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 هداءالإ                                

 

 ة يسُر،فلم ينُجز في ساع ،العمل المتواضع بعد كفاح أقدم هذا    

يها بالصبر حين تاهت بل كان ثمرة ليال طوال، تسلحت ف

 الخطى، وتوسّلت الدعاء حين ضاقت السبل، بين صفحاته حكاية

 بدعم ثم صبر لا يقرأها سوايّ، لكنه اليوم يوُلد مكللا ببركة الله

 حب.من أُ 

 ، إلى من كانت تنتظر هذاالطاهرة جدتيإلى روح أهُديه     

 اليوم، وكان دعائها مفتاحا لي لكل خير.

الجليل  والديإلى قدوتي في الفكر، ونبراسي في العلم،     

، لي مثالا في الجدّ، ومدرسة في الأخلاق العلامة الذي كنت  

 وصورة للثبات في وجه المحن.

سر سبق خطاي، فتيها تسابق أنفاسي، وت  من كانت دعواتإلى     

 ة.الحبيبة الغالي أميالعسر وتفتح لي أبوابا ما كنت أراها، 

 كنت ليمعي ما لا يرُى،  العزيز الصبور، حملت   زوجيإلى    

 ،كنةمملي  فلم تكن هذه الرحلة سهلة لكنك جعلتهاسندا لا يميل، 

 جعل الله خُطاك مباركة.

، وأخواتي إخوتي، كات الطفولةإلى من تشاركت معهم ضح   

ما  خيركنتم لي عزوة لا تهتز، وظهرا لا ينكسر، رزقكم الله من ال

 تقرّ به أعينكم.

من تنبض روحي بهم، وتحيا بهم إلى صغاري الكبار، إلى   

، كم تحملتم غيابي وشاركتموني هذا وماهر أمانيأيامي، 

وأن  ا،يق نصيبالمشوار ببراءتكم، أسأل الله أن يجعل لكم من التوف

  تروا ثمار أمكم، وتفتخرا بها كما أفتخر بكم دوما.

، حبةمن رحم المواقف والصدق والم رواح النقية، أخواتيالأ إلى 

ا ، كنتنّ لي عونا في أوقات العجز، وسندإيمان، سمية، صورية

 في لحظات الوهن. 

كم إلى كل عائلتي وكل من أحبني ورافقني بقلبه ودعائه، أهدي 

 العمل.هذا 

 

لخضاري يقين                                                 



 

 

 

 

 

 

 

 شكر وعرفان
  

 ث رحمةبعُ الحمد لله الذي بنعمته تتمّ الصالحات، والصلاة والسلام على من   

اسة، لله سبحانه وتعالى الذي وفقني في إتمام هذه الدرالفضل  للعالمين،

هد الج حلة علمية حملت في طياتها الكثير منوبفضله تتحقق الغايات، وبعد ر

 والتحديات.

 ةأمير "أستاذتي الفاضلة الدكتورة أتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنان إلى 

رُغم  قتها" التي شرّفتني بموافقتها على الإشراف في هذا العمل، ومراف مقداد

وب ث كمبسن يلُأفأسأل الله  كانت مثالا في التفاني والعطاء، ما ألمّ بها من ألم،

 دة.سدي، وآرائكم الالقيمة العافية ويجزيكم عنا خير الجزاء على توجيهاتكم

 تورة "أتقدم بجزيل الشكر وخالص الامتنان لأستاذتي الجليلة الدككما     

 نا فيالله مشكاة هدى، وركنا أمي "، التي كانت لي بعد فضل فاطمة منقوشي

لا زى إا وعلمها ورعايتها ما لا يجُامسيرتي العلمية، لقد أولتني من وقته

خل بالدعاء، فكانت نعم المعلمة والناصحة، لا تكل من التوجيه، ولا تب

  أنأل اللهرسالة، بفضل الله ثم بدعمها المبارك، أسبالنصح، حتى أتممت هذه ال

ها يجعليرفع قدرها، ويجزل أجرها، وأن يكتب ما بذلته في ميزان حسناتها، و

 العلم وتواأيهم سبحانه: ) يرفع الله الذين آمنوا منكم والذين من الذين قال ف

   .11درجات (ـ المجادلة: 

 ان لهمذين ككل الأساتذة الأفاضل الكما أتوجه بفائق الشكر والعرفان إلى      

فضل في تكويني وتعليمي طيلة مشواري الجامعي، وعلى رأسهم أستاذتي 

 ،لعثرةاتي كانت يدا حانية في لحظات " ال آمال زاويالكريمة طيبة القلب " 

 ومثالا في التفهم والاحتواء.

على  " نوال رحال عيسى بنوأتقدم بجزيل الشكر والامتنان للأستاذة "     

توجيه ي المعية، فقد كانت مثالا فدعمها ومساندتها الصادقة طيلة مسيرتي الجا

 عادة لام سركم ويرزقكوقلبا رحيما في التفهم والاحتواء، أسأل الله أن يرفع قد

 تزول وصحة لا تخون.

 اطمةشي ف، للأستاذة "منقوولا يفوتني أن أتوجه من باب الاعتراف بالجميل   

شرف ن الم" التي فتحت لي أبواب عيادتها النفسية، حتى تكتمل الدراسة، فإنه 

 ية.عيادأن أجلس في مكتبكم المحترم الذي أمدني كل الثقة أثناء ممارستي ال



 

 

الدرب، ورفيقة العلم شكر خاص إلى الطالبة " زروال نصيرة " كما أتقدم ب    

  ء.فقد كنتي لي سندا في مشواري الجامعي، فلك مني خالص الدعاء والثنا

دون أن أنسى الحالتين اللتين وافقت المشاركة في هذه الدراسة، والتزمت 

مل إلى الحضور الفعلي في سائر الحصص العيادية، وواصلت معي هذا الع

 آخره.



 

 

 

 ملخص الدراسة
 

ى ذات ليدالمعرفيي السيلوكي فيي رفيع تقيدير اليالعلاجيي هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مدى فعالية البرنامج 

 يةضحية المضطرب النرجسي. وتم تطبيق الدراسة على حالتين، تم اختيارهما بطريقة قصد

بيي، شيبه التجريدي القائم عليى دراسية الحالية والمينهج الولبلوغ هذا الهدف، تم الاعتماد على كل من المنهج العيا

لية، لهيئة العقباستخدام مجموعة من الأدوات، تمثلت الملاحظة العيادية، المقابلة العيادية النصف موجهة، فحص ا

  .ة تم اقتراحه من طرف الطالب مقياس كوبر سميث لتقدير الذات، وبرنامج علاجي معرفي سلوكي

حية لذات لدى ضالى النتيجة التالية: للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فعالية في رفع تقدير وتوصلت الدراسة إ

  .المنحرف النرجسي

 

لمضططرب الكلمات المفتاحية: البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي، تقدير الذات، ضحية المضطرب النرجسي، ا

 .النرجسي

 

Abstract: 

 
This study aimed to investigate the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy 

(CBT) program in enhancing self-esteem among victims of the narcissistically 
disturbed.The study was applied to two purposefully selected cases. 

To achieve this objective, both the clinical case study method and the quasi-

experimental method were adopted, using a set of tools including: clinical 

observation, semi-structured clinical interview, mental status examination, the 
Coopersmith Self-Esteem Inventory, and a cognitive-behavioral therapy program 

proposed by the student. 

The study reached the following result: the cognitive-behavioral therapy program 
proved effective in improving self-esteem among victims of the narcissistically 

disturbed. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy program, self-esteem, victim of the 

narcissistically disturbed, narcissistically disturbed. 

 



 

I 
 

  قائمة المحتويات

 

 3 ............................................................................................................... الإهداء

 4 ........................................................................................................ شكر وعرفان

 6 ..................................................................................................... ملخص الدراسة

 VI ...................................................................................................... قائمة الاشكال

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

 أ ................................................................................................................. مقدمة

 1 ...................................................................................................... الجانب النظري

 2 ........................................................................................ م الدراسةالفصل الأول: تقدي

 3 ................................................................................................................ تمهيد:

 4 ................................................................................................ :.  اشكالية الدراسة1

 6 ................................................................................................. .فرضيات الدراسة2

 6 .................................................................................................... .أهداف الدراسة3

 6 ..................................................................................................... .أهمية الدراسة4

 6 .......................................................................... :الدراسة .التعاريف الإجرائية لمتغيرات5

 7 ................................................................................................. .الدراسات السابقة6

 9 ........................................................................... الفصل الثاني: العلاج المعرفي السلوكي

 10 ............................................................................................................... تمهيد

 11 ............................................................................... :.مفهوم العلاج المعرفي السلوكي1

 11 ............................................................................... .أهداف العلاج المعرفي السلوكي2

 12 .................................................................................مبادئ العلاج المعرفي السلوكي3

 12 ................................................................................ .فنيات العلاج المعرفي السلوكي4

 13 ................................................................................مراحل العلاج المعرفي السلوكي5

 15 ............................................................................. .نظريات العلاج المعرفي السلوكي6

 17 .....................................................................................................خلاصة الفصل

../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175663
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175665
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175666
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175674


 

II 
 

 18 ........................................................................................ الفصل الثالث: تقدير الذات

 19 ............................................................................................................... تمهيد

 20 ......................................................................................................... أولا: الذات

 20 ..................................................................................................... .مفهوم الذات1

 20 ..................................................................................................... .أنواع الذات2

 20 ...................................................................... :   .الفرق بين مفهوم الذات وتقدير الذات3

 21 ............................................................................... .النظريات المفسرة لمفهوم الذات4

 21 .................................................................................................. ثانيا: تقدير الذات

 21 .............................................................................................. .مفهوم تقدير الذات1

 22 ............................................................................................... .أهمية تقدير الذات2

 23 ................................................................................ .النظريات المفسرة لتقدير الذات3

 25 ............................................................................... .العوامل المؤثرة في تقدير الذات4

 26 .....................................................................................................خلاصة الفصل

 27 ..............................................................................ضطراب النرجسيالفصل الرابع: الا

 28 ............................................................................................................... تمهيد

 28 ....................................................................................الأصل الأسطوري للنرجسية1

 28 ................................................................................... لاضطراب النرجسي.مفهوم ا2

 29 .......................................................... .الخصائص النفسية والسلوكية للمضطرب النرجسي3

 30 ....................................................................... .تشخيص اضطراب الشخصية النرجسية4

 30 ...................................................................... .النظريات المفسرة للاضطراب النرجسي5

 31 .....................................................الاثار النفسية ناجمة عن العلاقة مع المضطرب النرجسي6

 32 .....................................................................................................خلاصة الفصل

 33 ................................................................................................... الجانب التطبيقي

 34 ........................................................ل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانيةالفص

 35 ............................................................................................................... تمهيد

 36 ................................................................................................... .منهج الدراسة1

../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175683
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175696
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175705
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175706


 

III 
 

 36 ........................................................................................ .المنهج شبه التجريبي2.1

 36 ................................................................................................... .حدود الدراسة2

 36 .................................................................................................. .حالات الدراسة3

 37 .................................................................................................. .أدوات الدراسة4

 37 ............................................................................................ .الملاحظة العيادية2.4

 37 .......................................................................................... .فحص الهيئة العقلية3.4

 37 ............................................................................................... .المقابلة العيادية4.4

 38 ........................................................................... . مقياس كوبر سميث لتقدير الذات5.4

 39 ........................................................................ .البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي6.4

 41 .................................. .الإجراءات والخطوات العلاجية للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي1.6.4

 43 .....................................................................................................خلاصة الفصل

 44 ................................................................ نتائج الدراسة مناقشةالفصل السادس: عرض و

 45 ............................................................................................................... تمهيد

 46 ........................................................................................... .عرض الحالة الأولى1

 46 ................................................................................ .البيانات الأولية للحالة الأولى1.1

 46 .......................................................................................... .فحص الهيئة العقلية2.1

 47 ........................................................................... .تحليل المقابلات مع الحالة الأولى3.1

 48 ..................................................... .نتائج القياس القبلي لمقياس كوبر سميث للحالة الأولى4.1

 49 ........................................................................................... . عرض الحالة الثانية2

 49 ...................................................................................... .عرض البيانات الأولية1.2

 49 .......................................................................................... .فحص الهيئة العقلية2.2

 50 ....................................................................... لمقابلات العيادية للحالة الثانية.تحليل ا3.2

 51 ............................................................................ .نتائج القياس القبلي للحالة الثانية4.2

 51 ..................................................................... .نتائج البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي3

 51 ................................................................................................ .القياس البعدي1.3

 51 ........................................................ القياس البعدي لمقياس كوبر سميث للحالة الأولى1.1.3

../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175720


 

IV 
 

 52 .................................................. .نتائج القياس البعدي لمقياس كوبر سميث للحالة الثانية2.1.3

 52 ......................................................................... .مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات:4

 52 .................................................................................... ية.مناقشة الفرضية الرئيس1.4

 53 ..............................................................................مناقشة الفرضية الجزئية الأولى2.4

 54 ............................................................................. .مناقشة الفرضية الجزئية الثانية3.4

 54 .................................................................................................... . استنتاج عام5

 55 ............................................................................................................. الخاتمة

 57 ......................................................................................................... الاقتراحات

 58 ..................................................................................................... قائمة المراجع

 58 ..................................................................................................... الملاحققائمة 

 

 

../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175741
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175743
../../Downloads/مذكرة%20تخرج%20يقين%20لخضاري.doc#_Toc201175744


 

V 
 

 قائمة الجداول

   
   

 رقم الصفحة عنوان الجدول رقم الجدول

 36  خصائص حالات الدراسة 01

02 
المقاييس الفرعية لمقياس كوبر 

 سميث  
39 

البرنامج العلاجي المعرفي  03
 السلوكي

41-40 

04 
توزيع درجات المقاييس الفرعية 

 للحالة الأولى
48 

05 
توزيع درجات المقاييس الفرعية 

 حالة الثانيةلل
51 

 

  

 

 

 

 



 

VI 
 

 قائمة الاشكال
 

 رقم الصفحة عنوان الشكل رقم الشكل

01 
هرم الحاجات لابراهام 

 ماسلو
24  

 



 

VII 
 

 

 الملاحق                                     

 

 

 رقم الصفحة عنوان الملحق رقم الملحق

01 

إجابات الحالة الأولى على 

مقياس كوبر سميث في القياس 

 القبلي

62 

02 
إجابات الحالة الثانية على مقياس 

 كوبر سميث في القياس القبلي
62-63 

03 

إجابات الحالة الأولى على 

مقياس كوبر سميث في القياس 

 البعدي
 

63-64 

04 
إجابات الحالة الثانية على مقياس 

 كوبر سميث في القياس البعدي
65 

05 
قائمة الأساتذة المحكمين 

 وكيللبرنامج المعرفي السل
66 

 

 



 

 أ
 

 
 مقدمة
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 ب
 

  

س، ماق النفلى أعفينا أثرا لا يرى، أثرا يمتد خيوطه إ واقد تتقاطع دروبنا أحيانا مع أشخاص يترك

 ضطربةشخصية م منيشوهها بصمت، ويطفئ وهجها شيئا فشيئا، ذلك الأثر هو ما تخُلفه علاقة سامة 

 رة.داخلية مدم نفسية ة، شخصية تتُقن التلاعب، وتخُفي خلف قناع الثقة والعظمة هشاشانرجسي

عند  ، أصبح من الضروري التوقفوغموضا في زمن باتت فيه العلاقات أكثر تعقيدا وتشويشا

ُ المرضية السلوكية  ممارساتتلك ال ، مما لذاتهه تقدير تدريجيا ، وتحُطمنفسيا طرف الآخرال نهكالتي ت

 مؤذية.ية العاطفي والتبعية النفسيجسد حالة من التعلق المرضي والوقوع في دائرة مفرغة الاذلال ال

 إن الاستمرار في علاقة مع زوج مضطرب نرجسيا دون وعي بطبيعتها السامة يفُضي إلى

قدير تتآكل انزلاق الزوجة الضحية في متاهات من الاستنزاف النفسي، حيث تتلاشى الحدود النفسية وي

ية نماط مرضسخت أوكلما طالت العلاقة، تر الذات بفعل السيطرة والتقليل المتكرر من القيمة والاستحقاق.

عقيدا تلأمر من التعلق، وصعب على هذه الضحية اتخاذ قرارات حاسمة تحفظ كرامتها النفسية. ويزداد ا

تماعية ود اجفي مجتمعات يغلب عليها الطابع الذكوري كالمجتمع الجزائري، حيث تتُقن كاهل المرأة قي

 لقرار. وأسرية تقيد حريتها في الانفصال وا

فيا جيا معرجا علاوفي هذا السياق جاءت الدراسة الحالية التي تنبع من الواقع المحلي لتقترح برنام

رجاع باست سلوكيا يستهدف إعادة بناء ورفع تقدير الذات لدى ضحية المضطرب النرجسي، بما يسمح لها

 ية.الجزائر لبيئةوالاجتماعية ل توازنها الداخلي واستقلاليها العاطفية في ضوء عميق للخصوصيات النفسية

لنظري، اجانب ولتغطية الموضوع والإلمام بجميع متغيراته، تم تقسم الدراسة إلى جانبين، الأول هو ال

ا وفق رضياتهتقديم الدراسة من خلال بناء الإشكالية وصياغة ف الفصل الأولويضم أربعة فصول، تناول 

ها، أهميتيمية في مجال التخصص، وتم تحديد أهدافها وما هو معمول به منهجيا في الدراسات الأكاد

 بقة.وصولا إلى ضبط المفاهيم الإجرائية لمتغيراتها، وأخيرا استعراض عدد من الدراسات السا

لخاصة اهيم ا، فتضمن متغير العلاج العرفي السلوكي من خلال الوقوف على جميع المفالفصل الثانيأما 

 احله، نظرياته وأخيرا خلاصة للفصل. به بما فيها مفهومه، مبادئه، مر

أنواعها مها، و، فتم تقسيمه إلى جزأين، تضمن الجزء الأول متغير الذات من حيث مفهوالفصل الثالثأما 

ي تقدير فؤثرة والنظريات المفسرة لها وتضمن الجزء الثاني تقدير الذات من حيث الأهمية والعوامل الم

 وأخيرا خلاصة للفصل. الذات، إضافة للنظريات المفسرة له،

هوم داية بالأصل الأسطوري للنرجسي، ثم مفمتغير الاضطراب النرجسي بالفصل الرابع ناول توي

لناجمة افسية الشخصية المضطربة نرجسيا، ثم تشخيصها، وأهم النظريات المفسرة له، وتوضيح الآثار الن

 عن العلاقة مع المضطرب النرجسي، وأخيرا خلاصة للفصل.

ت جراءاتناول الإ الفصل الخامسانب الثاني، فقد خُصص للدراسة الميدانية، ويضم فصلين، أما الج

فصل ينتهي اللتها، المنهجية للدراسة بما فيها منهج الدراسة، حدودها الزمانية والمكانية، حالاتها، أدوا

 بخلاصة. 

ن مجملة مة، متبوعة با، ثم خاتوالفصل السادس خصص لعرض وتحليل نتائج الدراسة ومناقشة فرضياته

 قترحات، تليها قائمة المصادر والمراجع المعتمدة، وأخيرا قائمة الملاحق. الا
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  تمهيد:

يد ضياتها، وتحديتضمن هذا الفصل تقديم الدراسة من حيث الأسس المنهجية التي تبُنى على أساسها الدراسة، فر      

 سابقة ذاتسات الط المفاهيم الإجرائية لمتغيراتها، وصولا إلى استعراض عدد من الدراأهدافها وأهميتها، يلي ذلك ضب

   الصلة بموضوع الدراسة والتعقيب عليها. 
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 :اشكالية الدراسة  .1

لعديد من على ا يتزايد الاهتمام في العصر الحالي بالشخصيات المضطربة والعلاقات السامة وتأثيراتها النفسية 

ل لشخصية مثرابات ايدفع الكثير من الباحثين في علم النفس العيادي  إلى القيام بدراسات معمقة تشمل اضطالضحايا مما 
 على أنه DSm5 حيث يعرف هذا الاضطراب في (Narcissistic personality disorder) اضطراب الشخصية النرجسية

اكر مما لبلوغ البمنذ ا لافتقار إلى التعاطف الذي يبتدئنمط ثابت من العظمة في الخيال أو السلوك والحاجة إلى الإعجاب وا

اطفية أو ات العيجعل هذا المصاب بهذا الاضطراب يشكل خطرا نفسيا على الأفراد الذين يتعاملون معه خاصة في العلاق
 (.348الأسري )الحمادي، دت، ص

 المرضية أهمها شعور أو أكثر من التظاهرات بخمسةDSm5 ويستدل على هذا الاضطراب في الشخصية حسب

نجازات، حقيق إتبالعظمة وبأهمية الذات أي المبالغة في الإنجازات والمواهب والتوقع بالاعتراف به كمتفوق دون أن 

لأخير رد، هذا اوالتف مستغرقا في خيالات عن النجاح اللامحدود أو القوة أو التألق أو الحب المثالي، والاعتقاد بالتميز

لية. ومع ذلك ويبدي سلوكيات أو مواقف متعجرفة ومتعا كما انه استغلالي في علاقاته الشخصية يتطلب إعجابا مفرطا
ا يتم تشخيص هذ تجدر الإشارة أنه ليس كل شخص لديه سمات نرجسية مصاب باضطراب الشخصية النرجسية حيث

تؤدي اة، ومشكلات في الحي فقط عندما تكون هذه السمات ثابتة، غير مرنة، غير تكيفية، تسبب DSm5الاضطراب حسب 

 (. 348إلى خلل وظيفي كبير أو معاناة نفسية )الحمادي، دت، ص 

يكون  عندما وإذا كان هذا الاضطراب في الشخصية يتميز بهذا النمط المرضي في العلاقات، فإن خطورته تتفاقم

جتماعية ازامات لما تحمله من الت الشريك النرجسي هو الزوج أو الزوجة، حيث تأخذ العلاقة بعدا أكثر تعقيدا وعمقا
و أنفصال وعاطفية تجعل الضحية عرضة للاستنزاف النفسي المزمن والتعلق المرضي، مما يصعب من قدرتها على الا

، دى الضحيةلذات لاإدراك العنف غير المعلن الذي تعيشه. وتبعا لهذا السياق العلائقي المشوه، غالبا ما تتدهور صورة 

اطفي تلاعب العرة واللنفسها، لتتبنى تدريجيا نظرة سلبية عن ذاتها تحت تأثير السيطرة النفسية المستم ويتراجع تقديرها
 المتكرر من قبل الشريك النرجسي. 

ا مألوفا ة طابعوتتفاقم هذه الأزمة النفسية حتما داخل بنية اجتماعية ذكورية، يضفي على معاناتها خضوع المرأ

ها ستمراراوروثة، مما يكرس عجزها عن اتخاذ مواقف حاسمة كقرار الانفصال، ويجعل وثقافة موروثة في مجتمعات م

 لخاصة. تفُرضه الأعراف أكثر مما تمليه إرادتها ا ″خيار إلزامي ″في علاقة مرضية مدمرة يبدو غالبا كأنه 

ناث بمتوسط من الإ( أن الذكور أكثر نرجسية مرضية 2019وفي هذا الاتجاه تشير دراسة صالح سليمان السبيعي )

 المجتمعات غالبا في (، في ضوء نظرة الرجل لنفسه، ومفهومه لذاته على انها تتسم بالاستقلالية اذ ينظر2.87حسابي بلغ )
ر النقص. ومشاع العربية ان السلوكيات التسلطية والهيمنة كسمات رجولية مقارنة بشخصية المرأة التي تتصف بالدونية

 لجنسية فيالفروق ايد من الدراسات هذه النتيجة مع العديد من الدراسات العربية التي تناولت هذا الاتجاه تؤكده العد

 .Cambell (2008)(، 2004وآخرون )Ghobanسة (، وحتى الدراسات الأجنبية كدرا2012النرجسية كدراسة جودة )

ّ يتغدى من التحايل النفسي، تقليل من ي، والالتملك العاطف إن الزوج المضطرب النرجسي يمثل نمطا علائقيا ساما

ي النفس شأن الآخر، هذه السمات لا تظل محصورة في المجال السلوكي الظاهر فحسب، بل تمتد لتضرب عمق البناء
دورة  حية فيللزوجة، خاصة على مستوى تقدير الذات. فالعلاقة مع هذا الزوج المنحرف نرجسيا، غالبا ما تدخل الض

عاطفية تمادية الوالاع في الذات، والإحساس بالدونية مما يجعلها تشعر بالإحباط وعدم الكفاءة مستمرة من النقد، والتشكيك

 . ستقبلاالتي تغطيها بآليات دفاعية غير ناضجة كالإنكار والتبرير، وعدم القدرة على اتخاذ قرارات صحيحة م

لذات ريسة لفلائقي المضطرب تصبح وفي هذا السياق تؤكد الأدبيات التحليلة أن الضحية في مثل هذا النمط الع

ي ي إلى تدنما يؤدالمثالية التي يفرضها الشريك النرجسي، فتتبنى مع الوقت أحكامه وتطوع ذاتها بناء على معاييره، م
 كبير في تقدير الذات.
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اته، بذ المرء يعد تقدير الذات من أهم المؤشرات الدالة على توازن الشخصية ونموها. فهو يشير الى مدى إيمان

ذا ه(. وفي 697ص ،2022وبن سالم،  بقدرتها وكفاءتها وقيمتها )حياويوالشعور بأهليتها واستحقاقها للحياة، والشعور 

سلبيات ذاته وال حتراملاالصدد يعرف تقدير الذات بانه تقدير عام يضعه الفرد لنفسه وبنفسه متضمنا الإيجابيات التي تدعوه 
 ،2018فا، بو الوأين، وكلما ارتفع تقدير الفرد كلما كان ناجحا اجتماعيا )إبراهيم التي لا تقلل من شانه بين الاخر

 (. 176ص

دنيه لدى ت، فإن وإذا يعد تقدير الذات حجر الزاوية في التوازن النفسي والقدرة على التكيف مع الضغوط اليومية

مشوهة  فعاليةتاج لتراكمات إدراكية وانضحية المضطرب النرجسي لا يفُهم كمجرد عرض جانبي للعلاقة السامة، بل كن
 تحتاج إلى تفكيك منهجي وإعادة بناء معرفي سلوكي. 

فاض تبطة بانخة المرلقد أثبت العلاج المعرفي السلوكي فعاليته في العديد من الدراسات لاستهداف التشوهات المعرفي

قوم ات التي تالإجراءومن خلال مجموعة من المبادئ تقدير الذات، حيث يقوم هذا العلاج على إعادة تشكيل البنية المعرفية 

وكية يرات السلا التغعلى أساس العوامل المعرفية المؤثرة في السلوك البشري، ومن ثم فان التغيرات المعرفية يترتب عليه

ف على عرلى التا(. وعليه فإن العلاج المعرفي السلوكي هو أحد الاستراتجيات الفعالة التي تهدف 246، ص2020)العيد،
ج ى من العلاالمنح أنماط التفكير المشوهة واستبدالها بأفكار واقعية، لأن الجانب المعرفي هو الركيزة الأساسية لهذا

 (.39، ص2018)يحياوي،

لخلل، بيعة اطومن هذا المنطلق تبرز الحاجة الملحة الى هذا النوع من العلاج كتدخل علمي ومنهجي يتماشى مع 

 ى سلوكياتحية علعلى تعديل الأفكار اللاعقلانية، تقويم المشاعر السلبية المزمنة وتدريب الض حيث يركز هذا الأخير

 جديدة تدعم صورتها الذاتية واستقلاليتها النفسية.

يصا وبناء على ما سبق، جاءت هذه الدراسة لتطوير وبناء وتطبيق برنامج علاجي معرفي سلوكي مصمم خص
لة ات فاعلى رفع تقدير الذات، وتعزيز الاستبصار ومرافقة الضحية نحو بناء ذلضحية المضطرب النرجسي، يهدف إ

ة الاجتماعيفسية وقادرة على اتخاذ قرارات حرة تتجاوز التبعية العاطفية، انطلاقا من أسس علمية تراعي الخصوصية الن

متغيراته لستجيب اقع المحلي، وتللبيئة المحلية. وقد تقرر منهجيا أن أ حسن المواضيع هي تلك التي تنبع من صلب الو

 الاهتمام يرة فيوتستمد قوتها من ملاحظة الظاهرة في سياقها الثقافي والاجتماعي الخاص. وعليه فإن هذه الدراسة جد
ا خلا علاجيطلب تدالأكاديمي، لما تحمله من جدة في الموضوع، وواقعية في الطرح، واستجابة فعلية لاحتياجات نفسية تت

                                  متخصصا.    

 وانطلاقا مما سبق، جاءت هذه الدراسة للإجابة على التساؤل الرئيسي التالي: 

                                                                                                جسي؟  ما مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لرفع مستوى تقدير الذات لدى ضحية المضطرب النر

                             والتساؤلات الجزئية التالية:                                                                

 ة المضطربضحي دىـ هل يسهم ارتفاع تقدير الذات في تقليص اليات دفاعية غير ناضجة كالإنكار، التبرير والانشطار ل 

 النرجسي؟  

ة ارات صحيحخاذ قرـ هل يسهم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تطوير آليات وقائية تتعلق بتحسين القدرة على ات

 مستقبلا لدى ضحية المضطرب النرجسي؟  
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 : ضيات الدراسة.فر2

 كما يلي:                              الرئيسية الفرضيةللإجابة على التساؤل الرئيسي صيغت 

 للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فعالية في رفع مستوى تقدير الذات لدى ضحية المضطرب النرجسي.
 وتم صياغة الفرضيات الجزئية الآتية:   

تبرير، نكار، اليسهم ارتفاع تقدير الذات في تقليص استخدام اليات دفاعية غير ناضجة كالإ: الأولى الجزئية الفرضية

 والانشطار لدى ضحية المضطرب النرجسي.                                              

قدرة على تحسين الب: يسهم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تطوير آليات وقائية تتعلق الثانية الجزئية الفرضية
 اتخاذ قرارات صحيحة مستقبلا لدى ضحية المضطرب النرجسي.

 :.أهداف الدراسة3

                                                                                   لنرجسي.  ضطرب اـ الكشف عن مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في الرفع من تقدير الذات لدى ضحية الم

دى لانشطار لرير، اـ الكشف عن مساهمة ارتفاع تقدير الذات في تقليص استخدام اليات دفاعية غير ناضجة كالإنكار، التب

        ضحية المضطرب النرجسي.                                                                      

تخاذ ة على االعلاجي المعرفي السلوكي في تطوير آليات وقائية تتعلق بتحسين القدرـ الكشف عن مساهمة البرنامج 
 قرارات صحيحة مستقبلا لدى ضحية المضطرب النرجسي.

 :  .أهمية الدراسة4

في  لغة يتمثلسية باتكتسب الدراسة الحالية أهميتها من اعتبارات متعددة أولها انها تتناول موضوعا دقيقا ذي حسا 

 طبيقي ـفيجي التت النفسية للعلاقة مع شريك مضطرب نرجسيا وهو موضوع لا يزال يعاني من قلة التناول المنهالتأثيرا

هذه  ى ضحيةحدود إطلاع الطالبةـ خاصة في السياق العربي، والجزائري والمحلي تحديدا، كما أن الدراسة تركز عل

ة في اسة مساهمه الدر في الأوساط الاجتماعية، مما يجعل هذالعلاقة )الزوجة(التي غالبا ما تهمش معاناتها او تفسر خطأ  
 رفع مستوى الوعي العلمي للظاهرة في المجتمع الجزائري.

تقترح  لها بلمن جهة ثانية تأتي أهمية هذه الدراسة من طابعها التطبيقي إذ لا تكتفي بوصف الظاهرة أو تحلي

ا سي، كممع تدني تقدير الذات لدى ضحية المضطرب النرج برنامجا  علاجيا )معرفي سلوكي( موجه خصيصا للتعامل

ي ا يساهم فيين مميمكن لهذا البرنامج العلاجي ان يكون أداة مهنية وعملية قابلة للتوظيف من طرف الأخصائين النفسان
 إثراء الحقيبة العلاجية للتدخل في هذا النوع من المعاناة النفسية العميقة.

قات مية العلال ديناهذه الدراسة أن تفتح آفاقا جديدة للبحث العلمي في مجالات أخرى مثـيمكن للنتائج المتوقعة ل 

أثر  في إبراز ن تسهمالمؤذية، والوقاية النفسية من آثار العلاقات النرجسية السامة إلى جانب ذلك يمكن لهذه الدراسة أ
 والثقافي جتماعيالجانب العيادي بالسياق الا الثقافة الذكورية في إنتاج صمت الضحية أو لومها لذاتها وهو ما يربط

 الجزائري.

  :.التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة5

                         البرنامج العلاجي:                                                                       1.5

خصيصا لرفع مستوى تقدير الذات لدى ضحية جلسات علاجية منتظمة صمم 10هو تدخل نفسي مكون من 

وبعدي  س قبليالمضطرب النرجسي وتقاس فعاليته في رفع تقدير الذات باستخدام مقياس كوبر سميث من خلال تطبيق قيا
 على حالات الدراسة.

                      . تقدير الذات:                                                                          2.5

 الدرجة التي تتحصل عليها ضحية المضطرب النرجسي في مقياس كوبر سميث لقياس تقدير الذات      هو

   :.الضحية3.5  

هي الزوجة التي تعرضت بشكل مستمر ومتكرر لسلوكيات نرجسية مؤذية من طرف شريك زواجي مضطرب 

لى جانب ميث، إل هذا التدني من خلال نتائجها في مقياس كوبر سنرجسيا، أدت إلى تدني مستوى تقديرها لذاتها ويستد

 تحليل خطابها كما يظهر عبر المقابلة العيادية.                                               
               .المضطرب النرجسي:                                                                       4.5

ى ؤدي إليهو الزوج الذي يتميز بأنماط سلوكية نرجسية مرضية، تتجلى في التلاعب العاطفي والسيطرة مما  

              استنزاف الضحية نفسيا وتدني مستوى تقديرها لذاتها                                            
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 :.الدراسات السابقة6  

ية، التي ة العلمومنطلقا هاما لأي دراسة أكاديمية، فبفضلها تتراكم المعرفتمثل الدراسات السابقة أرضية خصبة 
 ينطلق منها الباحث من أجل توسيع قاعدة معلوماته عن موضوع دراسته، وكيفية تناوله.

من  لسلوكيوفي حدود إمكانيات الطالبة ومدى اطلاعها، تبين أن موضوع فعالية البرنامج العلاجي المعرفي ا

الدراسة  تغيراتتي لم تنل قسطا وافرا من الدراسات والبحوث، بحيث لم تجد الطالبة ولا دراسة تناولت مالمواضيع ال
مقاربات ولذات، الحالية مجتمعة، وكانت معظم الدراسات التي تحصلت عليها الطالبة حول النرجسية وعلاقتها بتقدير ا

لف من دى مختي السلوكي في رفع مستوى تقدير الذات لحول النرجسية، إضافة إلى دراسات تناولت أثر العلاج المعرف

 العينات.

دءا بحدث، وعلى هذا الأساس خُصص هذا العنصر لعرض مجموعة من الدراسات وقد تم ترتيبها من الأقدم إلى الأ
 بالدراسات الجزائرية، ثم العربية، وأخيرا الأجنبية. 

 الدراسات الجزائرية:

 ( والموسومة ب: 2018.هدفت دراسة يوسنة وبن جديدي )1
ة، لنرجسيالنرجسية مقاربة نظرية إلى التعرف على مفهوم النرجسية وأسبابها والأعراض المميزة لاضطراب ا

 ية.النظر إضافة إلى التفريق بين النرجسية السوية والمرضية، واستندت هذه الدراسة في التفسير على المقاربة

 وانها: ( الذي كان عن2020.دراسة مسعودي وكروش )2

 -ديةأهيل بالمة والتدراسة ميدانية بمركز إعادة التربي-مستوى النرجسية وعلاقته بتقدير الذات لدى المراهق الجانح
تيجة نلمشكل اوهدفت إلى دراسة مستوى النرجسية وعلاقته بتقدير الذات لدى المراهق الجانح، والتعرف إن كان هذا 

ين في عينة حالتبلغت الوالذاتي السلبي، كما اعتمدت الدراسة على المنهج العيادي، ضعف الرقابة الأسرية أو نتيجة التقدير 

عد من جسية أسن المراهقة من الجنس الذكوري وتم الاعتماد على مقياس كوبر سميث لقياس تقدير الذات ومقياس النر

 طرف الطالبة.
 الجانح. لمراهقسية ومستوى تقدير الذات لدى اوأسفرت نتائج هذه الدراسة على ان الجنوح يؤثر على مستوى النرج    

 ( بعنوان: 2021.دراسة عبد السلام وزيوي )3

يث هدفت ح -عرض حالتين عيادتين على ضوء اختبار الروشاخ–العلاقة بالموضوع لدى زوجات المنحرفين النرجسيين 
د وج(، عد)الموضوع الأول، الزهذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بالموضوع لدى زوجات المنحرفين النرجسيين 

 الروشاخ.  ة واختبارلعياديحالات الدراسة حالتين بالاعتماد على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة بواسطة المقابلة ا

وضوع وأظهرت نتائجها أن علاقة زوجات المنحرفين النرجسيين بالمواضيع ظهرت مضطربة من خلال الارتباط بم

 ضوع لاحق تدميري.أولي مهدد مع مو
لذات مية تقدير ا( التي هدفت إلى معرفة أثر البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تن2023.دراسة خوجة وبن أحمد )4

 يبي، وبعدالتجر لدى المراهقات البدينات، حيث طبق العلاج على أربع حالات، واعتمدت هذه الدراسة على المنهج الشبه

 ثار إيجابية للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تنمية تقدير الذات.القياس البعدي تبين وجود آ
 الدراسات العربية:

ى ة تقدير الذات لد( والموسومة: بأثر البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لتنمي2023.دراسة عبد العزيز الشبانة )1   

نزيلة مقسمة  20من  الشبه التجريبي وتكونت العينة فتيات دار الرعاية الاجتماعية بمدينة الرياض، حيث اسُتخدم المنهج

في  لسلوكياإلى مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية، وأشارت نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي 
 تحسين تقدير الذات لدى المجموعة التجريبية لفتيات دار الرعاية الاجتماعية.

 الدراسات الأجنبية:

والسلوكية  حيث قدمت تصورا عميقا للآثار النفسية ? Will i ever be free of youوالموسومة:  Mcbride.دراسة 1
ث عاطفي، حيداع الالتي تعاني منها الضحية، فركزت على الكيفية التي يبدأ بها المضطرب النرجسي بمرحلة الابهار والخ

وتناول  عاطفي،ويقع تدريجيا في فخ الإيذاء ال يظهر بصورة مثالية وجذابة تخفي وراءها رغبة في السيطرة والتلاعب

رجسيين، ركاء نشالفصل الثاني من الكتاب عوامل الضعف النفسية التي تجعل الأفراد أكثر عرضة للوقوع في علاقات مع 

 ومن أبرزها النشأة في بيئة أسرية نرجسية والرغبة في الارتباط بأي ثمن.
تي تناولت الآثار النفسية للعلاقة مع شخصية مضطربة، الذي ال   Free "Psychopath عنوان تحتMachenzie   .دراسة2

يعُد دليلا عمليا موجها للناجين من العلاقات المؤذية، فيركز على الأثر النفسي العميق الذي تخلفه هذه العلاقات مثل 
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ستمر للإذلال والتلاعب العاطفي، التشوش الذهني وفقدان الثقة بالنفس، ونوبات القلق والاكتئاب الناجمة عن التعرض الم

إلا أن الكتاب لا يكتفي بوصف الألم بل يقدم أدوات ع ملية لاستعادة الذات وبناء تقدير لها من جديد، ويبُرز أهمية الوعي 

 بالأنماط السلوكية السامة كخُطوة أولى في رحلة التعافي.
 .التعقيب على الدراسات السابقة:1.6

ربة المقا الدراسات التي تم عرضها اهتمت بمتغير النرجسية حيث كان التوجه إلى من حيث الموضوع، يظهر أن

تقدير الذات مثل (، وكذلك دراسة مستوى النرجسية وعلاقته ب2018النظرية لهذا المتغير مثل دراسة يوسنة وبن جديدي )
زوجات  قة بالموضوع لدى( التي درست العلا2021(، عدا دراسة عبد السلام وزيوي )2020دراسة مسعودي وكروش )

لذات مثل قدير اتالمنحرفين النرجسيين، كما كانت هناك دراسات اهتمت بمتغير العلاج المعرفي السلوكي في رفع مستوى 

ثار النفسية (، بالإضافة إلى دراسات تناولت الآ2023(، ودراسة عبد العزيز الشبانة )2023دراسة خوجة وبن احمد )

تي تناولت . وقد انعدمت الدراسات الMachenzie ودراسة Mcbrideالمضطرب النرجسي كدراسة الناجمة عن العلاقة مع 
 بشكل خاص فعالية العلاج المعرفي السلوكي لرفع تقدير الذات لدى ضحية المضطرب النرجسي.

نرجسية، هوم الوأما من حيث الأهداف، فتعددت واختلفت أهداف الدراسات السابقة، فمنها من هدفت للتعرف على مف

وجات (، ومنها من ركزت على معرفة علاقة ز2018والتفريق بين السوية والمرضية كدراسة يوسنة وبن جديدي )
لنرجسية ا(، ومنها من اهتمت في معرفة علاقة 2021المنحرفين النرجسيين بالموضوع كدراسة عبد السلام وزيوي )

فعالية  ونجد أن بعض الدراسات هدفت على معرفة مدى(، 2020بتقدير الذات عند الجانح كدراسة مسعودي وكروش )

لعزيز الشبانة (، ودراسة عبد ا2023العلاج المعرفي السلوكي في الرفع من تقدير الذات مثل دراسة خوجة وبن أحمد )

(2023.) 
ة عبد (، ودراس2020وأما من حيث المنهج، فاعتمدت معظمها على المنهج العيادي كدراسة مسعودي وكروش )

(، 2023لشبانة )(، أما الدراسات التي اعتمدت على المنهج شبه التجريبي هي دراسة عبد العزيز ا2021لام وزيوي )الس

 (.2023ودراسة خوجة وبن أحمد )
دي وكروش ة مسعوومن حيث العينة في هذه الدراسات، فتباينت فيما بينها، فكانت العينة مراهقين جانحين في دراس

زت باقي (، في حين رك2021ت زوجات المنحرفين النرجسيين كدراسة عبد السلام وزيوي )(، ومنها ما تناول2020)

 (.2023الدراسات على فئات مختلفة كالمراهقات البدينات كدراسة خوجة وبن أحمد )

قدير ( على مقياس كوبر سميث لت2020أما الأدوات، فتباينت أيضا، حيث استخدمت دراسة مسعودي وكروش )
( اعتمدت على 2021النرجسية والبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي، في حين دراسة عبد السلام وزيوي )الذات ومقياس 

 دير الذات.( على مقياس هيلمردتش لتق2023المقابلة العيادية، واختبار الروشاخ، ودراسة عبد العزيز الشبانة )

 ومن خلال هذا العرض للدراسات السابقة يمكن استنتاج ما يلي: 

أيضا ولذات، ت معظم الدراسات المذكورة سابقا على النرجسية كمفهوم ومقاربة نظرية، وعلى علاقتها بتقدير اركز-
 الآثار النفسية التي تخلفا العلاقة مع المضطرب النرجسي والتي تفردت بها الدراسات الأجنبية.

 ة.( من حيث العينة مع الدراسة الحالي2021تشابهت دراسة عبد السلام وزيوي )-

ي، ودراسة ( في المنهج العياد2020تشابهت أيضا هذه الدراسة من حيث المنهج المتبع مع دراسة مسعودي وكروش )-
 ( في المنهج شبه التجريبي.2023خوجة وبن أحمد )

وخلاصة القول أنّ جملة الدراسات السابقة التي تم عرضها، شكلت لنا أرضية معرفية، ساهمت في توجيه مسار الدراسة 

 حالية.ال
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 : تمهيد  

لى فهم أنماط إمن أبرز العلاجات في مجال علم النفس العيادي، والتي تهدف  (CBT)يعد العلاج المعرفي السلوكي

لدى  ة النفسيةلمعانااالتفكير المشوهة وتعديل السلوك الغير سوي، كما أن العلاج المعرفي السلوكي يساهم في التخفيف من 

ى مراحله افة إلي هذا الفصل سنقدم تعريفا للعلاج المعرفي السلوكي وأهدافه ومبادئه وفنياته إضالأفراد، وعليه فف

 والنظريات المفسرة له.
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 :العلاج المعرفي السلوكيمفهوم .1

ى إعادة قوم عليالعلاج المعرفي السلوكي هو أسلوب علاجي ويعتمد على التعاون بين المعالج والمتعالج كما أنه 

م تؤثر ثي ومن ية المعرفية للمتعالج من خلال مجموعة من المبادئ والإجراءات التي تقوم على أساس معرفتشكيل البن
ة ائية محدديقة بنعلى السلوك البشري، ومن رواد هذا الاتجاه )ارون بيك( الذي يعرف العلاج المعرفي السلوكي بأنه طر

 (.246، ص2022ض الاضطرابات النفسية )العيد،الزمن وذات تأثير توجيهي فعال يتم استخدامها في علاج بع
 ة التيوفي تعريف آخر للعلاج المعرفي السلوكي حيث ذكرت الباحثة أنه يساعد المرضى على تغيير الطريق

مل يضا ويتعاأنياته يفكرون بها وتصحيح التشوهات المعرفية وأنه يجمع بين العلاج المعرفي بفنياته والعلاج السلوكي بف

 (.69، ص2018ضطرابات النفسية من منظور ثلاثي الأبعاد )معرفيا، انفعاليا، سلوكيا( )مخفي،مع مختلف الا

 يز علىكما يعتبر العلاج المعرفي السلوكي على أنه يركز على حل المشاكل والصعوبات الآنية يدل الترك

وجدانية ية والستجابات السلوكالاضطراب وأعراضه في الماضي، فالفكرة الرئيسية للعلاج المعرفي السلوكي هي أن الا

 (658، ص2019تتأثر كثيرا بأفكارنا التي تحدد الكيفية التي نستقبل بها الأشياء وندركها )عزى صالح وصادقي،

ب وهو أسلو ("بأنه أسلوب علاجي لتعديل أفكار المريض ومعتقداته وتأكيد الأفكار المشوهة2000ويعرفه بيك )

لتعلم من انظرية المتبعة للوصول إلى حالة سوية باستخدام مبادئ وقوانين السلوك و تجريبي يعتمد على تغيير القواعد

 (49، ص2024خلال التحكم في سلوك المريض وهو محاولة لحل المشاكل السلوكية )مقاوي وسعيد،

تعلم دراك والعلى أنه شكل من أشكال العلاج النفسي يدمج نظريات الإ (APA)وعرفته جمعية علم النفس الأمريكية

يفية غير التك لتفكيرمع تقنيات العلاج المشتقة من العلاج المعرفي والعلاج السلوكي، ويهدف إلى تحديد وتعديل عمليات ا

 .من خلال إعادة الهيكل المعرفية والتقنيات السلوكية لتحقيق التغيير

رابطة بعاد متأتحليل ثلاثة فالعلاج المعرفي السلوكي يساعد الناس على فهم المواقف التي يمرون بها من خلال 

 .الأفكار والأعراض الجسدية والسلوكيات

م فييي لتييالي تسيياهفييالفكرة الأساسييية فييي هييذا العييلاج هييي أن هييذه الأبعيياد الثلاثيية تتفاعييل وتييؤثر فييي بعضييها وبا 

حسييين وتالسييلوك  اسييتمرار المشيياعر السييلبية مثييل الاكتئيياب والقلييق، وبالتييالي فييإن تغيييير الأفكييار يسيياعد علييى تغيييير

  university NHS fondation trust2016 p18 ، partnership (hertfodshireالحالة النفسية ) 

نرجسي راب الوانطلاقا مما سبق يتضح أن العلاج المعرفي السلوكي يمكن توظيفه بفعالية لمساعدة ضحايا الاضط

 مباشر في ر بشكلعتقدات سلبية عن ذواتهم تؤثلأن أغلبية الضحايا غالبا ما يتبنون نتيجة التلاعب النفسي المستمر م

وين لضحية بتكاتبدأ  انخفاض تقدير الذات فمن خلال تطبيق تقنيات العلاج المعرفي السلوكي ومع تكرار العمليات المعرفية

 .اتهالذ قديرهاسها وتنظرة جديدة باستبدال الأفكار التلقائية بأفكار واقعية مما ينعكس تدريجيا على سلوكها وثقتها لنف

آثار ولسلوك كما أن المعتقدات والمعارف وغيرها من الأنشطة المعرفية أساسية في توليد وفهم وتوقع كل من ا

 (.50، ص2024العلاج )صفاوي وسعيد،

مهارات حدى الإذن نستنتج أن القدرة على ملاحظة وتقييم الأفكار التلقائية عندما نكون في مواقف مزعجة هي إ

 .م تعلمها وممارستها في العلاج المعرفي السلوكيالأساسية التي يت

 :.أهداف العلاج المعرفي السلوكي2

يد ة أن لتحدببساط حسب ما أشار إليه هوفمان أن العلاج المعرفي السلوكي لا يقتصر على التعديل المعرفي، إلا أنه

 (.33، ص2012وتعديل التشوهات المعرفية أهداف هامة للعلاج )هوفمان إس جي،

 السلوكية لمشكلاتالعلاج المعرفي السلوكي يقوم على مبدأ مؤداه أن المعارف ترتبط على نحو سببي بالتوتر والأن 

 .كما أنه يستهدف أيضا  الخبرات الانفعالية، أعراض الجسمية والسلوكيات

 يف "meichenbaum"(1977و)"Beck" (1979وعليه فإن أهداف العلاج المعرفي السلوكي يلخصها كل من :) 

 :النقاط التالية
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 تعليم المتعالج كيف يلاحظ ويحدد الأفكار التلقائية.  _

 _مساعدة المتعالج على أن يكون واعيا لما يفكر به. 

  ._مساعدة المتعالج على إدراك العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك

  .تعديل الافكار التلقائية والمخططات أو المعتقدات الغير منطقية_

  .المهارات الاجتماعية للمتعالجين من خلال تعليمهم حل المشكلاتتحسين _

 (247ص ،2022تدريب المتعالجين على توجيه التعليمات للذات باستخدام حوار ذاتي )العيد،_

 ث تغييرإلى إحدا وتسعى وبهذا المعنى فإن العلاج المعرفي السلوكي يعد مقاربة شاملة تعالج الفرد في سياقه النفسي الكامل

ر الذات تدني تقديكنفسية مستدام في نمط تفكيره واستجاباته الانفعالية وسلوكه وهو ما يجعله فعالا للتعامل مع التحديات ال

 .لدى ضحايا العلاقات المؤذية كالعلاقة مع الشخصية النرجسية المضطربة

 :.مبادئ العلاج المعرفي السلوكي3

ساعد إلى يمبادئ المبادئ تشكل جوهره العيادي والجمع بين هذه ال يستند العلاج المعرفي السلوكي إلى مجموعة من

 .حد ما في فهم العلاج المعرفي السلوكي

لعلاج ايركز على الحاضر، ورغم أن تجارب وأحداث الطفولة ليست محور تركيز  (CBT)ومن هذه المبادئ أن 

ي مرحلة في ظهر معالجة الاضطراب العاطفي الذالمعرفي السلوكي. إلا أنه يمكن مراجعتها لمساعدة الأفراد على فهم و

  (Neil.A2010) اثدحللأ مبكرة من الحياة ومعرفة كيفية تأثير هذه التجارب على استجاباتهم الحالية

ها، وأن لاد حل وايضا يجب أن يعمل المعالج مع المريض وذلك بتكوين علاقة تعاونية من أجل تحليل المشكلة وإيج

 (50، ص2024سلوك تجمعهم علاقة وطيدة تبنى على تأثير وتأثر )مقاوي وسعيد،الأفكار والعواطف وال

مع  تشاجرت"ففي أغلب الأحيان يعتقد الناس أن ضيقهم ناتج عن أحداث ومواقف في حياتهم فعلى سبيل المثال: 

ل في لأعمااسم شريكي هذا الصباح، وما زلت غاضبا"،" أو انتقد مديري عملي وأشعر بالإحباط الشديد"، أو "قرأت ق

 "الصحيفة هذا الصباح، ورأيت انخفاضا  في أسهمي وشعرت بقلق شديد

ابة ه استجبفي كل مثال يسلط الشخص الضوء على كيفية تأثير الموقف على انزعاجه العاطفي ومع ذلك ما نشعر 

لك ؤية رد فعرة في ذه الطريقلموقف ما لا يتحدد فقط بالموقف نفسه بل أيضا بالطريقة التي تدركه بها أو تدرك معناه، ه

 (7Neil.A,2010,p0العاطفي كما يتحدد برأيك في موقف ما هي افتراض أساسي للنهج المعرفي السلوكي )

ة ة المفاجئتلقائيلذلك فإن اختلاف طريقة الاستجابة للموقف يكون حسب ما يعتقد الشخص أنه سيحدث وأن الأفكار ال

 .طفية والسلوكيةهي التي تؤدي إلى ردود الأفعال العا

 :.فنيات العلاج المعرفي السلوكي4

 تقنييياتميين التقنيييات المعرفييية وال يقييوم العييلاج المعرفييي السييلوكي علييى العديييد ميين الفنيييات الأساسييية وهييي مييزيج

 .السلوكية، وحسب مشكل كل حالة نختار التقنيات المناسبة

 :ومن فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 :يةإعادة الهيكلة المعرف _

صد عرفي، ويقاء الموهي تحديد الأفكار الآلية أو التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحها أو ما يسمى بإعادة البن

نا  دون ية، وأحياتلقائ بالأفكار التلقائية تلك الأفكار التي تسبق مباشرة أي انفعال غير سار، وتأتي بسرعة كبيرة وبصورة

 (191، ص2021نفعال غير الصحيح لحدث معين )بن تومي ومكي،أن يلاحظها الفرد وهي السبب في الا

ما مثر واقعية كير أكوالهدف من هذه الفنية هو معرفة الأفكار التلقائية المشوهة وتعديلها من خلال تبني أنماط تف 

 .يساهم في تحقيق المعاناة وتحقيق التوافق النفسي

 :الواجبات المنزلية_
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 نها تعزيزلهدف م في فعالية العلاج المعرفي السلوكي وتعتبر جزء من العلاج واهي أيضا  فنية تلعب دورا  هاما  

ة نحو ات تدريجياذ خطوالدافعية الذاتية وتقليل مشاعر العجز من أداء المهام العلاجية، كما أنها تدرب المتعالج على اتخ

 .التغيير

 :الحوار سقراطي_

   : للمتعالج، والأسئلة المطروحة هيتقوم هذه الفنية بتوجيه بضعة أسئلة من المعالج 

  ما هي الدلائل على ما تعتقده؟

 كيف يمكن أن تفسر الوضعية أيضا؟

  إذا كان ذلك صحيحا، ماذا يعني ذلك؟ 

تومي و  ات )بنوالهدف منها توضيح عدم صحة المعتقدات الاعقلانية له مما يؤدي إلى تخلي المتعالج عن هذه المعتقد

 (192، ص2021مكي،

ما مقعي ومرن كثر واأوة  على ذلك، نكون قد حفزنا التفكير العقلاني للمتعالج وتمكينه من الوصول بنفسه إلى تفكير وعلا

 .يعزز إعادة الهيكلة المعرفية

 :المراقبة الذاتية _

عن  ذلك يث يتمينه، حتشير المراقبة الذاتية في العلاج المعرفي السلوكي إلى مراقبة المتعالجين لما يفعلونه وتدو 

با  شكل، وغالعة المطريق تسجيل الأمور التي قاموا بها في مفكرة أو استمارة مقدمة من طرف المعالج، اعتمادا  على طبي

 (52، ص2024ما تقلل المراقبة الذاتية من معدل تكرار السلوك الغير مرغوب )صفاوي و سعيد،

الج، كما لج والمتعن المعاالعلاجية، إضافة إلى تعزيز التفاعل بيوالهدف منها هو متابعة التغيرات التي تحدث أثناء العملية 

 .نستخدمها لجمع المعلومات بشكل موضوعي

 :الاسترخاء_

ى أنه رون علوالذي يعرف بأنه تقنية يمكن الاستفادة منها عند الشعور بالضغط النفسي، كما يعرفه كلاوس وآخ

جزاء ت قصير لأشد لوقى التوتر ويتم وفق تعليمات المعالج عن طريق الأسلوب يتعلم به المعالج تعلما تدريجيا للسيطرة عل

 (199، ص2018متفرقة، وبعد ذلك الإرخاء بشكل كامل قدر الإمكان. )حمزاوي،

 قيق أهدافضمن تحيبالإضافة إلى العديد من الفنيات، كما أن استخدامها بشكل منظم وتدريجي وفق ا لمشكلة الحالة 

 .العلاج المرجوة

 : احل العلاج المعرفي السلوكي.مر5

تمد ات النفسية ويعمن أكثر الأساليب العلاجية فعالية في التعامل مع الاضطراب (CBT)يعد العلاج المعرفي السلوكي

رحلة لى المععلى أن الأفكار والمشاعر والسلوك مترابطة ويمر بعدة مراحل منظمة وكل مرحلة لها هدف معين وتبنى 

 .سلسلية وكل المراحل تهدف للوصول إلى التعافي والتوافق النفسيالتي قبلها بطريقة ت

 :وهذه المراحل هي

 :مرحلة التعارف وبناء العلاقة العلاجية _

تصال بهم، أول ا في العلاج المعرفي السلوكي من الضروري البدء ببناء علاقة الثقة والألفة مع المتعالجين منذ 

       (Beck,2011,p17).ترتبط بنتائج علاجية إيجابية وتظهر الأبحاث أن التحالفات الإيجابية

وت واللغة رة الصومن الأساسيات التي تساهم في نجاح العملية العلاجية هي إظهار التفاهم والتعاطف من خلال نب 

لمراحل هد لما يمعالج موتعبيرات الوجه هذه الممارسات العيادية تساعد بشكل غير مباشر في تعزيز الثقة بين المعالج والمت

 :التالية

 :مرحلة جمع المعلومات والتشخيص_
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 هدف في هذهت، فالفي هذه المرحلة يركز المعالج على الفهم الدقيق لتجربة المتعالج وجمع أكبر عدد من المعلوما 

صارمة المرحلة مزدوج من جهة تشكيل فكرة عامة حول وضعية المتعالج ومن جهة أخرى إتباع ضرورة التشخيص ال

 (45، ص2022يد المشاكل التي تعالج )ديني وراسي،لتحد

ا دوائي ا أم لا والاستعانة بوسائل علمية مقنن ا من المهم معرفة إذا كانت الحالة تتبع علاج  من  أكبر قدر ة لجمعأيض 

 .المعلومات

 : مرحلة التحليل الوظيفي_

 ير طبيعيةاكات غات، وأيض ا تحديد الإدرهذه المرحلة هدفها الأساسي فهم كيف ترتبط الأفكار بالمشاعر والسلوكي

وقف ممتعالج "ما الذي كان يدور في ذهنك "عندما يصف ال والاستجابة لها من خلال طرح بعض الأسئلة الموجهة مثل:

وعلى الرغم    Beck,2011,p22)مؤلم والهدف من هذا هو كشف الأفكار التلقائية والمعتقدات غير المفيدة لتعديلها لاحقا

منة لدى قدات الكاد المعتالأفكار التلقائية تبدو و كأنها تظهر تلقائيا إلا أنها تصبح متوقعة إلى حد ما بمجرد تحديمن أن 

 (Beck,2011,p138). المتعالج الذي تسبب له ضيقا وتشوه واقعه وترتبط بمشاعره وسلوكياته

ات لاستراتيجييها وااصر التي سيتم العمل علإذن فالتحليل الوظيفي هو نقطة انطلاق العلاج لأنه يسمح بتحديد العن 

 (48,ص2023العلاجية اللازمة )دينيس و راسي،

 :مرحلة صياغة الأهداف العلاجية

لمشكلات احديد لعلاجي( وتتساهم هذه المرحلة في توضيح مسار العلاج من خلال الاتفاق مع المتعالج )التحالف ا 

   ةالأساسي

بر عن تساعد نجاح التدخل العلاجي هي أن تكون واضحة ومحددة أي تع ومن خصائص الأهداف العلاجية التي

ضطرب ية المسلوك أو مشاعر أو أفكار وتكون أيضا  واقعية وتتناسب مع قدرات وظروف المتعالج، فمثلا  الزوجة ضح

عد شلة ولم أنني فاأالنرجسي تقول:" زوجي دائما  يهينني ويقلل من شأني، ويشعرني أنني لا أساوي شيئا ... بدأت أقتنع 

 ."أقدر نفسي

على رفع  لعلاجيهنا حسب الحدث والفكر التلقائي السلبي" أنا عديمة القيمة"، "أنا فاشلة" تكون صياغة الهدف ا

 .مستوى تقدير الذات وتعزيز الفكر الإيجابي لدى الزوجة الضحية

 .إذن تقوم مرحلة صياغة الأهداف العلاجية حسب تحديد المشكل

 : فيذ التدخلات العلاجيةمرحلة تن_

ل اسب المشككية تنبعد تحديد المشكل وصياغة الأهداف العلاجية يجب على المعالج أن يتدخل بتقنيات علاجية معرفية سلو

يكل هعها هناك غم تنوالمحدد في المرحلة السابقة، في هذه المرحلة يتم تطبيق التقنيات العلاجية المعرفية والسلوكية ور

 .موحدة بينهما مشترك و مبادئ

 : ومن الخطوات الأساسية في هذه المرحلة

 وضع فرضية : أي ربط الشعور السلبي بفكرة تلقائية._

 ـاختبار الفرضية: أي تطبيق تقنية علاجية لاختبار هذه الفكرة.

 .يتم قياس نتيجة اختبار الفرضية : النتيجة قياس _

 .حظة التحسنالتكليف المنزلي : مهم جدا الواجب المنزلي لملا_ 

  : أي تحليل النتيجة وتحديد الخطوة التالية هل نستمر في نفس الاتجاه أم تغييره؟ ستخلاصلاا_

بدء ن يكون الية ولكوتشمل تقنيات الجانب المعرفي والسلوكي والجسدي والانفعالي، وعادة ما يتم دمجها في الخطة العلاج

، 2019فيه،لانية )بوية وعقالأفكار اللاواقعية او اللاعقلانية بأخرى واقع بالتدخلات المعرفية لنساعد المتعالج على استبدال

 (91ص

 .ثم بعد ذلك نطبق التقنيات السلوكية كالاسترخاء أو التعرض أو تدريبات على تأكيد الذات
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 (92ص ،2019ه،ودون أن ننسى التغذية الراجعة ومراجعة أداء وتقدم المتعالج واستجابته للتقنيات العلاجية )بوفي 

 : مرحلة نهاية العلاج وتجنب الانتكاسة_

ما العلاج م ل تطورفي هذه المرحلة يركز المعالج على تلخيص مجمل العملية العلاجية بحيث يصبح المتعالج واعيا  لمراح

 لتيفسية ايس النيعزز شعوره بالكفاءة والنجاح ومن الضروري أن نستخدم نفس أدوات التقييم مثل استبيانات أو المقاي

ما يساعد مقنيات تاستخدمت أول جلسة حتى يتمكن للمتعالج رؤية الفرق الكمي والكيفي، وبهذا يكون واعي لما تعلمه من 

 .في منع الانتكاسة

 (93، ص2019بوفيه،وفي الأخير يبقى المعالج باب المساعدة مفتوح بحيث يمكن للمتعالج أن يعود إليه في وقت الحاجة ) 

ة، ثم العلاقة العلاجي إطارا  منهجيا  منظما  يبدأ بمرحلة التعارف وإقامة (CBT)لاج المعرفي السلوكيإذن، تعد مراحل الع

ج لاق العلاطة انطجمع المعلومات والتشخيص مرورا  بمرحلة صياغة الأهداف العلاجية، ثم التحليل الوظيفي الذي يعد نق

 لعلاجالة إنهاء ة بمرحعرفية والسلوكية وتنتهي العملية العلاجيإلى التدخلات العلاجية مع التركيز على دمج التقنيات الم

 ووضع خطة للوقاية من الانتكاسة.

 :.نظريات العلاج المعرفي السلوكي6

ة ذج معرفيعبر مراحل متعددة، حيث بدأت مع النموذج السلوكي الكلاسيكي ثم تبعته نما (CBT)تطورت نظريات 

 :أبرزها نموذج "آرون بيك" وهي كالتالي

  :الكلاسيكي التعلم نظرية_

ب بداية قرن الذي أجرى تجار (Ivan Pavlov)"تعود نظرية التعلم الكلاسيكي إلى العالم الروسي "إيفان بافلوف

ستثير ام الذي يبق الطعفقام بشكل متكرر بمزامنة تقديم ط ،آلية التعلم لدى الكائنات الحية العشرين على الكلاب بهدف فهم

عام ة له بالط علاقللعاب مع صوت الجرس الذي كان في البداية لا يستثير استجابة إفراز اللعاب لأنه لااستجابة سيلان ا

 (18ص ،2019)بوفيه،

لنظرية هذه ا شراط الكلاسيكي وهو شكل من التعلم يكون لا إرادي ويعتمد على التكرار، وتعدهذا ما يسمى بالا

بين  ى العلاقةركز علشراط الكلاسيكي أما الاشراط إجرائي "لسكينر" يللا مرجع في التقنيات العلاج السلوكي هذا بالنسبة

 )إيجابيا  ون تعزيزا  قد تك السلوك والنتائج أي أن السلوك يكتسب نتيجة لما يترتب عليه من نتائج، والنتائج التي تتبع السلوك

 (70، ص1990تكرار السلوك )مليكة،أو سلبيا ( أو عقابا  )إيجابيا  أو سلبيا ( وتؤثر إما في زيادة أو تقليل 

 :نظرية التعلم الاجتماعي_

الملاحظة تعلم بيركز "باندورا" في نظريته للتعلم الاجتماعي على كيفية اكتساب الفرد لسلوك جديد من خلال ال 

بر يكون أك مه عليهوتقليد النموذج حيث لاحظ "باندورا " من خلال تجاربه أنه كلما زاد حب الأشخاص للنموذج فإن تأثير

طروني لتعليم )ماية في وأن التعزيز يشكل دافعا قويا لنتذكر السلوك ولنمارسه لاحقا، وأيضا أكد على دور العمليات المعرف

 (09، ص2024وبوعمامة،

لإبدالية امليات وأضاف "باندورا" أن هناك ثلاثة آليات أساسية وراء موقفه من نظرية التعلم الاجتماعي وهم الع

ه قبل أن حظة ويحللالملا ها النمذجة أو التعلم بالملاحظة إضافة إلى العمليات المعرفية أي أن الفرد يفسر السلوكالمقصود ب

ة إيجابية جة المرجوالنتي يقلده وفي الأخير التنظيم الذاتي أي أن الإنسان ينظم سلوكه بناء على النتائج المتوقعة وأن كانت

 (10، ص2024بوعمامة،فسيكون تبني السلوك أعلى )مطروني و 

 :نظرية آرون بيك المعرفية

لاج ة" العيعود الفضل في تأسيس هذا الاتجاه العلاجي " لآرون بيك" في أوائل الستينات، أطلق عليه بداي 

ى حل المعرفي". تم تصميم هذا النوع من العلاج ليكون منظما قصير المدى وموجها نحو الحاضر حيث يهدف إل

م تفرعت ثكتئاب عديل أنماط التفكير والسلوك غير سوي، وقد طورت هذه النظرية بداية لعلاج الاالمشكلات الحالية وت

    (Beck,2011,p02).لتشمل طيفا واسعا من الاضطرابات النفسية
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طرابا ميز اضتترتكز هذه النظرية على ما يعرف بالصياغة المعرفية أي فهم طبيعة المعتقدات والسلوكيات التي 

سلوكية  غييراتتلفرد وتهدف إلى إحداث تغييرات معرفية أي تعديل في طريقة التفكير والمعتقدات لإحداث معينا لدى ا

 (Beck,2011,p03)وانفعالية طويلة المدى

، جورج د أدلرواستلهم " آرون بيك" في تطوير هذا النموذج من نظريات علماء النفس أمثال كارين هورني وألفري

  .كيلي وغيرهم

مستمدة من تختلف في التقنيات ولكنها تحتفظ بجدور النظرية الأساسية ال (CBT) شكال متعددة منكما ظهرت أ

 ."نظريات "آرون بيك"، من بينها العلاج العقلاني الانفعالي" لألبيرت إليس

 ز مهمةمثال عملي حسب المرجع لتوضيح النموذج المعرفي: شخص يعاني من الاكتئاب قد يفسر فشله في إنجا

 .شعلى أنه دليل عام على عدم كفاءته، ما يؤدي إلى مزاج سلبي وسلوك انسحابي مثل ملازمة الفرا بسيطة

ذا هذن بتطبيق زائد إهذه الفكرة التلقائية "لا أستطيع فعل أي شيء بشكل صحيح "تمثل تشوها معرفيا مثل التعميم ال 

 لها بطريقة عقلانيةالنموذج يساعد المعالج المريض على فحص الأفكار التلقائية وتحلي

غم هذا رأخرى  مما يؤدي إلى إعادة تقييمها بطريقة أكثر واقعية. مثلا : قد يكتشف المريض أنه ينجح في أشياء

 (Beck,2011,P4) .الفشل الجزئي، ما يحسن مشاعره ويعدل سلوكه

كل من  ساهم تجاه، حيثوفي الأخير تمثل نظريات العلاج المعرفي السلوكي حجر الأساس الذي يقوم عليه هذا الا

كورة ريات المذه النظبافلوف، سكينر، باندورا، وبيك في بناء إطار نظري متكامل يربط بين التعلم والسلوك والمعرفة. وهذ

 عاناة لدىيف المتبرز مدى تكامل الجوانب السلوكية والمعرفية في تشكيل أرضية لتطبيقات علاجية فعالة تساعد في تخف

 .الأفراد
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 الفصل خلاصة

تعريف بدأ ب في هذا الفصل تم التطرق إلى مختلف الجوانب النظرية والتطبيقية العلاج المعرفي السلوكي، حيث

 ل الأفكارى تعديالعلاج المعرفي السلوكي الذي يدمج الأساليب المعرفية والسلوكية، إضافة إلى أهدافه، حيث تركز عل

بات أكثر لاستجاارابات النفسية من خلال إعادة بناء التفكير وتعلم المشوهة لمساعدة الأفراد على التغلب على الاضط

 .فعالية

، مثل: ستخدمةكما استعرض هذا الفصل أهم المبادئ التي يقوم عليها العلاج إضافة إلى توضيح بعض الفنيات الم

طور لممهدة لتيات اض النظرإعادة الهيكلة المعرفية والمراقبة الذاتية وصولا إلى مراحل العلاج، ثم في الأخير ناقش بع

 .تجاهالعلاج المعرفي السلوكي وصولا إلى النظرية المعرفية" لآرون بيك" التي شكلت حجر الأساس لهذا الا
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                                                                                                                                                            قدير الذاتت                                                                 الفصل الثالث     

19 
 

 :تمهيد

ا  في ماما  كبيرهتاال يعد تقدير الذات من المفاهيم المركزية في علم النفس نظرا  لأهميته في تشكيل الشخصية، وقد ن

 .البحوث والدراسات النفسية الحديثة

لتلك  ا تكونموتزداد أهميته حين يتعلق الأمر بالفئات المأثرة بصدمات نفسية أو علاقات مؤذية، حيث غالبا  

 .التجارب أثر سلبي على تقدير الذات

ات تقدير الذ تعريف وبهذا سنتطرق في هذا الفصل لمفهوم الذات وأنواعها والفرق بينها وبين تقدير الذات إضافة إلى

 .والنظريات المفسرة له وأيضا العوامل مؤثرة فيه
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  الذاتأولا:  

 :مفهوم الذات.1

وري المنظم ( أن الذات هي الكل التص1951لقد تناول العديد من العلماء تعريف مفهوم الذات إذ يرى روجرز) 

 هوم محورا  ا المفة وخبراته الحياتية، ويعد هذجتماعيوالذي يتكون من تصورات الفرد حول صفاته الشخصية وعلاقاته الا

ورة التي ر بالصأساسيا  في نظريته للشخصية، حيث يرى "روجرز" أن سلوك الفرد وتفاعله مع بيئته يتأثران بشكل مباش

و أن النفسي التوازنسجام أو التناقض بين هذه الصورة وبين خبراته الواقعية يحدد مدى شعوره بيكونها عن نفسه وأن الا

 (110ص ،2009)قهار، القلق

موع الأفكار ، فمفهوم الذات يعبر عن مج cognitive أن لمفهوم الذات طبيعة معرفية "Ruel في حين يرى "رويال 

يا ؤثر تلقائالتي تووالمشاعر ،كما يمثل مجموعة معقدة من الإدراكات والمعارف والتصورات التي يبينها الفرد حول ذاته 

 (35ه ويظهر ذلك من خلال تفاعله مع الآخرين.)بن صغير،صعلى أفعاله وتصرفات

ة الإضافوحسب "كوبر سميث" مفهوم ذات تتمثل عموما في مجموع السمات والخصائص التي يتميز بها الفرد، ب

 لتي يرتبطمادية اوكذا المواضيع المجردة وال إلى مختلف الموضوعات والأشياء التي يمتلكها والنشاطات التي يمارسها،

 (21ص ،2017درابلة،)صوالحي و هاب

رية الشعو أما حامد زهران فيعرف مفهوم الذات على أنه عبارة عن تكوين معرفي منظم موحد ومتعلم للمدركات

تنشئة رة مثل الامل كثيرتباطا وثيقا بتقدير الذات ويتأثر بعواوالتصورات والتقييمات الخاصة بالذات ويرتبط هذا المفهوم 

 (36ص ،2015)بن صغير، رات والتقبل أو الرفض من الآخرينالاجتماعية، الخب

لية الانفعاو)كالهوم( و)أكوكيلا( أنه فكرة المرء عن ذاته بجوانبها الجسدية والعقلية  وفي سياق آخر عرفه

 (111ص ،2019والاجتماعية والقيمية. )قهار،

 والحي)ص سلوك الفرد وتصرفاته كما يرى البورت أن الذات تمثل جوهر الشخصية التي تؤثر بشكل بالغ على

 (21ص ،2017درابلة،و

رفية نات معمن خلال التعريفات السابقة نستنتج أن مفهوم الذات مفهوم دينامي ومعقد تتداخل في تكوينه مكو

 .وانفعالية واجتماعية

 .وأن الذات تعتبر جوهر الشخصية والتي تؤثر بشكل كبير على سلوك الفرد وتصرفاته 

 :أنواع الذات.2

ل لتي تتفاعانظمة يعد مفهوم الذات من أكثر المفاهيم تعقيدا في ميدان علم النفس، حيث ينظر إليه كمجموعة من الأ

ال الذات هذا المج ماء فيفيما بينها لتكوين التصور العام الذي يحمله الفرد عن نفسه، ومن هذا المنطلق قسم العديد من العل

 :ياق النظري وحسب "روجرز " أنواع الذات هيإلى أنواع متعددة تختلف باختلاف الس

 ي داخله خبئة فالذات الحقيقية: والتي تعد جوهر ومركز مفهوم الذات وهي تعني ما يكونه الشخص فعلا أي تكون م

 .ولا يعلم بها إلا الله تعالى

 ئة ة من البيلراجعاية الذات الاجتماعية: وهي الذات كما يراها الآخرون وتتشكل من خلال التفاعل الاجتماعي والتغذ

  .وتلعب دورا  هاما  في الشعور بالقبول أو الرفض الاجتماعي والمجتمع،

 لطاقية ، فهي تعد اتتمثل في الصورة التي يسعى الفرد لتحقيقها، وهي ما يمثل الجانب المثالي لكل فرد: الذات المثالية

 (254ص ،2018عبد الرحمان السعود،رمادي و)عثمان ال التي تستخدم بفعالية في العلاج المتمركز حول العميل

  :   الذات الفرق بين مفهوم الذات وتقدير.3

ن ميختلفان  أنهما يعد كل من مفهوم الذات وتقدير الذات من المفاهيم النفسية الجوهرية التي ترتبط بالشخصية إلا

 .حيث البناء والمضمون والوظيفة
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دراك وميييات التيييي يعرفهيييا الفيييرد عييين نفسيييه ويقيييوم عليييى إفمفهيييوم اليييذات هيييو عبيييارة عييين مجموعييية مييين المعل 

ة ويعبييير عييين الصيييورة التيييي كونهيييا الفيييرد عييين ذاتيييه مييين خيييلال التجيييارب والتغذيييي معرفيييي أو موضيييوعي لليييذات،

 (27ص ،2017درابلة ،)صوالحي و الراجعة من البيئة

 ذاتيييية ولاالصيييورة ال أميييا مفهيييوم تقيييدير اليييذات فهيييو تقيييييم عييياطفي أو وجيييداني لميييا يدركيييه الفيييرد اتجييياه تليييك 

 لجيييدارةيكتفييي بوصييف الصيييفات بييل يصييدر أحكاميييا علييى الييذات ويعكيييس مسييتوى الثقيية بيييالنفس والشييعور بالكفيياءة وا

 (27ص ،2017درابلة،)صوالحي و

 .نفعالي لهوبهذا المعنى فإن مفهوم الذات يشكل أساس المعرفي بينما يمثل تقدير ذات الإمداد الا 

 :م الذاتالنظريات المفسرة لمفهو.4

ومن  وامها،حضي مفهوم الذات على اهتمام واسع من قبل الفلاسفة وعلماء النفس باعتبارها هي كل الشخصية وق

  أهم الأسس النظرية لمفهوم الذات

 النظرية الفرويدية: 

سعى فرد يأن اللم، وتركز نظرية فرويد الكلاسيكي على رغبات الأشخاص في السعي وراء المتعة )اللذة( وتجنب الأ

ا يسمح صرف وفق مته ويتذالم الناتج عن العقاب أو القلق، وأن الفرد يضبط لإشباع اللذة الغريزية الجسدية بينما يتجنب الأ

ة لذات كفاياتحقق  به المجتمع من خلال تطوير وسائل دفاعية تساعد على إشباع الرغبة الغريزية بطرق مقبولة ولكنها لا

 (43ص ،2025)بن صغير، يغ الطاقة الغريزيةنهائية، بل تستخدم كوسيلة لتفر

 نظرية كارل روجرز: 

طور ون وتتيرى كارل روجرز أن الفرد كائن موجه نحو النمو وتحقيق الذات، وتعد الذات محور شخصية وهي تتك

كدة المؤلذات وهي ا من خلال التفاعل مع البيئة والخبرات خاصة في العلاقات الاجتماعية كما قسم الذات إلى ثلاث أبعاد

وهي  لاجتماعيةاالذات أو الواقعية وهي نظرة الفرد إلى نفسه كما هو، والذات المثالية أي ما يطمح الفرد أن يكون عليه و

ضطرابات إلى ا تمثل كيف يعتقد أن الآخرين يرونه، وأكد روجرز في نظرية أن التباعد بين الذوات أو التناقض سيؤدي

 (147،ص2021)دحماني و ذيب، الذات والإحباط والقلق نفسية وإلى انخفاض كبير في تقدير

  .كما يؤمن روجرز أن الطفل يحتاج إلى التقبل الغير مشروط لينمو لديه مفهوم ذات ايجابي وسليم

 نظرية كارين هورني ((karen horney : 

فهوم الية كمالمثوتحدثت عن مفهوم الذات  ترى كارين هورني أن الشخصية يناضل في الحياة من أجل تحقيق ذاته،

 لى صراعاتإي ذلك رئيسي وعامرها في التوافق النفسي أو الاضطراب النفسي. وإذا كانت الذات المثالية غير واقعية يؤد

 .داخلية

أساس  اب علىوبالنسبة لهورني فإن الذات هي جوهر الإنسان وإمكاناته. وهذا اعتمدت هورني في تفسيرها للعص 

 (45ص ،2015)بن صغير، صور الذات

 تقدير الذاتثانيا: 

 : تقدير الذات.مفهوم 1

 :التعريف اللغوي

ذات وهيييي وتكيييون عبيييارة تقيييدير اليييذات مييين كلمتيييين الأوليييى الييي يعنيييي الاعتبيييار اللائيييق للشيييخص أو لشييييء ميييا، 

ار )قهييي صييفاتالتصييف الخصييائص التيييي يكييون عليهيييا الشييخص والثانييية هيييي تقييدير وتعنيييي تقييييم لهييذه الخصيييائص و

 (119ص ،2010،

 :التعريف الاصطلاحي

ه انب من هذإلى ج لقد تباينت التعاريف الاصطلاحية لهذا المصطلح من قبل الباحثين في الدراسات النفسية، وسوف نشير 

 : التعاريف

يرى وليام جيمس وهو رائد في علم النفس الأمريكي أن تقديرنا لدواتنا يعتميد عليى ميا نطميح أن نكيون وأن نفعيل ووضيع 

 (3،ص2024لفهم تقدير ذات كعلاقة بين الطموحات والإنجازات الفعلية )عمروش و بن مجاهد،جيمس الأساس 
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لبية أن تقيدير ذات هيي الاتجاهيات الشياملة للفيرد نحيو ذاتيه سيواء إيجابيية أم سي Rosenberg (1965) وييرى روزنبيرج

  بالإضافة إلى شعور الفرد بقيمة نفسه

ه بأنه قادر عتقادوانفسه وبنفسه حيث يتضمن اتجاهاته ييم الذي يضعه الفرد لفيحدده من خلال التق 1967سميث ما كوبرأو

 ييية المختلفييةفهييو بالمثابيية الخبييرة الذاتييية التييي ينقلهييا الفييرد للآخييرين باسييتخدام الأسيياليب التعبير وهييام ونيياجح وكييفء،

 (119ص ،2010)قهار،

صيي فركيز عليى الحكيم الشخ ثسيمي اتيه أميا كيوبرومن خلال تعريف روزنبرج ركز على الموقف العاطفي للفيرد اتجياه ذ

 .المرتبط بالخبرة الذاتية والتفاعل مع الآخرين

إليى ميدى  جابي للذاتويقصد بتقدير الذات حسب الدسوقي أنه تقييم الفرد لذاته يتعلق بأهميتها وقيمتها، ويشير التقدير الاي 

بيل ذات عيدم تقاحترام الآخرين، بينميا يشيير تقيدير سيلبي لليتقبل الفرد ذاته وادراكه لنفسه على أنه شخص ذو قيمة جدير ب

 (18ص ،2014الفرد لذاته )ديب،

قية لا ولكين بطري ويفهم من هذا التعريف أن هذا التقدير إدراك الفرد لنقاط قوتيه مميا يعيزز احتراميه لذاتيه وكيذلك لسيلبياته

 .يا للعمل على تجاوزهاتؤدي إلى تقليل أهميته أو شعوره بالدونية بل يكون له استعدادا نفس

ن يال برانديويعرفه جويل بروكتر على أنه سمة تشير إلى درجة محبة أو كراهية المرء لذاته. ومن جهة أخرى عرفه ناتان

جيديرة  يميان بأنهياأنه اتجاه المرء نحو الشعور بأن ذاته مؤهلة وقادرة على التكيف مع التحديات الأساسية في الحيياة. والإ

 بالسعادة.

 ه وتصيوراتهك باندورا" عرف تقدير ذات على أنه ذلك الشعور بالقيمة والكفاءة الشخصية الذي يربطه الميرء بمفاهيميكذل

 (2ص ،2005ريزنر،ي وه)مال عن ذاته

تى يصبح قادرا  فتحدده بالخبرة التي يملكها الإنسان ح   NASE 2002الذات لجمعية الوطنية الأمريكية لتقديرفي حين أن ا

 (120ص ،2010)قهار،  ة تحديات الحياةعلى مواجه

هيذا  تيه، ويتيأثروبهذا تعددت التعاريف لتقدير الذات ونستنتج منها أن تقدير الذات هو تقيييم ذاتيي يعكيس شيعور الفيرد بقيم

 دفاهدير الذات التقدير بشكل مباشر بالعلاقات الأسرية والاجتماعية خاصة المؤذية منها ومن هذا المنطلق يصبح تعزيز تق

 .أساسيا في التدخلات العلاجية المعرفية السلوكية الموجهة لهؤلاء الضحايا

 :أهمية تقدير الذات.2

لسيلوك، فيلا اتأثيرا  في عد أحد الأبعاد العامة للشخصية، بل يعتبره العلماء من أكثر تلك الأبعاد أهمية ويُ ذات مفهوم تقدير ال

 (123ص ،2010لإنساني بوجه عام بدونه )قهار،يمكن أن نحقق فهما  واضحا  للشخصية أو السلوك ا

ا من خلال ما يصنعه الفرد لنفسه. يؤثر بوضوح في تحديد أهدافه واتجاهاته ه نحو واستجابات وتكمن أهمية تقدير الذات أيض 

 (148ص ،2021)دحماني وذيب، الآخرين ونحو نفسه

ة الفيرد حييث يمتيد إليى مختليف جوانيب حييا الشخصيي،كما يمثل تقدير الذات أحد ركائز أساسيية للصيحة النفسيية والنميو  

 :ومنها

 لنفسيةاق المرونة تعزيز الصحة النفسية وتحسين الأداء التعليمي والمهني بالإضافة إلى تعزيز العلاقات الاجتماعية وتحقي 

 (7ـ6ص ،2024)عمروش و بن مجاهد،

 قدر عال مناعية طيبة، فالأشخاص الذين يتمتعون بجتماوعلاوة  على ذلك، تقدير الذات يعزز من إقامة علاقات شخصية و

تقيول والآخيرين،  تقدير الذات لا ينظرون إلى الآخرين بحسد. وريبة، فهم أكثر تعاونا  وحماسا  واحتراما  ومرعاة للمشاعر

دير تعيون بتقيتمفارجينا ساتير في هذا السياق تتبع العلاقات البشرية الطيبية والسيلوكيات الملائمية والحافيية مين أشيخاص ي

 (30،ص2017)صوالحي و درابلة، لذاتهم وإحساس بقيمتها

ا فيي فتقدير ذات له تأثير عميق عليى جمييع جوانيب حياتنيا. فهيو ييؤثر عليى مسيتوى أدائني 2005وحسب مالهي وريزنر  

 .لنفسيةا االعمل وعلى الطريقة التي نتفاعل بها مع الناس وفي قدرتنا على التأثير على الآخرين وعلى مستوى صحتن

يس لفي حياتنا  "من جميع الأحكام التي نصدرها حين قال ناتانيال براندين عالم نفس ممارس ورائد في مجال تقدير الذات: 

 (7ص ،2005ي وريزنر،ه)مال إذن تقدير الذات هو مفتاح النجاح هناك حكم أهم من حكمنا على أنفسنا"
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 :النظريات المفسرة لتقدير الذات.3

 :  نظريات إلى مفهوم تقدير الذات ومن أهم هذه النظرياتتطرقت عدة  

 جرنظرية روزنب Rosenberg: 

نفسه، أي يحتفظ به لاهتم روزنبرج بنمو وارتقاء سلوك الفرد لذاته حي عرف تقدير الذات بأنه التقييم الذي يقوم به الفرد و 

 (134ص ،2020تقييما يعكس اتجاها بالاستحسان أو الرفض نحو الذات )قهار،

إلى  ، بالإضافةوركزت هذه النظرية على تقييم المراهقين لذواتهم بالديناميات الخاصة بتدوير صورة الذات لتكون إيجابية

 الدور الذي تقوم به العائلة في تشكيل تقدير الذات وأسلوب سلوك الاجتماعي للفرد مستقبلا.

ن بيين ه فيي طرحيه الأول أي أن اليذات تعيد موضيوعا ميوكان منهج روزنبيرج في هذه النظريية قائميا عليى مفهيوم الاتجيا

راجع نه لاحقا تأالموضوعات المختلفة يكون الفرد اتجاهها اتجاها نفسيا مشابها لاتجاهاته نحو مواقف أو أشياء أخرى إلا 

 (135ص ،2010)قهار، عن هذه النظرة الجزئية وأكد أن اتجاه الفرد نحو ذاته يختلف كميا عن اتجاهاته الأخرى

 :تصنيفات للذات ةووضع روزنبيرج ثلاث 

o :وهي كما يرى الفرد ذاته  الذات الحالية أو الموجودة 

o  الذات المرغوبة: وهي التي يحب أن يكون عليها الفرد 

o (147ص ،2021)دحماني وذيب ، الذات المقدمة: وهي التي يحاول الفرد أن يوضحها أو يعرفها الآخرين 

 نظرية كوبر سميث: 

نت نتائج يث بيّ حكوبر سميث نظريته من خلال دراسته لتقدير الذات عند أطفال ما قبل المدرسة الثانوية  لقد استخلص 

ي أن الفعل، أ ات ورددراسته إلى أن تقدير الذات مفهوم متعدد الجوانب، وأنه ظاهرة معقدة لأنها تتضمن كل من تقييم الذ

إلى  يره لذاتهعن تقد وقسم كوبر سميث تعبير الفرد انفعالية أيضا، الفرد لا يكتفي بإصدار حكم معرفي بل يصاحبه استجابة

 :قسمين

ت قدير الذاح عن تالتعبير الذاتي وهو إدراك الفرد لذاته ووصفه لها وتعبير سلوكي وهو الأساليب السلوكية التي تفص 

 (147ص ،2021)دحماني وذيب ، وتكون متاحة للملاحظة الخارجية

إن فقا له، وفف جتماعياميث من أبرز النماذج التي تناولت تقدير الذات من منظور معرفي س إذن، تعد نظريات كوبر

اسة ن خلال درمد وجد التقدير الذات يتكون من أربعة أبعاد رئيسية تتمثل في النجاحات، القيم، الطموحات، والدفاعات، وق

 .(136ص ،2010المتوسط، والمنخفض )قهار،المرتفع، : مستويات ةثلاثأن لتقدير الذات طفل  1700التي أجرها على 

م دون ه بشكل عاد لذاتيشير روزنبيرج إلى أن تقدير الذات هو ظاهرة أحادية البعد، أي أنه يمثل مجرد اتجاه تقييم الفرو 

حكم جرد التعقيد. بخلاف ما طرحه كوبر سميث، حيث يرى أن تقدير الذات معقد ومتعدد الأبعاد، ولا يقتصر على م

واقعه سواء مرد اتجاه ها الفمي للفرد وعلى ذاته، بل يشمل أيضا ردود الفعل الانفعالية والاستجابات الدفاعية التي يبديالتقيي

 (136ص ،2010)قهار، كانت بالقبول أو الرفض، مما يجعل من تقدير ذات عملية ديناميكية مشحونة بالعاطفة

 نظرية ابراهام ماسلو (Maslow   

احبة صلحاجات النظرية أن الحاجات تتنظم في تدرج هرمي من الأولوية أو القوة وعندما تشبع ايفترض ماسلو في هذه 

ر بأنها لى التقديإلحاجة االقوة أو الأولوية فإن الحاجات التالية في التدرج الهرمي تبرز وتلح في الطلب الإشباع، وقد عرف 

 (303ص ،2016)هما مختار، يةالحاجات التي تتعلق باحترام الذات والشعور بالكفاءة الشخص

ن ؤكد على أي. كما واعتبر ماسلو أن حاجات التقدير تعمل كدافع فقط عندما تشبع الدوافع الثلاثة الأدنى إلى حد مناسب

 .(137ص ،2010)قهار، الاعتبار الحقيقي للذات يعتمد على الكفاية والإنجاز وليس السمعة الخارجية
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 ماسلولأبراهام هرم الحاجات الأساسية  :(01)رقم الشكل

 (137ص ،2010 ،المصدر: )قهار
 

لنوم، كل، الشرب، اكالأ، الترتيب الهرمي للحاجات، يبدأ بالحاجات الفيزيولوجية الأساسية 1نلاحظ من خلال المخطط رقم 

ذلك  بعد نتماءالحب، الا ثم بعد ذلك الحاجات الاجتماعية الاستقرار، الحماية، الأمنوهي ضرورية للبقاء، يليها الحاجة إلى 

سعى قبل أن ي نسبيا حترام والثقة والإنجازات، هذا الترتيب يظهر أن الحاجات الادنى يجب إشباعهاالحاجة للتقدير، كالا

 .الفرد لإشباع الحاجات الأعلى

 النظرية المعرفية : 

وقد  ن نفسهعة يتكون تقدير الذات من مجموعة من المخططات المعرفية التي تشكل تصور الفرد حسب النظرية المعرفي

ر سلبية غي أفكار تكون هذه المخططات إيجابية أو سلبية بحسب التجارب السابقة وتنشئة الاجتماعية فالفرد الذي يتبنى

 ا نتاج عنكل هذ ى اضطرابات انفعالية وسلوكيةمنطقية تجاه ذات غالبا ما يعاني من انخفاض تقدير الذات مما يؤدي إل

 (27ص ،2014وتريش، س)عطي اضطراب النمو المعرفي

فع دكية بهدف السلو من هنا يشكل تعديل الأفكار السلبية وإعادة هيكلتها محورا أساسيا في البرامج العلاجية المعرفية 

 .مستوى تقدير الذات ولتحقيق توازن النفسي

يد من علماء النفس مفهوم تقدير الذات من زوايا مختلفة. ومن خلال ما سبق من النظريات التي تم إذن، لقد تناول العد

التطرق إليهم في هذه الدراسة، أن جميعها تتفق على أن تقدير الذات عنصر جوهري في توازن الفرد النفسي وتطوره 

ث سمي تجربة الفرد الداخلية، أما كوبر جتماعي وكل نظرية تختلف عن الأخرى. إذ ركزت روزنبرج علىالشخصي والا

رتقاء نحو فركز على دور البيئة والتنشئة، أما ماسلو فقظ تناول تقدير الذات ضمن منظور يربطه بإشباع الحاجات والا
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تحقيق الذات. وفي الأخير، اتضح لنا من خلال النظرية المعرفية أن تقدير الذات ليس ناتج عن ظروف خارجية فقط، بل 

 .كاس لطريقة تفكير الفرد وتفسيره لذاتهنعاهو 

 :العوامل المؤثرة في تقدير الذات.4

 :بعدة عواملذات يتأثر تقدير ال 

 : العوامل الوراثية

ثة. يا بالورابت جزئتشير الدراسات في علم الوراثة أن الصفات الشخصية والسمات النفسية مثل العصابية والانبساطية ترت

 لذاتن تقدير امنخفضة ون إلى عائلات ذات تاريخ من القلق أو الاكتئاب قد يعانون من مستويات مأي أن الأفراد الذين ينتم

 (4ص ،2024)عمروش وبن مجاهد،

متغير وعقلية وحسب وايد وآخرون تنقسم العوامل المؤثرة في تقدير الذات إلى عوامل شخصية تشمل متغيرات نفسية و 

 ،2010،)قهار قتصادي.الا والاجتماعية كالدور الاجتماعي والمستوى الجنس وعوامل متضمنة للمتغيرات الأسرية

 (133ص

ية اته العقله وقدربمعنى أن تقدير الذات لا يتأثر بعامل واحد فقط بل بعدة عوامل يتأثر بنفسية الفرد وطريقة تفكير 

 ت الأسريةالعلاقايب التربية وفي حين أن أسال، بالإضافة إلى جنسه كونه ذكر أو انثى وتأثير المجتمع عليه حسب جنسه

 .بو السلأوتأثير الأقران والمجتمع وثقافته تعد أيضا من العوامل المؤثرة في تقدير الزيادة سواء بالإيجاب 
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 :الفصل خلاصة

تعريفهميا،  ومهما اختلفيت وجهيات النظير حيول يعد مفهوم الذات وتقدير الذات من المفاهيم الأساسية في علم النفس،

 .باطهما ارتباطا  وثيقا  بالتأثير الوظيف سواء بالإيجاب أو السلب على حياة الفرديبقى ارت

ت قدير الذات، كان . فمفهوم الذات يشكل الصورة التي ينبثق منها تقدير الذات، فإذا كانت الصورة واضحة وإيجابية

ى تقدير فع مستورتقدير الذات. لذلك عاليا . وأما إذا كانت الصورة الذات مشوشة أو سلبية، فتؤذي إلى تدني انخفاض 
 الذات يشكل أساسا  مهما  في التدخلات العلاجية لدى فئة ضحايا العلاقات السامة، خاصة
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 تمهيد

لذات اتقدير وتعتبر نرجسية خاصية أساسية لنمو نفسي سليم لكل فرد، فالنرجسية السوية تسهم في بناء الهوية 

م ى في تعظيا يتجلأن هذه السمة قد تتجاوز حدود السواء لدى بعض الافراد فتصبح نمطا مرضي وتعزيز الثقة بالنفس، إلا

 لنرجسيامفرط للذات مع غياب التعاطف على الآخرين، ومن هذا المنطلق نتناول في هذا الفصل مفهوم الاضطراب 

ثار ب والآمفسرة لهذا الاضطراوالخصائص السلوكية والنفسية للمضطرب النرجسي إضافة إلى التشخيص والنظريات ال

 .النفسية الناجمة عن العلاقة مع المضطرب النرجسي
 

 :.الأصل الأسطوري للنرجسية1

ه يرجع مصطلح النرجسية حسب الأسطورة اليونانية القديمة إلى شياب وسييم ييدعى "نرسييس" كيان يعييش ميع أمي 

 ورييات كانيتلكثير من الفاتنات لجماله حتيى أجميل الح،أنجبته نتيجة علاقة محرمة  كان مغرم بنفسه وقد وقعت في حبه ا

ت أن تبيوح و قد وقعت في حبه الذي أثر عليها تأثيرا كبيرا لأن الحب كان مين جانيب واحيد، وعنيدما أراد" Echal "تدعى

ن اب مه العقلنرسيس بحبها له رفضها ولم يهتم بها فحزنت حزنا شديدا وتوفيت واستمر هو بتحطيم قلوب العذارى حتى أتا

صيورته  سيس إلى البركة ليشرب منها بينما هو منثني رأى صورته المنعكسة في المياء فوقيع فيي حيبرحيث عاد ن الإله،

ميات  لدرجة العشق وكلما حاول الوصول إلى صورته الجميلة ابتعدت عنه، ولم يجد أي وسيلة للحصول عليى هدفيه حتيى

ذليييك فيييي مكانيييه زهيييرة النيييرجس والتيييي سيييميت عليييى اسيييمه محملقيييا فيييي صيييورته المنعكسييية عليييى المييياء ،فنبتيييت بعيييد 

 (17،ص2000)مصطفى،

 يث وجد أنلنفس حإن الهدف من التطرق للأسطورة هو توضيح كيف تم استخراج الدلالات النفسية ثم تم توظيفها في علم ا

 :الأسطورة تعالج مجموعة من المواضيع منها

ة أيضا  أهميولفرد، اعلاقة الأمومية ودورها في تشكيل النرجسية لدى التعلق بالأم حيث تبرز الأسطورة أهمية مكانة ال -

ظ على ية، وتحافة السوالتنشئة الاجتماعية للفرد، فطريقة التعامل وتربية الطفل الجيدة هي التي تعمل على تشجيع النرجسي

لوكيات سيكتسبون  جعلهمبالمثالية ي التقدير الإيجابي لذات الطفل، فدعم الوالدين المبالغ فيه لإنجازات أطفالهم وتحسيسهم

 (334، ص2018غير سوية )يوسنة وبن جديدي،

ود إلى راب تعمن هذه الأسطورة التي لطالما شكلت نموذجا  رمزيا  للفرد النرجسي، حيث بينّت أن جدور هذا الاضط 

اب، ثر حادث اغتصطفولة مضطربة وظروف أسرية متأزمة، فقد نشأ "نرسيس" في كتف أم تعاني من صدمة نفسية إ

 . وهذه العوامل النفسية أثرت على نموه النفسي والإجتماعي

مزي ام الروبحسب التحليل النفسي فإن الجروح النرجسية المبكرة الناتجة عن فقدان الأب والضعف الانتماء للنظ

لذاته  بحب مفرط" نرسيس"  الهوية، وشعور داخلي بالنقص عوضهالاجتماعي كما سماه "لاكان" أدت إلى تشوش في 

 (333، ص2018واستعلاء على الآخرين )يوسنة و بن جديدي،

 :لاضطراب النرجسي.مفهوم ا2

حيث التصنيف B ة طرابات الشخصية المصنفة ضمن الفئتعد الشخصية النرجسية المرضية واحدة من اض

لتعاطف مع ع نقص واضح في اوالحاجة المفرطة للإعجاب م ،تسم بنمط دائم من العظمة والتفوقالتي ت DSM5 التشخيص

 (348الآخرين.)حمادي، دت، ص

تم يية لم قد أشار كل من "فرويد" و"لا كان "إلى أن الذات النرجسية تتكون كرد فعل على جروح نرجسية أول

 (334، ص2018بن جديدي،وا قللنا من خدش النرجسية )يوسنة ترميمها، فكلما كانت العلاقات طيبة داخل الأسرة كلم

ات، ل النرجسية المرضية في بعض السمات والسلوكيات التيي تمييز الشيخص النرجسيي كالتضيخم الزائيد لليذوتتمث 

 ،2020ش،حيداث الحيياة )مسيعودي وكيروواستغلال الآخرين كما يعزى لها استجابات الفرد الغير توافقية فيي المواقيف وأ

 (31ص

 السلوك والعظمة المبالغ فيها على مستوىوتعرفها صبيعات خديجة توهامي على أنها نمط ثابت من التعاظم 

لآخرين امشاعر بوالتخيل، فهي إحساس مبالغ فيه بأهمية الذات والانتهازية بمعنى استغلال الآخرين، وعدم الاكتراث 

 (115، ص2022)نجوى أحمد وٱخرون،
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لثاني الأنا وا يدو فيعلى أنها مصطلح معقد بسبب وجود مستويين فالأول هو استثمار لللب« كرينبيرغ » ويعرفها  

والي ات )سقما تمثله زملة الأعراض الاكلينيكية التي تميز المرضى الذين يعانون من تنظيم غير سوي لتقدير الذ

 (54،ص2019ورحامنية،

وتعددت التعريفات للشخصية النرجسية المرضية في الأدبيات النفسية، إلا أن معظمها يتفق على كونها سمة تتمحور 

 على أنها زيادة مفرطة في حب الفرد لذاته، بينما رآها (Terry) و(Raskin) في الذات والأنانية فقد عرفها حول التمركز

(Demoulin) ،(44، ص2019على أنها افتتان الفرد بجسده وتمحوره نحو ذاته )سليمان سبيعي 

وضوع الجنس على م وفي ضوء مدرسة التحليل النفسي فالنرجسية أحد مراحل نمو النفس الجنسي، حيث ينصب 

جسمه  الذات وذلك يمثل هذا نمطا من النكوّص إلى الوراء حيث يكون الموضوع الجنسي المفضل لدى المريض هو

 (18، ص2018)مصطفى،

القوة ولنجاح اوعرفت في قاموس كامبرنج لعلم النفس على أنها تقييم الفرد المتضخم للذات والانشغال بخيالات 

 (116، ص 2022ل إلى استغلال الآخرين )نجوى أحمد واخرون،والإحساس بالصدارة والمي

 السوي كما تشير نظرية كوهوت إلى أن النرجسية تمر بمسار تطوري طبيعي في مرحلة الطفولة يعرف بالطور

ذا ن هيها إلا أبالغ فللنرجسية. في هذا السياق تبدأ الذات العظيمة بالتشكل لدى الطفل بحيث يتميز بمشاعر استعراضية وم

  .الشعور بالعظمة طبيعي لا يتحقق إلا إذا توفرت بيئة أسرية آمنة من خلال التقدير والتقبل والدعم

الد رة الوومع مرور الوقت، تتحول هذه النرجسية الأولية إلى طموح واقعي، حيث تدمج الذات العظيمة مع صو

هذا ولرشد، انها ذات متماسكة وسوية في سن المثالي في عملية يطلق عليها "كوهوت " الإستدخال التحويلي، ينتج ع

 (339، ص2018المسار هو الأساس الذي يبنى عليه تقدير الذات السوي لدى الفرد )يوسنة وبن جديدي،

ار دي إلى مسين، يؤوفي المقابل، فإن تعطل النرجسية الأولية نتيجة غياب التقدير أو المعاملة القاسية من الوالد

س ات تعكفتبقى الذات العظيمة غير مروضة ويبقى الفرد يبحث باستمرار عن موضوعات ذ مرضي في النمو النرجسي،

ة، سية دفاعيات نرجله عظمته المفقودة، إلا أن الفشل في المحاولات بسبب الرفض أو عدم الإشباع يدفعه إلى تبني سلوكي

لى عنه معتمد ا، لكير ذات هش متضخم ظاهري  كالتعالي، التفاخر، التقليل من الشأن، هذا النمط المرضي النرجسي ينتج تقد

 (340ص،2018الخارج وغير قابل للصمود أمام الإحباط، كما يشكل خطرا  على من يرتبط به )يوسنة وبن جديدي،

زءا  جة تعد وبناء  على ما سبق هناك فرق بين النرجسية السوية والنرجسية المرضية حيث أن النرجسية السوي 

ت وبناء نجازاصية السليمة، تمنح الفرد مستوى من حب الذات والثقة التي تسمح له بتحقيق الإطبيعيا  من تطور الشخ

ا وهو ما لغ فيهعلاقات متوازنة، أما النرجسية المرضية فهي اضطراب في الشخصية ويتميز بنمط دائم من العظمة المبا

 .يحدث خللا  عميقا  في العلاقات الشخصية والاجتماعية

 :سية والسلوكية للمضطرب النرجسي.الخصائص النف3

ماعية، الاجت يتميز المضطرب النرجسي بمجموعة من الخصائص النفسية والسلوكية التي تنعكس سلبا على تفاعلاته

ن متنتقص حيث يسعى باستمرار للظهور والشهرة ولو على حساب الآخرين، ويتسم بسلوكيات تقلل من شأن الآخرين و

ات النظر ضا وجهية يبدو في حالة دائمة من الترقب والشك ويتشبث برأيه بإصراروعناد رافقيمتهم، ومن الناحية النفس

 (62، ص2019للآخرين مما يجعله صعب التفاهم )سقوالي ورحامنية،

عل من ويشير "سترينجر" إلى أن شخصية المضطرب النرجسي تتسم بعدد من الخصائص النفسية والسلوكية لتج

ولا يعي  لتميز،مرا معقدا، فهي تعتمد على لغة خطابية متعجرفة تعبر عن شعور بالتفوق واالتفاعل الاجتماعي معها أ

ية في المثالم، ويضبعيوبه وهو شخص قليل الصبر، سريع الملل، ويتكلم عن ذاته فقط، كما يلاحظ أثناء حديثه ضمائر متكل

ة وبن جوم )يوسندر بالهبالتحدي أو العداء فإنه يباعلى محاوره إن استشعر المدد النرجسي، أما إذا افتقد هذا المدد وشعر 

 (344، ص2018جديدي،

لشؤون اوفي نفس السياق حدد كيرنبيرغ سمات مميزة للشخصية النرجسية المرضية ومن ضمنها الاستغراق في 

لرحمة ا وعدم الذاتية بدرجة كبيرة وهدوء مصطنع مع عدم القدرة على الحب والتعاطف مع الآخرين واستغلال الآخرين

متعاطفة  دة غيربهم، كما يرى كيرنبرغ أن الفرد النرجسي قد ترك عندما كان طفلا يعاني جوعا عاطفيا من قبل أم بار

 (37، ص1987)البحيري،
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له ما تحمويتضح من خلال ما سبق أن الشخصية النرجسية المرضية تعد من أكثر اضطرابات الشخصية تعقيدا، ل

دقة، طراب بلظاهرية والضعف الداخلي، وإن فهم سماتها يعد ضروريا لتشخيص هذا الاضمن تداخل بين مظاهر القوة ا

 ريجيا إلىؤدي تديفبفعل السمات النرجسية المرضية تؤدي إلى خلق بيئة نفسية مليئة بالإجحاف والتقليل من الشأن مما 

 .تآكل تقدير الذات لدى الضحية

 : .تشخيص اضطراب الشخصية النرجسية4

فييي الييدليل التشخيصييي B اب الشخصييية النرجسييية ضييمن اضييطرابات الشخصييية ميين المجموعييةيصيينف اضييطر

اجية في الخييال أو السيلوك( والحرف على أنه نمط ثابت من العظمة )حيث يع DSM5 والإحصائي للاضطرابات النفسية

 :هرات التاليةأو أكثر التظاوالذي يبتدئ منذ البلوغ الباكر ويستدل عليه بخمسة  ،ى الإعجاب والافتقار إلى التعاطفإل

 لديه شعور عظم بأهمية الذات  

 مستغرق في خيالات عن النجاح اللامحدود أو القوة أو التألق أو الجمال أو الحب المثالي  

 يعتقد أنه مميز وفريد  

 يتطلب إعجابا مفرطا  

 لديه شعور بالصدارة  

 استغلالي في علاقاته الشخصية  

 ف أو التماهي مع مشاعر وحاجات الآخرينيفتقد التعاطف ويرفض الاعترا  

 غالبا ما يكون حسودا للآخرين أو يعتقد أن الآخرين يكونون له أولها مشاعر الحسد 

 (248يبدي سلوكيات أو مواقف متعجرفة )حمادي،د.ت، ص 

 :.النظريات المفسرة للاضطراب النرجسي5

ول كيل لمعرفية والمنهجية لكل مدرسة، حيث حاتنوعت التفسيرات النظرية لهذا الاضطراب باختلاف المرجعيات ا

 . شخصيةمنهما فهم المنشأ النفسي والآليات الدفاعية والديناميات العلائقية التي تشكل هذا النمط المرضي من ال

حيو نوكان يعني أن الفرد يوجه مشاعر الحب  1910فمن جهة ظهر مصطلح النرجسية لأول مرة عند الفرويد عام 

)  وأن الليبد يوجهها نحو الآخرين، ورأى فرويد أن في أحد مراحل تطور الطفل يبدأ بحب جسده وذاته أي ذاته بدلا من أن

ي نرجسية( وهالطاقة الجنسية النفسية( تتجه نحو الداخل )الذات (وليس خارج) الآخرين(، وهذه المرحلة تسمى )مرحلة ال

لشيخص  فقط وبين حب الموضوع عندما يبدأ بتوجييه الحيب مرحلة وسيطة بين النرجسية الأولية عندما يحب الطفل نفسه

إن حيو الآخير فيآخر كالأم أو الأصدقاء، وعندما تبقى هذه الطاقة النفسية مركزة فقط على الذات ولا تتحول بشكل طبيعي ن

 (56،ص2019هذا يؤدي إلى النرجسية المرضية )سقوالي و رحمانية،

 :حلتين هماوفي هذا الصدد قسم "فرويد النرجسية إلى مر

 اته ص به في ذو الخاالنرجسية الأولية: وتشير إلى الحالة المبكرة التي يقوم الطفل من خلالها بتوظيف كل الليبد

 .وهي مرحلة طبيعية

 أي أن  مرضية النرجسية الثانوية: تحدث عندما يعود الشخص البالغ أو المراهق إلى حب ذاته من جديد بطريقة

 شخص علىوتعود للذات وهذه الحالة ترى في بعض أنواع الدهان حيث ينغلق الالليبدو تنسحب من الآخرين 

ميه مل ويسنفسه، ويفسرها "فريد" أن الشخص ينسحب من الناس لأنهم لم يلبوا احتياجاته أو أصيب بخيبة أ

 (336، ص2018بتحول الليبدو من الموضوع إلى الذات، وهي حالة مرضية )يوسنة وبن جديدي،

ند رضية عمكان أول من وضع مفهوم النرجسية معتبرا إياها مرحلة تطورية طبيعية تتحول إلى  ورغم أن فرويد

ضوع، حيث بالمو انسحاب الليبدو نحو الذات إلى أن كيرنبرغ قد طور هذا الفهم من خلال الاعتماد على نظرية العلاقة

لنرجسية اضطراب طفل بالأم، مشيرا إلى أن اربط النرجسية المرضية بتجارب الطفولة المبكرة المؤلمة وخاصة علاقة ال

 ع للحبينشأ كرد فعل دفاعي على الحرمان العاطفي عبره تمجيد والاكتفاء بالذات لكن في داخله شخص هش وجائ

 (30، ص2020)مسعودي وكروش،
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أة" ة المرفي حين رأى "جاك لاكان" أن النرجسية تنشأ عندما يفتتن الطفل بصورته المنعكسة من خلال "مرحل

لفرد في ان فشل فتتشكل الأنا على أساس صورة مثالية لكن غير واقعية مما يؤدي إلى الصراع داخلي وعدوان نرجسي، وإ

 (58، ص2019التوفيق بين صورته المثالية وذاته الواقعية قد يؤدي إلى تدمير الذات )سقوالي ورحامنية،

ير غعرفية مية النرجسية على أنه ناتج عن مخططات وفي المقابل فسر الاتجاه المعرفي السلوكي اضطراب الشخص

فوقه تتعزز  منطقية تشكلت في الطفولة نتيجة لتجارب وخبرات مع الأشخاص المهمين، خاصة عندما يلقن الطفل رسائل

لنرجسية ي أن اأأو تحصر قيمتة في الكمال والنجاح، حيث يفسر الفرد أن نجاح بسيط على أنه دليل على تفوقه المطلق 

الي نبثق من خلال مخططات معرفية مشوهة، تتكون نتيجة معتقدات مبكرة خاطئة حول التفوق والتمييز )سقوت

 (59، ص2019ورحامنة،

تيجة نتنشأ  وعلى خلاف ذلك، قدمت النظرية التعلم الاجتماعي لميلون تفسيرا مميزا، إذ ترى أن النرجسية لا

لى نشوء ما يؤدي إمعاية، لتقدير المبالغ فيه من قبل الوالدين أو مقدمي الرالإهمال أو النقص، بل بسبب الاهتمام الزائد وا

وسنة وبن اقع )يصورة ذاتية مثالية غير واقعية يقابلها الطفل لاحقا بالغضب والعدوانية عند أول احتكاك محبط بالو

 (340، ص2018جديدي،

ات لمقارباة مختلفة، فبينما ركزت بعض وفي ضوء ما سبق، يتضح أن كل نظرية تناولت هذا الاضطراب من زاوي 

ية، مما جتماععلى العوامل النفس الجنسية أو العلاقات المبكرة، وركزت نظريات أخرى على دور المعرفة والبيئة الا

 .يبرز أهمية التكامل بين هذه الرؤى لفهم البنية المعقدة لاضطراب الشخصية النرجسية

 :المضطرب النرجسي .الاثار النفسية ناجمة عن العلاقة مع6

لمثالية امرحلة بتعد العلاقة مع المضطرب النرجسي تجربة نفسية معقدة، تمر بمراحل متناقضة حيث تبدأ بما يعرف 

ة لا ذه المرحلر أن هأو التضخيم، فيظهر المضطرب النرجسي اهتماما  مبالغا  فيه بالشريك ويغمره بالإعجاب والتقدير، غي

ة ة الداخليالنفسي تماما ، فيعتمد المضطرب النرجسي في تعامله مع الضحية على تفويض حدودهاتلبث إن تنقلب إلى العكس 

لهوية ى تفكيك اؤدي إلي،مستخدما  أدوات نفسية دقيقة كالعار والتلاعب إشاعة الشعور بعدم الاستقرار العاطفي، هذا النهج 

ن يتميزون بالمثالية أو الحساسية الذاتية للضحية وتآكل تقديرها لذاتها ،خاصة لدى الأفراد الذي

 (Mackenzie,2015,p13).المفرطة

قلق أو ال وعلاوة على ذلك يلجأ المضطرب النرجسي إلى زرع مشاعر مصطنعة لدى الضحية، مثل الغيرة المفرطة

المشاعر  عد هذهالمزمن بهدف تشويه إدراكها لنفسها ودفعها إلى تبرير السلوك المؤذي والشك في طبيعتها الخاصة، وت

المفروض  ة وتلكالمفبركة آلية خطيرة في التلاعب النفسي، حيث تفقد الضحية قدرة على التمييز بين مشاعرها الحقيقي

منع لمعتدي ويبعية لعليها وكنتيجة لذلك تتراجع الثقة بالنفس ويظهر الاضطراب في الإدراك والوعي الذاتي مما يرسخ الت

 (Mackenzie,2015,p14)الضحية من التحرر النفسي والسلوكي

ا من بين الأثار النفسية الناتجة عن العلاقة مع المضطرب النرجسي ما وصفته أن الضحية ب (McBride2015 أيض 

ا في تقدير الذات، والشعور بالذ رتباك نب والاتشعر بأنها غير مسموعة وغير مرئية في العلاقة، مما يسبب انخفاض 

حقيته ك في أر والمقاطعة، يفقد الطرف المتضرر الشعور بالقيمة ويبدأ في الشالعاطفي، فحين يتكرر تجاهل المشاع

 .بالتقدير والحب، مما يعزز المشاعر التبعية والاضطراب الداخلي

 :المراحل الثلاث التي يتطور فيها التأثير النفسي تدريجيا لدى الضحية McBride كما أظهرت

 ى ير قائم علالي غزئيا للواقع مما يؤدي إلى ارتباط عاطفي قوي ومثمرحلة الإنكار: أي أن الضحية تعيش إنكارا ج

  .أسس حقيقية

 مرحلة الصراع والواقع: تبدأ الضحية بالشعور بالخدلان، الحيرة وتناقض المشاعر. 

 فسيا اقا نمرحلة التوسع: غياب الوصول إلى أن العلاقة لا تنضج ولا تنمو بشكل صحي مما يسبب للضحية إره

 McBride, p16).احترام الذات  وتدهورا في



                                                                                                                                                        اب النرجسيالاضطر                                                           الفصل الرابع    

32 
 

 

 :خلاصة الفصل

رتها رز خطومن خلال هذا الفصل يتضح أن الشخصية النرجسية المضطربة تمثل تحديا  في التشخيص والعلاج ,وتب

لطرف اتنهك  في العلاقات، حيث تمارس أشكالا متعددة من التلاعب العاطفي والضغط النفسي ،ما تسبب آثارا  نفسية

ه ي واعتقادالمرض با  ما يظهر المضطرب النرجسي مقاومة شديدة للعلاج النفسي، نظرا  لافتقاره إلى الوعيالآخر، وغال

ة و الوقائيألاجية الدائم بأن الخلل يكون في الآخرين وليس في ذاته بسبب الإحساس المتضخم بالذات، فإن التدخلات الع

لنمط اع هذا ك آثار التلاعب النفسي الناتج عن العلاقة متوجه عادة إلى الضحايا بهدف ترميم تقدير الذات وتفكي

 المضطرب.
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الإجراءات المنهجية : الخامسالفصل 

يةللدراسة الميدان  
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 :تمهيد

 
ي ه هذه الأخيرة تتحدث قيمة أي دراسة علمية في إجراءاتها المنهجية وطريقة تحديدها وتطبيقها على أرض الواقع،

                                                                                                                                    ي.       حث علمج حقيقية وصحيحة، وهو هدف كل بمجموعة من المراحل المنظمة التي تعبد مسار البحث للوصول إلى نتائ

جانبها التطبيقي وذلك وعلى هذا الأساس خصص هذا الفصل من الدراسة ليتناول الإجراءات المنهجية التي تضمنها 

ميييييييين حيييييييييث حييييييييدودها الزمانييييييييية والمكانييييييييية، حالاتهييييييييا، أدواتهييييييييا المعتمييييييييدة وأخيييييييييرا خلاصيييييييية الفصييييييييل.
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 :   .منهج الدراسة1

                                                                                         :                              لتحقيق هدف الدراسة تم الاعتماد على المقاربة المنهجية التالية

 : .المنهج العيادي1.1

لعديد من االمنهج العيادي بأن منهج البحث يقوم على استعمال نتائج فحص مريض أو فحص  (wetmer)عرّف ويتمر

 .لأجل استخلاص مبادئ عامة توحي بها ملاحظة كفاءاتهم وقصورهم ٬المرضى ودراستهم الواحد تلوى الآخر

 (                                27، ص2007)شرادي،
نشأ البا ما تطيات غوالمنهج العيادي يستخدم عادة في إطار البحث العلمي ويسمى أيضا بالمنهج الإكلينيكي لأن المع

عايير تشخيص مق وفق مكما يقوم  على دراسة الحالة الفردية بع من ملاحظات الأخصائي النفساني أثناء المقابلة العيادية،

د لا ن نتائجه قكما يعتمد أيضا على العلاقة العلاجية بين الأخصائي النفساني والمفحوص ولك DSm5 علمية معتمدة مثل

لحالة الى دراسة عيقوم  تعمم لأنه يركز على حالات فردية وانطلاقا من هذا الاعتبار تم الاعتماد على المنهج العيادي الذي
ي فدى الفرد فردي لنه سيمكننا من فهم السلوكيات الإنسانية من خلال تحديد كل ما هو نوعي وضمن تميز الفرد وتفرده لأ

اج إلى انته لدراسةاالوضعية العيادية لأن قيمة نتائج أي بحث علمي تتوقف على قيمة المناهج المستخدمة، كما تسعى هذه 

 نهجية. أسلوب علمي منظم يهدف إلى تحقيق معرفة علمية وفق الإجراءات الم

 : .المنهج شبه التجريبي2.1

حاولة يتأسس البحث التجريبي على التصور الدقيق في صياغة الفروض ولذلك يقوم بالتجريب على أساس الم

 ،2020،والخطأ وبالتالي لا يصل إلى تفسيرات سببية خاصة في البحوث الإنسانية والاجتماعية )حفصي وعاشوري
 (.   96ص

الج ي الذي تعكلينيكالمنهج شبه التجريبي باعتباره الأنسب لإشكالية الدراسة والسياق الإ وقد اعتمدت الدراسة على

مضطرب حية الضفيه، فالدراسة تهدف إلى اختبار فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي في رفع مستوى تقدير الذات لدى 
                                                                                                                           ارب الحقيقية الكاملة.  النرجسي دون إمكانية ضبط جميع المتغيرات الخارجية كما هو الحال في التج

ددة في دية محوبما أن اختيار حالات الدراسة لا يتم بطريقة عشوائية بل قصديا بناء  على توفر خصائص نفسية وعيا

بدقة  ح بالتتبعما يسمفإن المنهج شبه التجريبي يمكن الطالبة من القيام بقياس قبلي وبعدي لمتغير تقدير الذات م الضحية

 .والتفسير على ضوء التدخل العلاجي  

 :.حدود الدراسة2
 .2025 ماي22ية إلى غا2025جانفي 25.الحدود الزمانية: تمّ إجراء الدراسة الميدانية في الفترة الممتدة مابين 1.2

الكائن مقرها "Ma petite maison de psychologie" .الحدود المكانية: تمّ إجراء الدراسة الميدانية بالعيادة النفسية   2.2

 مسكن اجتماعي تساهمي بمدينة عين تموشنت.    100بحي 

 :  .حالات الدراسة3

ر الذات ي تقديأعراضا نفسية تشير إلى تدن شملت الدراسة حالتين راشدتين جاءت لطلب المساعدة النفسية، وقد اظهرت

 نتيجة العلاقة النرجسية مع الزوج. 
 : خصائص حالات الدراسة(01)الجدول رقم 

 المهنة المستوى التعليمي مدة الزواج الحالة المدنية السن الجنس الحالة

 ماكثة في البيت ثانية ثانوي 20 متزوجة 40 أنثى 1

 ماكثة في البيت  وسطثانية مت 24 متزوجة 46 أنثى 2

                                                                             

أن  الحالتين دون أن حالتي الدراسة هي من جنس الإناث، وقد وقع اختيارنا على هاتين1يظهر من خلال الجدول رقم      
 يلي: ماي يدانية وعلمية يمكن تلخيصها فيكون ذلك بدافع التحيز لجنس دون آخر، بل لاعتبارات م

رابات للاضط ـ تمثل النساء شريحة واسعة من ضحايا العلاقات النرجسية في الواقع العيادي مما يجعلهن أكثر عرضة

 .فسية المرتبطة بتدني تقدير الذاتالن
 بحث.راض الول إليهن لأغـ تميل النساء إلى طلب الدعم والمساعدة النفسية بصورة أكبر من الذكور ما يسهل الوص

ع كرس الخضويرا ما ـ يتقاطع هذا الواقع العيادي مع البنية الثقافية للمجتمع الجزائري ذي الطابع الذكوري والذي كثي

 والصمت لدى النساء في العلاقات الزوجية، ويعزز شعورهن بالذنب ونقص تقدير الذات.
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ة دون ة الأنثويالحال ة النفسية بشكل واضح عند النساء، ما يبرر توفرومن هنا كان من السهل والطبيعي أن نجد هذه التجرب

 تعميم النتائج.

 :.أدوات الدراسة4

تحقق من ة، وللتعد أدوات الدراسة من أسس البحث العلمي، حيث تفيد في جمع البيانات والمعلومات بدقة موضوعي

                                                                           :        طبيعة الموضوع وهي كالآتيفرضيات الدراسة تم الاعتماد على مجموعة من الأدوات تتناسب مع 

 :.دراسة الحالة1.4

صية بيين تعد دراسة الحالة من أهم الأدوات المستخدمة في علم الينفس العييادي فهيي تقيوم عليى علاقية نوعيية وخا

لانتبياه الوصول إليى نتيائج هامّية وقيمّية تتعليق بيالمفحوص مبيدؤها الأساسيي هيو االفاحص والمفحوص، وتؤدي بذلك إلى 

ي كيون فيالخاصّ والنّيوعي والمشياركة والملاحظية الفعّالية والوصيف اليدقيق لخصوصيية الوضيعية العياديية والتيي تتمثيل 
، 2023ذات )منقوشيي،الضحية زوجة المضطرب النرجسي تعيش علاقة مزمنة لها تأثيرات طويلية الميدى عليى تقيدير الي

 (.172ص

حية ين الضبوتم الاعتماد على دراسة الحالة نظرا لطبيعة الموضوع، حيث أن التفاعلات النفسية التي تنشأ 

 كامل إلا ا بشكلوالمضطرب النرجسي تكون معقدة ومتجذرة في السياق العاطفي والعقلي والعلائقي ولا يمكن الإحاطة به
سة د على درالاعتمااتيح لنا إمكانية التعمق في دراسة التجربة الفردية للضحية، لذا فإن من خلال دراسة الحالة التي ت

 الحالة يعد خيارا منهجيا يتماشى مع طبيعة الظاهرة المدروسة، ويحقق أهداف البحث بدقة وبعمق.

 :.الملاحظة العيادية2.4

منطلق  (وهي تحاول أن تتحرر من كلfoucaultإن الملاحظة العيادية هي ما يجري عند سرير المريض حسب تعبير) 

 (4، ص2020وتكمن أهميتها في تحسين الوضعية العيادية ومواصلة العمل العيادي )زروالي،  نظري

لازم كل تأداة  وعلى هذا الأساس تم الاعتماد على هذه الأداة لأنها تهدف لفحص الظواهر النفسية فحصا  دقيقا، وهي
ل حالة من كالحالات بطريقة مُمنهجة وليست عشوائية، مع الانتباه لمميزات سمات  وتمت ملاحظة ٬الأدوات الأخرى

 خلال نبرة الصوت أثناء السرد وحركة العينين بدون إهمال أي تفصيل.  

 :.فحص الهيئة العقلية3.4

، لاقتها بهتيجة عتسمح لنا هذه الأداة فهم كيفية تأثير الوظائف النفسية لدى الزوجة ضحية المضطرب النرجسي ون

ما يتكون من لعقلية، كالهيئة ويمثل تشخيصا مبدئيا لحالتها العقلية والانفعالية والسلوكية إذ يقدم شرحا مزودا بتعاليم لضبط ا

ى هذه لمعالج علالقدرة العقلية والحكم والاستبصار ويحصل ار، محتوى التفكي المزاج والعاطفة، عنصر السلوك العام،
 (.174، ص2023مقابلة العيادية والملاحظة العيادية )منقوشي،المعلومات من خلال ال

صد سمح بروانطلاقا من هذا الاعتبار، تم الاعتماد على فحص الهيئة العقلية بوصفه أداة تشخيصية أولية ت

 تهاستجاباااحها، المؤشرات النفسية التي تعكس صورة الذات لدى الضحية مثل نظراتها لنفسها، مستوى انسحابها أو انفت

اهر لذات، ومظقدير اتالانفعالية وطريقة تفاعلها مع الآخر، وتفيد هذه الأداة في الكشف عن المظاهر غير اللفظية لتدني 
ف مرضية بكشسية الالخضوع والانكسار في العلاقة مع الآخر، كما يتيح تشخيص البنية النفسية المتأثرة بالعلاقة النرج

ناء و إعادة بجي نحق الذاتي مما يجعله أداة بالغة الأهمية في توجيه التدخل العلاعن تمزقات الهوية وتصدعات الاستحقا

 مفهوم إيجابي وسليم للذات.

 : .المقابلة العيادية4.4

ها العمل على حل غايت ٬تعرف المقابلة العيادية بأنها محادثة تتم وجها  لوجه بين المفحوص والاخصائي النفساني

تشمل خصية وحوص والإسهام في تحقيق توافقه النفسي والتعرف أيضا  على دينامية الشالمشكلات التي يواجهها المف
     .( 54ص٬2020٬التشخيص والعلاج )مقراني وجابر 

لحياة هم أعمق لإلى ف وتعد المقابلة العيادية أداة نوعية أساسية في البحوث النفسية ذات الطابع العيادي، حيث تهدف

التوجيه ولفعال فاعل بين الفاحص والمفحوص ضمن إطار مهني انساني يراعي مبدأ الإصغاء االنفسية للفرد من خلال الت
 النفسي.

قابلة اد الموانطلاقا من طبيعة موضوع الدراسة الذي يتناول ضحية تعيش علاقة مؤذية مع زوج نرجسي، تم اعتم

ى شعورها ضية علر العلاقة النرجسية المرالعيادية بوصفها الوسيلة الأكثر ملائمة لجمع معطيات معمقة، واستكشاف أث

 بقيمتها الذاتية.



                                                                         لدراسة الميدانيةلالاجرائات المنهجية                                                   خامسالفصل ال

 

38 
 

ن عالكشف كما أن الطابع العيادي للدراسة والذي يستند إلى تحليل خطاب حالتين، يقتضي أداة مرنة تسمح ب

جي بيق العلال التطميكانيزمات الاستنزاف النفسي وتدني تقدير الذات، وقد استخدمت المقابلة العيادية في مرحلتين: قب

يفتها عكس وظلتحديد الخصائص النفسية الأولية، وبعده لتقييم التغيرات على مستوى الفوز بالذات ومحتواها، ؟  ي

 التشخيصية والتقييمية في آن واحد.
 محاور سُطرت من خلالها الأهداف التالية: 5سارت المقابلات العيادية مع حالات الدراسة وفق 

لمرتبطة اعاناة مركزية للضحية من الإصغاء العميق لخطاب الحالة وتحديد مصادر الم. تحديد الانشغالات النفسية ال1

 بالمضطرب النرجسي، وفهم آثارها على الشعور بتقدير الذات.
 . فحص الهيئة العقلية. 2

 . تحديد مستوى تقدير الذات من خلال القياس القبلي لمقياس كوبر سميث لتقدير الذات.3

 لاجي المعرفي السلوكي. . تطبيق البرنامج الع4

 لعلاجي.ارنامج . القياس البعدي لتقدير الذات من خلال إعادة تطبيق مقياس كوبر سميث بعد الانتهاء من تطبيق الب5
لسير في هدف إلى اما، ت وتم استخدام المقابلة العيادية النصف موجهة التي تمتاز بالأسئلة المعدة مسبقا والمرنة نوعا

 (.133، ص 2018توجيه وضبط للأسئلة، مع المحافظة على حرية تعبير المفحوص )منقوشي، اتجاه واضح وبأقل 

جية، نهجية وعلاارات موقد ساعد هذا النوع من المقابلة العيادية في جمع المعطيات الكيفية، وتم اعتمادها لعدة اعتب
 لذات،قدير اسية المرتبطة بمشكل تافهذه الأخيرة تتُيح للمختص النفسي العمل ضمن هيكل محدد يغطي المحاور الأس

 وطبيعة العلاقة النرجسية المؤذية دون أن تقيد خطاب الحالة أو تعيق التدفق الحر للتعبير الذاتي.

  :لتقدير الذات . مقياس كوبر سميث5.4

 في هذه الدراسة لعدة اعتبارات منهجية وعلمية، أهمها: كوبر سميث لتقدير الذات تم اعتماد مقياس

ي المجال ى الذات فسية علته في تقييم الجوانب المختلفة لتقدير الذات، ما يوفر قراءة دقيقة لانعكاسات العلاقة النرجشمولي

 الشخصي والاجتماعي والأسري.

ي نتائجه ف صداقيةمثباته وصدقه العاليين كما بينت دراسات متعددة في السياقات العربية لا سيما الجزائرية مما يعزز 
 (90، ص2016ه بشير معمرية )حمود، لعلمية وهذا ما وجدالدراسات ا

دف إلى دراسة ته ي إطارأيضا سهولة تطبيقه وتفسير نتائجه، ما يجعله أداة عملية مناسبة لمقارنة القياس القبلي والبعدي ف

 اختبار فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي.
مي تقييم الكم في الخيارا علميا مدروسا ينسجم مع أهداف البحث، ويساهوعليه، فإن توظيف هذا المقياس في الدراسة يعُد 

 الدقيق لمتغير تقدير الذات، بوصفه مؤشرا محوريا على فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي.

 وصف المقياس:-

قييمي نحو اس التلقي 1967مقياس تقدير الذات لكوبر سميث هو مقياس امريكي صمم من طرف العالم كوبرت سميث سنة 
(طويلة بالنسبة يتكون من صورتين )أ( و)ب( والصورة )أ ٬والعائلي والشخصية كاديميالذات في المجال الاجتماعي والأ

وقد ٬( 130ص، دت، للصورة )ب( فهي قصيرة ويمكن الاقتصار عليها لتوفير الوقت والجهد والمال )بوصبيع وكورات

سالبة  عبارة 17بند منها  25(كما يتكون قياس بنسخته عن صورة)ب( من اعتمدنا في هذا البحث على الصورة )ب
 (2٬3٬6٬7٬10٬11٬12٬13٬15٬16٬17٬18٬21٬22٬23٬24٬25وهي)

  (130صت، دت، ( )بوصبيع وكورا1٬4٬5٬8٬9٬14٬19٬20عبارات موجبة تحمل ارقام ) 08 و

 :طريقة تطبيقه وتصحيحه-

لنفسي أن ويجب على الأخصائي ا ٬ل التطبيق في مدة غير محددةيطبق هذا المقياس فرديا أو جماعيا وهو تسه
لمطبق ايتجنب كلمة تقدير الذات عند إلقاء التعليمة أو الكتابة في واجهة المقياس لمنع المقاومة من طرف 

وجد إجابات ( داخل المربع لكلمة )تنطبق (أو )لا تنطبق (ولا تX( ونطلب من أن تضع علامة) 82ص٬2016٬عليه)حمود

بارة الموجبة أما تصحيحه فإذا أجاب المفحوص بتنطبق في الع ٬صحيحة أو خاطئة بل الإجابة الصحيحة هي ما يشعر به
لدرجة اتفع و سيعُطى درجة ودرجة على لا تنطبق في العبارة السالبة وتعتبر الدرجة المرتفعة على تقدير الذات مر

 ذات.فئات لمستويات تقدير ال 3ر الذات لكوبر سميث المنخفضة على تقدير الذات منخفض. ويظهر مقياس تقدي

o درجة تقدير الذات منخفضة 40-20من 

o درجة تقدير الذات متوسطة 60-40من 
o درجة تقدير الذات مرتفعة 80-60من 



                                                                         لدراسة الميدانيةلالاجرائات المنهجية                                                   خامسالفصل ال

 

39 
 

 (83ص٬ 2016٬)محمود 

 مقاييس فرعية 4كما يحتوي مقياس "كوبر سميث" على 

 
 

 لمقاييس الفرعية لمقياس كوبر سميث: ا(2)الجدول رقم                            

 الدرجات الخام العبارات السالبة  العبارات الموجبة المقاييس الفرعية 

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

12 

 04 21 14-8-5 الذات الاجتماعية

 06 22-16-11-6 20-9 المنزل والوالدين

 03 23-17-2 / بنود العمل

 (131د ت، ص ٬يع وكورات)بوصبالمصدر: 

  :الخصائص السيكومترية للمقياس-

رية من الجزائ سميث يتميز بخصائص سيكومترية جيدة من ناحية الثبات والصدق حيث تم تقنينه على البيئة مقياس كوبر

صدق -ن: بطريقتي معمرية وقام الأستاذ بجامعة محمد خيضر بباتنة وتم حساب صدق المقياس طرف الدكتور بشير

 :لمقارنة الطرفيةا
مييز ر على التقدر كبيسميث لتقدير الذات تتسم ب تبين للأستاذ بشير معمرية من خلال هذا النوع من الصدق أن قائمة كوبر 

عند مستوى  8.56بين المرتفعين والمنخفضين في تقدير الذات مما يجعلها تميز بمستوى عال من الصدق حيث قيمة )ت(: 

 ر.عند الذكو 0.01الدلالة 

 (60ص، 2021دي، )مرزوقي وسعو0.01عند مستوى الدلالة  15.89وعند الإناث بلغت )ت(:  
 :صدق المحك-

ة فعالية الذات وقائم٬ 1995الفتاح في  سميث مع قائمة توكيد الذات لغريب عبد تم تطبيق قائمة تقدير الذات لكوبر 

ين بت ارتباط محمد وأسفرت النتائج عن وجود معاملا الله وقائمة تيكساس لتقدير الذات لعادل عبد 2011لمعمرية في 
 :المقاييس الثلاث وبالترتيب كالتالي

0٫75٬0٫29٬ 0٫24  

  (60ص، 2020عودي، )مرزوقي وس وبالتالي يتبين أن هذا المقياس يتصف بمعاملات صدق مرتفعة

 :أما بالنسبة لثبات المقياس فحسبه الدكتور بشير معمرية أيضا بطريقتين
 :ختبارإعادة تطبيق الا طريقة-

 .0٫01عند مستوى الدلالة  0٫721بعد أسبوعين أسفرت نتائج إعادة التطبيق كالتالي: ذكور معامل ثبات  

  0٫01عند مستوى الدلالة  0٫652إناث معامل ثبات:  

 :معامل آلفا-
 . 0٫01عند مستوى الدلالة  0٫829إناث  0٫01عند مستوى الدلالة  0٫851ذكور  

ا صالحة للاستخدام مما يجعله ٬يدل على أن هذه القائمة تتميز بشروط سيكومترية مرتفعة على البيئة الجزائرية وهذا ما

 .( 61ص ٬2021٬سعوديوحسب بتجربة الدكتور بشير معمرية )مرزوقي 

 :المعرفي السلوكي العلاجي.البرنامج 6.4

بل الطالبة جلسات، تم اقتراحه من ق 10ساته هو تدخل نفسي متكون من تقنيات معرفية وتمارين سلوكية عدد جل

ي فعتبار أساتذة محكمين في مجال تخصص علم النفس العيادي، وقد تم أخذ جميع ملاحظاتهم بعين الا05وعُرض على 
 ية: التال تعديل البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لنتحصل في الأخير على شكله النهائي والمتمثل في الجدول
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 (: البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 3الجدول رقم )                              

 التقنيات المستخدمة الأهداف العلاجية    المحاور العلاجية         الجلسة المرحلة

التدخل 

 المعرفي

بناء العلاقة العلاجية وجمع  يبناء العلاقة العلاجية والتقييم القبل 1
المعطيييييييات عيييييين الحاليييييية 

لعلاقيية النرجسييية وتقييدير وا

 الذات 

 المقابلة العيادية
مقييياس كييوبر سييميث 

 لتقدير الذات

 فحص الهيئة العقلية

توعيييييييييييييييية الضييييييييييييييييحية  التربية النفسية  2

 بالاضطراب النرجسي
إدراك الضيييييييحية لآلييييييييات 

التلاعيييييب العييييياطفي التيييييي 

 تتعرض لها

 المقابلة العيادية

التربيييييييييية النفسيييييييييية 
باسيييتخدام أمثلييية عييين 

 الحالةواقع 

التعييييرف علييييى الأفكييييار التلقائييييية  3

 السلبية 

تحديييييد الأفكييييار المشييييوهة 

المرتبطييييية بتقيييييدير اليييييذات 
والخضيييييييييييوع للشيييييييييييريك 

 المضطرب النرجسي

الحوار السقراطي من 

خيييلال توجييييه أسيييئلة 
تساعد على استكشاف 

الأفكييييييييار التلقائيييييييييية 

السيييييييلبية وتوضييييييييح 

أثرها فيي تيدني تقيدير 
 الذات 

ي للأفكيييييييييار التحلييييييييييل اليييييييييوظيف 4

 والسلوكيات

تحليل العلاقة بين المواقف، 

الأفكيييييييييييار، الانفعيييييييييييالات 

 والسلوك 

التحلييييييييل اليييييييوظيفي 

 ABCتحليل 

تفكييييك نميييط التفاعيييل 

 المتكرر 

إعادة الهيكلة المعرفيية حيول القيمية  5
 والاستحقاق 

رفيييع تقييييدير الييييذات وبنيييياء 
شيعور داخليي ثابيت بالقيمية 

والجدارة مع تقويية المناعية 

 سية ضد الاستغلال النف

 التربية النفسية 
صياغة بدائل معرفيية 

 للاستدلال المنطقي 

التدخل 

 السلوكي

بنيييياء السييييلوك التوكيييييدي ووضييييع  6

 الحدود 

 تقوية المهارات الاجتماعية  

 التصدي للسيطرة النفسية

 تمارين التوكيدية

 لعب الأدوار 
 تمرين قول "لا" 

 تمرين حل المشكلات  

تطبيييق أنشييطة تعييزز قيميية  دير الذاتي تعزيز التق 7

اليييذات واسيييتقلاليتها وبنييياء 

 مفهوم إيجابي عن الذات

تميييييييييييرين الهويييييييييييية 

 الإيجابية "من أنا" 

قائمييييييية الإنجيييييييازات 
 الشخصية 

خريطييييييييية الحيييييييييدود 

 الشخصية 

تقييييييييويض الأفكييييييييار  تعزيز المرونة العاطفية التعرض التدريجي للأمان العاطفي 8

 السلبية تلقائيا 
 دوارلعب الأ

 التحرر الرمزي 9

 والتقييم البعدي

 إنهاء التعلق النفسي

 قياس فعالية العلاج

تمييييييارين الانفصييييييال 

 الرمزي

كتابيييية رسييييالة غييييير 

 مرسلة
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 :العلاجية للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي.الإجراءات والخطوات 1.6.4

عارف، دية للت: مخصصة لتأسيس العلاقة العلاجية وتوفير بيئة آمنة، تتضمن هذه المرحلة جلسات تمهيالأولى الجلسة
 مع المتبادل حتراموشرح طبيعة العلاج، وتحديد الأهداف العلاجية بالتشارك، هذا بالإضافة إلى توضيح مبادئ الثقة والا

يم ية، ومفاهالنفس التأكيد على سرية المعلومات، والاتفاق على مواعيد الجلسات، كذلك شرح مفهوم تقدير الذات وأبعاده

 حول خصائص الشخصية المضطربة نرجسيا وتأثير ذلك على الهوية النفسية للضحية.
 دير الذاتتوى تقذات بهدف تحديد مسكما شملت هذه المرحلة تطبيق القياس القبلي من خلال مقياس كوبر سميث لتقدير ال

 قبل الشروع في التدخل العلاجي مما يسمح بتقييم مدى فعالية البرنامج لاحقا.

راض بات وأعخصصت للتربية النفسية، وهي خطوة أساسية تمكن الضحية من فهم ما تمر به من اضطراالجلسة الثانية: 

 أو آليات السامة الحالة بمعلومات مبسطة حول ديناميات العلاقةنفسية في سياق علاقتها بالمضطرب النرجسي، فهي تزود 
 يه.السيطرة النفسية وتأثيراتها على تقدير الذات، مما يمهد الطريق لتقبل العلاج والانخراط الفعال ف

ف تشاة على اكلها الحوار السقراطي الذي يعتمد على طرح أسئلة موجهة ومفتوحة تساعد الحال خصصتالجلسة الثالثة: 

ر هم الأفكايف تساأفكارها التلقائية وتقييم صحتها، دون أن نملي عليها الإجابات الموجبة، وهذا ما يساعد على فهم ك
 المشوهة في تدني تقدير الذات وتطوير رؤى بديلة أكثر واقعية  وتكيفا .

قف؟ وهل لك الموذفعله حقا في مثلا: من المسؤول الحقيقي عن ما حدث؟ هل تحملين نفسك أكثر من الازم؟ ما الذي يمكن 

 كان في حدود قدرتك؟

وج المنحرف الضحية التعرف على تأثير البيانات المرتبطة بالز لمساعدة الوظيفي للتحليل خصصتالجلسة الرابعة: 
 النرجسي، على أفكارها وسلوكياتها.

 ط القابلةد النقابالإضافة على تحديوكذلك كشف نمط العلاقة بين تقدير الذات المتدني والتجارب النرجسية المسيطرة، 

 للتعديل في الفكر والسلوك على النحو الآتي: 
  A وج.       رف الزالموقف: مناقشة موقف حديث حصل فيه شعور سلبي أو رد فعل غير تكيفي مثلا: تجاهل أو تحقير من ط                                                                                                                    

B "الفكرة: استخراج الفكرة التلقائية المرتبطة بالموقف مثلا: "أنا عديمة القيمة وهو على حق 

C .النتيجة: فحص الاستجابة السلوكية والانفعالية الناتجة، بكاء، انسحاب، ولوم الذات 

 والية.السلوك، وتمهد لتقنيات تعديل المعتقدات للجلسات المهذه الجلسة هي أساس الربط بين التفكير و    
أكثر  كار بديلةياغة أف: إعادة الهيكلة المعرفية حول القيمة والاستحقاق من خلال التربية النفسية بهدف صالخامسة الجلسة

 تكيفا.

و أخوف أو خضوع جاءت لمساعدة الضحية على التعبير عن حاجاتها وحقوقها ومشاعرها دون  السادسة: الجلسة
 عن النفس الدفاععدوانية من خلال تمارين السلوك التوكيدي، ولعب الأدوار كتدريب عملي على استعادة الصوت الذاتي و

 من خلال التمرين التالي: 

 تمثل الضحية موقف سابق تعرضت فيه للتلاعب والاذلال.

 المعالج النفسي يمثل الزوج المنحرف النرجسي.
 على الرد بعبارات جدية وواضحة كقول كلمة "لا". يتم تدريب الضحية

 تعزيز الإحساس بالقوة والسيطرة الذاتية.

سدية، عقلية، صفات إيجابية عنها )ج 10لتعزيز التقدير الذاتي حيث يطلب من الضحية كتابة  تهدفالجلسة السابعة: 
 ها.خرون دون التركيز على زوجسلوكية، عاطفية، اجتماعية(، ثم تقارن ما تقوله عن نفسها بما يقوله الآ

ت في إنجازا 5 كتابة ثم يتم الانتقال إلى قائمة الإنجازات الشخصية بهدف استرجاع الشعور بالكفاءة الذاتية ويطلب منها

 حياتها حتى وإن كانت بسيطة، تنُاقش كيف أنجزتها؟ والموارد التي استخدمتها؟ 

ا تمثل ة خارجهالشخصية حيث ترسم الضحية دائرة تمثل نفسها، ودائربعد ذلك يتم الانتقال إلى تمرين خريطة الحدود 
ه ت فيها هذاخترق الآخرين، تحدد في الداخل ما تقبله على ذاتها، وفي الخارج ما ترفضه، ثم يتم مناقشة المواقف التي

 الحدود سابقا وكيف يمكن حمايتها.

تعزيييييز اسييييتراتجيات وقائييييية ميييين  10
 العلاقة النرجسية المرضية

 الحوار الذاتي  
 الحوار السقراطي

 التحليل الوظيفي
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ر عب الأدواإعادة لورض الضحية للأفكار السلبية التلقائية : التعرض التدريجي للأمان العاطفي، حيث تعُالثامنة الجلسة

 لتعزيز الإحساس بالقوة والسيطرة الذاتية.

 و متخيلة(أحقيقية )تهدف إلى التحرر الرمزي لإنهاء التعلق النفسي حيث يطلب من الضحية كتابة رسالة  التاسعة: الجلسة

ب، ية )غضحتوى الرسالة يكون أن يشمل مشاعرها الحقيقموجهة إلى زوجها المضطرب النرجسي لكن دون إرسالها، وم
الة راءة الرسبعد ق خيبة(، كذلك الحدود التي تود وضعها لإعلان التحرر:" أعود لنفسي ولن أسمح لك بالتحكم فيّ مجددا"

ال ملة تقبصوت منخفض أو عالي )حسب إرادة الضحية( يتم تمزيق الورقة أو حرقها في وعاء رمزي، يرافق الفعل ج

 بصوت واضح" أحرر نفسي من قيودك" "استرجع صوتي وحدودي، أنا لست ضحيتك بعد الآن"
امج لية البرندى فعافي هذه الجلسة يتم أيضا تطبيق القياس البعدي من خلال مقياس كوبر سميث لتقدير الذات بهدف قياس م

 العلاجي المعرفي السلوكي.

طة عملية خالمكاسب العلاجية من خلال مساعدة الضحية على تطوير الجلسة إلى تثبيت  هذه تهدفالعاشرة:  الجلسة

مثل  لانتكاسة"عنى "امتساعدها في الحفاظ على تحسن تقدير الذات والوقاية من العودة إلى العلاقة السامة، ونقوم بتوضيح 
الذات ذكير بتكإعادة الشعور بالذنب، الحنين غير الواقعي، وذلك من خلال حوار مفتوح وأمثلة واقعية من تجاربها، 

لذاتي الحوار الجديدة بواسطة تمرين عملي، "متى أحتاج حماية ذاتي؟"، " كيف أفعل؟"، "من يساعدني؟"، واستخدام ا

 الإيجابي لمواجهة الأفكار المشوهة )ربما كان يحبني، أنا السبب(.
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 :الفصل خلاصة

 

ه المنهج شبوعيادي يها الدراسة بدءا باختيار المنهج التضمن هذا الفصل مجموعة الإجراءات المنهجية التي قامت عل

الدراسة  أدوات التجريبي الذي يتناسب مع طبيعة الموضوع ثم تحديد حالات الدراسة وفق معايير عيادية إلى جانب عرض
 .ختبار فرضيات الدراسة وتحليل نتائجها لاحقا بشكل موضوعيالتي ساهمت في تهيئة أرضية علمية لا
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عرض : السادسالفصل 

 ومناقشة نتائج الدراسة



                                                                           الدراسة ومناقشة نتائج عرض وتحليل                                             سادسالفصل ال

 

45 
 

 تمهيد  

تحليلهيا وبناء على النتائج المتحصل عليها في سياق اختبار فرضيات الدراسية، سييتناول هيذا الفصيل عيرض هيذه النتيائج 

 تراحات.ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الدراسات السابقة والإطار النظري، لينتهي بخاتمة متبوعة بمجموعة من الاق
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 .عرض الحالة الأولى1

 لية للحالة الأولى.البيانات الأو1.1

 : غ. زالاسم

 الجنس: أنثى 

 سنة40السن: 
 السكن: عين تموشنت 

 المستوى الاقتصادي: لا بأس به 

 المستوى الدراسي: ثانية ثانوي 
 المهنة: ماكثة في البيت

 الحالة المدنية: متزوجة وأم لأربعة أولاد 

 سنة 20مدة الزواج:

 سوابق عائلية: لا توجد 
 سنة20نزاف نفسي مزمن لمدة دافع الزيارة: است

 .فحص الهيئة العقلية 2.1

 الاستعداد والسلوك العام:

ء، ترتدي ت سوداالحالة" ز.غ" من النمط الجسمي البدين، قصيرة القامة، ذات عيون سوداء وبشرة سمراء، لها هالا

حيث يكن  شكلتهامها في تقديم حجاب غير منسق الألوان، نظيف وملامحها توحي بالحزن، قليلة التبسم، لم أجد صعوبة مع
رة نحنية ونبية الملديها شخص تثق به لتحكي له معاناتها، يلُاحظ عليها الخضوع التام في لغة الجسد المتمثل في الوضع

 لمستمراالصوت المنخفضة إضافة إلى تجنب التواصل البصري، رافضة لجسمها بسبب الشره العصبي، وأيضا الشعور 

 المتكرر:" بلاك من أنا ماعطياتهش حقه كيما يلزم"  بالذنب من خلال قولها

 العقلي: النشاط

ة اضحا لآليداما وأفكار الحالة "ز.غ" غير منظمة ولا تمتلك القدرة على التعبير بطلاقة، كما أظهرت الحالة استخ

مر بها غوط يضيجة التبرير كوسيلة دفاع نفسي حيث دائما عند ذكر تصرف مسيئ تظُهر ميلا لتفسيره كرد فعل طبيعي نت

ي على ينتقدن"الزوج المضطرب نرجسيا بدلا من مواجهتها كفعل مؤذ وغير مبرر ومن الأمثلة الدالة على ذلك قولها: 
 كلشي ويعايرني يقولي رجل انت مشي مرا بصح ولاده يبغيهم وماخصهم حتى حاجة معاه"

دل يلاقة مما اية العالوعي بالضرر والحاجة النفسية لحموهذا الاستخدام المتكرر لآلية التبرير يعكس صراعا داخليا بين 

 على هشاشة تقدير الذات لدى الحالة.

 المزاج والعاطفة:

ور ونيية، الشيعأبدت الحالة "ز.غ" خلال سائر الجلسات العيادية مزاجا هادئا تتخلله لحظات بكاء أحيانا، مشياعر الد

 .بالحزن، ورغبة ملحة في التخلص من معاناتها النفسية

 محتوى التفكير:

ر في ى ذلك يظهافة إلتفكر الحالة غالبا من منطلق اللوم الذاتي والشعور بعد الكفاءة وأفكار تدور حول التقصير، إض
س غير أن و هلاوأمحتواها الفكري معتقدات غير واقعية وغير عقلانية حول العلاقة الزوجية ولا توجد أفكار إنتحارية 

 واضحا  التفكير يعكس تشوها معرفيا

 القدرة العقلية:

 ة.ت عقليتبدو القدرة العقلية سليمة حيث لم تظهر عليها علامات اضطراب في الوعي أو وجود أوهام أو اضطرابا

 الحكم والاستبصار:

 البرنامج تطبيق من خلال رغبة الحالة في التخلص من معاناتها يدل على وجود نواة استبصار قابلة للنمو من خلال

 عرفي السلوكي، ولكن غير مستبصرة لنوع العلاقة.العلاجي الم
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 .تحليل المقابلات مع الحالة الأولى  3.1

ة والدينامي نفسيةمن خلال سير المقابلات العيادية التي أجريت مع الحالة الأولى ابرزت مجموعة من المؤشرات ال

قد تم وجسا ، ة سامة مع زوج مضطرب نراللاشعورية التي تشُير إلى اضطراب كبير في تقدير الذات نتيجة علاقة مرضي
ثناء أعقلية الاستدلال على هذه المؤشرات من محتوى خطاب الحالة، الانفعالات المصاحبة وكذلك من فحص الهيئة ال

 الوضعية العيادية.

ى إل ا يشيرم، وهو قدمت الحالة نفسها إلى العيادة النفسية طالبة للاستشارة النفسية بعد مرحلة طويلة من التردد
لحاضر، قدان افتمركز عميق للشعور بالذنب، وقد أثارت منذ الجلسة الأولى إلى شعورها المستمر بالإرهاق العاطفي، 

 والتشوش في اتخاذ القرارات.

 لتجريجعبرت بنبرة باهتة وصوت منخفض عن معاناة طويلة داخل علاقة زواجية اتسمت بالسيطرة النفسية، ا

 لمتكرر، وهي خصائص تنسجم مع النمط السلوكي للمضطرب النرجسي.والتشكيك المستمر، اللوم ا
وعزلا  رأيها،سردت الحالة بشكل منهك تفاصيل الحياة اليومية التي تتضمن إنكار دائما لمشاعرها واستهانة  ل

 .تدريجيا عن محيطها الاجتماعي 

يائسة  محاولاتبالذنب غير المبرر وأظهرت المقابلات تشوشا واضحا في تمثلها لذاتها، فهي تتأرجح بين الشعور 

 ن التفكيرمنمطا  لإرضاء شريكها رغم إدراكها للضرر النفسي الواقع عليها، بدا واضحا من خلال استجاباتها أنها طورت
 السلبي التلقائي، يتمثل في عبارات "انا السبة"، "كون كنت خير مايديرش هاكا"، " أنا نستاهل ".

لمضطرب برزت نماذج من التعامل المؤذي الذي كانت تعيشه الحالة مع زوجها امن خلال الجلسات العيادية 

ى تكرر"، علسي المالنرجسي، والذي يتسم بما يعرف في الأدبيات التحليلية ب "التحكم العاطفي الدقيق و "الإضعاف النف
وهذا ما  راما".بالغة في الدسبيل المثال: كانت تذكر أنه " إذا فرحت بشيء بسيط يسخر مني، وإذا حزنت يتهمني بالم

ة للطرف سلوك الإلغاء مما يؤدي إلى اضطراب الهوية العاطفي (338، ص 2018وصفه كرينبرغ )بوسنة وبن جديدي، 

 الآخر.

ر الشعو وعليه فإن هذا إلاّ دفاع ضد العوامل العدوانية والحسد في علاقات الموضوع إذ يجرد الضحية من
أيضا  وقالت ر ذلك في قولها " من نمرض يقولي تلعبيها حتى وليت نوض وانا مريضة"بالاستحقاق وتقدير الذات ويظه

لى ـ للذة الأورة ـ ا"من نحكيله على حاجة ضارتني يستهزأ بيا ويقعد يضحك ". هذا التجريد الأولي يجعل أنا الغير في حي

لثنائية اذه اللذة دون ه ذة ـ ولا يوجد لانحرافومنه تتعثر الضحية وتكتمل الحيرة بتجريد ثانوي ـ تظهر المرحلة الثانية لل
 (.120، ص 2021)عبد السلام وزيوي، 

ثل: مبارات على العموم كشفت المقابلات العيادية عن تشوهات عميقة في صورة الذات لدى الحالة فقد تكررت ع

 ي قافزين"."انا مانسوى والو"، "انا السبة من داك مشي ماتهلية في روحي"، "انا مشي كيما شيرات ل

رار تخاذ قوعلى الرغم من هذا الاضطهاد العاطفي المزمن لا تزال الحالة تعيش مع زوجها، غير قادرة على ا
تدت قة امالانفصال، وذلك تحت وطأة الضغوط الاجتماعية من جهة، وحيرتها النفسية بشأن ما ستكون عليه بعد علا

هذا  لأسري،اما يزيد من شعورها بالارتباط والقلق والواجب  عشرين سنة من الزواج خاصة وأنها أم لأربعة أطفال،

ية ظ الضحالتردد لا يفُهم فقط في ضوء الخوف من نظرة المجتمع لا وبل يعكس نمطا من القلق المرضي، حيث تحتف
ني لايير مو كما تش بروابط انفعالية عميقة حتى مع مصدر الأذى، في إعادة إنتاج لاشعورية لعلاقات سابقة غير متوازنة،

الآخر،  ى مرآةكلاين، فإن الذات تفضل القلق بالموضوع على أن تواجه فراغ الانفصال أو تفك الهوية التي بنُيت عل

نفسي، الفراغ البلشعور فالحالة تعيش تدهورا بنيويا في بناء الذات، يتجلى في تمزقات عميقة على مستوى التقدير الذاتي وا

بدل ح من يتالحالة في احدى الجلسات: "خطرات نتفكر كي كان يهتم بيا ويبغيني بصوكذلك القلق في الماضي. صرحت 
ف عن ال تكشعليا ويعايرني نقول هذا غير ربي لي يقدرله" " ماصبت نخليه ونسكت ماصبت نهدر ونعاير"، هذه الأقو

فهي  سيئ مضطهد "،حالة من الانشطار النفسي، حيث تنشطر صورة الزوج بين " موضوع جيد مثالي " و " موضوع 

جسي فادي النرعية لتترى فيه جانبا قاسيا مؤذيا، لكنها في الوقت ذاته تخضع وتشتكي وتتمسك بآلية الانشطار كوسيلة دفا
ص  ،2021)عبد السلام وزيوي،  wargnerالذي يعطي صورة لأنا فارغ نرجسيا دون تقدير الذات كما صرحت به 

122.) 
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ري لي صب مل اجتماعية وأسرية ضاغطة، حيث صرحت الحالة: " امي دايما تقولهذا الانشطار مدفوع أيضا بعوا

ت نقول ت، وكنحتى باك كان يعاملني هكذا وراني صبرت على جالكم "، "نعم والدي كان يعنفنا جميعا، يعنف امي وصبر
 هذا طبيعي ".

ه سلوكا ي بكونسوّغ العنف الزوجهنا يظهر بوضوح استخدام الحالة لآلية التبرير كوسيلة نفسية دفاعية، فهي تُ 

 جاه ذاتهاتالذنب بمألوفا في ثقافتها الأسرية، مما يمنحها نوعا من المعنى الوهمي للصبر والتحمل، ويخفف من الشعور 

 وأبنائها.
"هو  ق، فتقول:الطلا كما لاحظنا اعتمادها المتكرر على آلية الإنكار حيث تقُصي الواقع المؤلم لتجنب الاصطدام مع فكرة

يديرش عفه مازعما مشي دايما قبيح، كاين رجال لي كثر منه، هو غير منارفي"، " وخطرات نقول انا سبة لو كان نسا

م، يحمي ارة والألل للخسهاكا"، إنكار العنف هنا يعُد غيابا للوعي بالمعاناة النفسية، بل هو دفاع نفسي ضد الإدراك الكام
 ر أنا فرويد لآليات الدفاع لدى ضحايا الصدمات النفسية.الذات المتصدعة من الانهيار وفق تفسي

ا تجربة ، غدتهإن المعطيات الإكلينيكية السابقة، تظُهر بوضوح أن الحالة تعيش تحت تأثير علاقة نرجسية سامة

( 2003()...يه )ذهبت إل أبوية سابقة تقوم على اضطهاد نرجسي بنُيوي، مما جعلها تسلك نفس النمط مع الزوج، وهذا ما

كون يحيث وضحت في دراستها أنه خلف ستائر المنحرف النرجسي يختبئ اضطهاد آخرـ صورة من الماضي ـ والذي 
النرجسي  لمنحرفمصدر العنف والصدمات، ولا يبدأ العمل العلاجي الحقيقي إلاّ بظهور الصورة الماضية وحينئذ يسقط ا

 لأنه رجوع نحو الموضوع الأصلي.

وخوفا  واجهة،برير والانكار محاور دفاعية أساسية، مؤصلة في علاقة موضوع مدمر خوفا من المويعُد الانشطار، الت
 أكبر من الانفصال وفقدان معنى الذات.

 .نتائج القياس القبلي لمقياس كوبر سميث للحالة الأولى4.1

ير منخفض لى مستوى تقددرجة، وهذه الدرجة تدل ع 36سجل تطبيق القياس القبلي لمقياس كوبر سميث للحالة "ز.غ" 

 .1،5،8،20للذات حسب سلم المقياس، حيث أجابت الحالة بتنطبق على العبارات الموجبة التالية: 

 14،4،9،16،19،11وبلا تنطبق على العبارات الموجبة: 

 .2،6،7،10،13،15،16،17،18،21،22،23،24أما إجابتها على العبارات السالبة بتنطبق هي: 
 . 12،25.،3بارات السالبة التالية: وبلا تنطبق على الع

 

 : يوضح توزيع درجات المقاييس الفرعية للحالة الأولى(4)جدول رقم 

 

 المقاييس الفرعية  أرقام العبارات المجموع 

 الذات العامة  .25ـ24ـ19ـ18ـ15ـ13ـ12ـ10ـ7ـ4ـ3ـ1 04

 الذات الاجتماعية .21ـ14ـ8ـ5 02

 ية الذات العائل .22ـ20ـ16ـ11ـ9ـ6 01

 العمل، الرفاق، المحيط .23ـ17ـ2 01

 المجموع  08

 

 لفرعية: تشير النتائج العامة إلى تدني تقدير الذات الكلي لدى الحالة، ويتبين من درجات المقاييس ا      

ف ر النقص وضعدرجات، تعكس هذه الدرجة انخفاضا واضحا في تقدير الذات الكلي، مما يشير إلى مشاع 4الذات العامة 
 الثقة بالنفس.

حايا ضدرجة، مما يدل على وجود خوف من الحكم أو الرفض الاجتماعي وهو أمر شائع لدى  2الذات الاجتماعية 

 العلاقات النرجسية بسبب الانتقاد المستمر.

اسي( وهذا قت أن أباها درجة، مما يشير إلى علاقات متوترة داخل البيئة العائلية، )خاصة أن الحالة ذكر 1الذات العائلية 
 ما يُولد الشعور بعدم الانتماء.
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لسامة من للعلاقة ادرجة، وهو مؤشر على أقصى درجات العزلة، مما ينتج عن التأثير النفسي المز 1العمل/الرفاق/المحيط 

 مع المضطرب النرجسي، والتي تضُعف القدرة على الثقة في الآخرين وبناء علاقات صحية.
راجعا في ات، وتلي للحالة الأولى ضعفا في الكفاءة الشخصية الناتج عن تدني تقدير الذإذن تعكس نتائج القياس القب

صية قة مع شخة للعلاالعلاقات الاجتماعية والعائلية، وهو ما يتماشى مع ما تورده الدراسات حول الآثار النفسية السلبي

 نرجسية مضطربة.

 . عرض الحالة الثانية 2

 .عرض البيانات الأولية 1.2

 سم: "ب" "ن"الا
 الجنس: انثى 

 46السن: 

 السكن: عين تموشنت

 المستوى الاقتصادي: لا بأس به
 المستوى الدراسي: سنة ثانية متوسط

 المهنة: ماكثة في البيت

 الحالة المدنية: متزوجة وأم لثلاثة أولاد
 سنة 24مدة الزواج: 

 سوابق عائلية: لا توجد

 سنة24دافع الزيارة: استنزاف نفسي مزمن مدته 

 .فحص الهيئة العقلية2.2

 الاستعداد والسلوك العام:

ارجي، ها الخالحالة "ن" طويلة القامة، ذات بشرة بيضاء، عيونها صغيرة وتبدو عليها علامات الخزن، مهملة لمظهر
جنب وية، تتحيمن ال ضعف في العناية بالنظافة الشخصية، منخفضة النبرة وتتردد قبل الإجابة، محتوى الكلام سلبي، خالية

نرجسية مات الالتواصل البصري، تبكي أثناء الحديث، تعاني من كدمات نتيجة الاعتداء الجسدي من طرف الزوج ذي الس

 المرضية، وتظهر الحالة سلوكيات تتسم بالخضوع كإمساك اليدين بشدة والجلوس بانكماش.
 النشاط العقلي:

من  نها تعانيأه، حيث يتسم بكثرة الأفكار المتعلقة بالشريك وسلوكياتيظهر من خلال أقوال الحالة "ن" أن نشاطها العقلي 

الزوج  لوكياتسالاجترار الذهني مما أدى لها استنزاف نفسي، كما تستخدم آليات دفاعية معرفية لا واعية إذ تفُسر 

د فيا يجي يرالمضطرب النرجسي بأعذار منطقية لكنها غير واقعة كأن تقول:" هو يزعف غير من دارهم مهمشينه 
 الزعاف".

 المزاج والعاطفة:

ن أسرتها لدعم ماأبدت الحالة "ن" خلال سائر الجلسات مزاجا مكتئبا، بكاء ويأس من التغيير للأحسن، كما يؤثر غياب 

 على تدهور حالتها النفسية مما يزيد شعورها بالعزلة والضعف.
 محتوى التفكير:

ت واضحة مؤشرا فكار السلبية عن العلاقة الزوجية وعن ذاتها، حيث تظُهريتسم محتوى التفكير للحالة "ن" سيطرة الأ

لاحظ يُ دي"، كما هم ولاعلى تدني تقدير الذات إذ تعُبر عن نفسها بعبارات توحي بعدم القيمة مثل: " انا بحر عليا معليش م
ا لإنكار ممتارة لوتصرفات زوجها، هينمة الاجترار الذهني لنفس الاحداث والمشاعر المؤلمة، فتارة تلجأ إلى التبرير ل

حار حيث الانت يشير إلى اضطراب في إدراك الواقع العاطفي، كما تظُهر قلقا مفرطا على الأبناء، وبعض الأفكار حول

 قالت: " كون جيت مانعرفش ربي كون قتلت روحي".

 القدرة العقلية:
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 رابات عقلية.تبدو القدرة العقلية سليمة، ولم تظهر عليها وجود أوهام أو اضط

 الحكم والاستبصار:

د ل على وجوما يد الحالة تدرك جزئيا أنها تعاني، ولكنها تعيد تفسير معاناتها تحت مبرر "نضحي على جال ولادي" وهذا

ها يعود علي ي الذياستبصار مشروط لتبرير بقائها في هذه العلاقة المؤذية، فهي تدرك الألم ولا تدرك حجم الأذى النفس

 ائها.وعلى أبن

 .تحليل المقابلات العيادية للحالة الثانية 3.2

ر إلى تي تشيمن خلال سير المقابلات التي أجريت مع الحالة الثانية التي أبرزت مجموعة من المؤشرات النفسية ال

هذه  اضطراب كبير في تقدير الذات نتيجة علاقة مرضية سامة مع زوج مضطرب نرجسيا، وقد تم الاستدلال على
ن أن ادية، تبية العيات من محتوى خطاب الحالة، الانفعالات المصاحبة وكذلك من فحص الهيئة العقلية أثناء الوظيفالمؤشر

 لتشكيك فيائم باالعلاقة الزوجية أصبحت مصدر تهديد لبنيتها النفسية، فعبرت الحالة منذ الجلسات الأولى عن شعور د

ه ، تعكس هذلعاني"ه الأمور ينتقدني عليها، دايرني كلشي نديره ضده بذاتها، تقول: "كل شي نديره مشي نيشان، حتى أتف
دات فعل انتقابلذاتي االجملة صورة امرأة فقدت الأمان الداخلي، وتعيش في حالة يقظة دائمة، ما يشُير إلى تشوه الإدراك 

 متكررة وإضعاف مستمر لمفهومها عن ذات.

ن وجود زوج، دوأنا نرجسي هش، يعتمد على تقييمات الآخر الذي هو المن الناحية التحليلية، تظهر لدى الحالة سملت 

 مرجعية داخلية مستقرة، وهو ما يؤدي إلى تذبذب في الهوية الذاتية.
قل تصور مست فقدان يلُاحظ كذلك التعلق غير الآمن، حيث رغم إدراكها لضرر العلاقة، فإنها لا تفُكر في إنهائها، بسبب

 ا يعكس تثبيتا على الآخر كشكل من أشكال البقاء النفسي.للذات خارج العلاقة، مم

زقي يكما ظهرت آليات دفاعية واضحة، خصوصا الإنكار والتبرير، تقول: "هو مليح، غي كي يتنارفا...خطرات 
صفه و، وهو ما لمؤذيةويهيني". تتُبرز هذه الأقوال الحاجة إلى تجميل الواقع المؤلم لتفادي الاعتراف بحقيقة العلاقة ا

 فرويد ب" الكف الدفاعي ضد الانهيار الداخلي الذي قد يحدث عند موجهة الحقيقة".

ع الت: " قاق، حيث إلى جانب ذلك، لوحظ وجود نوع من الانشطار النفسي بين صورة الزوج المثالية في الحياة الاجتماعية

سيرة الحالة أ " يجعلالجيد" و "الزوج المؤذي الناس تحبه، حتى واحد ما يأمني كي نشكي منه "، هذا الانقسام بين "الزوج
 .تذبذب عاطفي مستمر، ويمنعها من اتخاذ قرارات حاسمة، ويكرّس الشعور بالذنب إذا فكرت في الانفصال

ال ستوى عمكما يكشف قول الحالة في إحدى الجلسات النفسية " لو كان ما جيتش نخاف ربي كون راني انتحرت " عن 

هو لى فعل، وإترجم والضيق الوجودي، ويعُد مؤشرا مهما على وجود أفكار انتحارية مضمرة وإن لم تُ  من المعاناة النفسية
 أمر يستوجب تحليلا دقيقا على المستويين الدينامي والنفسي العيادي:

لم ء الأي إنهاعلى المستوى الدينامي: في ضوء التحليل النفسي، هذا القول يعكس صراعا داخليا شديدا بين الرغبة ف

 )غريزة الموت( وبين مبدأ أخلاقي/ ديني متجدر في الأنا الأعلى، يمنع تنفيذ الفعل.

ق ي، ما يخلتدمير بحسب فرويد، يتجسد دافع الموت في حالات الاكتئاب العميق، حيث تنقلب العدوانية إلى الداخل كسلوك
 أفكارا انتحارية، لكنها تحُبط بفعل الرقيب الداخلي.

ي، ما الانتحار ع الفعلمن الله دور الحاجز الدفاعي الأخير، الذي يحمي الأنا من الانهيار الكامل، ويمنهنا، يلعب الخوف 

 يدل على أن الأنا الأعلى نشط لكنه صارم ومؤلم، لأنه لا يقدم الراحة بل مجرد المنع و
 أما من منظور التعلق المرضي: 

يث زنة، حة بزوجها المضطرب النرجسي في علاقة غير متوافهذا التصريح يدل أيضا على أن الحالة لا تزال مرتبط

 العنف والانتهاك مستمران، وهي في ذات الوقت عاجزة عن الانفصال.

سمته  ا يعكس مامير، مفالانتحار هنا لا يفُهم فقط كوسيلة هروب من الألم، بل أيضا كنوع من التعلق المرضي بالفقد والتد
ن منفكاك وع جيد وموضوع سيء"، فهي ترى الانتحار هو الطريقة الوحيدة للاميلاني كلاين ب" الانشطار بين موض

 المعاناة، لكنها لا تستطيع، لأنها لا تزال متمسكة بالأمل في الترميم الداخلي عبر الدين.

في يقتها في طر أيضا تقدير الذات عند هذه الحالة كان مُتدنّ بشكل ملحوظ، كما أظهره مقياس كوبر سميث، وظهر أيضا

ب"  روجرز الحديث عن نفسها بعبارات مثل: "بلاك نستاهل هاكا" " مانيش حاسة بقيمتي"، يعكس هذا ما سماه كارل
 .(Rogers, 1959) التنافر بين الذات الواقعية والذات المثالية "، وهو جوهر انخفاض تقدير الذات  
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مر، أدى فسي مستنعاني من علاقة تقوم على استنزاف النهاية، يتضح من خلال التحليل العيادي لخطاب الحالة أنها ت في

 أهمية إلى تحطم تدريجي في هويتها، واستعمال دفاعات غير ناضجة للحفاظ على تماسك نفسي هش، هذا ما يعُزز
وير وتط لمُش وّه،اعاطفي البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لمساعدتها في إعادة بناء إدراكها لذاتها، وتفكيك ارتباطها ال

 آليات دفاعية أكثر نضجا.

 :.نتائج القياس القبلي للحالة الثانية4.2

توى تقدير درجة، وهذه الدرجة تدل على مس 28سجل تطبيق القياس القبلي لمقياس كوبر سميث للحالة الثانية "ن" 

 .5،8منخفض للذات على سلم المقياس، حيث أجابت الحالة بتنطبق على العبارات الموجبة التالية: 

 .1،4،9،14،19،20وبلا تنطبق على العبارات الموجبة: 
 .2،3،6،10،12،13،15،16،17،18،21،22،23،24،25أما إجابتها على العبارات السالبة بتنطبق فكانت كالتالي: 

 .11،7وبلا تنطبق على العبارات السالبة التالية: 

 ة(: يوضح توزيع درجات المقاييس الفرعية للحالة الثاني5جدول رقم )

 المقاييس الفرعية  أرقام العبارات المجموع 

 الذات العامة  .25ـ24ـ19ـ18ـ15ـ13ـ12ـ10ـ7ـ4ـ3ـ1 02

 الذات الاجتماعية .21ـ14ـ8ـ5 02

 الذات العائلية  .22ـ20ـ16ـ11ـ9ـ6 00

 العمل، الرفاق، المحيط .23ـ17ـ2 01

 المجموع  05

 الفرعية: مقاييسر الذات الكلي لدى الحالة، وكما يتبين من درجات التشير النتائج العامة إلى انخفاض واضح في تقدي

قة قص وضعف الثدرجة، تعكس هذه الدرجة انخفاضا في نظرة الحالة إلى نفسها، مما يشير إلى مشاعر ن 2الذات العامة 
 بالنفس.

ي المواقف دم الكفاءة فدرجة، وتدل على وجود صعوبات في العلاقات الاجتماعية والشعور بع 2الذات الاجتماعية 

 الاجتماعية.

ف القبول من طرودرجة، تعُد هذه الدرجة منعدمة وتشير إلى وجود علاقة مضطربة وشعور بعدم الدعم  0الذات العائلية 
 الأسرة خاصة عندما لجأت إليهم بعد ضرب زوجها لها وطردوها.

 فاءة أو الإنجاز في أي محيط كان.درجة، توضح هذه الدرجة تدني الشعور بالك 1العمل/الرفاق/المحيط 

 24ته فسي مدإذن هذه النتائج تعكس وجود تقدير ذات منخفض في جميع الأبعاد وهو نتاج علاقة مضطربة واستنزاف ن 
 سنة مع زوج مضطرب نرجسي.

 :.نتائج البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي3 

 يث لتقديروبر سمكلال تحليل نتائج القياس البعدي لمقياس سيتم تناول نتائج البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي من خ

 الذات، باعتبارها المؤشر الأساسي الذي يعكس فعالية هذا البرنامج في تحقيق أهدافه.

 القياس البعدي.1.3

 القياس البعدي لمقياس كوبر سميث للحالة الأولى1.1.3

ة قارنة بدرجمر سميث تحصلت الحالة على درجة مرتفعة خلال تطبيق القياس البعدي للحالة الأولى لمقياس كوب من   

 .درجة وتدل على تقدير ذات مرتفع حسب سلم المقياس 64القياس القبلي على نفس المقياس والتي تقدر ب 

( 1،4،5،8،9،19،20عبارات، وهي ) 8عبارات من أصل  7حيث جاوبت الحالة بالنسبة للعبارات الموجبة بتنطبق ل

 طبق.بلا تن 14وعبارة 

عبارة بإجابتها عليها بلا تنطبق  17درجات من أصل 9وبالنسبة للعبارات السالبة جاوبت الحالة على 

 (.2،15،12،18،21،24،25،10،13وهي)
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، ثم 16=9+7(، بجمع الدرجات المتحصل عليها 3،6،16،17،22،23،7،11وبتنطبق على العبارات السالبة التالية )

ا يدل تحصلت الحالة على تقدير مرتفع وذلك حسب تصنيف كوبر سميث، وهذا م درجة وعليه 62=4×نضرب المجموع 

 على ارتفاع تقدير الذات لدى الحالة بعد التدخل العلاجي.

 .نتائج القياس البعدي لمقياس كوبر سميث للحالة الثانية2.1.3

نة بدرجة ط مقارتقدير ذات متوس من خلال القياس البعدي للحالة الثانية لمقياس كوبر سميث تحصلت الحالة على درجة 

 .درجة وتدل على تقدير ذات متوسط حسب سلم المقياس 56القياس القبلي على نفس المقياس والتي تقدر ب 

 (.1،4،5،8،19وهي ) 8عبارات من أصل 5حيث جاوبت الحالة في العبارات الموجبة بتنطبق ل

 (.9،20،14وبلا تنطبق في العبارات الموجبة )

 (.3،6،2،16،25،17،22،23،21عبارات السالبة جاوبت الحالة بتنطبق على العبارات التالية: )وبالنسبة لل

 (10،13،،15،12،18،24،،7،11عبارة وهي ) 17عبارات من أصل  8وبلا تنطبق على 

ر درجة، وعليه تحصلت الحالة على تقدي 52=4×، ثم نضرب المجموع 13=8+5وبجمع الدرجات المتحصل عليها 

 جي.لك حسب تصنيف كوبر سميث، وهذا يدل على ارتفاع تقدير الذات لدى الحالة بعد التدخل العلامتوسط وذ

 : .مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات4

 :.مناقشة الفرضية الرئيسية1.4

ة حيت لدى ضر الذا: للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فعالية في رفع مستوى تقديتنص الفرضية الرئيسية على ما يلي 
 المضطرب النرجسي.

 )ضحية رنامج العلاجي المعرفي السلوكي على حالات الدراسةلقد تحققت هذه الفرضية حيث تبين بعد تطبيق الب

 المضطرب النرجسي( وجود تباين بين القياس القبلي والبعدي لمقياس كوبر سميث لتقدير الذات.

لال دمجه لتقنيات معرفية وسلوكية نجح في تفكيك منظومة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي من خ ويمكن القول أن
اضجة وفك التعلق جة العلاقة السامة، وساهم في إعادة تنظيم الدفاعات النفسية غير النالتفكير السلبية التي ترسخت نتي

ة مع شخصية تعُد هذه النتيجة منطقية في ضوء ما هو معلوم في علم النفس العيادي، إذ تصُنف العلاق المرضي، وبذلك

تآكل الصورة  نرجسية مضطربة كعلاقة مرضية ذات أثر مدمر على البنية النفسية للضحية. حيث تؤدي إلى ما يعُرف بـ

يكون  تدني في تقدير الذات ، نتيجة التعرض المستمر للهدم النفسي، التلاعب، والتثبيط، ما ينتج عنه بمرور الوقتالذاتية

                      .كتئابيةإسمات ولق، الاجترار، التعلق المرضي، وفي بعض الحالات، مصحوب ا بأعراض تتراوح بين الق

 ة استهدفت رصد المعتقدات السلبية، من خلال تقنيات معرفيتفكيك هذه البنية المرضية البرنامج العلاجي عمل علىأيضا  

سلسلة د   استجابات جيدة بع حالات الدراسةهرت وقد أظ ومراجعتها، واستبدالها تدريجي ا بأفكار أكثر واقعية وتقبلا  للذات.
اتوتمارين إثبات الذ، يالتدعيم السلوكإعادة البناء المعرفي : تمن التدخلات التي شمل  

ضية خصبة للارتباط أر ق غير الآمنحيث يكون نمط التعلّ  قنظرية التعل كما أن البرنامج راعى في بنائه ما تطرحه

وقد ساعد البرنامج على تفكيك هذا النمط من  ،اولة لا واعية للحصول على القبول، في محسيمضطرب النرجالمرضي بال

.الآخر مع ثم أولا   بالذات الآمنة العلاقة وتنمية، العاطفي الاستقلال تعزيز خلال  

ة آليات دفاعية غير ناضج نت في وضع دفاعي مزمن، تفُعّل، يتضح أن الضحية كازاوية علم النفس المرضي منو

ا أكثر دفاعات نحو الآليات هذه تعديل وقد ساهم البرنامج في. والانشطار رالتبريكالإنكار،  ، مما ساعد على وتكيف ا نضج 

سك النفسي ورفع مستوى تقدير الذاتتعزيز التما  
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ا من خلال  العيادي التحول وبذلك، فإن الفرضية الرئيسية لا تتأكد فقط من خلال الفرق بين القياس القبلي والبعدي، بل أيض 

رره الذي طرأ على الضحية على مستوى الإدراك، الشعور، والتفاعل مع الذات والآخر، بما ينسجم مع ما تق العميق

.يخاصة ما يرتبط بالنموذج المعرفي السلوكي، نظرية التعلقّ، وأسس علم النفس المرضالخلفيات النظرية للدراسة، و  

( التي طبقت برنامجا ارشاديا معرفيا سلوكيا 2022فارس غزالة،  ) صلت إليه دراسةوتتوافق هذه النتائج أيضا مع ما تو

على نساء معنفات نفسيا، وأثبتت فاعلية البرنامج في تعزيز احترام الذات وخفض الضغط النفسي، رغم اختلاف طبيعة 

وهو ما يُبرر نجاح البرنامج المعرفي  العينة، إلا أن المشترك بين الدراستين هو تأثير العلاقة المؤذية على بنية الذات،

 السلوكي في كلا السياقين.

ؤكد نتائج هذه الدراسة صحة الفرضية الرئيسية وتبُرز أهمية تبني العلاج المعرفي السلوكي كنهج وبناء على ما سبق، ت

 فعال لمرافقة ضحايا الاضطرابات النفسية المؤذية، خاصة في حالات العلاقة النرجسية المرضية 

 : .مناقشة الفرضية الجزئية الأولى2.4

ر ناضجة عية غي: يسهم ارتفاع تقدير الذات في تقليص استخدام آليات دفاتنص الفرضية الجزئية الأولى على ما يلي  

 كالإنكار، التبرير، والانشطار لدى ضحية المضطرب النرجسي.

غير وة بدائية دفاعي انت تعتمدان بشكل واضح على آلياتأظهرت المقابلات العيادية مع الحالتين منذ بداية العلاج أنها ك

 ناضجة، كانت تذكران وجود معاملة عنيفة مع الزوج، بل وتعيدان تفسيرها كنوع من الخوف على الأسرة.

 ".لطريقةاكانتا تبرران سلوكه الجارح بقولهما مثلا: "هكذا هم الرجال في مجتمعنا، ابي كان يعامل امي بنفس 

رة ن القدطار واضح في رؤيتهما للزوج، فمرة ترياه "مصدر أمان" وأخرى" السبب في تعاستهما"، دوظهر أيضا انش

 على دمج الصورتين.

نفصال، خاف الاتهذا التشتت الدفاعي ع كس ضعفا في البنية النفسية للذات، وهشاشة في احترامها لذاتها، حيث كانتا 

لتين ي مع الحاالبعد م وعيهما بالألم العاطفي كما تشير نتائج الاختباروتشعر أنها غير قادرة مواجهة الحياة خارجه، رغ
 لسات:جخلال  إلى تحقق الفرضية الجزئية الأولى، فمن خلال تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي وبالأخص من

ي حرر الرمزي، التالتوكيدبناء الصورة الذاتية الإيجابية، تحليل الأفكار المشوهة والمعتقدات غير المنطقية، السلوك 

 وإعادة التقدير الذاتي، لوُحظ ما يلي:

 ارتفاع تدريجي في مستوى تقدير الذات وفق نتائج مقياس كوبر سميث في القياس البعدي.

لتي الطريقة ا"ولى: أصبح لدى الحالتين القدرة على الاعتراف بالأذى النفسي، وتوقفتا عن التبرير، مثال قول الحالة الأ

 بها إلي ليست مقبولة لم أ عد أجد مبررا لذلك" يتحدث

 وقول الحالة الثانية: "الخطأ فيه كونه مضطرب وليس في" 

 ل"اصني نتبدرمال خأيضا خف استخدام الإنكار، وبدأتا تستعملان وصفا أدق لما تعيشانه كقولهما:" أنا في علاقة مشي نو
، فات سلبيةلديه ص تعاملا مثلا: "هونهما عن زوجها بطريقة أكثر قلّ الانشطار لدى الحالتين وبدأتا تتحدث كل واحدة م

 ولا يعترف بحقي كإنسانة، هذا أمر يؤذيني".

يص ملحوظ لى تقلإبناء على هذه المعطيات يمكن القول أن الفرضية الجزئية الأولى تحققت حيث أدى تحسن تقدير الذات  

 تهما، ممار تجربأصبحت تتبنى طرقا أكثر واقعية ونضجا في تفسي في اعتماد الحالتين على آليات دفاع غير ناضجة، حيث

 مهد الطريق لتغيير داخلي عميق واستبصار بالوضع العلائقي السام.
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ملة عن ة متكاوفي هذا الاتجاه تؤكد ميلاني كلاين أن القدرة على تجاوز الانشطار مرتبطة بنمو الذات وتكوين صور

 رد بالأمان الداخلي وتقدير الذات.الآخر، وهو ما يتعزز حين يشعر الف

لفرد أنه ار     كما يذكر كارل روجرز أن الشعور بقيمة الذات هو المحور الذي يدور حوله التوازن النفسي، وكلما شع

 (.(Rogers, 1959يستحق الاحترام والحب ق لّت حاجته إلى آليات بدائية تحميه من الألم 

 :.مناقشة الفرضية الجزئية الثانية3.4

 لق بتحسينئية تتع: يسهم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تطوير آليات وقاتنص الفرضية الرئيسية على ما يلي  
 القدرة على اتخاذ قرارات صحيحة مستقبلا لدى ضحية المضطرب النرجسي.

كثر وعيا أصبحت أفكير، إذ من خلال تحليل المقابلات ما بعد القياس البعدي أظهرت الحالتين تحسنا ملموسا في نمط الت

لتين عن ت الحابموقعهما ضمن العلاقة النرجسية، وبدأتا بطرح تساؤلات جذرية حول استمرارية هذه العلاقة، كما عبر

لحالة اصرحت  قدرتهما على تحديد حدودهما النفسية واستعدادهما لوضع شروط مستقبلية تضمن سلامتهما النفسية، حيث
لحق في عندي اوت: "درك عاد بديت نفكر بلي نستاهل نعيش بلا إهانة حتى ولو انني ماطلقتش الثانية في احدى الجلسا

ن الضحية م ة تمكنهذا الشي"، هذا التطور لا يقرأ فقط كتغيير إدراكي، بل هو مؤشر على تشكل بنية نفسية وقائية جديد

 سي.النرج ويش الذهني الناتج عن العنفاستعادة قدرتها على اتخاذ القرار، بعد سنوات من التعلق المرضي والتش

لا ية مثل: "عقلاننظريا يمكن فهم ذلك في ضوء نموذج "اليس" في العلاج العقلاني الانفعالي الذي يرى أن الأفكار اللا
 ة.رات مناسباذ قرايمكنني الاستمرار دون هذا الزوج"، أو "أنا المسؤولة عن تحمله مهما فعل" تؤُدي إلى العجز في اتخ

يل فسية، تحلية الند عمل البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي على تعديل الأفكار التلقائية المشوهة، من خلال التربوق

 المعتقدات الجوهرية، وتمارين إعادة البناء المعرفي.
درتنا يمان بقطلب الاحول الفعالية الذاتية، أن القدرة على اتخاذ قرار سليم تت Bandura  1997 كما نجد في تصور باندورا

كلات، ل المشحعلى تحمل تبعاته، وهو ما تحقق لدى الحالتين تدريجيا، خاصة خلال جلسات السلوك التوكيدي ومهارات 

 معطياتحيث أصبحت الحالتين تريان نفسها كفاعل مستقل وليس كضحية مستسلمة. من جهة أخرى، وبالعودة إلى ال

ل كانت بزوج فقط، مع ال يرة والتردد في اتخاذ القرارات لم تكن وليدة العلاقةالنفسية السابقة للحالة الأولى، نجد أن الح
وذج ذا النمهقهري سابق، جسّده الأب الذي كان يمارس العنف النفسي تجاه الأم، وقد ساهم  نتيجة نمط أبوي سلطوي

 الأصلي".الطفولي في تشكيل ذات هشة تعيد انتاج العلاقة، وتقاوم اتخاذ قرارات تخالف "النموذج 

ن علرمزي لكن الجلسات النفسية داخل البرنامج العلاجي سمحت بربط الحاضر بالماضي، ما سهل عملية الانفصال ا
حدث عن الانتقال ( حين تت1946صورة الأب القامع، وخلق تمثيل داخلي جديد القادرة، وهو ما تعبر عنه ميلاني كلاين )

 من موضع الانشطار إلى الموضع التكاملي.

 قد بدأت الحالتين تدركان أن اتخاذ قرار لا يعني تدمير الآخر بل هو حماية الذات.ل 

ة، مثل ير الناضجورية غوبذلك يكون البرنامج العلاجي قد فعلّ ميكانيزمات وقائية بديلة، وقلل من فاعلية الدفاعات اللاشع
 الجزئية الثانية قد تحققت.التبرير، والإنكار التي كانت تعيق اتخاذ أي قرار، وعليه فإن الفرضية 

 : . استنتاج عام5  

ي في السلوكالمعر من خلال المعالجة النظرية والتحليل العيادي والمعطيات التجريبية، يتبين أن البرنامج العلاجي   

وى مست ي رفعفساهم  الموجه لضحية النرجسي أسهم بفعالية في تحقيق جملة من الأهداف العلاجية والنفسية المتكاملة، فقد

لانشطار، رير واتقدير الذات، مما انعكس في تقليص الاعتماد على الآليات الدفاعية غير الناضجة مثل الإنكار، التب

 وتعويضها باستجابات أكثر توازنا ونضجا.
ضحية لا أعاد لية، ممكما ساعد البرنامج في تطوير مهارات التعامل مع الواقع ورفع الكفاءة في اتخاذ القرارات المستقبل

 ي.الشعور بالسيطرة والقدرة على التوجيه الذاتي، حتى في ظل استمرار العيش مع الزوج المضطرب النرجس

لضحايا، لجتماعية ية والالقد أكدت نتائج هذه الدراسة أن البرامج العلاجية المعرفية السلوكية المتكيفة مع الخصوصية النفس

ي أنساق فيعشن  ي وإعادة التوازن العلائقي، خاصة لدى النساء اللواتيتمثل مقاربة علاجية ناجعة في التمكين النفس
 مجتمعية تهيمن عليها البنى الذكورية وتكبل قدرتهم على الفعل الذاتي.

ما لمرضية، كارجسية وعليه فإن هذه الدراسة تؤكد أهمية التكفل النفسي المتخصص والمبني على فهم ديناميات العلاقة الن

 ميم مثل هذه البرامج في مؤسسات الارشاد النفسي والأسري.تبرز الحاجة لتع
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 :الخاتمة
 

 وج المنحرفجاءت هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على معاناة فئة مهمّشة نفسي ا واجتماعي ا، وهي ضحايا الز    

ين تقدير ي تحساليته فالنرجسي، من خلال توظيف مقاربة علاجية قائمة على البرنامج المعرفي السلوكي، الذي ثبتت فع

 ة.في الحيا قلاليةالذات، وتقليص الاعتماد على آليات دفاعية غير ناضجة، وتعزيز القدرة على اتخاذ قرارات صحية واست

ء في يها النساة تعانلقد انطلقت الدراسة من إشكالية مستمدة من الواقع العيادي، تلُامس أبعاد ا نفسية واجتماعية عميق
، مكّنت العلاجية متابعةغى فيها العنف النرجسي المقنعّ. فالمقابلات العيادية، والاختبارات النفسية، والعلاقات مختلة يط

ي ن تدهور فافقها مللعلاقة النرجسية، وما ير من تحليل معمّق لحالتين عياديتبن واقعيتين، كشفت عن عمق الأثر النفسي

 لمرضي.، والارتباط اصورة الذات، وتكريس للاغتراب الداخلي
كية رفية وسلويات معلقد أثبتت نتائج الدراسة أن التدخل النفسي القائم على فهم خصوصية العلاقة النرجسية، وتفعيل تقن

تلاك حية من امين الضمحددة، يمكنه أن يحُدث فارق ا حقيقي ا في إعادة بناء الذات، وفكّ الارتباط النفسي السالب، وتمك

 .أدوات الفهم والتقدير والقرار

السياق  لعلاجي معكييف اوعليه، فإن هذه الدراسة تعُدّ مساهمة علمية وعملية في مجال علم النفس العيادي، تبُرز أهمية الت
 ت متعددة،ل عيناالثقافي والاجتماعي مقاربات للزوجة المعنفة نرجسيا، وتفتح المجال أمام أبحاث مستقبلية أوسع تشم

 لزوجيةالاقات لمجتمعات التي لا تزال تعاني من تطبيع العنف النفسي داخل العوتوظف عيادية متكاملة، لاسيما في ا
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 :الاقتراحات
 

   :بناء على ما أسفرت عنه الدراسة من نتائج، تم ادراج الاقتراحات التالية     

ج تيه النتيائأثبت سي، لمياجضرورة تبني العلاج المعرفي السلوكي كآلية تدخل فعالة في علاج ضحايا الزوج المنحرف النر-

 .من فعالية في تحسين تقدير الذات وتقليص الدفاعات غير الناضجة

ية لاقية المرضيأهمية إدراج التربية النفسية كمكوّن أساسيي فيي بدايية العيلاج، كونهيا تمكّين الضيحية مين اليوعي ببنيية الع-
 . وتفسّر لها آليات التأثير النفسي والتعلّق المرضي

ي ، ـ فلمحلياانية حول العنف النرجسي كموضوع حديث ومهم لم يُتناول بالشكل الكافي في السياق تشجيع الدراسات الميد-

 .اطلاع الطالبة _ مع توسيع العينة لتشمل فئات عمرية مختلفة ومستويات اجتماعية متنوعة حدود
 رية التغييراتعليى ميدى اسيتمرا إنجاز دراسات طولية لمتابعية فعاليية البيرامج العلاجيية بعيد الانتهياء منهيا، والوقيوف -  

 .النفسية لدى الضحية بعد فترة من الزمن

ج ي أو العيلااقتراح دراسات مقارنة بيين فعاليية البيرامج المعرفيية السيلوكية وبيرامج أخيرى )مثيل العيلاج الجيدلي السيلوك-

 .الفئة بالمخططات( في التعامل مع نفس
يما فيي فسيية، لا سيجة بين المقاربتين المعرفيية السيلوكية والتحليليية النفي ضوء ما أبرزته هذه الدراسة من فاعلية المزاو-

دة مل على إعاتحليل المقابلات العيادية وفهم الصراعات النفسية العميقة لدى ضحية الزوج المنحرف النرجسي، يقترح الع

لنفسيي التحليل ا إدماج مقررات عبر ويكون ذلك ،الاعتبار لمكانة التحليل النفسي في الممارسة العيادية والبحث الإكلينيكي

   بشكل أعمق في التكوين الجامعي لطلبة علم النفس العيادي. 
، ذلك فية السلوكيةتشجيع المشاريع البحثية التي تسعى إلى التكامل المنهجي بين التحليل النفسي والمقاربات المعروكذلك - 

مين بليورة ونفسيية، قيد تحيرم الضيحية مين فهيم أعميق لمعاناتهيا أن المعالجة السطحية للأعراض، دون التعمق في البنيية ال

 .تمسكا  و آليات داخلية أكثر نضجا  
 



 

 

 
 قائمة المراجع



 قائمة المراجع

59 
 

 المراجع باللغة العربية:  

 

لة الثانوية، (. الخصائص السيكومترية لمقياس تقدير الذات لدى طالبات المرح2018إبراهيم الوفا، نجلاء ) .1
 .204-171 (،33، )33مجلة كلية التربية، جامعة أسوان، 

(، 01، )10تمع، (. تحديد الإطار المفاهيمي للعلاج المعرفي السلوكي. مجلة الأسرة والمج2022العيد، وليد ) .2

238-251. 
ار د. 1. ط -دراسة في ضوء التحليل النفسي-(. الشخصية النرجسية1987البحيري، عبد الرقيب أحمد ) .3

 .المعارف

دواني لدى لاج المعرفي السلوكي في التعديل من السلوك الع(. دور الع2021بن تومي، آمال، مكي، محمد ) .4

 .209-188(، 01، )12تلاميذ مرحلة المتوسط بولاية تلمسان، مجلة دراسات نفسية، 
انية، ية والإنس، حوليات جامعة قالمة للعلوم الاجتماع-مقاربة نفسية-(. مفهوم الذات2015بن صغير، كريمة ) .5

9( ،04 ،)12-31. 

لتين بمركز دراسة عيادية لحا-(. تقدير الذات لدى المراهق الجانح2022ة، كورات، كريمة )بوصبيع، سلطان .6
 .143-127(، 02، )15، مجلة متون، جامعة سعيدة الدكتور مولاي الطاهر، -إعادة التربية بمدينة سعيدة

 .جدد: دار المزائر(. مدخل إلى العلاجات السلوكية المعرفية. ترجمة بوزيان فرحات. الج2019بوفيه، سيريل ) .7

، مجلة (. تحديد منحى تعزيز وتنمية تقدير الذات في ضوء النظريات2021دحماني، محمد، ذيب، فهيمة ) .8

 .154-145(، 1، )4الميدان للعلوم الإنسانية والاجتماعية، 
ب ببطء (. برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض القلق لدى الطفل المصا2023دنيس، كريمة، راسي، فتيحة ) .9

 .لتعلم، مذكرة لنيل شهادة الماستر )منشور(، جامعة ابن خلدون، تيارت، الجزائرا

-17(، 06، )17ة، (. أهمية تقدير الذات في حياة الفرد، مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعي2014ديب، فتيحة ) .10
24. 

لتنمية ا، مجلة (. الفحص النفسي ما بين المقتضيات النظرية والممارسة العيادية2020زروالي، لطيفة ) .11

 .11-1(، 01، )7البشرية، 

-ر الذات (. مستوى النرجسية المرضية وعلاقتها بمشاعر النقص وتقدي2019السبيعي، سلمى صالح سليمان ) .12
 .84-39(، 2، )216. مجلة القراءة والمعرفة، -لدى طلبة جامعة أم القرى

تماعية لدى عينة ات وعلاقته بالمسؤولية الاج(. تقدير الذ2018الصمايدي، منال، عبد الرحمان السعود، لبنى ) .13

 .290-247(، 02، )42، مجلة كلية التربية، -كلية الأميرة عالية الجامعية-من طالبات

كرة لنيل (. تقدير الذات لدى النساء المصابات بداء سرطان الثدي، مذ2014عطيس، عتيقة، تريش، نوال ) .14
 .ي فارس بالمدية، الجزائرشهادة ليسانس )غير منشورة(، جامعة الدكتور يح

رون آنظرية -(. العلاج المعرفي السلوكي مقاربة نظرية حول 2019عزي صالح، نعيمة، صادقي، فاطمة ) .15

 .671-656(، 3)11. مجلة آفاق علمية، -بيك وجيفري يونغ
حكمة جلة ال(. تقدير الذات مفهومه وأهميته وتأثيره على الفرد، م2024عمروش، محمد، بن مجاهد، فاطمة ) .16

 .80-65(، 03، )12للدراسات التربوية والنفسية، 

عرض -(. العلاقة بالموضوع لدى زوجات المنحرفين النرجسيين2021عبد السلام، حميدة، زيوي، عبلة ) .17

 .134-116(، 01، )7. مجلة مجتمع تربية عمل، -حالتين عياديتين على ضوء اختبار الروشاخ
 Dsm5. الحمادي، أنور ) د،ت(. معايير التشخيص .18

دى (. فاعلية الاسترخاء التصاعدي لجاكبسون في التخفيف من قلق الامتحان ل2018حمزاوي، زهية ) .19

 .211-195(، 02، )11الطالبات المقبلات على امتحان البكالوريا، مجلة دراسات نفسية وتربوية، 
 رة لنيلسميث، مذك (. تقدير الذات لدى الراشد المصاب بالحروق بتطبيق مقياس كوبر2016حمود، خديجة ) .20

 .شهادة ماستر )منشورة(، جامعة محمد خيضر

-حلة المتوسط(. علاقة التنمر المدرسي بتقدير الذات لدى تلاميذ مر2022حياوي، مبارك، بن سالم، خديجة ) .21

 .714-690(، 01، )10، مجلة رفوف، جامعة أدرار، -دراسة ميدانية



 قائمة المراجع

60 
 

 دير الذات لدىنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تنمية تق(. أثر البر2023خوجة، مليكة، بن أحمد، قويدر ) .22

 .304-284(، 02، )11المراهقات البدينات، مجلة آفاق فكرية، 

 .(. المنهج العيادي، محاضرات جامعة سعد دحلب، البليدة، الجزائر2007شرادي، نادية ) .23
كز الطفولة سات المقيمات بمرا(. النرجسية لدى المراهقات المتمدر2019سقوالي، خولة، رحامنية، وهيبة ) .24

 .، قالمة1945ماي  8المسعفة، مذكرة لنيل شهادة الماستر )منشورة(، جامعة 

ى دير الذات لد(. فاعلية البرامج العلاجي السلوكي المعرفي في تعزيز تق2024صفاوي، رشيدة، سعيد، فاطنة ) .25
عين  وشعيبمنشورة(، جامعة بلحاج ب المرأة المصابة بالحروق الجسدية، مذكرة لنيل شهادة الماستر )غير

 .تموشنت

 .التوزيع. الكويت: دار القلم للنشر و1(. العلاج المعرفي وتعديل السلوك. ط1990فتيحة، لويس كامل ) .26

-109(، 02، )3،  2(. مفهوم الذات، مجلة التربية والصحة النفسية، جامعة الجزائر2009قهار، صبرينة ) .27
133. 

ة والصحة وم تقدير الذات والنظريات المفسرة له، المجلة الجزائرية التربي(. مفه2010قهار، صبرينة ) .28

 .147-117(، 02، )3، 2النفسية، جامعة الجزائر 
الرفع من  (. فعالية العلاج المعرفي السلوكي في2021مرزوقي، عبد الحكيم عثمان، سعودي، عبد الكريم ) .29

-49(، 01، )7ة للدراسات الإنسانية والاجتماعية، تقدير الذات عن المريض المصاب بأمراض جلدية، الساور

74. 

لجانح، (. مستوى النرجسية وعلاقته بتقدير الذات لدى المراهق ا2020مسعودي، زهية، كروش، يسمينة ) .30
 .مذكرة لنيل شهادة الماستر )منشورة(، جامعة يحيي فارس بالمدية، الجزائر

ل دراسة عيادية لأربع حالات من خلا-ل الأصم(. الجرح النرجسي لدى أم الطف2000مصطفى، تركية ) .31

 كلي محند،أامعة ، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيادي، ج-المقابلة ورائز تفهم الموضوع
 .البويرة، الجزائر

لبرت أ(. نظرية التعلم الاجتماعي عند " جوليان.ب.روتر " و" 2024مطروني، فيصل، بوعمامة، نوال ) .32

 .745-737(، 03، )12"، مجلة الحكمة للدراسات الفلسفية،  باندورا

 ة، مذكرةللتخفيف من حدة القلق لدى المرأة المعنف-معرفي سلوكي-(. التكفل النفسي2018مخفي، حورية ) .33
 .مقدمة لنيل شهادة الماستر )غير منشورة(، جامعة عبد الحميد ابن باديس

 ،8والتربوية،  قات المقابلة العيادية. مجلة العلوم النفسية(. تطبي2022مقراني، سهيلة، جابر نصر الدين ) .34

(03 ،)57-70. 

لمتوسطة، (. القلق العصابي وعلاقته بالأمراض السيكوسوماتية لدى معلمي مرحلة ا2018منقوشي، فاطمة ) .35
 .مذكرة تخرج لنيل شهادة الماستر في علم النفس )غير منشورة(، جامعة عين تموشنت

راب (. سيكوباتولوجية التوظيف النفسي والإنتاج الاسقاطي لدى المصاب باضط2023منقوشي، فاطمة ) .36

ن ، شهادة دكتوراه منشورة، جامعة عي-دراسة تشخيصية من خلال إختبار الروشاخ-الوسواس القهري
 .تموشنت

امعة ج، -كلية التربية-(. قراءات في الشخصية النرجسية، المجلة العلمية2022نجوى، أحمد، وآخرون ) .37

 .42لوادي الجديد، ا

قدير الذات لدى (. أثر البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تنمية ت2023نوال، بنت عبد العزيز الشبانة ) .38
 .448-423(، 06، )60فتيات الرعاية الاجتماعية، المجلة العربية للنشر العلمي، 

رة: دار . القاه01. ط-لي عيسىترجمة: مراد ع-(. العلاج المعرفي السلوكي المعاصر2012هوفمان أس جي ) .39

 .الفجر للنشر والتوزيع
ير نفس وتقد(. استخدام موقع التواصل الاجتماعي الفايسبوك وعلاقته بالثقة بال2016همت مختار، مصطفى ) .40

(، 2، )167 زهر،الذات والأمن النفسي لدى عينة من طلاب المؤسسات الايوائية، مجلة كلية التربية، جامعة الأ

281-351. 

، 7لمجتمع، (. النرجسية مقاربة نظرية. مجلة علوم الإنسان وا2018سف، عبد الوافي، بن جديدي، سعاد )يو .41
(28 ،)329-350. 



 قائمة المراجع

61 
 

 . مكتبة جرير.1(. تعزيز تقدير الذات. ط2005مالهي، رانجيت سينج، ريزنر، روبوت دبليو ) .42

ت وخفض ي تحسين تقدير الذا(.فعالية برنامج ارشادي جمعي سلوكي معرفي ف2022وردة فايز،فارس غزالة) .43

 .فلسطين الضغوط النفسية لدى النساء المعنفات في محافظة القدس،رسالة للحصول على درجة الماجستير ،
 

 المراجع باللغة الأجنبية:

1. Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (2nd ed.). The Guilford Press.  

 

2. Hertfordshire Partnership University NHS Foundation Trust. (2016). CBT skills workbook: Cognitive 

Behavioural Therapy (CBT) skills training book. Hertfordshire Wellbeing Services. 

 

3. MacKenzie, J. (2015). Psychopath free: Reclaiming your power from toxic relationships with 

narcissists, sociopaths, and other manipulators (Expanded ed.). Berkley Books. 

 

4. McBride, K. (2015). Will I ever be free of you? How to navigate a high-conflict divorce from a 

narcissist and heal your family. Atria Books. 

 

5. Rector, N. A. (2010). Cognitive behavioural therapy: An information guide. Centre for Addiction and 

Mental Health. 

 

6. Rogers, C. R. (1959). A theory of therapy, personality, and interpersonal relationships as developed 

in the client-centered framework. In S. Koch (Ed.), Psychology: A study of a science. Vol. 3: 

Formulations of the person and the social context (pp. 184–256). McGraw-Hill 



 الملاحق

62 
 

 

 

 

 

 

 

                      

 
 الملاحققائمة 



 الملاحق

63 
 

   
 على مقياس كوبر سميث في القياس القبليإجابات الحالة الأولى : (01رقم)الملحق 

 لا تنطبق تنطبق العبارات 

  X عادة لا تضايقني الأشياء  01

  X أجد من الصعب عليا أن أتحدث امام زملائي 02

 X  ستطيع أن أغير الأشياء بنفسيأود لو أ 03

 X  لا أجد صعوبة في اتخاد قراراتي بنفسي  04

  X يسعد الآخرون وجودهم معي  05

  X أتضايق بسرعة في المنزل  06

  X أحتاج وقتا طويلا كي أعتاد على الأشياء الجديدة  07

  X أنا محبوب بين الأشخاص من نفسي سني 08

 X  تراعي عائلتي مشاعري عادة  09

  X استسلم بسهولة 10

 X  تتوقع مني الكثير 11

 X  من الصعب جدا أن اضل كما انا 12

  X تختلط الأشياء كلها في حياتي 13

 X  يتبع الناس أفكاري عادة  14

  X لا أقدر نفسي حق قدرها  15

  X أود كثيرا لو أترك المنزل 16

  X اشعر بالضيق من عملي غالبا  17

  X مظهري ليس وجيها مثل معظم الناس 18

 X  إذا كان لدي شيء أريد أن أقوله فإنني أقوله عادة  19

  X تفهمني عائلتي 20

  X معظم الناس محبوبين أكثر مني  21

  X ل أشياء أشعر عادة كما لو كانت عائلتي تدفعني لعم 22

  X لا ألقى التشجيع عادة فيما أقوم به من الأعمال  23

  X أرغب كثيرا أن أكون شخصا آخر 24

 X  لا يمكن للآخرين الاعتماد علي  25

 
 ي القياس القبليعلى مقياس كوبر سميث ف إجابات الحالة الثانية(: 02الملحق رقم )                               

 

 لا تنطبق تنطبق العبارات 

 X  لا تضايقني الأشياء عادة  01
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  X أجد من الصعب عليا أن أتحدث امام زملائي 02

  X ستطيع أن أغير الأشياء بنفسيأود لو أ 03

 X  لا أجد صعوبة في اتخاد قراراتي بنفسي  04

  X يسعد الآخرون وجودهم معي  05

  X أتضايق بسرعة في المنزل  06

 X  تا طويلا كي أعتاد على الأشياء الجديدة أحتاج وق 07

  X أنا محبوب بين الأشخاص من نفسي سني 08

 X  تراعي عائلتي مشاعري عادة 09

  X استسلم بسهولة 10

 X  تتوقع مني الكثير 11

  X من الصعب جدا أن اضل كما انا 12

  X تختلط الأشياء كلها في حياتي 13

 X   يتبع الناس أفكاري عادة 14

  X لا أقدر نفسي حق قدرها  15

  X أود كثيرا لو أترك المنزل 16

  X اشعر بالضيق من عملي غالبا  17

  X مظهري ليس وجيها مثل معظم الناس 18

 X  إذا كان لدي شيء أريد أن أقوله فإنني أقوله عادة  19

 X  تفهمني عائلتي 20

  X معظم الناس محبوبين أكثر مني  21

  X شعر عادة كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل أشياء أ 22

  X لا ألقى التشجيع عادة فيما أقوم به من الأعمال  23

  X أرغب كثيرا أن أكون شخصا آخر 24

  X .لا يمكن للآخرين الاعتماد علي 25

 
 لبعدياث في القياس إجابات الحالة الأولى على مقياس كوبر سمي(: 03الملحق رقم )                       

 

 لا تنطبق تنطبق العبارات 

  X لا تضايقني الأشياء عادة  01

  X أجد من الصعب عليا أن أتحدث امام زملائي 02

 X  ستطيع أن أغير الأشياء بنفسيأود لو أ 03

 X  لا أجد صعوبة في اتخاد قراراتي بنفسي  04
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  X يسعد الآخرون وجودهم معي  05

  X عة في المنزل أتضايق بسر 06

  X أحتاج وقتا طويلا كي أعتاد على الأشياء الجديدة  07

  X أنا محبوب بين الأشخاص من نفسي سني 08

 X  تراعي عائلتي مشاعري عادة 09

  X استسلم بسهولة 10

 X  تتوقع مني الكثير 11

 X  من الصعب جدا أن اضل كما انا 12

  X تختلط الأشياء كلها في حياتي 13

 X  يتبع الناس أفكاري عادة  14

  X لا أقدر نفسي حق قدرها  15

  X أود كثيرا لو أترك المنزل 16

  X اشعر بالضيق من عملي غالبا  17

  X مظهري ليس وجيها مثل معظم الناس 18

 X  إذا كان لدي شيء أريد أن أقوله فإنني أقوله عادة  19

  X تفهمني عائلتي  20

  X ناس محبوبين أكثر مني معظم ال 21

  X أشعر عادة كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل أشياء  22

  X لا ألقى التشجيع عادة فيما أقوم به من الأعمال  23

  X أرغب كثيرا أن أكون شخصا آخر 24

 X  د عليلا يمكن للآخرين الاعتما 25
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 مقياس كوبر سميث في القياس البعديعلى  إجابات الحالة الثانية(: 04)ق رقم الملح                

 

 لا تنطبق تنطبق العبارات 

  X لا تضايقني الأشياء عادة  01

  X أجد من الصعب عليا أن أتحدث امام زملائي 02

  X ستطيع أن أغير الأشياء بنفسيأود لو أ 03

  X ي لا أجد صعوبة في اتخاد قراراتي بنفس 04

  X يسعد الآخرون وجودهم معي  05

  X أتضايق بسرعة في المنزل  06

 X  أحتاج وقتا طويلا كي أعتاد على الأشياء الجديدة  07

 X  أنا محبوب بين الأشخاص من نفسي سني 08

 X  تراعي عائلتي مشاعري عادة  09

 X   استسلم بسهولة 10

 X  تتوقع مني الكثير 11

 X  جدا أن اضل كما انامن الصعب  12

 X  تختلط الأشياء كلها في حياتي 13

 X  يتبع الناس أفكاري عادة  14

 X  لا أقدر نفسي حق قدرها  15

  X أود كثيرا لو أترك المنزل 16

  X اشعر بالضيق من عملي غالبا  17

 X  مظهري ليس وجيها مثل معظم الناس 18

  X فإنني أقوله عادة إذا كان لدي شيء أريد أن أقوله  19

 X  تفهمني عائلتي  20

  X معظم الناس محبوبين أكثر مني  21

  X أشعر عادة كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل أشياء  22

  X لا ألقى التشجيع عادة فيما أقوم به من الأعمال  23

 X  أرغب كثيرا أن أكون شخصا آخر 24

 X  عتماد علي لا يمكن للآخرين الا 25
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 (: قائمة الأساتذة المحكمين للبرنامج العلاجي05الملحق رقم )
 التخصص الدرجة العلمية الأستاذ

 علم النفس العيادي دكتوراه بن عيسى رحال نوال 

 علم النفس العيادي دكتوراه زاوي آمال

 علم النفس العيادي دكتورة قلعي آمال

 علم النفس العيادي دكتورة منقوشي فاطمة

 علم النفس العيادي دكتوراه هاجرسبع 
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