقة بين المشاعر و -
 الاحداث .

 

انخفاض تقدير الذات لدع تحليل العوامل التي تساهم في  -
من خلال استخدام فنية الحوار   المرأة المصابة بالحروق،
 ومناقشة مع الحالة.

من خطوات :   تطبيق تمرين تحليل المشكل-  

سنطلب من الحالة كتابة تجاربها مع هذه العناصر -
, سلوك , الأفكار انفعالات  الخمسة )الأحداث، ردود الفعل،  

(والتي تتعلق بانخفاض تقدير الذات  , ثم وصف التغيرات 
)اما اذا كانت الحالة لا   وبعدها سيتم مناقشتها مع الحالة.  

 تستطيع الكتابة سنقوم بالكتابة عنها اثناء الجلسات(

تطبيق تمرين تحديد المشاعر وتقييمها من خطوات : -  

 قوميالمواقف التي شعرت فيها بعاطفة قوية، ثم    ي تذكر -
بوصف موجز لموقف حدث مؤخرا شعرت في  بمشاعر 

 قوية .

حدد المشاعر التي شعرت بها أثناء أو بعد التعرض لهذا -
بتطبيق هذا التمرين على خمسة   قوميالموقف مباشرة، ثم  

حالات مختلفة على الورقة .    

بتقييم شدة المشاعر التي تم   ومي في كل موقف ق-
.  100الى   0تحديدها باستخدام مقياس من    

هذا التمرين )تحديد المشاعر( يطبق في جدول كواجب 
 منزلي. 

 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

محاولة فهم الطريقة التي -
تفكر بها الحالة حول عالمها 

مراجعة الحصة السابقة مع الحالة . -  

تحديد الأفكار التلقائية : عن طريق استخدام فنية الحوار -
و المناقشة مع الحالة ,وذلك من خلال طرح مجموعة من 
الأسئلة بخصوص الأفكار التلقائية ,ثم سيتم اجراء العديد 

د  45  الجلسة  

 الثالثة
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 و خبراتها .

و  الخاطئةتحديد المعتقدات -
معرفة العوامل المساهمة في 

ة حول ظهور الأفكار السلبي
لمرأة المصابة لدع االذات  
.بالحروق   

مساعدة الحالة على ادراك -
العلاقة بين الأفكار السلبية و 

 تدني تقدير الذات. 

من المناقشات التي تدور حول مدع اسهام تلك المعاني و 
عن هذه المواقف في حدوث   تكونها الحالة المفاهيم التي  

.   اخبرات معينة  لديه  

تطبيق تمرين  تحديد المعتقدات ومن خلال استخدام -
سجل الأفكار التلقائية وذلك لتحديد الأفكار السلبية و 

المتكررة و المتعلقة بالتفسيرات و المعتقدات الخاطئة عند 
 الحالة .

سيتم طرح مجموعة من الأسئلة والمتمثلة في ما يلي : -     

ما الذي كان يدور في ذهنك من أفكار قبل أن تبدأ في هذه 
السلوكيات ؟ ماهي الصور أو الذكريات التي تتباذر الى 

؟ عن   يذهنك في هذه الآونة ؟ ماذا يعني هذا بالنسبة لك
حياتك و مستقبلك؟ ماذا يعني هذا فيما يعتقده الشخص 

؟   ي الاخر اتجاهك ؟ لماذا هذا الامر خطير بالنسبة لك  

استخدام أسلوب الاسترخاء و التنفس العميق كواجب -
 منزلي . 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

التعرف على الأفكار التي -  

تعيق السلوك .     

وقف تدفق الأفكار السلبية -
 عن الذات .

تقييم الأفكار و المعتقدات -
الخاطئة و العمل على 
 تصحيحها و تعديلها .

 

 

. مراجعة الحصة السابقة  -  

تصحيح الأفكار و تعديلها و استبدالها بالأفكار البديلة :-  

 عن طريق استخدام فنيات التالية :

مخط  التقييم الذاتي للفكر : من خطوات  -  

نفسك أسئلة مرجعية لجمع الحقائق التي تتعارض   ياسأل-
 مع تفكيرك السائد .

ضع دائرة في العمود السابق حول الفكرة المتكررة و التي -
 تريد جمع الحقائق عنها . 

أكتب حقائق ملموسة تدعم هذا الاستنتاج , احرص على -
 كتابة الحقائق الصعبة فق  . 

استخدام تقنية التعرف على الأفكار السلبية و توقيف -

د  45  الجلسة  

 الرابعة 
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إيقاف الانتقاد الذاتي السلبي -
و العمل على استبدال الأفكار 

الإيجابية.  بالأفكار السلبية    

 النقد الذاتي و كتابة الأفكار الإيجابية : 

سيتم تحفيز الحالة على الإفصاح عن الأفكار السلبية ثم   -
يطلب من  طرح مجموعة من الأسئلة على نفس  : هل هذه 
الفكرة عقلانية ؟ هل تساعدني هذه الفكرة ؟ هل تجعلني 
أفكر بطريقة منطقية اتجاه نفسي واتجاه الاخرين؟ ثم تكرر 

 هذه العملية. 

مساعدة الحالة على استبدال هذه الأفكار بأفكار بديلة 
 ايجابية.

بعد تطبيق فنية الحوار الذاتي يتم تطبيق فنية -
 الاسترخاء. 

استخدام جدول المراقبة الذاتية كواجب منزلي. -  

 

التذكير بما تم توصل الي  -
 في الحصة السابقة.

توعية بمخاطر التمسك   -
بهذه الأفكار و النتائج 

 المترتبة عنها .

 

تعليم الحالة كيفية صياغة -  

الأفكار و تعديلها  و تغيير 
الحوار الذاتي السلبي الى 

 حديث إيجابي .

  

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة . 

التدرب على الاحكام المنطقية على الذات : من خلال -
استخدام فنية الحوار و المناقشة مع الحالة و القيام 

بتثقيف صحي و بيان أن مخاوف غير متكيفة و التمسك 
بها هو مصدر معاناتها النفسية بما فيها انخفاض تقدير 

 الذات . 

تغيير نم  التفكير من نم  السلبي الى الإيجابي , عن -
 طريق تطبيق تقنية إعادة الهيكلة المعرفية: من خطواتها 

حدد الأفكار السلبية التي تتبادر الى ذهنك عندما تشعرين -
بعدم الأمان مثل : تنبؤات السلبية حول حياتك بعد 

 الحروق. 

قم بالتشكيك في صحة هذه الأفكار من خلال طرح -
تساؤلات عن ما اذا كانت هذه الأفكار مبنية على حقائق 

د  45  الجلسة  

 الخامسة 
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 ملموسة أم أنها متأثرة بتشوهات معرفية . 

ثم ابحث عن الأفكار البديلة و الإيجابية أكثر واقعية و -
 بناءة ، بحيث تعتمد على نقاط القوة و الإنجازات السابقة.

تدرب على تكرار هذه الأفكار الإيجابية بانتظام لدمجها -
تدريجيا في نظام معتقداتك .مثلا تكرار الأفكار الإيجابية 

تعزيز المعتقدات الجديدة .للترسيخها بعمق    

استخدام النمذجة و التدريب المعرفي لتعليم الحالة حديثا -
 ذاتيا إيجابيا . 

جدول المراقبة الذاتية . متمثل في  واجب منزلي    -  

 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

مساعدة الحالة على ادراك -
المواقف الصعبة و علاقتها 

 بالأفكار و المشاعر .

تدريب الحالة على اكتساب -
مناعة ضد المواقف من خلال 

 مواجهتها . 

 

 

 

 

 

تدريب الحالة على مواجهة -
الانتقادات من قبل الاخرين و 

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات -
 الواجب المنزلي مع الحالة.

مواجهة المواقف الةاغطة من خلال استخدام   -
 التقنيات التالية:

تقنية التخيل أو التصور: من خطواتها:-  

تخيل الموقف الصعب الذي يسبب انخفاض -
 تقدير الذات و المشاعر السلبية . 

تسجيل الأفكار و المشاعر في سجل الأفكار -  
لتحليلها و ادراك أنماط التفكير السلبية الةارة و 

 التفكير الإيجابي النافع. 

تخيل المشاعر السلبية على شكل صور و كأنك 
تتفاعل معها الان و تكرار ذلك حتى يعجز 
 الموقف عن اثارة المشاعر السلبية .

تمرين مواجهة النقد الخارجي: وهنا ستقوم  -
الحالة بتذكر نقذا تعرضت ل ، وسيتم طرح أسئلة 
عن رد فعلها أمام  ثم تعليمها كيفية الرد على 

د  45  الجلسة  

 السادسة 
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 تعزيز الثقة بالنفس.

 

التخفيف من مستوع التوتر. -  

النقد من خلال تقبل جزء من  و رف  جزء الاخر 
و ذلك لتجنب الوضعية الدافعية و المحافظة على 

 تقدير الذات.

تطبيق تقنية الاسترخاء التصاعدي.  -  

واجب منزلي)جدول المراقبة الذاتية(.-  

 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

تعليم الحالة كيفية التعامل -
مع الانفعالات و تحكم في 

 السلوكيات . 

مساعدة الحالة في التفريغ -
الانفعالي للتخفيف من معاناة 

 النفسية .

 

 

 

مساعدة الحالة على اكتساب -
 مرونة اجتماعية و انفعالية.

 

 

تعليم الحالة كيفية حل   -
 الصراعات النفسية وضبطها. 

 

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة . 

وذلك عن السلوكيات:تدريب على ضب  الانفعالات و -
 طريق تطبيق تقنية التالية :

تقنية لعب الأدوار : من خطواتها :-  

تخيل الحالة أنها تتقمص أدوار مختلفة لسلوكيات أو 
 مشاعر أو لمواقف المسؤولة عن انخفاض تقدير الذات .

ثم سيتم المشاركة في لعب دور الطرف الاخر من التفاعل 
 و الحوار و مناقشة الحالة . 

يتكرر لعب الدور حتى تتعلم الحالة كيفية إدارة العواطف و 
المرغوب. اكتساب السلوك    

تدريب على المهارات الاجتماعية من خلال تعليم الانخراط -
في الحياة الاجتماعية ، استخدام تقنية التعزيز الإيجابي 
للسلوك بالاستماع الى علامات التحسن عندما تتعلم 

كالتواصل و الحوار و تكوين علاقات   مهارات اجتماعية
 الاجتماعية. 

تعليم استراتيجية حل الصراعات من خلال استخدام تقنية -
من  خلال عرض الحالة   (ةغوط)إدارة الحل المشكلات  

للمعيقات او المشاكل التي تسبب انخفاض تقدير الذات 
ومن ثم يتم  اقتراح مجموع من الحلول و بعدها يتم اختبار 

د  45  الجلسة 

 السابعة
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+التغذية الراجعة   هذه الحلول على ارض الواقع    

.   ة  جدول المراقبة الذاتيي و المتمثل في واجب منزل-  

التذكير بما تم التوصل الي    -
 في الحصة السابقة . 

مساعدة الحالة في تكوين -
مشاعر التفاؤل و تقبل الذات 

. 

رفع مستوع تقدير الذات   -
 لدع الحالة .

 

 

 

 

 

التخفيف من القلق و التوتر -
. 

 مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات الواجب المنزلي
مع الحالة.  للحصة السابقة  

رفع مستوع التفاؤل وتقبل الذات: عن طريق تطبيق -
 مجموعة التمارين التالية:

من خطواتها   ملاحظة الصفات الإيجابية:-  

التي   صفات الايجابيةقم بتدوين على ورقة العمل ال -
 تفةلها في نفسك. 

اذا واجهت صعوبة في التفكير بالأمور معينة فحاول -
سؤال نفسك بمجموعة من الأسئلة  التي سيتم طرحها 

وهي : ماهي الأشياء التي قمت بها في حياتك و لاحقا .
 جعلتك سعيدة؟ اذكري بع  من انجازاتك ؟ 

 ثم سيتم مناقشة هذه الأمور مع الحالة .

تطبيق تمرين الاسترخاء و التدرب على التنفس بب ء   -
وبعمق ثم تخيل نفسك في مكان جميل تفةل  و القيام 

 بعملية التأمل.

كتابة مجلة الامتنان للذات في ورقة العمل وتطبق كواجب -
 منزلي .

 

د  45  الجلسة  

الثامنة    

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

تأكيد على الفنيات السابقة -
و العمل على تنمية السلوك 
التوكيدي و تعزيز الأفكار 

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة.

التوكيد على التقنيات السابقة و مراجعة مدع التحكم في   -
الاليات التفكير المنطقي السليم و تقبل الذات و مراجعة 
التقنيات المقدمة سالفا , مع التركيز على اظهار الأسلوب 
اللغوي و السلوكي المناسب في وضعيات تمرين داخل 

د  45 الجلسة  
 التاسعة 
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 الإيجابية . 

التأكيد على الأفكار و -
السلوكيات السليمة و رفع 
 مستوع تقدير الذات .

لحماية لكتساب مهارات  ا  -
 من الانتكاسة . 

 الحصة .

اعداد قائمة بكافة السلوكيات التي تم تبنيها بنجاح من 
ف خلال تطبيق البرنامج العلاجي ,و تسجيل كل المواق 

الداعية لاستعمالها خلال أسبوع و تطبيق المهارات على 
قف المواقف الحقيقية و واقعية بعد تطبيقها في الموا

 العلاجية . 

 تطبيق التغذية الراجعة .

 تطبيق مقياس تقدير الذات لكوبر سميث البعدي .

الذاتية.جدول المراقبة  المتمثل في   واجب منزلي  

التذكير بما تم التطرق الي  -
 في الحصص السابقة 

التعرف على مستوع -
 التحسن بعد فترة العلاج . 

التعرف على مستوع تقدير   -
 الذات بعد العلاج .

 انهاء الجلسة . 

السابقة ومناقشة نتائج المقياس   مراجعة الحصص -
 البعدي .

الجلسة ختامية: وفيها يتم مناقشة إيجابيات و سلبيات 
 البرنامج مع الحالة . 

 التعرف على مدع تحقيق البرنامج للأهداف العلاجية 

 تقييم مستوع التقدم اثناء الفترة العلاجية .

 شكر الحالة على الالتزام بالعلاج و توديعها .

د  45  جلسة   

 العاشرة 

 

 الشرح التفصيلي للبرنامج العلاجي :

 الأولى:الجلسة  

تحديــد الاهــداف و المشــكل الــذي ب بعــدها نقــوم,  مــع الحالــة  عبارة عن جلسة تعــارف و تكــوين علاقــة علاجيــة  -

بتزويد الحالة بالمعلومات عن موضوع تقدير الذات من حيث تعريفه و  نقومتعاني منه و يعوق السلوك ,و بعدها  
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أهميته و تنثيره على السلوك و الأفكار و على جميع جوانب شخصية الفرد معرفيــا , ســلوكيا , وجــدانيا , وعواقــب 

 المترتبة على الصحة النفسية و الجسدية .

كما يتم تقديم شر  مفصل عن العلاج من حيث تعريفه و أهميته وأهدافه , وكذلك شر  عــدد الجلســات و مــدتها -

و سياسة التنخير و الوياب وعلى ضرورة الالتزام بمواعيد العلاج لان هذا سوف يتحكم في مدى فاعليــة البرنــامج 

 و نجاحه .

 شر  إجراءات و خطوات العلاجية .-

 الجلسة الثانية :

 تطبيق مقياك القبلي  كو ر سميث لتقدير الذات. -

 ه من خلال استخدام تقنية الحوار و المناقشة مع الحالة.تقييم المشكل و تحديد الأسباب المهيئة لظهور -

مساعدة الحالــة علــى تحديــد المشــاعر و فهــم العلاقــة بــين المشــاعر و المواقــف المؤلمــة و التعــرف علــى العوامــل -

 نقــومالمســؤولة عــن ظهــور هــذه المشــاعر الســلبية و تقييمهــا مــن خــلال اســتخدام جــدول تحديــد المشــاعر, و عــدها 

 بإعطاء الحالة تمرين خا  بتحليل المشكلة و التعرف على التغيرات و عوامل ظهورها .

 تقديم للحالة واجب منزلي متعلق بمحتوى هذه الجلسة .-

 الجلسة الثالثة :

 في بداية الجلسة بفحص الواجب المنزلي مع الحالة و مناقشته , بعد تقديم مراجعة  -

وجيزة عن الجلسة السابقة وذلك لاسترجاع و الاحتفاظ بالمعلومات التــي اكتســبتها ســابقا و  تبيــان اهتمــام المعــالج 

 بالحالة.
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بمســاعدة الحالــة علــى ادراك و التعــرف علــى تشــوهات التفكيــر الموجــودة لــديها و التــي تســيطر علــى  نقــومبعــدها -

تفكيرها ,كالتنبؤ السلبي , احتقار الذات , قراءة أفكار الاخر بطريقة ســلبية ,وذلــك مــن خــلال مناقشــة الحالــة حــول 

هــذه الأفكــار و كيــف يتكــون لــدى الحالــة التفكيــر الخــاطا عــن الــذات , و توضــيح ان المبالغــة فــي التفكيــر ســوف 

يؤثر على مفهوم الذات و بالتالي يؤدي الى معاناة نفسية , اســتخدام تقنيــة الحــوار و المناقشــة ثــم القيــام بمســاعدة 

 الحالة على تحديد الأفكار التلقائية و المعتقدات السلبية و تحليلها من خلال استخدام سجل الافكار .

 الذاتية.والمتمثل في جدول المراقبة  تقديم واجب منزلي متعلق بمحتوى هذه الجلسة-

 الجلسة الرابعة :

بمراجعة سريعة للجلسة السابقة مع الحالة , ثــم القيــام بمناقشــة الواجــب المنزلــي  سنحاول القيامفي بداية الجلسة -

الســابق , بعــد ذلــك يقــوم بمســاعدة الحالــة فــي تعــديل الأفكــار الخاطئــة و اســتبدالها بالأفكــار البديلــة , وذلــك عـــن 

طريق تطبيق مخطط التقييم الذاتي للفكــر و اســتخدام تقنيــة الحــوار الــذاتي , و بهــدف تصــحيح الأفكــار الســلبية و 

 إزالة جميع التشوهات الادراكية الموجودة عند الحالة و استخدام جدول المراقبة الذاتية لتقييم افكارها و تحليلها .

 في اخر الجلسة يقوم بإعطاء الحالة واجب منزلي .-

 الجلسة الخامسة :

قــوم بمراجعــة الحصــة الســابقة و مناقشـــة الواجــب المنزلــي مــع الحالــة , تــدريب الحالــة علـــى نفــي بدايــة الجلســة -

اطلاق الاحكام المنطقية على الــذات و توضــيح للحالــة ان المخــاوف التــي كانــت تطاردهــا هــي غيــر واقعيــة وهــي 

 مصدر معاناتها و ألامها النفسية و التي أدت الى انخفاض تقدير الذات .

استخدام تقنيات الحوار السقراطي و إعادة البناء المعرفي عن طريق الكشف عن المعتقدات الخاطئة مــن خــلال -

 النمذجة و العمل على تدريب على الحديث ذاتي إيجابي , إعطاء الحالة  واجب منزلي .
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 السادسة:الجلسة 

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة الواجب المنزلي مع الحالة , تعليم الحالــة مواجهــة الموقــف المــزعج مــن خــلال -

تمرين مواجهة النقد الخارجي وذلك عن طريق مساعدة الحالة على تذكر نقد تعرضت له سابقا ثم نســالها عــن رد 

فعلها ثــم تعليمهــا كيفيــة الــرد علــى النقــد بحكمــة و موضــوعية و هــذا لتجنــب الوضــعية الدفاعيــة و المحافظــة علــى 

تقدير الذات , بعدها نلجن الى تقنية التصور و التي تتطلب من الحالة تخيل المواقف الصعبة و التي تسببت فــي 

 ظهور المشاعر السلبية , وذلك عن طريق وضع سيناريو للمواقف مختلفة من اجل تقليل المشاعر السلبية .

 تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي لتخفيف من نسبة التوتر و القلق عند الحالة -

 في الأخير إعطاء الحالة واجب المنزلي .-

 الجلسة السابعة :

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة الواجب المنزلي مع الحالة , تدريب الحالة على كيفية التعامل مع الانفعالات -

و التحكم في الســلوك عــن طريــق اســتخدام تقنيــة لعــب الأدوار حيــث تعمــل هــذه التقنيــة علــى تحســين مهــارات حــل 

 المشكلات , و القدرة على مواجهة الصعو ات و المواقف الصعبة .

ــة و - ــاكل بعزيمـ ــل مـــع المشـ ــارات التواصـــل و التعامـ ــانية كمهـ ــارات الاجتماعيـــة و الإنسـ ــة علـــى المهـ تـــدريب الحالـ

 إصرار .

تقديم توجيهات و الاستراتيجيات الفعالة و الازمة للتعامل مع المواقف الصعبة , و تحويل المعيقات الــى فــر  -

تبــث فــي الحالــة رو  الامــل و عــدم الاستســلام , مــن خــلال اســتنبا  البــدائل ووضــع الفرضــيات و توليــد الحلــول 

 الممكنة دون الانجراف الى مشاعر الينك .

 في اخر الحصة يقوم بإعطاء الحالة واجب المنزلي .
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 : ثامنةالجلسة ال

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة الواجب النزلي مع الحالة , تكوين لــدى الحالــة مشــاعر تقبــل الــذات و ذلــك مــن -

ــمات الشخصـــية  ــى تـــذكر السـ ــرين علـ ــاعد هـــذا التمـ ــث يسـ ــفات الإيجابيـــة حيـ ــة الصـ ــام بتمـــارين ملاحظـ ــلال القيـ خـ

 الإيجابية و الابتعاد عن الأفكار السلبية  التي أدت الى تغيير السلوك .

تعليم الحالة مهارات المجاملة و الامتنان للذات مــن خــلال اســتخدام مجلــة الامتنــان للــذات و الاخــر هــذا يســاعد -

على تقبل الذات و تكوين تواصل فعال مع الاخــرين ممــا يعــزز تقــدير الــذات أكثــر , تطبيــق تمــرين الاســترخاء  و 

 التنفس بعمق و بطء ثم تخيل منظر خلاب تريد الذهاب اليه من اجل بث الراحة النفسية و الشعور بالأمل .

 في اخر الجلسة يقدم الواجب المنزلي للحالة . -

 :تاسعةالجلسة ال

ــتراتيجية مواجهـــة المواقـــف - ــيم الحالـــة اسـ ــع الحالـــة , تعلـ ــب المنزلـــي مـ ــابقة و مناقشـــة الواجـ ــة الحصـــة السـ مراجعـ

 الصعبة, وذلك للحماية من الانتكاسة خلال فترة العلاج .

ــليمة و المنطقيـــة و - ــار السـ ــز الأفكـ ــل علـــى تعزيـ ــي تعمـ ــات التـ ــد علـــى التقنيـ ــابقة و التنكيـ ــة الحصـــص السـ مراجعـ

 السلكيات التوكيدية .

تدوين قائمة لمجموعــة مــن الســلوكيات التــي تــم تعلمهــا بنجــا  مــن خــلال البرنــامج العلاجــي , لكــي تكــون الحالــة -

 على علم بمستواها اثناء العلاج .

 التدرب على التحصين ضد الضغو  للحماية من الانتكاسة , تطبيق التغذية الراجعة .-

تــدريب الحالــة علــى كيفيــة تطبيــق المهــارات التــي تــم تعلمهــا علــى المواقــف الحقيقيــة و الواقعيــة. إعطــاء واجــب  -

 منزلي للحالة.
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 تطبيق مقياك البعدي كو ر سميث لتقدير الذات -

 : عاشرةالجلسة ال

 مراجعة ما تم تقديمه في الحصص السابقة .-

 مناقشة مع الحالة عن إيجابيات و سلبيات البرنامج العلاجي .-

 معرفة مدى تحقيق اهداف العلاجية .-

 يطلب من الحالة التعليق على التقدم الذي أحرزته و ما الذي تغير فيها اثناء فترة العلاج .-

 نشكر الحالة على الالتزام اثناء فترة العلاج و القيام بتوديعها وطلب منها الاستمرار و تمني لها التوفيق .  -
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 خلاصة:-

لقد اعتمادنا في هذا الفصل على المنهج التجريبي حيث تم تطبيقه للتعــرف علــى دور البرنــامج العلاجــي المعرفــي 
ــتخدام  ــراءات الدراســـة فـــي اسـ ــالحروق، حيـــث تمثلـــت إجـ ــدى المـــرأة المصـــابة بـ ــز تقـــدير الـــذات لـ الســـلوكي فـــي تعزيـ
الأدوات والتقنيات المشار اليها سابق مــن اجــل جمــع المعلومــات عــن الحــالات ومــن ثــم تطبيــق البرنــامج العلاجــي 
الســلوكي المعرفـــي. وهـــذا مـــا ســوف نتطـــرق اليـــه فـــي الفصــل المـــوالي مـــن خـــلال عــرض الحـــالات وتحليـــل نتـــائج 

 الاختبار القبلي والبعدي ومناقشة فرضيات المطروحة في دراستنا.
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 تقديم الحالات:

 الحالة الأولى:

 د(-الاسم: ) 

 الجنس: أنثى

 سنة 30السن: 

 المستوى الدراسي: ثالثة ثانوي

 عدد الاخوة: أختان

 ترتيب بين الاخوة: الوسطى

 الحالة المدنية: متزوجة

 ذكور 2عدد الأولاد:  

 المستوى الاقتصادي: تحت المتوسط

 سوابق المرضية: الحساسية 

 مكان الإصابة: الوجه والدرع الأيمن

 اقدمية الإصابة: ثلاث سنوات

 درجة الإصابة: درجة الأولى والثانية

 سبب الإصابة: انفجار الفرن 
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 (: يمثل جدول المقابلات :7جدول رقم )

 الهدف من المقابلة  مدة المقابلة مكان المقابلة  تاريخ المقابلة  المقابلة

التعرف الاولي على الحالة  د 45 منزل الحالة 20/01/2024 ( 1)
عن  عامة وتقديم فكرة 

العمل وخلق علاقة ثقة 
 وفق الحدود المهنية.

جمع المعلومات عن  د60 منزل الحالة 22/01/2024 ( 2)
التاريخ النفسي والاجتماعي  
للحالة ومحاولة التعرف 
على أعراض الناتجة عن  

 الإصابة بالحروق. 

التمهيد للجلسات العلاجية   د45 منزل الحالة 25/01/2024 ( 3)
والتذكير بمواعيد الجلسات  

شر  العلاج    ، والقادمة
وتعريفه وتبيان أهميته  

 .والهدف منه

كو ر سميث   شر  اختبار د30 منزل الحالة 28/01/2024 ( 4)
للحالة ثم  لتقدير الذات

 تطبيقه. 

وقمنا بتطبيق اول تقنية  د45 منزل الحالة 31/01/2024 ( 5)
علاجية وهي الاسترخاء  
لتخفيف من مستوى القلق  
لديها وخلق جو من 

 . الاطمئنان والراحة النفسية
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ثم تقنية تحديد الأفكار  
اللاعقلانية عن طريق  
سجل الأفكار و الواجب  

 المنزلي . 

تطبيق تقنية الاسترخاء ثم   د45 منزل الحالة 3/02/2024 ( 6)
مناقشة الواجب المنزلي 
السابق و استخدمنا تقنية  
الحوار الذاتي لمناقشة 

الأفكار الغير العقلانية ثم 
واجب منزلي المتمثل في  

اعر و المش  ديد تطبيق تمرين تح 
 الافكار .

مناقشة الواجب المنزلي  د45 منزل الحالة 6/02/2024 ( 7)
وتطبيق تقنية إعادة البناء 
المعرفي لمساعدة الحالة 
على استبدال الأفكار  
السلبية بالأفكار البديلة، 
وتم إعطاء الحالة واجب 
منزلي المتمثل في سجل 

 الأفكار  

مراجعة الحصة السابقة و  د45 منزل الحالة 8/02/2024 ( 8)
مناقشة الواجب المنزلي 
السابق ،استخدام فنية  
الحوار السقراطي لتغيير 
نمط التفكير السلبي الى 
الإيجابي ، تم استعانة  
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بالدعم الاسري في العلاج  
و الذي كان قوي بشدة من 
طرف الزوج حيث كان 
يشجعها على العلاج 
ويساعدها في الواجب 

المنزلي وتم إعطائها واجب  
منزلي المتمثل في جدول  

 المراقبة الذاتية. 

مراجعة الحصة السابقة  د45 منزل الحالة 12/02/2024 (10)
ومناقشة الواجب المنزلي،  
تم استخدام تقنية لعب  

الأدوار )تقنية المرأة( ، كما  
استعملنا تقنية الاسترخاء  

 كواجب منزلي . 

تطبيق التغذية الراجعة و   د45 منزل الحالة 15/02/2024 (11)
تدريب الحالة على مهارات  
التواصل الاجتماعي، كما 
تم إعطائها واجب منزلي و 
المتمثل في جدول المراقبة 
الذاتية. في اخر الجلسة تم  
تطبيق مقياك كو ر سميث  

 البعدي.

هنا في الجلسة الختامية تم   د45 منزل الحالة 18/02/2024 (12)
تعزيز كل ما هو إيجابي  

من أفكار وسلوك و تشجيع  
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الحالة استخدام تقنية 
الاسترخاء عند الحاجة كما 
ونشكر الحالة على تعاونها 

معنا وفي أخير قمنا  
 بتوديعها وانهاء الجلسة. 

 

 البنية المورفولوجية:

 تظهر الحالة في هندام عادي وشكل مقبول. أما النظافة الشخصية فهي جيدة على العموم.  المظهر الخارجي:

 مقبول فقد كانت استجابته الحركية تلقائية.  النشاط الحركي:

 متوسط.  مستوع التواصل البصري:

 مقبولة حيث أنها اثناء المقابلة كانت قليلة الكلام ونبرة الصوت كانت منخفضة. طريقة الكلام:

في أول المقابلة كــان مزاجهــا معتــدل لكــن بعــد تحــدثها عــن الإصــابة تغيــر مزاجــه وانتابتهــا مشــاعر القلــق   المزاج:
 وامح الحزن.

 افكارها كانت مترابطة ومفهومة، )محتوى التفكير كان واضح وكذلك مجرى التفكير مترابط(.  الأفكار:

 لديها استبصار بالواقع.  الاستبصار:

 ملخص المقابلات: 

ســنة متزوجــة وهــي ام لولــدين ،تعــير مــع أســرتها فــي بيــت قصــديري ولــديها 30الحالــة "  ،د" تبلــ  مــن العمــر 
ظروف الاقتصادية تحت المتوسط، تعاني الحالة من حروق جسدية فــي الوجــه مــن الدرجــة الثانيــة والــذراع الأيمــن 
مــن الدرجــة أولــى ،تــذكر الحالــة انــه قبــل تعرضــها للحــادث المــؤلم كانــت تعــير حيــاة عاديــة تقــوم بروتينهــا اليــومي 
و نشغال البيت بشكل طبيعي كما انها كانت تفضل كثيــرا الطــبخ وكانــت اجتماعيــة وصــبورة فــي حياتهــا الزوجيــة، 
لكن بعد تعرضــها للحــادث )انفجــار الفــرن ( ظهــرت لــديها اثــار جانبيــة علــى مســتوى الجســد)الوجه والــذراع الأيمــن( 
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وتسبب لها في اثار نفسية حيث أصبحت تخاف اشتعال الفرن وكذلك لهيب النيران ،كما ان الإصابة التي تركت 
 اثرا على الوجه جعلتها تنزعج من شكلها كما أنها أصبحت تبتعد عن تجمعات ومخالطة الناك.

   تحليل المقابلات:

مــن خــلال الملاحظــة العياديــة والمقــابلات النصــف الموجهــة، اتضــح ان الحالــة قــد مــرت بتجر ــة صــعبة فــي الفتــرة 
هذي المةرة الأولةى فةي حيةاتي تطرطةق الإصابة فهي لم تتعرض لحادث مشابه له بنفس الألم. لقولها:"  التي تلت

حيــث قــد عانــت مــن ضــيق نفســي لمــدة ثــلاث أيــام لكــن بعــد ذلــك تجــاوزت الامــر  عليا كوشةة وتحرقنةي فةي وجة "
وهذا راجع الى  الدعم النفسي الذي تلقته من قبل عائلتها و الأخص الزوج الذي كان داعم لها في مرحلة شــعورها 
بــالألم وكــذلك والــدها الــذي قــام بمســاندتها وتــوفير الرعايــة والــدعم وخاصــة عنــد ســماعه بخبــر اصــابتها حيــث قــام 
بتحمل مصاريف العلاج والأدوية وقد قام بتقديم لها العلاج البديل ،لكن رغم ذلك الا أنهــا  لاتــزال  تواجــه مشــاكل 
نفسية بسبب الحادث ،فقد أصبحت تخاف كثيرا من النيران وأي شيء يسبب انفجــار أو صــوت فرقعــات كمــا أنهــا 
حاليا تواجه صعو ات في التعامل مع النار داخل المطبخ ، ممــا شــكل لهــا عــائق يمنعهــا مــن أداء واجباتهــا داخــل 

". كمــا أن ملي صرالي هذا الشيء وليت نخاف من النار ومنقربش من الكوشةة بةزافالبيت بشكل عادي لقولها "
بقاء أثار تلك الحروق على منطقة الوجه التي تعتبر مرآة الجمال وهي منطقة حساسة بالنسبة لها، فنثناء المقابلة 
كانت تظهر عليها ملامح الحزن والقلق وعند حديثها عن الإصابة والأيــام التــي شــعرت فيهــا بــالألم الجســدية التــي 
تعــرض لهــا و ـــالأخص خوفهــا الكبيـــر علــى أولادهــا الصـــغار اللــذان شـــهدا علــى الحــادث المفـــاجا، كمــا صـــرحت 

الحمةةد   الحالــة ان علاقتهــا جيــدة مــع زوجهــا فهــو دائمــا مــا يــدعمها كمــا يحــر  علــى أن تكــون ســعيدة لقولهــا: "
". الا أنهــا لاتــزال تشــعر  علاقتةي مةةع الةةزوج تةةاعي مليحةةة يةةدعمني هةو دايمةةا يحةةوس كيفةةاه بةةاش يخفةةف عليةةا
كي نشوف الحرق نتفكر بالنقص و التضايق عندما تنظر الى الاثار الجانبية التي سببها انفجار الفرن، لقولها:" 

تــذكرت الحالــة أنهــا لا تفضــل اظهــار المنطقــة المصــابة فــي  نهةار لطرطقةةة الكوكشةةة عليةا تحكمنةةي ضةةيقة"، كمةا
. حيــث أصــبحت نبةان للغاشةي"،كي تحرقت في وجهي وليت منبغيش نخرج بزاف الوجه أمام الاخرين، لقولهــا:" 

الحالــة تتجنــب الحــديث مــع الاخــرين وابتعــاد عــن مخــالطتهم وخاصــة الجيــران لكــي تتفــادى نظــراتهم وكلامهــم عــن 
جواريني دايما يسقسو عليا بصح أنةا منبغةيش نمشةي عنةدهم ولا نخةالطهم الاصابة التي على وجهها ،لقولها: "

" .وعند سؤالها عن علاقتها مع زملائهــا فــي العمــل فهــي جيــدة  فقــد بزاف منبغيهمش مين يجبدولي على الحروق 
قمنــا بســؤالها  اكمــ .صرحت بننهم كانوا يســاندونها  نفســيا وخاصــة بعــد الحــادث حيــث قــاموا بــدعمها ماديــا ومعنويــا 

عن ما اذا كانت الحالة قد لجنت الى اخصائي نفسي فقد اجابت بانها قد ذهبت الى الأخصائي مــرة واحــدة وكــان 
ذلك قبل الحادث بثلاث سنوات حيث كان السبب راجع الى وجود مشاكل مــع عائلــة الــزوج وفــي تلــك الفتــرة كانــت 
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وعند  حاملا بطفلها الأول حيث كانت تعاني من ضغو  نفسية كبيرة ولهذا لم يستمر العلاج النفسي لمدة طويلة.
 لها بذلك. حسؤالها عن ما اذا كانت ترغب القيام بعملية تجميلية فقد صرحت بان مستواها الاقتصادي لا يسم

 نتائج الاختبار القبلي: 

د( و عــد حســاب نتائجــه، تبــين انهــا قـــد -تــم تطبيــق اختبــار تقــدير الــذات القبلــي لكــو ر ســـميث علــى الحالــة ) 
 ( وهي تدل على وجود تقدير الذات تحت المتوسط.40-20( درجة والتي تنتمي الى الفئة )38 تحصلت على)

 ملخص المقابلات العلاجية:

د( قمنــا بتمهيــدها نحــو العــلاج النفســي حيــث قــد تــم بنــاء -بعــد اجــراء المقــابلات الأوليــة والتعــرف علــى الحالــة) 
علاقة علاجية والتي كانت مبنية على الثقة والحوار، حيث تجاو ت معنا الحالة وقمنا بتطبيق اول تقنية علاجيــة 

 وهي الاسترخاء لتخفيف من مستوى القلق لديها وخلق جو من الاطمئنان والراحة النفسية.

أثناء الجلسات العلاجية قمنا بتثقيف الحالة حول العلاج النفسي وذلك بجعلها تدرك ما يــة الاســترخاء ثــم تطبيــق 
تمــرين بينســون للتــنفس بــبطء و عمــق وتخيــل منظــر جميــل )حســب رغبــة الحالــة(. حيــث جــاءت تقنيــة الاســترخاء 
بنتــائج جيــدة وأدت الــى انخفــاض مســتوى القلــق لــديها ممــا جعلهــا تحــب تقنيــة الاســترخاء و ــدت عليهــا الرغبــة فــي 

 مواصلة العلاج النفسي.

أما بالنسبة لتقنية الحوار والمناقشة لقد استعملنا هذه التقنية لتوضيح الأفكار الغير العقلانية والخاطئة لأنها كانت 
ترى نفسها أقل من غيرها وأنها غير مرغوب فيها في الوسط العائلي الكبير خاصة أهل الزوج مما أثــر عليهــا فــي 
حياتها اليومية، حيث طلبنا من الحالة تسجيل افكارها من خلال سجل تدوين اليومي للمواقف والأفكار والمشاعر 
والسلوك ومناقشة ما تم تسجيله مع الحالة، ومن أجل ذلك قمنا بشر  لها اذا ما تعدلت أفكارها ســوف تجــد الراحــة 

 النفسية وسيؤدي هذا الى تغيير في سلوكياتها الانعزالية و التالي سوف تتعدل حياتها للأفضل.

ثم قمنا بتطبيق تقنية إعادة البناء المعرفــي و ذلــك بعــد تحديــد الأفكــار الســلبية و القيــام بالتشــكيك فــي صــحة هــذه  
الأفكار و استبدالها أفكار اكثر واقعية وقمنا بتعليم الحالة حديثا ذاتيا إيجابيــا ومــن ثــم الواجــب المنزلــي مــع الحالــة 
بإعطائها تمارين منزلية المتمثلة في التدريب على تقنية الاسترخاء والحر  على استخدامها كلما واجهت مواقف 
مزعجة، و كما قمنا بتقديم واجبات منزلية اخرى مثل جدول المراقبة الذاتي في الحصص التالية حيث لاحظنا أن 

 الحالة كانت منضبطة خلال الحصص العلاجية.
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ثم في الحصص الأخيرة قمنا باستخدام التقنيات السلوكية و المساعدة في توكيد السلوك الإيجابي كالتــدريب علــى 
المهــارات الســـلوكية ولعــب الأدوار وغيرهـــا وخــلال الجلســـات العلاجيــة قمنـــا بمراجعــة التقنيـــات الســابقة و الواجـــب 
المنزلي وفي أخر البرنامج العلاجية قمنا بتطبيق اختبار تقدير الذات لكو ر سميث البعدي وذلك مــن أجــل معرفــة 

 مستوى تقدير الذات بعد الحصص العلاجية.

 نتائج الاختبار البعدي: 

د( تم حساب نتائج الاختبار ، -بعد تطبيق الاختبار البعدي الخا  بتقدير الذات لكو ر سميث على الحالة ) 
( وهــي تــدل علــى وجــود  تقــدير 80-60( درجــة والتــي تنتمــي الــى الفئــة )67حيــث تبــين انهــا قــد تحصــلت علــى )

 الذات مرتفع . 

 

 الحالة الثانية:

 ك(-الاسم: )خ

 سنة 29السن: 

 المستوى الدراسي: الثالثة ثانوي

 عدد الاخوة: أخ وأخت.

 ترتيب بين الاخوة: الاخيرة

 الحالة المدنية: مطلقة

 عدد الأولاد: ولدان )ذكر وأنثى(

 المستوى الاقتصادي: متوسط 

 سوابق المرضية: الاكتئاب وضغط النفسي والصدمة

 مكان الإصابة : الصدر وتحت الرقبة 

 اقدمية الإصابة: سنة ونصف
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 درجة الإصابة: درجة الثانية

 سبب الإصابة: قهوة مغلية 

 (: يمثل جدول المقابلات :8جدول رقم )

 الهدف من المقابلة  مدة المقابلة مكان المقابلة  تاريخ المقابلة  المقابلة

(1 ) 

 

ولي على الحالة التعرف الأ د 45 منزل الحالة 14/02/2024
وتقديم فكرة عن العمل 
وخلق علاقة ثقة وفق 

 الحدود المهنية.

(2 ) 

 

جمع المعلومات عن  د 60 منزل الحالة 16/02/2024
التاريخ النفسي والاجتماعي  
للحالة ومحاولة التعرف 

  وأثرهاعلى الإصابة 
 . النفسية

التمهيد للجلسات العلاجية   د 45 منزل الحالة 17/02/2024 ( 3)
والتذكير بمواعيد الجلسات  

شر  العلاج    ،و القادمة
وتعريفه وتبيان أهميته  

 .والهدف منه

كو ر سميث   شر  اختبار د 35 منزل الحالة 19/02/2024 ( 4)
للحالة ثم  لتقدير الذات

 تطبيقه. 

وقمنا بتطبيق اول تقنية  د 45 منزل الحالة 22/02/2024 ( 5)
علاجية وهي الاسترخاء  
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لتخفيف من مستوى القلق  
لديها وخلق جو من 

 . الاطمئنان والراحة النفسية

ثم تقنية تحديد الأفكار  
اللاعقلانية عن طريق  
سجل الأفكار و الواجب  

 المنزلي . 

تطبيق تقنية الاسترخاء ثم   د 45 منزل الحالة 24/02/2024 ( 6)
مناقشة الواجب المنزلي 
السابق و استخدمنا تقنية  
الحوار الذاتي لمناقشة 

الأفكار الغير العقلانية ثم 
واجب منزلي المتمثل في  

 ديدتطبيق تمرين تح
 اعر و الافكار . المش

مناقشة الواجب المنزلي  د 45 منزل الحالة 27/02/2024 ( 7)
وتطبيق تقنية إعادة البناء 
المعرفي لمساعدة الحالة 
على استبدال الأفكار  
السلبية بالأفكار البديلة، 
وتم إعطاء الحالة واجب 
منزلي المتمثل في سجل 

 الأفكار  

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة 4/03/2024 ( 8)
مناقشة الواجب المنزلي 
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فنية   السابق، استخدام
الحوار السقراطي لتغيير 
نمط التفكير السلبي الى 
  الإيجابي ، تم استعانة

  إعطائهاوتم  بتقنية النمذجة
واجب منزلي المتمثل في  
 جدول المراقبة الذاتية.

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة 6/03/2024 ( 9)
مناقشة الواجب المنزلي ،ثم  

استخدامنا تقنية لعب 
الأدوار ، كما استعملنا 
تقنية الاسترخاء كواجب  

 منزلي . 

تطبيق التغذية الراجعة و   د 45 منزل الحالة 10/03/2024 (10)
تدريب الحالة على مهارات  

من  التواصل الاجتماعي 
خلال تعليمها الانخرا  في 

، كما  الأنشطة الاجتماعية
نزلي و متم إعطائها واجب 

المتمثل في جدول المراقبة 
 الذاتية. 

في اخر الجلسة تم تطبيق  
 مقياك كو ر سميث البعدي 

هنا في الجلسة الختامية تم   د 45 منزل الحالة 12/03/2024 (11)
تعزيز كل ما هو إيجابي  
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من أفكار وسلوك و تشجيع  
الحالة على استخدام تقنية  
الاسترخاء عند الحاجة  
بعدها قمنا بتقييم مستوى  
تقدير الذات ، شكر الحالة  
على تعاونها معنا وفي  

الأخير قمنا بتوديعها وانهاء 
 الجلسة. 

 

 البنية المورفولوجية:

 مقبول نوعا ما.  المظهر الخارجي:

 أثناء المقابلة وجدنا نشاطها الحركي بطيء نوعا ما.  النشاط الحركي:

 متوسط  مستوع التواصل البصري:

 الكلام كان قليل ولكن سريع   طريقة الكلام:

 كان مزاجها معتدلا  المزاج:

 مفهومة ومنسجمة )محتوى التفكير كان واضح وكذلك مجرى التفكير مترابط(.  الأفكار:

 لديها استبصار بالواقع.  الاستبصار:

 ملخص المقابلات:

ســنة مطلقــة وأم لطفلــين مســتوى المعيشــي متوســط ، أصــيبت بــالحروق علــى  29ك( تبلــ  مــن العمــر -)خ الحالــة
مستوى الرقبة والصدر الامامي ) الثديين( والمناطق المجــاورة لهمــا ، ولقــد كــان ســبب الحــرق انفجــار ابريــق القهــوة 

(cafétiereوكــان ذلــك فــي صـــبا  شــهر ســبتمبر )حيــث شـــعرت فــي ذلــك الوقــت بـــولام فظيعــة جــدا ولـــم  2023
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تستطع تحملها ثم ذهبت الى المستشفى فــورا وهنــاك تلقــت الإســعافات الأوليــة حيــث تــم إعطائهــا مســكن للألــم عــن 
 طريق مصل الدم وتم تشخيص درجة الحروق درجة الثانية . 

قبل الحادث كانت تعاني من بعق اضطرابات النفسية والتي كــان ســببها الطــلاق وكــذلك تحمــل المســؤولية تر يــة 
طفليهــا لوحــدها ومــا زاد الطينــة بلــة اصــابتها بــالحروق وهــذا مــا أثــر عليهــا ســلبيا فــي تقــديرها لــذاتها وخاصـــة أن 
مناطق الإصابة كانت تمس أنوثة المرأة )الثديين والرقبة( بحيث تعتبــر منــاطق حساســة بالنســبة للمــرأة، ممــا جعــل 

 الحالة تحاول عدم اظهار تلك النذوب أمام الاخرين لتفادي الأسئلة بخصو  ذلك.

 تحليل المقابلات:

ك( المصــابة بحــروق مــن الدرجــة الثانيــة -مــن خــلال المقــابلات النصــف الموجهــة والملاحظــة العياديــة للحالــة )خ
،تبــين أنهـــا  عانــت مـــن آلام جســدية ونفســـية بســبب الحـــادث ممــا أثـــر عليهــا فـــي حياتهــا اليوميـــة كمــا ســـاهم فـــي 
انخفق تقديرها لذاتها ،حيث كانت في السابق تكافح من أجل تر ية أولادهــا ولكــن بعــد الحــادث أصــبحت لا تهــتم 

 نحةس روحةي فاشةلة :" وليةتبشــؤنها اليوميــة والخاصــة )نظافتهــا وهنــداهما( وعــدم المبــالاة بمســؤولية البيــت لقولهــا
كما يرجع سبب ذلك الــى قلــة الــدعم الاجتمــاعي )الاســرة والجيــران والأصــدقاء( هــذا  وراني هاملا روحي ووولادي"

مــا أدى الــى احساســها بــالنقص والحرمــان حيــث كــان الإهمــال واضــح مــن طــرف أســرتها وحســب قولهــا :" مــا الله 
غالب عليها كبيــرة ومتقــدد تجــي عنــدي وحتــى ختــي بعيــدة عليــا منجمــتر طــل عليــا ونســا لخــوة جــافيين" . ولهــذا 
أحســت بالوحــدة والإهمــال والــذي أدى الــى ظهــور مشــاعر الحــزن والقلــق لــديها. حتــى الجيــران والأصــدقاء لــم يكــن 
لــديهم دور فــي التخفيــف مــن حالتهــا النفســية، حســب قولها:"شــادرتلهم أنــا مكــانر لــي جــا وقرقــب عليــا البــاب، وأنــا 
غي نسمع عليهم حاجة نروحلهم نجري مجاونير حتى في سبيطار." هذا مــا آلمهــا كثيــرا خصوصــا عنــدما كانــت 
فــي المستشــفى لاحظــت أن المريضــات يتــداولن علــيهن بزيـــارات حيــث قامــت بمقارنــة حالتهــا معهــن ممــا زاد مـــن 
تنثرهــا نفســـيا الا انهـــا لاقـــت الـــدعم النفســـي مـــن طـــرف الطـــاقم الطبـــي وخاصـــة الممرضـــات اللـــواتي ســـاعدنها فـــي 

 التخفيف من معاناتها. 

كما ذكرت الحالة عن يوم الحادث الذي كان يوم مشؤما بالنسبة لها حيث قد عايشت لحظات مــن الخــوف والفــزع 
وخاصة على أولادها الذين شاهدوا الحادث. فلما بدأت بذكر تفاصيل الحادث لاحظنا تغير في ملاحها وفــي لــون 
الوجه ونظرات العينين التي تدل على الحزن وخاصة ظهرت عليها ملامح العبوك والارتعاد يدين ، هذا ما يدل 
علــى الشــعور بــالتوتر والقلــق عنــد تــذكرها الحــدث الصــادم، واثنــاء المقابلــة  بــدأت تتحســس مكــان الحــروق )الرقبــة 
والصــدر( وهــذا مــا يبــين عــدم تقبلهــا لحالتهــا الراهنـــة بعــد معالجــة الحــروق مــن الناحيــة الطبيــة ، حيــث أصـــبحت 
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ضــعيفة البنيــة مكســورة الخــاطر والجــرو  النفســية فــي تزايــد لأنهــا شــابة فــي مقتبــل العمــر ولازالــت الحيــاة أمامهــا ، 
و رغم من طلاقها كانت تحــس انهــا مرغــوب حيــث تقــدم لهــا كــذا مــن الخطــاب بعــد طلاقهــا الا انهــا فضــلت رعايــة  

مبغيتش نتةزوج علةى ولادي جةاني شةعال مةن خطةاب بصةح دروك شةكون يشةوف فةي  واهأولادها حسب قولها :"
وســؤالنا كــان:" بصــح حســب علمنــا نتــي لــي رفضــتي الخطــاب". وردت بقولهــا:" واه بصــح رفضــت وحةدا مشةةوها". 

حتى لو كان يجيني خطاب أرفق بصح أنا مرآة كي يطلبوها لزواج تحس عندها قيمــة ومــا زالــت علــى دنــدانها." 
ــذاتها والتقــدير الاجتمــاعي لهــا، وعــن ســؤالنا مــا اذا كانــت تريــد  هــذا مــا يفســر ســبب انخفــاض فــي مســتوى تقــديرها ل
القيام بعملية التجميــل صــرحت أنهــا لا تســتطيع القيــام بهــا لان مســتواها الاقتصــادي لا يســمح بــذلك، حســب قولهــا 

 قد الدقيق قد الزيت".  "أنا:

 نتائج الاختبار القبلي:

ك( وقــد تبــين بعــد حســاب النتــائج أنهــا قــد -تم تطبيق الاختبار تقدير الذات لكــو ر ســميث القبلــي علــى الحالــة )خ
 ( والتي تدل على انخفاض مستوى تقدير الذات لديها.40-20( وهي من فئة )26تحصلت على درجة)

 ملخص المقابلات العلاجية:

ك( قمنــا بتثقيفهــا نحــو العــلاج النفســي حيــث قــد تــم بنــاء -بعــد اجــراء المقــابلات الأوليــة والتعــرف علــى الحالــة)خ 
علاقة علاجية والتي كانت مبنية على الثقة والحوار، في بداية الامر لاحظنا بعق التردد لكن بعــد تطبيــق تقنيــة 
الاســترخاء للحالــة كــنول تقنيــة علاجيــة مــن أجــل تخفيــف مســتوى القلــق لــديها وخلــق جــو مــن الاطمئنــان والراحــة 
النفسية، حيث قمنا بتطبيق تمرين بيرسون بــالتنفس بعمــق وتخيــل منظــر جميــل )حســب رغبــة الحالــة( ممــا حققــت 

 .نتائج فعالة بعدها لاحظنا استجابة الحالة للعلاج النفسي بشكل كبير كما لاحظنا استعدادها للعلاج

بعدها قمنا بتطبيق تقنية تحديد الأفكار التلقائية والغير عقلانية عن طريق حث الحالة على التركيز على الأفكار 
والصور التــي تســبب لهــا ضــيق غيــر مبــرر والســلوك الســلبي والمتمثــل فــي تجنــب التجمعــات العائليــة والاجتماعيــة 
ولقــد تــم ذلــك باســتخدام ســجل الأفكــار التلقائيــة لتحديــد الأفكــار الســلبية والمتكــررة والمتعلقــة بتفســيرات المعتقـــدات 
الخاطئة، ثم قمنا بمناقشة تلك الأفكار السلبية عن طريق طر  مجموعة من الأسئلة. ثم لاحظنا بعد ذلك اجابات 
تدل على وجود تقدير ذات منخفق مثلا حسب قولها:" نحس نفسي ناقصة ونفكر بــزاف فــي كــلام النــاك يشــوفوا 

و عــدها قمنــا بإعطــاء الحالــة واجــب منزلــي المتمثــل فــي ســجل تــدوين يــومي للمواقــف والأفكــار والانفعــالات  فيــا"،
 والسلوكيات ومناقشة ما تم تدوينه مع الحالة.
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لقد قمنا بتطبيق تقنية إعادة الهيكلة المعرفية وكان ذلك بعــد تحديــد الأفكــار الســلبية والغيــر العقلانيــة التــي تبــادرت 
الــى ذهــن الحالــة حيــث يكــون الحــوار الســلبي الــداخلي الــذي يجعــل الحالــة تــرى كــل مــا هــو ســلبي فــي ذاتهــا وفــي 
المحيط الذي تعير فيه ممــا ينــتج عنــه تقــدير ذات ســلبي  ، ولقــد قمنــا بتقيــيم هــذه الأفكــار والتشــكيك فــي صــحتها 
من خلال البحث عن ادلة حقيقية تنفي هذه الاعتقــادات ،بعــد ذلــك قمنــا بتعــديلها بنفكــار عقلانيــة وتعزيــز الأفكــار 
الجديــدة حيــث قمنــا بتــدريب الحالــة علــى تكــرار هــذه الأفكــار الإيجابيــة الجديــدة بانتظــام لــدمجها تــدريجيا فــي نظــام 

 معتقدات الحالة كما تم تطبيق فنية الحوار الذاتي .

بعد ذلك قمنا باستخدام تقنية النمذجة بإعطاء الحالة نموذج يساعد على توكيد الذات، مثل مشاهدة فيديو يتحدث 
كل والصــعو ات التــي واجهتهــا فــي حياتهــا. تــنثرت اعن امرأة مصابة بالحروق الا انهــا لــم تيــنك وقاومــت كــل المشــ 

الحالة بالمشهد مما جعلها تخرج من دوامتها والبحث عن أمل تتشبث به وهــذا جعلهــا تقــدر ذاتهــا وتحمــد الله علــى 
دريب الحالــة علــى كيفيــة التعامــل  ، و عدها قمنا في الجلسة التالية باستخدام تقنية لعــب الأدوار وذلــك لتــ ما أصابها

 .مع العواطف و التحكم في السلوك

بعــدها قمنــا بتــدريب الحالــة علــى المهــارات الاجتماعيــة مــن خــلال تعليمهــا الانخــرا  فــي الحيــاة اليوميــة ممــا تكــون 
لــدى الحالــة ســلوكيات واقعيــة ومنطقيــة وقمنــا بتحفيــز الحالــة باســتخدام تقنيــة التعزيــز الإيجــابي للســلوك بالتشــجع 

 الحالة )المد ( مما ساعد الحالة على اكتساب المرونة الاجتماعية والانفعالية.

 نتائج الاختبار البعدي:

ــدير الـــذات لـــدى الحالـــة )  ــد تطبيـــق برنـــامج علاجـــي قمنـــا بقيـــاك مســـتوى تقـ ك( حيـــث تـــم حســـاب نتـــائج -بعـ
( ممــا يــدل علــى ارتفــاع 60-40( وهي درجة بين المتوسط تنحصر بــين فئــة )58المتحصلة عليها وجدنا درجة )

 تقدير الذات وهذا كان نتيجة لدور البرنامج العلاجي.

 

 الحالة الثالثة:

 د(-الاسم: )ف

 36السن: 

 المستوى الدراسي: خامسة ابتدائي
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 اناث(2ذكور و5اخوة) 7عدد الاخوة:  

 ترتيب بين الاخوة: البكر )الأولى(

 الحالة المدنية: عز اء 

 : /عدد الأولاد

 المستوى الاقتصادي: تحت المتوسط

 سوابق المرضية: بدون سوابق مرضية 

 مكان الإصابة: الوجه والدراع الأيمن 

 أشهر    9اقدمية الإصابة: 

 درجة الإصابة: الثانية والثالثة 

 سبب الإصابة: انفجار طنجرة )كيكوطة(

 (: يمثل جدول المقابلات :9جدول رقم )

 

 الهدف من المقابلة  مدة المقابلة مكان المقابلة  تاريخ المقابلة  المقابلة

ولي على الحالة التعرف الأ د 45 منزل الحالة 15/03/2024 ( 1)
وتقديم فكرة عن العمل وخلق 
علاقة ثقة وفق الحدود 

 المهنية.

جمع المعلومات عن التاريخ   د 60 منزل الحالة 18/03/2024 ( 2)
النفسي والاجتماعي للحالة 

ومحاولة التعرف على الإصابة  
 واثرها النفسية.
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التمهيد للجلسات العلاجية   د 45 منزل الحالة 22/03/2024 ( 3)
والتذكير بمواعيد الجلسات  

شر  العلاج وتعريفه    و القادمة
 . .وتبيان أهميته والهدف منه

كو ر سميث   شر  اختبار د 35 منزل الحالة 25/03/2024 ( 4)
 للحالة ثم تطبيقه.  لتقدير الذات

وقمنا بتطبيق اول تقنية  د 45 منزل الحالة 28/03/2024 ( 5)
علاجية وهي الاسترخاء  
لتخفيف من مستوى القلق  

لديها وخلق جو من الاطمئنان 
 . والراحة النفسية

ثم تقنية تحديد الأفكار  
اللاعقلانية عن طريق سجل  
 الأفكار و الواجب المنزلي . 

تطبيق تقنية الاسترخاء ثم   د 45 منزل الحالة 30/03/2024 ( 6)
مناقشة الواجب المنزلي السابق  
و استخدمنا تقنية الحوار 

الذاتي لمناقشة الأفكار الغير  
العقلانية ثم واجب منزلي 

تطبيق تمرين  المتمثل في 
 اعر و الافكار . المش ديدتح

مناقشة الواجب المنزلي  د 45 منزل الحالة 4/04/2024 ( 7)
وتطبيق تقنية إعادة البناء 

المعرفي لمساعدة الحالة على 
استبدال الأفكار السلبية 
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بالأفكار البديلة، وتم إعطاء  
الحالة واجب منزلي المتمثل 

 . في سجل الأفكار 

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة 6/04/2024 ( 8)
مناقشة الواجب المنزلي 

السابق، استخدام فنية الحوار  
السقراطي لتغيير نمط التفكير  
السلبي الى الإيجابي ، تم 
استعانة بتقنية النمذجة وتم 
إعطائها واجب منزلي المتمثل 
 في جدول المراقبة الذاتية. 

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة 8/04/2024 ( 9)
مناقشة الواجب المنزلي،  
استخدام تقنية التخيل و 

التركيز على الصور السلبية و  
الإيجابية ثم ناقشنا الحالة على 

تلك الصور المشاعر و  
استعملنا تقنية الاسترخاء ، 
وسجل الأفكار في الواجب  

 المنزلي.  

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة  10/04/2024 (10)
مناقشة الواجب المنزلي ،ثم  

استخدامنا تقنية لعب الأدوار ،  
كما استعملنا تقنية الاسترخاء 

 كواجب منزلي . 
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تطبيق التغذية الراجعة و   د 45 منزل الحالة 12/04/2024 (11)
تدريب الحالة على مهارات  

من خلال  التواصل الاجتماعي 
الأنشطة تعليمها الانخرا  في 

الاجتماعية، كما تم إعطائها 
واجب منزلي و المتمثل في  

 جدول المراقبة الذاتية.

مراجعة الحصة السابقة و  د 45 منزل الحالة 14/04/2024 (12)
مناقشة الواجب المنزلي،  

تطبيق تقنية حل المشكلات 
وفيها اعطينا الحالة عدة حلول 
للمشكلة و طلبنا منها اختيار 
الحل الذي تراه مناسبا لها ومن 
ثم قمنا بتقييم هذه الحلول تم 
إعطاء الواجب المنزلي المتمثل  

 في المراقبة الذاتية.

مراجعة الحصة السابقة  د 45 منزل الحالة 17/04/2024 (13)
ومناقشة الواجب المنزل 

،وتدريب الحالة على تمارين  
في اخر الجلسة تقبل الذات ، 

تم تطبيق مقياك كو ر سميث  
 البعدي

هنا في الجلسة الختامية تم   د 45 منزل الحالة 19/04/2024 (14)
تعزيز القيام بالتغذية الراجعة ،

كل ما هو إيجابي من أفكار  
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وسلوك و تشجيع الحالة على  
استخدام تقنية الاسترخاء عند  
الحاجة بعدها قمنا بتقييم  

مستوى تقدير الذات ، شكر  
الحالة على تعاونها معنا وفي 
الأخير قمنا بتوديعها وانهاء 

و قبل ذلك حاولنا  الجلسة
 .إعطائها امل في المستقبل

 

 البنية المورفولوجية:

 .مقبول نوعا ما  المظهر الخارجي:

 قليلة الحركة  النشاط الحركي:

 متوسط  مستوع التواصل البصري:

 قليلة الكلام، نبرة الصوت كانت منخفضة  طريقة الكلام:

 كان مزاجها يدل على الحزن والقلق.  المزاج:

 ومنسجمة )محتوى التفكير كان واضح وكذلك مجرى التفكير مترابط(.  مفهومة  الأفكار:

 لديها استبصار بالواقع  الاستبصار:

 ملخص المقابلات:

أفراد في مسكن ريفي مســتواها  10سنة عز اء تعير مع أسرتها المكونة من  36د( تبل  من العمر -الحالة )ف
الاقتصادية تحت المتوسط، تعاني الحالة من حروق على مستوى الوجه والدراع الأيمن مــن الدرجــة ثانيــة وثالثــة ، 
قبــل تعرضــها للحــادث كانــت تعــير حيــاة عاديــة وكانــت تتحمــل مســؤولية اخوتهــا عــوض الأم التــي كانــت مريضــة 
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بداء السكري ،حيث في السابق كانت تتصــف  بالانبســاطية والتفــاال وكــان لــديها علاقــة جيــدة مــع أهلهــا والجيــران 
كما أنها كانت تهتم بشكلها وتحــب التبــرج وكانــت مفعمــة بالحيويــة والنشــا  كمــا أنهــا كانــت تنمــل أن تؤســس أســرة 
وتســتقر مــع زوجهــا المســتقبلي ،و بعــد تعرضــها للحــادث المــؤلم الــذي اثــر عليهــا نفســيا أصــبحت الحالــة انطوائيــة 
وشاردة الذهن ومهملة لذاتها ولمهامها الأساسية في البيت، كما شكل لها الحادث ضغوطات نفسية سببت لها قلة 

 الشهية كما أصبحت تتجنب التجمعات وتفضل المكوث في البيت.

 تحليل المقابلات:

ــات العياديـــة للحالـــة )ف ــابلات النصـــف الموجهـــة والملاحظـ ــة -مـــن خـــلال المقـ ــابة بـــالحروق مـــن الدرجـ د( المصـ
الثانية والثالثة على مستوى الوجــه والــدراع الأيمــن تبــين لنــا أنهــا قــد عانــت نفســيا خــلال فتــرة اصــابتها ،إضــافة الــى 
ذلــك فقــد تعرضــت لحــالتين حــروق مــن قبــل فــي طفولتهــا وكــذلك فــي ســن المراهقــة ، حيــث أصــيبت علــى مســتوى 
الذراع الأيمن بالدرجة الثانية وهي في سن الخامسة حيث تلقت العلاج بالطب البديل فقط ، أمــا بالنســبة للإصــابة 
الثانية فقد كانت على مستوى الصــدر مــن الدرجــة الأولــى وهــي فــي ســن الثامنــة عشــرة حيــث تلقــت العــلاج الطبــي 
في المركز الصحي ،و رغم من ذلك لم تتلقى الحالة العــلاج النفســي فــي كــلا الإصــابتين الســابقتين ، وأمــا بالنســبة 
للإصابة الحالية كما ذكرت الحالة فقد كان حــادث قــوي ،حيــث تســبب لهــا بــولام كبيــر علــى مســتوى الوجــه وكانــت 
درجته الثانية واما على مستوى الدراع الأيمن كانت درجته الثالثة مما أدى الــى ظهــور تشــوهات ونــذوب بــارزة فيــه 
كمــا قـــد تســبب لهـــا هـــذا الحــادث فـــي مشـــاكل نفســية والتـــي تمثلـــت فــي القلـــق والحـــزن وتجنــب التجمعـــات العائليـــة 

 والاجتماعية لأنها لم تتلقى العلاج النفسي.

الأزمة التي عاشت سابقا هذا لأنها تلقت الدعم الاسري من طرف الوالــدين نوعا ما ورغم ذلك فقد تجاوزت الحالة 
والاخوة لأنها بالنسبة لهم تعتبــر الام الثانيــة بعــد والــدتهم فهــي كانــت تســاعد والــدتها فــي تر يــة اخوتهــا ،ممــا جعلهــا 

كمــا ان المحــيط الاجتمــاعي ســاهم فــي ذلــك خاصــة الاقــارب وهــذا الجــو ،تحظــى بهــذه العنايــة والاحتــواء الاســري 
جعلها تحس بنوع من الأمان والاطمئنــان والارتيــا  النفســي وهــذا مــا لاحظنــاه فــي قولهــا :" كينحرقــت الكــل دايــرين 

 kloبيا وقعت نتواك راني غايا راني غايا معندي والوا اشويا حمورية وخوتي واحد يجيبلي المــاء والاخــر يعــيط لــل 
باد يدوني للســبيطار وانــا نقــولهم متخبــرود أمــا". بعــد تلقيهــا للإســعافات الأوليــة فــي المركــز الصــحي تــم ارســالها 
الى مستشفى ليسطو بوهران حيــث تلقــت العــلاج الطبــي لفتــرة معينــة، وأثنــاء تلــك الفتــرة التقــت مــع نســاء مصــابات 
بالحروق بدرجات متفاوتة وأماكن مختلفة من الجسم حيث قامت بمقارنة حالتها معهن وهذا ما أثر فيها نفسيا كما 
قالت:" في ليسطوا شفت العجب وين نبان معاهم نسيت روحي " وهذا يعتبر علاج بالنمذجــة حيــث أدى هــذا الــى 

 التخفيف من معاناتها النفسية نوعا ما، حسب قولها:" مشي غي انا لي راني نعاني كاين ليراهم كثر مني". 
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حاليا الحالــة تعافــت مــن آلام الحــروق الا ان اثــار الإصــابة لا تــزال واضــحة خاصــة علــى اليــد اليمنــى التــي كانــت 
ــل،  ــب التجميـ ــد طبيـ ــا عنـ ــيتم علاجهـ ــي سـ ــم التـ ــاد عنـــد المعصـ ــا بعـــق الانكمـ ــروق فيهـ ــن الحـ ــة مـ ذات درجـــة ثالثـ
أصــبحت الحالـــة تتجنـــب التجمعـــات الاســرية والاجتماعيـــة وخاصـــة الاعـــراك وذلــك لكـــي تتفـــادى تعليقـــات النـــاك 
والوشوشــة فيمــا بيــنهم لأنــه يتســبب لهــا فــي الاحــراج والقلــق وتبــدأ تلــوم نفســها حســب قولهــا:" عــلا جيــت لكــان غــي 
قعت في الدار مخص نير هدرتهم لي تجر  وعينيهم السامة". وهذا ما يبين أنها تخشــى التجمعــات والخــوف مــن 

 الانتقادات من قبل الاخرين والرغبة في العزلة والابتعاد عن مخالطة الناك.

 نتائج الاختبار القبلي: 

د( حيث قمنا بحساب نتائج الاختبار القبلي والتي -تم تطبيق اختبار كو ر سميث لتقدير الذات على الحالة )ف
( تمثل درجة تحت المتوسط كما انها تدل على مستوى تقدير 40-20( وهي تنحصر بين فئة )28كانت درجته )

 الذات منخفق نوعا ما.

 ملخص المقابلات العلاجية:

د( قمنــا بتثقيفهــا حــول العــلاج النفســي حيــث قــد تــم بنــاء -بعــد اجــراء مقــابلات الأوليــة والتعــرف علــى الحالــة )ف
علاقة علاجية مبنيــة علــى الثقــة والحــوار ولاحظنــا تجــاوب مــن قبــل الحالــة ممــا ســاعدنا علــى مباشــرة العــلاج وفــي 
بداية الامر قمنا بتطبيق تقنية الاســترخاء علــى الحالــة والتــي تمثلــت فــي تمــرين بيرســون وهــي عمليــة تــنفس بعمــق 

 وتخيل منظر جميل )حسب رغبة الحالة( مما أدت الى نتائج فعالة وزادها الشعور بالارتيا .

بعــد الاســترخاء طبقنــا تقنيــة تحديــد الأفكــار التلقائيــة والغيــر العقلانيــة عــن طريــق حــث الحالــة علــى التركيــز علــى 
الأفكار والصور التي تسبب لها السلوك السلبي والمتمثل في عدم المشــاركة فــي المناســبات العائليــة والاجتماعيــة، 
ولقــد تــم ذلــك باســتخدام ســجل الأفكــار التلقائيــة لتحديــد الأفكــار الســلبية عــن طريــق طــر  مجموعــة مــن الأســئلة ثــم 
لاحظنا إجابات تدل على انخفاض تقدير الذات، و عد ذلك قمنا بإعطاء الحالة واجــب منزلــي والمتمثــل فــي ســجل 

 تدوين يومي للمواقف والأفكار والانفعالات والسلوكيات ومن ثم مناقشته مع الحالة.

و عد تحديد الافكار السلبية قمنا بتطبيق تقنية إعادة الهيكلة المعرفية وذلــك بالتشــكيك فــي صــحة هــذه الأفكــار مــن 
خلال طر  مجموعة من الأســئلة والبحــث عــن ادلــة حقيقيــة تنفــي هــذه الاعتقــادات ولكــي نقــوم بتعــديلها أو البحــث 
عن أفكار بديلة ثم تعزيز الأفكار الإيجابيــة وتــدريب الحالــة علــى تكــرار هــذه الأفكــار الجديــدة بانتظــام لــدمجها فــي 

 بتعزيز هذه الافكار عند الحالة. الحالة والقيامنظام معتقدات 
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تم تطبيق تقنية التخيل على الحالة وذلك من خــلال تصــور مشــهد مــؤلم والتــي تقــوم علــى احــداث رد فعــل انفعــالي 
وســلبي يــؤدي الــى القلــق والخــوف كمــا طلبنــا مــن الحالــة وصــف هــذه المشــاعر والانفعــالات وذلــك مــن اجــل تحديــد 
العلاقــة بــين التفكيــر والمشــاعر، ثــم طلبنــا مــن الحالـــة تخيــل موقــف ســار وو عــدها تقــوم بوصــف مشــاعرها حتـــى 

 نستطيع فهم التغير الحاصل في الأفكار والقيام بتعزيز تلك الأفكار الإيجابية.

بعدها قمنا باستخدام تقنية لعب الأدوار حيث طلبنا من الحالة لعب دور معين لموقف يثير لديها لوم الذات وعدم 
تقبلهـــا لتشـــوهات البـــارزة ومـــن ثـــم قمنـــا بتـــدريبها علـــى كيفيـــة إدارة الأفكـــار والعواطـــف الســـلبية واســـتبدالها بمـــا هـــو 
مناقق لها وذلك لكي تدرك الجوانب الإيجابية لــديها. ثــم اســتخدمنا تقنيــة حــل المشــكلات حيــث طلبنــا مــن الحالــة 
ذكر المشكلات المساهمة في انخفاض تقدير الذات ومن ثم طرحنا عليها عدة حلــول، و عــدها قمنــا بتــدريبها علــى 
تجر ة هذه الحلول على الواقع مع بث فيها رو  الامل وعدم الاستلام من خلال تقديم بعق التوجيهات المساعدة 

 وخلال المقابلات لاحظنا أن هناك تغيير إيجابي في سلوك الحالة.

وفــي الأخيــر قمنــا بإعطــاء الحالــة مجوعــة مــن التمــارين المســاعدة فــي تكــوين مشــاعر التفــاال وتقبــل الــذات وذلــك 
بمســاعدتها فــي التركيــز علــى صــفاتها الإيجابيــة فقــط ثــم طلبنــا منهــا كتابــة هــذه الصــفات علــى ورقــة و عــدها قمنــا 
ــة الرجعيـــة  ــق التغذيـ ــا قمنـــا بتطبيـ ــذات كمـ ــة بالـ ــاك بالأمـــل والثقـ ــديها الإحسـ ــز لـ ــة وذلـــك لتعزيـ ــع الحالـ ــتها مـ بمناقشـ
كحوصــلة لمــا تــم تقديمــه فــي الحصــص الســابقة وتعلــيم الحالــة كيفيــة تبنــي الســلوك التوكيــدي وتــدريب الحالــة علــى 

 استخدام تقنية الاسترخاء كواجب منزلي.

 نتائج الاختبار البعدي:

د( حيث تم حساب النتائج المتحصلة عليها وجدنا -تم تطبيق اختبار تقدير الذات لكو ر سميث على الحالة )ف
( حيث تشير الى وجود مستوى تقدير ذات مرتفع وهذا ما يدل على 80-60( والتي تنحصر بين فئة )68درجة )

فاعلية البرنامج العلاجي.  
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 :ضياتمناقشة النتائج على ضوء الفر 

 ضية الرئيسية:ومناقشة النتائج على ضوء الفر 

فةةي تعزيةةز تقةةدير الةةذات لةةدع المةةرأة المعرفةةي  "يوجةةد فاعليةةة للبرنةةامج العلاجةةي السةةلوكي و التــي كــان نصــها 
ــلوكي،المصةةابة بةةالحروق الجسةةةدية"  ــق البرنـــامج العلاجـــي السـ ــث تبـــين بعـــد تطبيـ ــت هـــذه الفرضـــية حيـ  لقـــد تحققـ

د تبــاين فــي الــدرجات المتحصــل عليهــا فــي القيــاك القبلــي و و علــى الحــالات المصــابات بــالحروق ، وجــ  المعرفــي
ــميث  ــذات لكـــو ر سـ ــدير الـ ــاك تقـ ــدي لمقيـ ــدل علـــى ،البعـ ــثلاث تـ ــالات الـ ــي للحـ ــات القيـــاك القبلـ ــت درجـ ــث كانـ حيـ

لكن بعد تطبيق البرنامج لاحظنــا تطــور ملحــوظ فــي درجــات تقــدير الــذات و التــي تــدل  ،انخفاض في تقدير الذات
 على وجود مستوى تقدير الذات متوسط و مرتفع.

كمــا اتفقــت هــذه النتــائج مــع دراســة عبــد  المعرفــي، ة البرنــامج العلاجــي الســلوكييــ فاعل الدراســة ولقــد أظهــرت نتــائج
فــي الرفــع مــن تقــدير الــذات المعرفــي كانــت بعنــوان فاعليــة العــلاج الســلوكي  والتــي :(2021الحكيم مرزوقي سنة )

حيــث هــدفت الــى تقصــي الأثــر بــين تطبيــق تقنيــات العــلاج الســلوكي  .مراض الجلديــةعند المرضى المصابين بالأ
( مــريق مصــاب بمــرض 16الجلديــة فــي دراســة بحثيــة ميدانيــة ل ) بالأمراضالمرضى المصابين  المعرفي، على

( حصـــة 14جلــدي بعــد الخضــوع لاختبــار قبلـــي و بعــدي لتقــدير الــذات، وكــان البرنـــامج العلاجــي يحتــوي علــى )
نتــائج الدراســة الــى  تتوصــل .وقد تم استخدام مقياك كو ر سميث و مقياك روزنبرك لتقدير لــذات  علاجية، حيث

ممــا ،على الرفــع مــن تقــدير الــذات لــدى المــريق المصــاب بــالمرض الجلــدي  المعرفي ثير للعلاج السلوكينوجود ت
وهــذا مــا يبــين فاعليــة البرنــامج العلاجــي الســلوكي  لــذات .اتقــدير تعزيــز  و بــالنفس أدى الــى الرفــع الشــعور بالثقــة

  (.2021دراستنا الحالية مع نتائج دراسة عبد الحكيم مرزوقي ) بين نتائجخلال مقارنتنا  المعرفي وذلك من

المعرفي له فاعلية كبيرة في الرفع مــن السلوكي ونرى أن دراستنا قد أظهرت نتائج تدل على أن البرنامج العلاجي 
حيث قد ساعدت التقنيات المعرفية في تعديل الأفكار الخاطئة   ،مستوى تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق 
، وهذا بعد تطبيق العلاج عليها أصبحت الان تتقبل ذاتها حيث  ،لدى الحالة الأولى و التي كانت تحس بالنقص

مــا أكدتــه نظريــة بيــك  وألــيس فيمــا يخــص تعــديل الأفكــار المشوشــة و المعتقــدات الخاطئــة فــي الرفــع مــن مســتوى 
 عنــد ارتفــاع تقــدير الــذات على الاستبصار الحالة بذاتها ،كما لاحظنا حيث يركز الأسلوب العلاجي  الذات  تقدير

الاسري ، وهذا ما تؤكده نظرية باندورا التي تشــير الــى وجــود تفاعــل متبــادل بــين الفــرد و البيئــة الدعم الحالة   قيتل
و الذي ساعد في الرفع من معنوياتهــا ممــا عــزز تقــديرها لــذاتها ،امــا بالنســبة للحالــة الثانيــة كانــت درجــة )الاسرة(،  

و هــذا راجــع الــى غيــاب الــدعم الاســري ممــا أثــر نوعــا مــا علــى فاعليــة البرنــامج ،القياك البعدي في فئــة المتوســط 
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مما يدل هذا على ،، و النسبة للحالة الثالثة  كانت درجة القياك البعدي فوق المتوسط المعرفيالعلاجي السلوكي  
 في الرفع من تقدير الذات لدى الحالات المصابات بالحروق .المعرفي ،فاعلية البرنامج العلاجي السلوكي 

   الأولى:ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الجزئية تفسير 

في تعزيةز تقةدير الةذات لةدع المةرأة المصةابة  المعرفي يوجد فاعلية للبرنامج العلاجي السلوكي"نصها،التي كان 
لــم تتحقــق هــذه الفرضــية حيــث وجــدنا مــن خــلال المقــابلات العياديــة  ."بةالحروق حسةةب مكةةان الحةةروق الجسةةدية

برغم ،، على جميع الحالاتالمعرفي السلوكي  يعلاجبرنامج الللفاعلية  وجدأنه ي ،التي تمت مع الحالات الثلاثة 
انــه لا  تبــين  كما )الوجه ،الدراع ،الرقبة ،الصدر( ، النساءالجسدية لدى الإصابة  في أماكن  اتاختلافوجود من  

ذلك لان الجسد هو المرأة العاكسة لصورة الذات  الحروق الجسدية على تقدير الذات أماكن في تنثيرفروق يوجد  
فهي تعطي الأولوية لجسدها حيث تعتبر الحروق الجسدية ،باعتبار الجسد هو رمز للجمال و الانوثة  عند المرأة 

هــذا لأنــه يعمــل علــى تشــويه صــورة الجســم ممــا يــؤدي ،أو الخدود او التشوهات علــى الجســم كتهديــد بالنســبة لهــا 
ي غلاف يحث نرجسية الانــا و يرســم الجلدانا وحسب ما أكدته نظرية ديدونزوا فان  .الى ظهور انعكاسات نفسية

حدتها و تماسكها كما حدد ديدونزوا للغلاف النفسي ثــلاث خصــائص عامــة هــي: و ويبني قواعدها داعما تفردها و 
و النجا  في و تماسك و متانة  ةالانتماء و الاتصال و الدمج ، ان توفر على غلاف نفسي جيد يشتغل في وحد

 .تكوين حد وسط بين سهولة الاختراق و الافرا  في الصلابة

،حيــث  ( "حــول صــورة الجســم لــدى المصــابين بحــروق جســدية2013دراســة بريالــة ) مــعالنتــائج وقــد اتفقــت هــذه  
أنه لا توجد فروق فيما يخص صورة الجسم حســب متغيــر مكــان الحــروق ". كمــا توصلت نتائج هذه الدراسة  الى 

لــه تــنثير علــى تقــدير  المعرفــي الســلوكي ينرى ان الدراسة الحالية قد أظهرت نتائج تــدل علــى ان البرنــامج العلاجــ 
ممــا يؤكــد فاعليــة البرنــامج فــي تعزيــز تقــدير الــذات لــدى  ،الحــروق الجســديةالــذات لكنــه لا يتعلــق بمتغيــر المكــان 

فقد  تبين من خلال نتــائج الدراســة ،وذلك بالاستناد الى نتائج الاختبار القبلي و البعدي ،المرأة المصابة بالحروق 
أن الحالــة الأولــى كانــت تعــاني مــن اخفــاض تقــدير الــذات بســبب اثــار الحــروق ،حيــث كانــت تشــعر بالخجــل مــن 

أصــبحت تتقبــل ذاتهــا وذلــك بفضــل اســتخدام التقنيــات ،يهــا لشــكلها الجديــد لكــن بعــد تطبيــق البرنــامج العلاجــي ع
واقعيــة وتوكيــد الســلوك الإيجــابي، أمــا بالنســبة  بنفكــارالخاطئــة و اســتبدالها  الأفكــارفــي تعــديل المعرفيــة ســلوكية ال

لكــن ،مما أدى الــى انخفــاض فــي تقــدير الــذات ،للحالة الثانية قبل تطبيق البرنامج كانت الحالة غير متقبلة لذاتها 
بعد العلاج أصبحت تتقبل نوعا ما ذاتها ، اما بالنسبة للحالة الثالثة كانت لديها حروق في الدراع الأيمن و الوجه 

و فقدان الثقة بالنفس لكن بعد تطبيــق ،مما ساهم في ظهور انعكاسات نفسية تمثلت في العزلة وعدم تقبل الذات ،
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حســاب نتــائج الاختبــار البعــدي و مقارنتــه مــع نتــائج الاختبــار القبلــي ، تبــين ان  و بعــد البرنــامج العلاجــي عليهــا
 الحالة قد اصبح لديها تقدير الذات مرتفع مما يؤكد على نجاعة البرنامج العلاجي.

 نتائج على ضوء الفرضية الجزئية الثانية:  ومناقشةتفسير  

فةةي تعزيةةز تقةةدير الةةذات لةةدع المةةرأة  السةةلوكي المعرفةةييوجةةد فاعليةةة للبرنةةامج العلاجةةي والتــي كـــان مفادهــا " 
لــم تتحقــق هــذه الفرضــية حيــث قــد أظهــرت نتــائج الدراســة ان درجــة  ."المصةةابة بةةالحروق حسةةب درجةةة الحةةروق 

المــرأة  في تعزيــز تقــدير الــذات لــدى المعرفي فاعلية البرنامج العلاجي السلوكيتعتبر عامل مؤثر على لا الحروق  
تبــين ان لــديهن  الثلاثــة، حيــثعنــد اجــراء المقابلــة العياديــة علــى الحــالات  وخاصــة ،المصــابة بــالحروق الجســدية

تبــين ان هنــاك ارتفــاع فــي مســتوى  ،عنــد اجــراء الاختبــار القبلــي امــا نتــائج الاختبــار البعــديتقدير الذات مــنخفق 
 في درجات الحروق بين الدرجة الثانية و الثالثة. وجود اختلافبرغم من تقدير الذات 

 Vaniprabha and Madhusudh(  2015فانيبرابهةا و مادهوسةودهان)دراســة لقد اتفقت هــذه النتــائج مــع 
بعنوان العلاج السلوكي المعرفي للناجين من إصابات ما بعد الحروق العرضية : من مفهــوم هنــدي .حيــث هــدفت 
هــذه الدراســة الــى تحديــد الجوانــب النفســية و الاجتماعيــة لــدى المصــابين بــالحروق، و الكشــف عــن مــدى فاعليــة 

علــى العلاج السلوكي المعرفي في تعزيز  تقديرهم لذاتهم ،و زيادة مشاركتهم داخل المجتمع. أجريــت هــذه الدراســة 
كــانوا مصــابين بحــروق  ســنة، حيــث 40ســنة الــى 18اعمــارهم مــن  ذكرا، وتتــراو  42وأنثى  58عينة مكونة من  
توصلت نتائج الدراسة الى وجود فاعلية للبرنــامج العلاجــي الســلوكي المعرفــي فــي  والثانية، حيثمن درجة الأولى 

مــا يؤكــد عــدم تــنثير درجــة الحــروق علــى فاعليــة  الجســدية، وهــذاتحســين احتــرام الــذات لــدى المصــابين بــالحروق 
نتــائج دراســة التــي مــع حيــث توافقــت هــذه الدراســة  الــذات.تعزيــز تقــدير  المعرفــي فــيالبرنــامج العلاجــي الســلوكي 

 البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي. وفاعليةبين درجة الحروق تحصلنا عليها 

البرنــامج  تــنثيران الدراسة الحالية قد أظهرت نتائج تدل على عدم وجود علاقــة بــين درجــات الإصــابة و   فقد تبين
تقـــدير الــذات لـــدى الحــالات ،حيـــث تبــين مـــن خــلال النتـــائج القيــاك القبلـــي و البعــدي ان للعـــلاج  علــىالعلاجــي 
بدرجات متفاوتــة ، الجسدية اثر في الرفع من مستوى تقدير الذات لدى المرأة المصابة بالحروق المعرفي السلوكي  

حالــة الأولــى كانــت تعــاني مــن اخفــاض تقــدير الــذات و الراجــع الــى وجــود درجــة أن ال ففــي المقابلــة العياديــة وجــدنا
ممــا يــدل علــى فاعليــة ،ولكــن بعــد تطبيــق البرنــامج العلاجــي عليهــا أدى الــى ارتفــاع مســتوى تقــدير الــذات ،ثانيــة 

درجــة ثانيـــة ، امـــا  ق مـــن البرنــامج العلاجـــي و كــذلك بالنســـبة للحالــة الثانيـــة و التــي كانـــت  لــديها  درجـــة الحــرو 
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حيــث بينــت نتــائج الاختبــار البعــدي ارتفــاع  ،بالنسبة للحالة الثالثة فكانت لديها درجة الثالثة من الحروق و الثانيــة
 .المعرفيتقدير الذات وهذا راجع الى فاعلية البرنامج العلاجي السلوكي 

 

 النتائج على ضوء الفرضية الجزئية الثالثة:  ومناقشةتفسير  

في تعزيز تقدير الذات لةدع المةرأة المصةابة  المعرفي يوجد فاعلية للبرنامج العلاجي السلوكيكان نصها "  والتي
البرنـــامج  خـــلال تطبيـــقوجـــدنا مـــن  جزئيـــا، حيـــث"، لقـــد تحققـــت هـــذه الفرضـــية  بةةالحروق حسةةب الةةدعم الاسةةري 

تباين في الدرجات المتحصل عليها بــين هناك  بالحروق، أنعلى الحالات المصابات المعرفي  العلاجي السلوكي  
كانت درجات القياك القبلي كلها تحت المتوسط  الذات، حيثلمقياك كو ر سميث لتقدير  والبعديالقياك القبلي 

 كان واضح من نتائج الاختبار البعدي. الذات، وهذابعد تطبيق البرنامج العلاجي ارتفعت مستويات تقدير  ولكن

مــن وجــود تفــاوت فــي مســتويات تقــدير الــذات بــين  المعرفــي، بــالرغملقــد أظهــرت النتــائج فاعليــة البرنــامج الســلوكي 
ــة ــالات الثلاثـ ــث كانـــت  ،الحـ ــة حيـ ــات الحالـ ــةالأولـــى درجـ ــل والثالثـ ــا الحـــالتين تحصـ ــة لان كلتـ ــى تا مرتفعـ الـــدعم علـ

هــذا راجــع الــى  وكــانالعلاجــي، الحالة الثانية فدرجتها قريبة من المتوسط بالرغم من فاعلية البرنــامج   اما  الاسري،
وكــذلك  وزوجــاتهملم تتلقى المساعدة او الاهتمام من طرف العائلــة الكبيــرة أي الاخــوة  الاسري، حيثمتغير الدعم  

بالنســبة للحالــة الأولــى فكــان  البعــدي، امــاوهــذا مــا تؤكــده نتــائج القيــاك  ومريضــة.مسنة  والامالأخت تسكن بعيدا  
بالنســبة  العــلاج، امــالقــي الجامحة فــي ت والرغبةتقبل العلاج مما شجعها على  والابلديها الدعم من طرف الزوج 
هذا ما    الثانية،حيث كانوا يلقبونها بالأم  والاخوات والاخوةممتاز من الوالدين  أسرىللحالة الثالثة فكان لديها دعم 

 خوتي قالولي الدار بلا بك ظلمة". "قولها:حفزها على تلقي العلاج بإرادة قوية وحسب 

فــي تعزيــز تقــدير الــذات حســب الــدعم  أثــرلــه  المعرفــي  العــلاج الســلوكيالدراســة ان  هــذه اذن نســتنتج مــن خــلال
عنــد الحالــة الثالثــة فقــد  ،وكــذلكوالــزوج الحالة الأولى التي تلقت الدعم من قبل الاب وهذا ما اتضح عند ،الاسري  

لكــن بالنســبة للحالــة الثانيــة فهــي لــم تتلقــى الــدعم الاســري هــذا مــا تبــين فــي  والاخــوة،تلقت الدعم مــن قبــل الوالــدين 
 القياك البعدي حيث تحصلت الحالة على درجة قريبة من المتوسط.

 نتائج على ضوء الفرضية الرابعة:  ومناقشةتفسير  

فةةي تعزيةةز تقةةدير الةةذات لةةدع المةةرأة المعرفةةي  يوجةةد فاعليةةة للبرنةةامج العلاجةةي السةةلوكي و التــي كــان مفادهــا "
حيــث قــد أظهــرت نتــائج ان الحالــة  جزئيــا، لقــد تحققــت هــذه الفرضــية ،المصةابة بةةالحروق حسةةب الحالةةة المدنيةةة"
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فــي تعزيــز تقــدير الــذات  المعرفــيفاعلية البرنامج العلاجي  الســلوكي  على بشكل نسبي المدنية تعتبر عامل مؤثر
حيــث و جــدنا تقــدير ،و خاصــة عنــد اجــراء المقابلــة العياديــة علــى الحــالات الثلاثــة ،المرأة المصابة بالحروق   لدى

المدنيــة بالنســبة للحــالات الثلاثــة حــالتهن اخــتلاف فــي وجــود  ا راجــع الــى ذهــ فــي القيــاك القبلــي ،الــذات مــنخفق 
لكن بعد تطبيق البرنامج العلاجــي لاحظنــا ، جة ، الحالة الثانية مطلقة، الحالة الثالثة عز اء(و ز الأولى مت  )فالحالة

 تطور في مستوى تقدير الذات.

حســب ،ولقد أظهرت دراستنا ان الحالة المدنية لها اثر في تقدير الذات بالنسبة للمرأة المصابة بــالحروق الجســدية 
وهــذا راجــع للأفكــار الغيــر العقلانيــة و التلقائيــة التــي كانــت لــدى النســاء المصــابات ختبار القبلــي الاما بينته نتائج 

ج اامــرأة المتزوجــة تخشــى مــن ان يهجرهــا زوجهــا ســواء بــالطلاق او بــالزو هــي  الحالة الأولــىف ،بالحروق الجسدية  
للحالــة امــا بالنســبة ،فهــذه الأفكــار تــؤدي الــى انخفــاض تقــدير الــذات و كــل امــرأة تخشــى ذلــك ،عليهــا زوجــة ثانيــة 

اذا كانت قــد تجــاوزت ســن الــزواج  او خصوص،ج امصابة بالحروق فهي تخشى عدم الزو و عز اء  الثالثة فهي تعد
ل شــيء فشــيء ممــا يــؤدي الــى ذبتبــدا تــ ، ثــم ني فرصــة  الــزواج وتكــوين عائلــة تو تصبح تلوم نفسها بقولها لقد فــات

مصابة بالحروق الجسدية و امرأة مطلقة بالنسبة للحالة الثانية فهي و  انخفاض تقدير الذات و فقدان الثقة بالنفس ،
للــزواج حتــى و لــو رفضــت الــزواج، فهــي تتمنــى ان تخطــب مــن جديــد هــذا مــا يعــزز تهــا ادفهي تخشى من عدم اع

هذا ما تؤيده نظرية ماسلوا بان الشعور بالأمان يعزز  تقديرها بذاتها وتشعر انها لا تزال مطلو ة و مرغوب فيها .
 لذاتها.للمرأة وجود الزوج في حياتها يعزز تقديرها  نسبةال و الفرد،  تقدير الذات عند 

وكــل هــذه المعطيــات تنطبــق علــى الحــالات الثلاثــة فالحالــة الأولــى لاقــت المســاندة مــن قبــل الــزوج والــذي تقبلهـــا 
حســب قولهــا:" الحمــد ي علاقتــي مــع زوج تــاعي مليحــة ،كماهي مما ساعدها علــى الاطمئنــان و الشــعور بالأمــان 

:"لــو كــان عنــدي ،لقولهــا واقف معايا في كتافي باد يخفف عليا" ،اما الحالة الثانية فهي مطلقــة هــذا مــا اثــر فيهــا 
تقدير الذات حسب القيــاك القبلــي  انخفاضراجل لا وقف في كتافي ".كانت تردد هذا تلقائيا هذا ما سبب لها في 

هذا ما يــدل علــى فاعليــة البرنــامج العلاجــي ،اما بالنسبة للقياك البعدي فكان في مستوى المتوسط ،لكو ر سميث  
 لهــا تســببعلى الحالة الثانية ،و في الأخير الحالة الثالثة هي عز اء و تجاوزت سن الثلاثين هذا مــا اثــر فيهــا و 

حيث كانت لديها أفكار تلقائية متعلقة بفقدان فرصة الزواج ،القياك القبلي نتائج ة لفي انخفاض تقدير الذات بدلا
 مســتوى ارتفــاع فــي وجــود القياك البعدي تبين لناحساب نتائج و بعد تطبيق البرنامج العلاجي و ،و تكوين اسرة 

 تقدير الذات لديها.
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 العام:الاستنتاج  

ــة  ــالات الثلاثـ ــتنا للحـ ــائج العامـــة  لدراسـ ــل النتـ ــالحروق ،فـــي ظـ ــابات بـ ــاء مصـ ــالات وهـــي نسـ ــع الحـ اتضـــح ان جميـ
ومن خــلال اســتخلا  النتــائج  تبــين لنــا اثنــاء تحليــل مقــابلات العياديــة والتــي ، معرضات لانخفاض تقدير الذات

بالإضــافة الــى نتــائج مقيــاك كــو ر ســميث لتقــدير الــذات الــذي اكــد لنــا هــذه ،كشــفت بوضــو  عــن معانــاة الحــالات 
قمنــا  و عــد ذلــك،( 36 -26والتــي كانــت تتــراو  بــين ) تومــن خلالــه اســتطعنا معرفــة درجــة تقــدير الــذا ،النتيجــة

حيث تضــمن علــى عــدة تقنيــات منهــا الاســترخاء، إعــادة الهيكلــة المعرفيــة،  معرفي سلوكيبتطبيق برنامج علاجي 
حل المشكلات، الحوار السقراطي، تحديد الأفكار الســلبية، الواجــب المنزلــي ، والــذي أبــدا نجاعتــه بتحســن ملحــوظ 

وعلــى هــذا الأســاك أســفرت النتــائج علــى التحقــق الكلــي للفرضــية الرئيســية والتــي ،لــدى جميــع الحــالات المدروســة 
في تعزيز تقدير الــذات لــدى النســاء المصــابات بــالحروق المعرفي السلوكي العلاجي مفادها يوجد  فعالية للبرنامج 

 حيث كانت نتائج العلاج إيجابية فيما يخص فاعلية هذا العلاج.،الجسدية 

طبقنــا البرنــامج العلاجــي علــى الحــالات  ، تقدير الذات وحساب نتائج المتحصلة عليهابعد تطبيق القياك القبلي ل
عن طريق تطبيق القياك  عليهامن خلال هذه النتائج المتحصل و ، يهنالثلاثة ثم قمنا بتطبيق القياك البعدي عل
حيث ارتفعت درجات مستوى تقــدير أدى فاعليته  العلاج قد بان ، نستنجالبعدي ومقارنتها مع نتائج القياك القبلي

ل يتعــد العلاجيــة، وتــمالتقنيــات  ة قــد تــم تطبيــقلات الثلاثــ ايظهــر فــي الجــدول أعــلاه ممــا يــدل بــان الحــ   الذات، كما
التــي كانــت تــؤثر بشــدة و اســتمرار علــى انفعــالات الحــالات  ،الأفكار التلقائيــة والغيــر العقلانيــة والمعتقــدات الســلبية

والشــعور بــالنقص وعــدم القــدرة علــى مواجهــة الحيــاة اليوميــة كمــا تــم تطبيــق تقنيــة الاســترخاء فــي جميــع الجلســات 
 العلاجية وكذلك الواجب المنزلي.
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 الخاتمة:

 ،المصــابات بــالحروق الجســدية ثلاثــةالالحــالات لــدى ،تســليط الضــوء علــى مســتوى تقــدير الــذات  تــم،وفــي الأخيــر 
اليومي  نمط عيشهنتغير  :التشوهات الجسدية تتسبب في اذ ان،و الام نفسية حيث يشكل لهن هاجسا ضاغطا 

 حتــى،الانطــواء و  العزلــة  ؤدي الــى وهذا مــا يــ  وفي علاقتهن و في تواصلهن مع افراد الاسرة و العمل و المجتمع،
حيث ان المراة المصابة بالحروق الجسدية تخشى التجمعات و الاحتكاك بــالاخرين مــن اجــل  ،التشوهات المعرفية

تفــادي نظــراتهم اللوامــة التــي تــؤثر علــى الأفكــار و المعتقــدات المعرفيــة كــل هــذه المعطيــات انتجــت تقــدير الــذات 
منخفق لدى الحالات المصابات بالحروق الجسدية و التي تم تطبيق عليهن مقيــاك تقــدير الــذات لكــو ر ســميث 
. من اجل ذلك اقترحن برنامج علاجي سلوكي معرفي لتعزيز تقدير الذات لدى المرأة الصابة بــالحروق الجســدية. 

، إعــادة الهيكلــة ولقد استخدمنا مجوعة مــن التقنيــات المناســبة لهــذا البرنــامج العلاجــي و الــذي يتضــمن الاســترخاء 
، حـــل  المعرفيــة ، تحديــد الأفكــار وتعزيــز الأفكــار الإيجابيــة الواجـــب المنزلــي و الحــوار الســقراطي وتقنيــة التخيــل

ــابات بـــالحروق  ــالات الثلاثـــة المصـ ــات علـــى الحـ ــك التقنيـ ــد تطبيـــق تلـ ــة ، لعـــب الأدوار ، بعـ ــكلات و النمذجـ المشـ
توصلنا الى وجود فاعلية للبرنامج العلاجي السلوكي المعرفي في تعزيز تقدير ومن خلال هذه الدراسة   الجسدية ،

حيث يتنكــد ذلــك فــي درجــات القيــاك البعــدي لمقيــاك تقــدير الــذات لكــو ر ســميث من النساء الذات لدي هذه الفئة 
يتنكد ذلك في  و، ومقارنة تلك النتائج بنتائج القياك القبلي و الذي اثبت تباين بين نتائج القياك القبلي و البعدي

 .مرتفع التي تدل على وجود مستوى تقدير الذات درجات القياك البعدي لمقياك تقدير الذات لكو ر سميث

فان العلاج السلوكي المعرفي هو نافذة أمل للنساء المصابات بالحروق الجسدية ، اذ يوفر لهــن الأدوات  ،ختاما  و 
مــاهي الا محاولــة ة دراســ ال هــذهو اللازمة للتعامل مع تحدياتهن النفسية و مساعدتهن على استعادة تقدير الــذات ،

 الذات.تتم فيها اقتراحات علاجية لمتغيرات مؤثرة في تقدير ،بسيطة تمهد الطريق لإجراء دراسات مستقبلية 
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 التوصيات والاقتراحات:

 ندوات و ملتقيات من أجل نشر توعية النفسية لدى المصابين بالحروق .بالقيام  −

 انشاء مراكز تختص بعلاج الحروق داخل المستشفيات العمومية بولاية عين تموشنت . −

نرجــو مــن إدارة الجامعــة ابــرام اتفاقيــات مــع المؤسســات الاستشــفائية للولايــات المجــاورة وذلــك للمســاهمة فــي  −
 تكوين الطلبة بجامعة عين تموشنت .

بمهامــه علــى أحســن ننمل أن يكون هناك مكتب خا  للأخصائي النفسي داخل المصلحة من اجل القيام  −
 ريحية.وجه وكذلك لكي يشعر المريق بالأ

مـــن خــــلال دراســـتنا لتقــــدير الـــذات لــــدى النســـاء المصــــابين بـــالحروق تبــــين لنـــا أن هــــذه الفئـــة تعــــاني مــــن  −
 الباحثين.اضطرابات نفسية لذلك نرجو ان تدرك من قبل 

 الاجتماعي. القلق، الرهاب والاكتئاب،ضرورة دراسة العلاقة الموجودة بين الحروق  −

ضرورة دراسة تنثير الحروق على تدهور العلاقات الزوجية. −
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 :المراجعقائمة   -

 مراجع باللغة العربية:

برنامج مقتر  باستخدام العلاج المعرفي السلوكي لتنمية تقدير  (. 2016احمد محمد جاد ، جلال علي ابرا يم. )
   . (45)   .جامعة الجوف .مجلة الارشاد النفسي الذات لدى الموهو ين ذوي صعو ات التعلم .

 ،دار النهضة العر ية ترجمة عادل مصطفى. ة.العلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعالي(. 2000أرون بيك. )
 بيروت.

فاعلية برنامج تدريببي في تحسين تقدير الذات و التوافق النفسي و (. 2023البنا عادل . ) ،السباعي شيماء
 . (1)ج .(5) 3 مج .مجلة جامعة مطرو  للعلوم التر وية و النفسية  الاجتماعي .

مجلة العلمية  . جامعة المنصورة العلاج المعرفي السلوكي لدى الاطفال.(. 2019السيد ابرا يم محمد شيماء. )
 .  (3) 5 مجالأطفال .لكلية رياض 

 عمان.، دار وائل للنشر و التوزيع.(2 ) . مفهوم الذات بين النظرية والتطبيق(. 1998الظاهر قحطان. )

 عمان . ، دار وائل للنشر و التوزيع طرق دراسة الطفل.(. 1989 رهوم. )و القطامي  

مفهوم الذات لدى طالبات كلية التر ية للطفولة المبكرة وعلاقته (. 2018الهام يحيى، عبد الولي المرتضى. )
 . (29. )مجلة الطفولة  بلغة التخصص الدراسي.

مجلة  تطور مفهوم الذات و علاقته ببعق المتغيرات العقلية .مظفر جواد. )د.ت(.  ،براء محمد حسن الز يدي 
 . (21)جامعة بغداد .البحوث التر وية والنفسية ، 

ورة الجسدية و تقدير الذات عند المرأة المصابة بالحروق  ص(. 2021بوشريحة نسرين. ) ،برافع نور الهدى 
 . عين تموشنت، جامعة بلحاج بوشعيبمذكررة تخرج لنيل شهادة الماستر . الجسدية من الدرجة الثانية .

جامعة محمد مذكرة لنيل شهادة ليسانس . صورة الذات عند المصابين بالحروق.(. 2019بن الذيب نعيمة . )
 .مسيلة،بوضياف 
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جامعة قالمة للعلوم  .مجلة  .-مقار ة نفسية -مفهوم الذات (. 2015. )، بومدين سليمان بن صغير كريمة
 . (13).الاجتماعية والانسانية 

جلد لدى النساء المتعرضات للحروق دراسة لثلاث حالات  -الصدمة النفسية ونوعية الانا (. 2018جباري امنة. )
 المسيلة.،جامعة محمد بوضياف  .ماستر مذكرة لنيل شهادة عيادية بمستشفى الزهراوي بمسيلة.

 ،علم الكتب للنشر و التوزيع و الطبعة . ( 4  ) .الصحة النفسية و العلاج النفسي(. 2005حامد زهران. )
 . ، مصرالقاهرة

مذكرة تقدير الذات و علاقته بالتوافق النفسي لدى المراهق المصاب بالامراض الجلدية .(. 2013حجيلي بدرة. )
 جامعة مسيلة . في علم النفس. لنيل شهادة ماستر

مذكرة   تقدير الذات و علاقته بالتوافق النفسي لدى المراهق الموهوب.(. 2017سارة رمضاني. )،  حكيمة باكيني
 . جامعة الشهيد حمه لخضر بالوادي لنيل شهادة ماستر.

مجلة تطوير   تقدير الذات لدى المراهق و علاقته بالتحصيل الدراسي.(. 2018حمزة أحلام، حمزة فاطمة. )
 جامعة الجلفة، الجزائر. العلوم الاجتماعية.

مذكرة لنيل  تقدير الذات لدى الراشد المصاب بالحروق بتطبيق مقياك كو ر سميث.(. 2016حمود خديجة. )
 .خيضر ،بسكرة جامعة محمدشهادة ماستر.

مذكرة لنيل  التدخل المعرفي السلوكي لتعديل مفهوم الذات لدى حدث الجانح.(. 2018حياوي محمد حبيب . )
 الجزائر .، الحاج لخضر -1- جامعة باتنةشهادة ماستر.

سلوكي( في تنمية تقدير الذات لدى المتنخرين -فاعلية برنامج ارشادي )معرفي(. 2017حيدوسي عبد الحق. )
-جامعة الحاج لخضر باتنة مذكرة مكملة لنيل شهادة ماجستير. دراسيا من تلاميذ السنة الاولى ثانوي.

   ، الجزائر. -1

جامعة الملك السعودي بن عبد العزيز  مجلة  نظريات العلاج المعرفي السلوكي. (. 2015خالد بن حمد الجابر. )
 للعلوم الصحية ، السعودية.

أثر فنيات العلاج المعرفي السلوكي في خفق قلق الامتحانات لدى (. 2019خيري أحمد حسن وأخرون. )
 .(4)35 مج أسيو  .مجلة العلمية لكلية التر ية ، جامعة  طلاب الصف الثالث الثانوي.
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برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفق القلق لدى الطفل المصاب ببطء (. 2023راسي فتيحة. ) ،دنيس كريمة 
 تيارت.،جامعة ابن خلدون مذكرة لنيل شهادة ماستر . التعلم.

 عالم الكتب الحديث للنشر و التوزيع، عمان. (.1  ) هندسة الذات.(. 2008سعاد جبر سعيد. )

جامعة مذكرة لنيل شهادة ماستر. صورة الجسم لدى المرأة المتعرضة لحروق جسدية.(. 2017سلفاوي أميرة. )
 ورقلة. ،قاصدي مر ا  

 مجلة العلوم النفسية و التر وية .  تطبيقات المقابلة العيادية.(. 2022سهيلة مقراني ،نصر الدين جابر. )

دار المجدد للطباعة .بوزيان فرحات :ترجمة  مدخل الى العلاجات السلوكية المعرفية . (. 2019سيريل بوفيه . )
 و التوزيع .الجزائر.  و النشر ة

العلاج المعرفي السلوكي مقار ة نظرية حول نظرية ارون بيك و (. 2019عزى صالح نعيمة. )،صادقي فاطمة 
 . (3) 11مج  ،مجلة افاق علمية  جيفري يون  .

 دار الميسر للنشر، عمان. ( .1 ) سيكولوجية التنشنة الاجتماعية.(. 1989صلا  محمدعلي ابو جادوا. )

دراسة ميدانيةلار ع حالات بمستشفى ابن زهر   تقدير الذات لدى مرضى السرطان(. 2017صوالحي صفاء. )
 . قالمة، 1945ماي  8جامعة مذكرة لنيل شهادة ماستر. .بقالمة

مفهوم الذات عند الاطفال المعاقين اعاقة ذهنية من الدرجة  (. 2019حمري صارة. )،طرطاق نسرين يسرى 
 جامعة اكلي محند اولحاج ،بويرة. مذكرة لنيل شاهدة ليسانس علم النفس عيادي . المتوسطة.

 المجلد السابع.  .الموسوعة العر ية الطبية التشريح الفيزيولوجي للجلد.(. 2024عبد الكريم شحادة. )

العلاقة بين ممارسة العلاج المعرفي مع الطالب غائبي الاب و زيادة (. 1995عبد الناصر عوض أحمد. )
 جامعة حلوان ، القاهرة.ب كلية الخدمة الاجتماعية  قدرتهم على الضبطالداخلي.

فاعلية برنامج تدريبي قائم على العلاج المعرفي السلوكي في تنمية المهارات  (. 2014علا هيثم نادر. )
 .سوريا.جامعة دمشق كلية التر ية  الاجتماعية لدى الاطفال ذوي صعو ات التعلم .

  دراسة في عملية تقدير الذات. : تقدير الذات وعلاقته بالتنشئة الوالدية والامن النفسي(. 1989علاء كفافي. )
 . . جامعة الكويت  مجلس النشر العلميمجلة العلوم الاجتماعية . 
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 والانسانية.  مجلة العلوم الاجتماعية تقدير الذات في حياة الفرد.  أهمية(. 2014فتيحة ديب . )

العنف الزوجي على تقدير الذات لدى المرأة المتزوجة دراسة عيادية على أر ع  تنثير  (.2022كميلة سيدر. )
 البويرة،الجزائر.  .جامعة العقيد أكلي محند أولحاج مجلة الاسرة و المجتمع . حالات.

دراسة استكشافية للفروق بين الذكور و الاناث في كل من القلق  (. 2019ماريان عماد جمعه نصار. )
 جامعة الفيوم ،مصر.  .(3) ج،(13.)مجلة الفيوم للعلوم التر ية والنفسية . الاجتماعي و تقدير الذات

دراسة عيادية لحالتين  الصدمة النفسية عند المرأة المتعرضة لحروق من الدرجة الثالثة(. 2020مباركي مليكة. )
 . مستغانم، جامعة عبد الحميد بن باديسمذكرة لنيل شهادة ماستر. .بولاية مستغانم 

 .دار الصفاء للنشر و التوزيع  ( .1 ) مبادئ في الصحة و السلامة العامة.(. 2001محمد توفيق خيضر. )
 الاردن. 

 المكتبة الجامعية الاسكندرية، مصر.  صحة النفسية وسيكولوجيا الشخصية.(. 2000محمد فوزي جبل. )

دور بعق المتغيرات الاجتماعيةو البيئية كمتغرات وسيطة بين الاحداث  (. 2023محمود أحمد ابرا يم. )
مجلة علمية في شؤون الشرق   الضاغطة و الصخة النفسية لمصابي الحروق و الحوادث في مصر.

 مصر.  دار المنظومة . الأوسط .

تقدير الذات لدى مستخدمي شبكات التواصل الاجتماعي و علاقته بصورتهم (. 2018محمود رمضان أحمد. )
 مصر.  المجلة العر ية لبحوث الاعلام و الاتصال.. جامعة بني سويف الذهنية.

مذكرة لنيل سلوكي( للتخفيف من حدة القلق لدى المرأة المعنفة.-التكفل النفسي )معرفي(. 2018مخفي حورية. )
 مستغانم.،جامعة عبد الحميد ابن باديس شهادة ماستر .

دراسة استكشافية للفروق بين الذكور و الاناث في كل من القلق الاجتماعي و تقدير  (. 2019مريان عمدان. )
 . جامعة الفيوم ، مصرمجلة العلوم التر وية و النفسية.  الذات.

مذكرة لنيل شهادة  صورة الجسم لدى المصابات بالتشوهات ناتجة عن حروق.(. 2018مصبا  زهرة. )
 مستغانم. ،جامعة عبد الحاميد بن باديسماستر،

العلاج المعرفي السلوكي وفقا لنموذج "دونالد ميتشنبوم": المفهوم، المبادئ األساسية، (. 2021مصطفى خليل. )
ية.  . ( 1) ج(،1) 36.مجعلم النفس ية في جامعة المنيا: جملة البحث . كلية التر ية الفنَّيات العالجَّ
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تقدير الذات وعلاقته بالمسؤلية الاجتماعية لدى (. 2018منال عثمان الصمادي، لبنى عبد الرحمن السعودي. )
جامعة عين شمس،  .(2)ج (.42) .مجلة كلية التر ية  عينة من طالبات كلية الاميرة عالية الجامعية.

 مصر. 

مستوى تقدير الذات و علاقته ببعق المتغيرات لدى الاخصائيين (. 2021منذر بن خالد مرهون السعيدي. )
 سلطنة عمان.  مجلة البحوث التر وية و النفسية. النفسانيين في مدارك سلطنة عمان.

مفهوم الذات وعلاقته بالقلق الاجتماعي والتحصيل الدراسي لدى تلاميذ الحلقة الثالثة  (. 2015منى خالد. )
  بمرحلة الاساسي بمدينة شندي.

دار الفجر للنشر .ترجمة :مراد علي عيسى  العلاج المعرفي السلوكي المعاصر . (. 2012هوفمان أك جي. )
 القاهرة، مصر .  . (1 ) .و التوزيع 
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 دليل المقابلة(:  1الملحق رقم )

 البيانات الأولية  المحور الأول :

 ما هو اسمك ؟

 كم عمرك ؟

 ما هو مستواك الدراسي؟

 ماهي حالتك المدنية؟

 هل لديك أولاد؟

 كم عددهم و ما هو جنسهم؟

 ما هو مستواك الاقتصادي؟

 المعلومات العائلية:

 هل لديك اخوة ؟

 كم عددهم و ما هو جنسهم؟

 ما هو ترتيبك بين الاخوة ؟

 كيف هي علاقتك مع اهلك؟

 تحدثي لي عن معاملة افراد الاسرة لك؟

 الحروق الجسدية :الثاني  محور

 حاولي تذكر تفاصيل الحادثة .

 متى اصبت بالحروق الجسدية؟

 أين  اصبت بالحروق؟

 كيف أصبت بالحروق؟
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 ماهي درجة الحروق؟

 كيف تلقيت الإسعافات الأولية؟

 تحدثي لي عن يوم دخولك للمستشفى ؟ كيف كان شعورك؟

 كيف تلقيت العلاج الطبي ؟

 كم استمر العلاج الطبي؟

 نتائج العلاج الطبي؟ كيف كانت

 هل لجنت الى العلاج بالطب البديل ؟

 ماهي نتائج المترتبة على العلاج بالطب البديل؟

 كيف كان تنثير الحروق على حياتك من الناحية الانفعالية و السلوكية؟

 كيف أثرت الإصابة على صحتك النفسية ؟

 : تقدير الذاتثالثالمحور  

 كيف كانت رأيتك لنفسك قبل الإصابة؟

 كيف ترين نفسك بعد الإصابة؟

 هل تقبلت شكلك بعد الإصابة بالحروق الجسدية؟ وكيف ذلك؟

 بماذا تشعرين عندما ترين أثار الحروق؟

 ذلك؟تغيير مجرى حياتك؟ كيف هل أدى هذا الى 

 لي عن التغيرات التي طرأت في عاداتك اليومية؟ث تحد

 الحالي؟ والوقتماهي الاختلافات الكبيرة التي لاحظتها عند الاهتمام بجسدك في الوقت السابق 

 المستقبل؟كيف ترين نفسك في 

 اشرحي لي ذلك؟ السابق؟هل لديك نفس الطموحات التي كانت في 
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 تجميل؟ لماذا؟هل تريدين القيام بعملية 

 هل ذهبت الى الاخصائي النفسي ؟متى؟

 كيف كانت استجابتك للعلاج النفسي؟

 : الدعم الاجتماعي والاسري رابعالمحور ال

 ماهي التغيرات التي حدثت في الحياة الجنسية و الزوجية؟

 الإصابة ؟كيف أصبحت علاقتك مع الزوج بعد  

 هل تلقيت الدعم من قبل الزوج؟

 تحدثي لي عن معاملة الأولاد لكي بعد الإصابة؟

 كيف اثرت الإصابة على علاقاتك الاجتماعية؟

 كيف هي معاملة الأصدقاء والجيران لك بعد الإصابة؟

 بماذا تشعرين عندما تكونين مع الأقارب أو مع الناك؟

 هل تتعاملين معهم بشكل طبيعي ام تخافين من نظراتهم لكي؟ كيف ذلك؟

 تحدثي لي عن معاملة زملائك وراسائك في العمل؟

 هل تلقيت الدعم النفسي من قبل الصدقاء والجيران؟ كيف ذلك؟

 تحدثي لي عن معاملة الاهل لكي بعد الحادثة؟

 

 (: مقياس تقدير الذات لكوبر سميث2الملحق رقم )

 الاسم:

 الجنس:



 الملاحق: 

 

129 

 السن:

 المستوى الدراسي:

 التعليمة:

( فــي الخانــة المناســبة التــي تبــين مــدى موافقتــك علــى xفيما يلي مجموعة من العبارات حول نفسك، ضع علامة )
 العبارات التي تصفك كما ترى نفسك.

( في خانة "تنطبق" أما اذا كانت العبارة لاتصف ما تشعر به xكانت العبارة تصف ما تشعر به عادة فضع )  إذا
( داخــل خانــة "لا تنطبــق" ولا توجــد إجابــة صــحيحة أو خاطئــة انمــا الإجابــة الصــحيحة هــي التــي xفضــع علامــة )

 تعبر عن شعورك الحقيقي.

 لا تنطبق  تنطبق   العبارات   الرقم

   لا تضايقني الأشياء عادة 1

أجــد مــن الصــعب علــي ان اتحــدث أمــام مجموعــة مــن  2
 الناك

  

   أود لو استطعت ان أغير أشياء من نفسي 3

   لا أجد صعو ة في اتخاذ قراراتي بنفسي  4

   يسعد الآخرون بوجودهم معي  5

   أتضايق بسرعة في المنزل 6

   احتاج وقتا طويلا كي اعتاد على الأشياء الجديدة  7

   انا محبوب بين الأشخا  من نفس سني  8

   ائلتي مشاعري عادةتراعي ع 9

   استسلم بسهولة 10
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   تتوقع عائلتي مني الكثير 11

   اجد من الصعب ان اظل كما انا 12

   تختلط الأشياء كلها في حياتي  13

   يتبع الناك افكاري عادة 14

   لا اقدر نفسي حق قدرها 15

   اود كثيرا لو اترك المنزل  16

   اشعر بالضيق من عملي غالبا 17

   مظهري ليس وجيها مثل معظم الناك 18
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بن عيسى   زاوي أمال  اسم المحكم 
 رحال نوال

بلقاسمي بوعبد  سبع هاجرة 
 الله

 بلعابد بن 

 أعمر

 الدرجة العلمية

 

 

أستاذ محاضر  
 أ

 جامعة عين 

 تموشنت 

 أستاذ مساعد 

 أ

 جامعة عين 

 تموشنت 

أستاذ محاضر  
 أ

جامعة عين  
 تموشنت 

أستاذ محاضر  
 أ

جامعة عين  
 تموشنت 

 دقاعأستاذ مت

جامعة عين  
 تموشنت 

 

 

 

   ي السلوكي المعرفي(: البرنامج العلاج4الملحق رقم )

 

زمن  التقنيات المستعملة داخل الجلسة  الهدف من الجلسة 
 الجلسة 

رقم 
 الجلسة 

 

كسر الحواجز النفسية وبناء -
علاقة الثقة متبادلة مع 

 الحالة.

فهم طبيعة تقدير الذات لدع -
 المرأة المصابة بالحروق.

تثقيف نفسي حول موضوع -
 تقدير الذات.

التوعية بفوائد العلاج -

 

إقامة علاقة علاجية. -  

جمع المعلومات الأولية للحالة.-  

تحديد الأهداف العلاجية.-  

القيام بالتوعية الصحية للحالة عن الاثار -
 النفسية الناجمة عن الحروق الجسدية.

شرح العلاج وتعريف  وتبيان أهميت  والهدف -
 من . 

د  45  الجلسة 

 الأولى
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والقةاء على الغموض لدع 
 الحالة.

 

شرح كيفية اجراء الحصص. -  

 

 

تحديد مستوع تقدير الذات -
لدع المرأة المصابة بالحروق 

 الجسدية. 

مساعدة الحالة على تحديد -
العوامل المؤثرة على تقدير 
 الذات و الاستبصار بها . 

التعرف على التغيرات و على -
العوامل المساهمة في ظهور 

هذه العواطف والأفكار 
 السلوكيات السلبية وتحليلها .

 

فهم العلاقة بين المشاعر و -
 الاحداث .

 

تطبيق مقياس تقدير الذات لكوبر سميث القبلي.-  

 

تحليل العوامل التي تساهم في انخفاض تقدير الذات لدع -
المرأة المصابة بالحروق، من خلال استخدام فنية الحوار 

 ومناقشة مع الحالة.

تطبيق تمرين تحليل المشكل  من خطوات :-  

سنطلب من الحالة كتابة تجاربها مع هذه العناصر -
الخمسة )الأحداث، ردود الفعل، انفعالات , سلوك , الأفكار 
(والتي تتعلق بانخفاض تقدير الذات  , ثم وصف التغيرات 

وبعدها سيتم مناقشتها مع الحالة.    

تطبيق تمرين تحديد المشاعر وتقييمها من خطوات : -  

تذكر المواقف التي شعرت فيها بعاطفة قوية، ثم ابدأ -
بوصف موجز لموقف حدث مؤخرا شعرت في  بمشاعر 

 قوية .

حدد المشاعر التي شعرت بها أثناء أو بعد التعرض لهذا -
الموقف مباشرة، ثم قم بتطبيق هذا التمرين على خمسة  

 حالات مختلفة على الورقة . 

في كل موقف قم بتقييم شدة المشاعر التي تم تحديدها -
.   100الى    0باستخدام مقياس من    

هذا التمرين )تحديد المشاعر( يطبق في جدول كواجب 
 منزلي. 

د  45  الجلسة 

 الثانية
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التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

محاولة فهم الطريقة التي -
تفكر بها الحالة حول عالمها 

 و خبراتها .

تحديد المعتقدات الخاطئة و -
معرفة العوامل المساهمة في 
ظهور الأفكار السلبية حول 
الذات لدع المرأة المصابة 

 بالحروق.

مساعدة الحالة على ادراك -
العلاقة بين الأفكار السلبية و 

 تدني تقدير الذات. 

مراجعة الحصة السابقة مع الحالة . -  

تحديد الأفكار التلقائية : عن طريق استخدام فنية الحوار -
و المناقشة مع الحالة ,وذلك من خلال طرح مجموعة من 
الأسئلة بخصوص الأفكار التلقائية ,ثم سيتم اجراء العديد 
من المناقشات التي تدور حول مدع اسهام تلك المعاني و 

دوث المفاهيم التي تكونها الحالة عن هذه المواقف في ح 
 خبرات معينة  لدي  . 

تطبيق تمرين  تحديد المعتقدات ومن خلال استخدام -
وذلك لتحديد الأفكار السلبية و   لبيك  سجل الأفكار التلقائية

المتكررة و المتعلقة بالتفسيرات و المعتقدات الخاطئة عند 
 الحالة .

سيتم طرح مجموعة من الأسئلة والمتمثلة في ما يلي : -     

ما الذي كان يدور في ذهنك من أفكار قبل أن تبدأ في هذه 
وكيات ؟ ماهي الصور أو الذكريات التي تتباذر الى السل
في هذه الآونة ؟ ماذا يعني هذا بالنسبة لك ؟ عن   ذهنك 

حياتك و مستقبلك؟ ماذا يعني هذا فيما يعتقده الشخص 
 الاخر اتجاهك ؟ لماذا هذا الامر خطير بالنسبة لك ؟ 

استخدام أسلوب الاسترخاء و التنفس العميق كواجب -
 منزلي . 

د  45  الجلسة  

 الثالثة

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

التعرف على الأفكار التي -  

تعيق السلوك .     

وقف تدفق الأفكار السلبية -
 عن الذات .

مراجعة الحصة السابقة . -  

تصحيح الأفكار و تعديلها و استبدالها بالأفكار البديلة :-  

 عن طريق استخدام فنيات التالية :

مخط  التقييم الذاتي للفكر : من خطوات  -  

اسأل نفسك أسئلة مرجعية لجمع الحقائق التي تتعارض -
 مع تفكيرك السائد .

د  45  الجلسة  

 الرابعة 
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تقييم الأفكار و المعتقدات -
الخاطئة و العمل على 
 تصحيحها و تعديلها .

 

 

إيقاف الانتقاد الذاتي السلبي -
و العمل على استبدال الأفكار 
 السلبية بالأفكار الإيجابية.

ضع دائرة في العمود السابق حول الفكرة المتكررة و التي -
 تريد جمع الحقائق عنها . 

أكتب حقائق ملموسة تدعم هذا الاستنتاج , احرص على -
 كتابة الحقائق الصعبة فق  . 

استخدام تقنية التعرف على الأفكار السلبية و توقيف -
 النقد الذاتي و كتابة الأفكار الإيجابية : 

سيتم تحفيز الحالة على الإفصاح عن الأفكار السلبية ثم   -
يطلب من  طرح مجموعة من الأسئلة على نفس  : هل هذه 
الفكرة عقلانية ؟ هل تساعدني هذه الفكرة ؟ هل تجعلني 
أفكر بطريقة منطقية اتجاه نفسي واتجاه الاخرين؟ ثم تكرر 

 هذه العملية. 

مساعدة الحالة على استبدال هذه الأفكار بأفكار بديلة 
 ايجابية.

بعد تطبيق فنية الحوار الذاتي يتم تطبيق فنية -
 الاسترخاء. 

استخدام جدول المراقبة الذاتية كواجب منزلي. -  

 

التذكير بما تم توصل الي  -
 في الحصة السابقة.

توعية بمخاطر التمسك   -
بهذه الأفكار و النتائج 

 المترتبة عنها .

 

تعليم الحالة كيفية صياغة -  

الأفكار و تعديلها  و تغيير 
الحوار الذاتي السلبي الى 

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة . 

التدرب على الاحكام المنطقية على الذات : من خلال -
استخدام فنية الحوار و المناقشة مع الحالة و القيام 

بتثقيف صحي و بيان أن مخاوف غير متكيفة و التمسك 
بها هو مصدر معاناتها النفسية بما فيها انخفاض تقدير 

 الذات . 

تغيير نم  التفكير من نم  السلبي الى الإيجابي , عن -
 طريق تطبيق تقنية إعادة الهيكلة المعرفية: من خطواتها 

د  45  الجلسة  

 الخامسة 
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 حديث إيجابي .

  

حدد الأفكار السلبية التي تتبادر الى ذهنك عندما تشعرين -
بعدم الأمان مثل : تنبؤات السلبية حول حياتك بعد 

 الحروق. 

قم بالتشكيك في صحة هذه الأفكار من خلال طرح -
تساؤلات عن ما اذا كانت هذه الأفكار مبنية على حقائق 

 ملموسة أم أنها متأثرة بتشوهات معرفية . 

ثم ابحث عن الأفكار البديلة و الإيجابية أكثر واقعية و -
 بناءة ، بحيث تعتمد على نقاط القوة و الإنجازات السابقة.

تدرب على تكرار هذه الأفكار الإيجابية بانتظام لدمجها -
تدريجيا في نظام معتقداتك .مثلا تكرار الأفكار الإيجابية 

 لترسيخها بعمق لتعزيز المعتقدات الجديدة .

استخدام النمذجة و التدريب المعرفي لتعليم الحالة حديثا -
 ذاتيا إيجابيا . 

واجب منزلي متمثل في جدول المراقبة الذاتية .   -  

 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

مساعدة الحالة على ادراك -
المواقف الصعبة و علاقتها 

 بالأفكار و المشاعر .

تدريب الحالة على اكتساب -
مناعة ضد المواقف من خلال 

 مواجهتها . 

 

 

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات -
 الواجب المنزلي مع الحالة.

مواجهة المواقف الةاغطة من خلال استخدام   -
 التقنيات التالية:

تقنية التخيل أو التصور: من خطواتها:-  

تخيل الموقف الصعب الذي يسبب انخفاض -
 تقدير الذات و المشاعر السلبية . 

تسجيل الأفكار و المشاعر في سجل الأفكار -  
لتحليلها و ادراك أنماط التفكير السلبية الةارة و 

 التفكير الإيجابي النافع. 

تخيل المشاعر السلبية على شكل صور و كأنك 

د  45  الجلسة  

 السادسة 
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تدريب الحالة على مواجهة -
الانتقادات من قبل الاخرين و 

 تعزيز الثقة بالنفس.

 

التخفيف من مستوع التوتر. -  

تتفاعل معها الان و تكرار ذلك حتى يعجز 
 الموقف عن اثارة المشاعر السلبية .

تمرين مواجهة النقد الخارجي: وهنا ستقوم  -
الحالة بتذكر نقذا تعرضت ل ، وسيتم طرح أسئلة 
عن رد فعلها أمام  ثم تعليمها كيفية الرد على 
النقد من خلال تقبل جزء من  و رف  جزء الاخر 
و ذلك لتجنب الوضعية الدافعية و المحافظة على 

 تقدير الذات.

تطبيق تقنية الاسترخاء التصاعدي.  -  

واجب منزلي)جدول المراقبة الذاتية(.-  

 

التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

تعليم الحالة كيفية التعامل -
مع الانفعالات و تحكم في 

 السلوكيات . 

مساعدة الحالة في التفريغ -
الانفعالي للتخفيف من معاناة 

 النفسية .

 

 

 

مساعدة الحالة على اكتساب -
 مرونة اجتماعية و انفعالية.

 

مراجعة الحصة السابقة و مناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة . 

تدريب على ضب  الانفعالات و السلوكيات  :وذلك عن -
 طريق تطبيق تقنية التالية :

تقنية لعب الأدوار : من خطواتها :-  

تخيل الحالة أنها تتقمص أدوار مختلفة لسلوكيات أو 
 مشاعر أو لمواقف المسؤولة عن انخفاض تقدير الذات .

ثم سيتم المشاركة في لعب دور الطرف الاخر من التفاعل 
 و الحوار و مناقشة الحالة . 

يتكرر لعب الدور حتى تتعلم الحالة كيفية إدارة العواطف و 
 اكتساب السلوك المرغوب . 

تدريب على المهارات الاجتماعية من خلال تعليم الانخراط -
في الحياة الاجتماعية ، استخدام تقنية التعزيز الإيجابي 
للسلوك بالاستماع الى علامات التحسن عندما تتعلم 
مهارات اجتماعية كالتواصل و الحوار و تكوين علاقات 

د  45  الجلسة 

 السابعة
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تعليم الحالة كيفية حل   -
 الصراعات النفسية وضبطها. 

 

 الاجتماعية. 

تعليم استراتيجية حل الصراعات من خلال استخدام تقنية -
حل المشكلات )إدارة الةغوط( من  خلال عرض الحالة 
للمعيقات او المشاكل التي تسبب انخفاض تقدير الذات 

ومن ثم يتم  اقتراح مجموع من الحلول و بعدها يتم اختبار 
 هذه الحلول على ارض الواقع  +التغذية الراجعة 

واجب منزلي و المتمثل في جدول المراقبة الذاتية  . -  

التذكير بما تم التوصل الي    -
 في الحصة السابقة . 

مساعدة الحالة في تكوين -
مشاعر التفاؤل و تقبل الذات 

. 

رفع مستوع تقدير الذات   -
 لدع الحالة .

 

 

 

 

 

التخفيف من القلق و التوتر -
. 

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات الواجب المنزلي 
 للحصة السابقة مع الحالة.

رفع مستوع التفاؤل وتقبل الذات: عن طريق تطبيق -
 مجموعة التمارين التالية:

ملاحظة الصفات الإيجابية: من خطواتها -  

قم بتدوين على ورقة العمل الصفات الايجابية التي -
 تفةلها في نفسك. 

اذا واجهت صعوبة في التفكير بالأمور معينة فحاول -
سؤال نفسك بمجموعة من الأسئلة  التي سيتم طرحها 
لاحقا .وهي : ماهي الأشياء التي قمت بها في حياتك و 

 جعلتك سعيدة؟ اذكري بع  من انجازاتك ؟ 

 ثم سيتم مناقشة هذه الأمور مع الحالة .

تطبيق تمرين الاسترخاء و التدرب على التنفس بب ء   -
وبعمق ثم تخيل نفسك في مكان جميل تفةل  و القيام 

 بعملية التأمل.

كتابة مجلة الامتنان للذات في ورقة العمل وتطبق كواجب -
 منزلي .

 

د  45  الجلسة  

الثامنة    
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التذكير بما تم التوصل الي  -
 في الحصة السابقة.

تأكيد على الفنيات السابقة -
و العمل على تنمية السلوك 
التوكيدي و تعزيز الأفكار 

 الإيجابية . 

التأكيد على الأفكار و -
السلوكيات السليمة و رفع 
 مستوع تقدير الذات .

اكتساب مهارات للحماية   -
 من الانتكاسة . 

مراجعة الحصة السابقة ومناقشة استجابات الواجب -
 المنزلي مع الحالة.

التوكيد على التقنيات السابقة و مراجعة مدع التحكم في   -
الاليات التفكير المنطقي السليم و تقبل الذات و مراجعة 
التقنيات المقدمة سالفا , مع التركيز على اظهار الأسلوب 
اللغوي و السلوكي المناسب في وضعيات تمرين داخل 

 الحصة .

اعداد قائمة بكافة السلوكيات التي تم تبنيها بنجاح من 
ف خلال تطبيق البرنامج العلاجي ,و تسجيل كل المواق 
على   الداعية لاستعمالها خلال أسبوع و تطبيق المهارات 
قف المواقف الحقيقية و واقعية بعد تطبيقها في الموا

 العلاجية . 

 تطبيق التغذية الراجعة .

 تطبيق مقياس تقدير الذات لكوبر سميث البعدي .

 واجب منزلي المتمثل في جدول المراقبة الذاتية.

د  45 الجلسة  
 التاسعة 

التذكير بما تم التطرق الي  -
 في الحصص السابقة 

التعرف على مستوع -
 التحسن بعد فترة العلاج . 

التعرف على مستوع تقدير   -
 الذات بعد العلاج .

 انهاء الجلسة . 

مراجعة الحصص السابقة ومناقشة نتائج المقياس -
 البعدي .

الجلسة ختامية: وفيها يتم مناقشة إيجابيات و سلبيات 
 البرنامج مع الحالة . 

 التعرف على مدع تحقيق البرنامج للأهداف العلاجية 

 تقييم مستوع التقدم اثناء الفترة العلاجية .

 شكر الحالة على الالتزام بالعلاج و توديعها .

د  45  جلسة   

 العاشرة 

 
 (: سجل الأفكار التلقائية لبيك.5رقم )ملحق  
 

ــــــــتجابة  المشاعر  الأفكار التلقائية الموقف اليوم و التاريخ ــــ ـــــ ــــ ـــــ  النتيجةالاســــ
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 التكيفية 
مــــا هـــــو الحـــــدث  

ــارجي أو  ــ ــــ ـــــ )الخــــ
ــــداخلي(  ــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــ ـــــ الــــ
ــرتبط  ــ ـــــ ــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــ ـــــ المــــ
بالمشــــاعر غيــــر 
ــا  ــ ــارة ؟أو مــــ ــ الســــ
هو السلوك غيــر 
ــذي  ــــ ـــــ ــد الــــ ــــ ـــــ مفيــــ

 انخرطت فيه؟

مـــا هـــي الأفكــــار 
او الصـــور التــــي 
ــك  ــي ذهنـ مـــرت فـ
)قبـــل الحــــدث او 
أثنـــــــاءه أو بعـــــــده 
ــر  أو ســــــلوك غيــــ

 مفيد (؟
ــدى  ـــ ـــــى أي مــــ الــــ
 صدقت الفكرة ؟

مــــاهي المشــــاعر 
ــزن ،القلــــق،  )الحــ
الغضب وغيرها( 
التــي شــعرت بهــا 
)قبــل الحــادث أو 
أثنــاء الحــادث أو 
بعـــده أو الســـلوك 

 الغير المفيد(؟
ــا مـــــــدى شـــــــدة  مــــ

ـــــال ) ـــــ -0الانفعــــ
100) 

مــــا هــــو التشــــويه 
ــــذي  ـــي الــــ المعرفــــ

 أحدثته ؟
ــتخدم الأســـئلة  اسـ
ادنــــاه لتكــــوين رد 
ـــــار  ـــــى الأفكــــ علــــ
ـــدد  التلقائيـــــــة. حــــ
ــديقك  ــدى تصــــ مــــ

 لكل رد.

ـــــــدى  ــــ ـــــ ـــــــا مــــ ــــ ـــــ مــــ
ــديقك الان  ــ ـــــ تصــــ
لكــل فكــرة تلقائيــة 

 ؟
مــــاهي المشــــاعر 
التـــي تشـــعر بهـــا 

ــدى  الان؟ مــــــا مــــ
ــذه  ـــ ــــ ـــــ ـــــدة هــــ ــــ ـــــ شــــ

ـــــــاعر ) -0المشــــ
100) 

مــا الــذي ســيكون 
مــن الجيــد القيــام 

 به ؟
      
 

هــل  صــحيح؟أو غيــر  صــحيح؟مــا هــو الــدليل أن الفكــر التلقــائي  بديلةة:الأسةئلة المسةاعدة فةةي تكةوين اسةةتجابة 
مــاهي النتيجــة  يحــدث؟هــو أفضــل مــا يمكــن أن  تتنقلم؟ مــاأن  كيمكنن الأسوأ، فكيفاذا حدث   بديل؟يوجد تفسير  

  تفكيرك؟ماذا يمكن أن يكون تنثير تغيير  التلقائي؟ما هو تنثير تصديقك للفكر  واقعية؟الأكثر 
 على الحالات  والمعرفية(: طرق تطبيق التقنيات السلوكية  6الملحق رقم )

 تقنية لعب الأدوار:
مع الحالة الثاني، حيث كانت الحالة تجلس أمام كرسي فارك  الكرسي الخاليوفي هذه التقنية تم استخدام أسلوب 

التحــاور مــع نفســها مــن ثــم تبــدأ فــي تتخيــل جانــب مــن شخصــيتها الســلبية، و مــن  و عــدها طلبنــا منهــا ان،يقابلهــا 
"، كمــا تقــول كــذلك:" مــرت خويــا خلال الانتقال من كرسي لآخر ،حيــث تقــول :" أنــا منبوــير نــرو  عنــد دار خويــا

مجاتر عنــدي كــي نحرقــت ، مــاعونتنير مــوقفتر معايــا وعلــى هــذا أنــا منجــير عنــدها." ثــم انتقلــت الــى الكرســي 
(B( المقابــل للكرســي )A ) وهــي تــرغم نفســها علــى الــذهاب الــى بيــت اخيهــا لانهــا تــود مجاملتــه . وتقــول :"نحــس

( Aبالالم و المعانات كي تجيني الفكرة باد نرو  لدار خويا ،نحس راهم يجروا فيا جر ." ثم ترجع الى الكرسي )
( وتقــول :" Bوتقــول :" بصــح مقــديتر الله غالــب ماعيــت نســاعف فــي روحــي منجمــتر." ثــم تنتقــل الــى الكرســي )

( وهــي تقــول :" Aمنقــدد نتحمــل هــذه المعانــاة و نســيف علــى روحــي رانــي ضــد نفســي ." بعــد ذلــك انتقلــت الــى )
 سمحلي خويا مقديتر نجي ." 
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، حيـــث طلبنـــا منهــا أن تقـــوم بلعـــب دور مضـــاد  قلةةب الأدوارأمــا بالنســـبة للحالـــة الثالثــة فقـــد طبقنـــا معهــا أســـلوب 
فـــي العزلــــة ،حيــــث طلبنـــا منهــــا أن تنســــى أثـــار الحــــروق و تركــــز فقـــط علــــى علاقتهــــا  المتمثــــللســـلوكها الحــــالي 

وذلــك بــان تتخيــل نفســها داخــل  الاجتماعية مع الاخرين و أن تحاول تطوير ذاتها من خلال التفاعل مع النــاك ،
الجماعة و تمثل بننها تتفاعل معهم وهي لا تعاني من القلق أو ضــغو  نفســية وان تكــون انبســاطية أثنــاء الحــوار 
مــع الشخصــيات الوهميــة ،هــذا مــا أكســبها الشــجاعة و القــدرة علــى مواجهــة كــلام الاخــرين ،وخاصــة الجيــران كمــا 

 سمحت هذه التقنية في توكيد الذات و تعزيز السلوك الإيجابي .
 تقنية النمذجة :

و التي تم استخدامها مع الحالة الثانية حيث قمنا بإعطائها مثال عن حالة مشابهة لها من حيث مكان  الإصابة  
و درجة الحروق ،بحيــث كــان لــديها ضــغوطات نفســية  مماثلــة لحالتهــا ،كمــا كانــت تعــاني مــن قلــق و الخــوف مــن 
التجمعات، لكنها تجاوزت هذه المواقف و أصبحت تشارك في النشاطات الاجتماعية ،كما انها لم تجعل الإصابة 

ــت صـــعو ات  ــر لاقـ ــة الامـ ــه فـــي بدايـ ــم انـ ــي ، رغـ ــا بشـــكل طبيعـ ــير حياتهـ ــي عـ ــا تعيقهـــا فـ ــع الا انهـ ــل المجتمـ داخـ
 انتصرت على نفسها وقررت مواجهة  كل هذه الصعو ات.

 تقنية حل المشكلات :
 وهي تقنية استعملناها مع الحالة الثالثة حيث قمنا باتباع الخطوات التالية وهي كالتالي : 

اول خطوة تتمثل في  تحديــد المشــكلة ثــم تحليلهــا ، ثــم بعــدها نقــوم بتحديــد نقــا  القــوة و الضــعف فيهــا ، ثــم نقتــر  
تقيــيم هــذه الحلــول ، و عــد ذلــك يــتم اختيــار الحــل المناســب و تطبيقــه علــى ب ثــم نقــوم بعــق الحلــول لهــذه المشــكلة

 الواقع.
التي سببت لها العزلة و انخفاض و المشكلة التي كانت تعاني منها الحالة الثالثة هي الخوف من تعليقات الناك 

تقدير الذات ، حيــث قمنــا بعــرض مجموعــة مــن الحلــول و المتمثلــة فــي تجاهــل كــلام النــاك و تعليقــاتهم أو تحــدي 
 نفسها و الدخول مع الجماعة و تعليمها كيفية التنقلم و الاستمتاع و عير حياتها بشكل طبيعي. 

 
 
 


