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  "وأن أعمل صالحا ترضاه عمتك التي أنعمت علي وعلى والدين أشكررب أوزعني أن "
 لي السبل أن يسرت شكر والمنةولك ال ،وعظيم سلطانك كجهو لجلال كما ينبغي طيبا مباركا فيه  كثيرا الحمد لله

 وفقتني لإنجاز هذا العمل و 
 معين.محمدا وآله وصحبه أجخاتم النبيين السلام على سيد المرسلين و الصلاة و و 

 جزيل الشكر لأستاذي المحترم، المجتهد والخلوق، الأستاذ المشرف "بن عيسى عبد الحكيم" على طيبتهأتقدم ب
ما هو ن أجلنا لإنجاز هذا العمل الناجح، فهذا العمل حسن معاملته ومجهوداته الكبيرة المبذولة، وحسن إشرافه مو 

 ي القديرعلى سعة صدرك وطيبة قلبك أستاذ فشكرا لك وتوجيهه وإرشاده،حصيلة جهده وحسن تأطيره  إلّ 
 "حفظك الله".

أتقدم بالشكر إلى كل من ساعدنا في مستشفى "الدكتور أحمد مدغري" من مصلحة الطب الداخلي الذين و 
 من أجل إتمام هذه الدراسة.أحسن استقبال استقبلونا 

 ،هاعليها الدراسة، فلولها لما تمّ إنجاز  كما نشكر حالت الدراسة التي قبلت أن تجرى 
 وإلى كل من ساهم في هذه الدراسة بالنصيحة والعون والتشجيع

.فيكم وجزاكم كل خير اللهبارك 
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 لإتمام هذا العمل،حمد لله الذي وفقني ال

 إلى من كانا سبب وجودي ودعمي في هذه الحياة،هذا أهدي ثمرة جهدي  

 .حصى ودعمٍ ل ينقطعأطال الله في عمرهما لما قدّماه لي من تضحيات ل ت إلى والديَّ الكريمين

 .ا لي في مسيرتيإلى أخي العزيز هواري الذي كان سند

 يسرى، إيمان، وفاطمة، أخواتي الغاليات كريمة إلى

 اللواتي شاركني لحظات التعب والفرح وكنّ مصدر قوة لي

 إلى صديقتي الوفية ساجدة

 .التي وقفت إلى جانبي وشجعتني طوال هذه الرحلة

 .من الله أن يكون عربون وفاء ومحبة إليكم جميعا أهدي هذا العمل المتواضع راجية
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 ، متناناإوشكرا و الحمد لله فضلًا 

 الختام.فضل الله فالحمد لله على البدء و لول  ما كنت لأفعل هذا

ى أعظم وأعز رجل، إلى الافتخار بكل تمام هذه المسيرة إ ىا أنا اليوم اهدي نجاحي إلى كل من سعى معي إله

 حفظك الله لي.سعى جاهدا لرؤية هذا النجاح، إلى أعز ما يملك قلبي أبي الغالي من رعاني وحماني و 

من سهرت الليالي تنير ذي سرت عليه، إلى لى ملاكي في الدنيا وجنتي في الآخرة، إلى الجسر المتين الإ  

 هفظك اللحأملي في الحياة، يعجز اللسان عن وصف ما قدمته وما كافحت به من أجلي أمي الغالية  إلى ،دربي

 التباثو  أدام عليك الصحة والنعملي ورعاك و 

أدام عليكم حفظكم الله لي و  ساندتنينجاحي، إلى عائلتي التي دعمتني و و  أخواتي، إلى مصدر قوتيإخوتي و إلى 

 نعمه.

مسندي، فرحتي في أعز ما أنجبت الدنيا إلي سندي و  أخص شكرا وإمتنانا وحبا إلى فرد ساهم في نجاحي،و 

 الدنيا،

 العافية.أدام الله عليك الصحة و 
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مـــن تخفيـــ  البرنـــاملا علاجــي قـــائم علــى إنعكاســـات المـــرآة فــي  فاعليـــة الكشـــف عــن هــدفت الدراســـة الحاليــة إلـــى
 لتحقيـ عتمـاد علـى المـنهلا العايـدي لتـم اونظرا لطبيعة الدراسة  لدى مبتوري الأطراف، صورة الجسمإضطرابات 

مــع نــوا البتــر، مــن حيــ  مختلفــة تــم اختيارهــا بطريقــة قصــدية ت لحــا (3)ثلاعلــى عينــة تكونــت مــن ثــ هااهــداف
قــائم علــى انعكاســات جــي لابرنــاملا عحظــة، و لافــي: المقابلــة اليياديــة والمتمثلــت دوات اســــــتخدام مجموعــة مــن الأ

ـــاالمــرآة بالإضــافة  للباحثــة المكيــ  مــن طــرف ( المعــدل و 0202للباحــ  محمــد النــوبي) صــورة الجســم سالــى مقي
القبلــي  ينالقياســ فـروق بــين درجـات دالـى وجــو  نتــائلاالحيــ  خلصـــت  ،علـى البيةــة الجزائريـة( 0203بريالـة هنــاء)
، وهــو مــا يلصــالح القيــاس البعــدوذلــك مبتــوري الأطــراف لــدى مســتوى اضــطرابات الصــورة الجســدية والبعــدي فــي 

المـرآة فـي التخفيـ  مـن اضـطرابات الصـورة يشير الى وجود اثر إيجابي للبرناملا العلاجي القـائم علـى انعكاسـات 
 الجسمية لدى مبتور الأطراف.

، صــورة الجســمية، الالقــائم علــى انعكاســات المــرآة  البرنــاملا العلاجــي، يجــلاالعالبرنــاملا  
 .مبتوري الأطراف

 
 

Abstract; 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a therapeutic program based on mirror 

reflections in alleviating body image disorders among amputees. Given the nature of the study, the 

clinical case study method was adopted to achieve the research objectives. The sample consisted of 

three (3) cases with different types of amputation. A set of instruments was employed, including the 

clinical interview, observation, a mirror reflection-based therapeutic program, and the Body Image 

Scale developed by (Mohamed Al-Nubi, 2010), as adapted and standardized for the Algerian 

context by (Briyala Hanaa, 2013). The findings revealed statistically significant differences between 

the mean scores of the pre- and post-measurements on the level of body image disorders among 

amputees, in favor of the post-measurement, indicating a positive effect of the mirror reflection-

based psychotherapy in reducing body image disorders among amputees. 

Keywords: Therapeutic program, mirror reflection-based therapeutic program, body image, 

amputees 
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ويطـور  محيطـه مـع يتفاعـل خلالـه مـن إذ بذاتـه، وعيـهن تكـو و  الإنسـان هويـة بنـاء فـي اجوهريـ اعنصر  الجسد يعد

 لليشـك ذلـك يتجـاوز بـل فحسـب بيولوجيـة بنيـة كونـه علـى الجسـد يقتصـر ولن، الآخـري وعـن فسـهن عـن هتصورات
 هـذا التمثـل ويتضـمن جسـده، عـن الفـرد يكونـه الـذي الـذهني وهـي التمثـل .الجسـم بصـورة عـرفي امعقد انفسي ابناء

 بذاتـه الفـرد علاقـة فـي مباشـر بشـكل رؤثتـ والتـي ،بـه المرتبطـة والنفعـالت والمعتقـدات الإدراكـات مـن مجموعـة
 .الجتماعي والتواف  النفسي التوازن  تحقي  في اأساسي ادور  تلعب كما وبالآخرين،

فسي، إذ يعكس قدرة الفرد على تقبل مظهره الجسدي للاستقرار الن اساسياويعد النسجام بين الذات والجسد شرطا 
الـذي يطـرأ نتيجة التغيـر الجـذري  مبتوري الأطراف لدىتلاشى يقد يختل او غير أن هذا النسجام  ،والتكي  معه
فــي  اضـطراب وتشـوهيـؤدي إلـى  اذا نفسـية عميقـة، حـدثا صـادما يخلــف آثـار  يعـدفـالبتر  ،ظائفـهوو  الجسـمفـي بنيـة 

 ويضع الفرد أمام واقع جديد يتطلب إعادة التكي  على مختلف المستويات. ،صورة الجسم
ممـا قـد نشطته اليوميـة، يجد الفرد نفسه أمام تحديات متعددة تمس حياته المهنية والجتماعية وأ عند حدوث البتر

 واقلــ ، كتةــاب، و اا مــا تظهــر صــعوبات فــي التكيــ  تتمثــل فــي مشــاعر وغالبــ ،يــنعكس ســلبا علــى حالتــه النفســية
  تقدير الذات، إضافة إلى الميل نحو العزلة الجتماعية. في انخفاض
 دراســـــة هـــــذا ينـــــاةارتعــــدم تقبـــــل الـــــذات، مرتبطـــة بـــــن انعكاســـــات نفســـــية م يخلفــههميـــة هـــذا الحـــدث ومـــــا لأونظــرا 

اسـتعادة التوافـ  بـين  هـدف الـىيالـذي ، و قائم على انعكاسات المرآة جــي لال تطبيــ  برنــاملا علاالموضــوا مــن خــ
كسـر و  ،ةتقليـل الخـوف مـن الحركـو ، مصـحيح اضـطرابات صـورة الجسـ، وتالمدخلات الحسية والمخرجات الحركية

 ،مناقشــةالو  حــوارال) مثــالعلــى ســبيل ال، وذلــك باســتخدام مجموعــة مــن التقنيــات بــين الألــم وتجنــب الحركــةالعلاقــة 
 .(لسترخاء، التخيلإا
: رئيســيين قســمينتــم اتبــاا مجموعــة مــن الخطــوات المنهجيــة، حيــ  جــاءت هــذه الدراســة فــي هــذا البحــ   نجــازلإو 

 :التطبيقي الجانب الثــاني، بينما يخص القسم النظــري  الجانــب في للأو ا القســميتمثل 
فيـه ، حيـ  خصـص الفصـل لرطـار النظـري للدراسـة تـم عـرض ثلاثـة فصـولالـى  النظري  الجانب في التطرق تم 

 .لها ، مع تحديد المفاهيم الإجرائيةواهميتهاالدراسة  اهدافمشكلة الدراسة وتساؤلتها وفرضياتها، إضافة الى 
ــــا ــــاني الفصـــــل أمـ  ،تحديـــد مفهومـــهخـــلال  تنـــاول البرنـــاملا العلاجـــي القـــائم علـــى انعكاســـات المـــرآة مـــنتـــم فقـــد  الثـ

الأسـس و  ومسـاهماته العلاجيـة، إضـافة الـى التـاثيرات والحـود، وتحديـد التكـرار والمـدة ،يخواستعراض تطوره التـاري
، بين الرؤية والحركة والصورة المرآتية تالتفاعلاأسسه ووضيياته، وتحديد العلاجية مع التطرق الى  وضيياتوال

 هذا النوا من العلاج.الستخدامات المختلفة لواهم 
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 أنواعهـاو  اوأهميتهـ خصائصـهاو  مهـاو همف، حيـ  تـم التطـرق الـى الجسـم صـورةخصـص لقـد ف الثالـ  لفصـلاامـا 
 .صورة الجسمعلى  البتر آثاربالإضافة الى ابراز ، لها مفسرةال النظريات مع عرض اهم ،ومكوناتها

، إضـافة الـى قلـ  مـا بعـد هأنواعـالمفهـوم، أسـبابه و  فقد تم تناول بتر الأطراف من حيـ  والأخير الرابع الفصل اما
مراحـل ردود الفعـل الناتجـة عنـه، وأخيـرا تحديـد دور الخصـائي عملية البتر، وانعكاساته على الفرد المبتور، وكذا 

 النفسي في عملية تاهيل مبتوري الأطراف.
 مـنهلاتشـمل  التــــــية، و دراســــــلل التطبيقيـة جــــــراءاتال الخــــــامس الفصــــــل فــــــي التطبيقــــــي الجانــــــب ويتضــــــمن
 مجال اجراء الدراسة الأساسية. ،ادوات جمع بياناتو  والدراسة الستطلاعية، الدراسة
تفسير ومناقشة الفرضيات و  ،لاتالث تلالحامناقشة نتائلا الدراسة بدءا بعرض فقد خصص ل سالساد الفصل اما

 في ضوء الفرضيات المصاغة.
إضـافة الـى مجموعـة مـن القتراحـات والتوصـيات، مـع تحديـد المراجـع المعتمـد  باستنتاج عاموقد اختتمت الدراسة 
 عليها والملاح .
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كــل منهمـا فــي الخــر بصــورة يــؤثر حيـ  ديناميــة، وحـدة متكاملــة تقــوم علـى علاقــة تفاعليــة  دالجســالــنفس و  تشـكل
التـوترات تتحـول هـذه  ته النفعاليـةكلامشـو  النفسـية عن ضغوطهالسوي يعجز الفرد عن التعبير  حيني متبادلة، ف
التعبيــر الضــطرابات السيكوســوماتية باعتبارهــا بمــا يســمى بظهــر يهنــا ، مــن حقيقيــةمظــاهر جســدية الــى  تــدريجيا

 الحتواء او المعالجة النفسية الملائمة.وخفية لم تجد منفذا للتفريغ او  لمعاناة نفسية كامنة الظاهرة كينيكيال
مــن أبــرز المظــاهر الإكلينيكيــة التــي تكشــف عــن العمــ  البنيــوي للتفاعــل بــين السيكوســوماتية الضــطرابات تعــد 

إلـــى المفرغـــة يـــر غالل المرضـــي للضـــغوط والنفعـــالت التحـــو  تجســـدالعمليـــات الفيزيولوجيـــة، إذ النفســـية و العوامـــل 
تتجه  تنظيم استجاباته النفعاليةتوتراته الداخلية او  احتواء فيالفرد عن ما يفشل فحين مرضية، استجابات جسدية

تعبر عن الصراا النفسـي علـى و عضوية اضطرابات وظيفية ا في صورةتظهر لالجسد نحو  النفسيةهذه الشحنة 
التواصـــــل بـــــين الجهـــــاز العصـــــبي الـــــلاإرادي والمحـــــاور آليـــــات الخـــــتلال فـــــي المســـــتوى الجســـــدي، ويســـــهم هـــــذا 

الفيزيولــوجي، –إلــى اضــطراب التــوازن النفســي يــؤدي ممــا، المــوارد التكيفيــة زاففــي اســتنولوجية الأخــرى ثالســيكوبا
 انخفاض الشعور بالستقرار الوجداني وجودة الحياة. و  ليومية بفعالية،مواجهة الضغوط اعلى  ةقدر الوتراجع 

من اكثر الفةات عرضة لظهور هذه الضطرابات السيكوسوماتية، نظـرا مبتوري الأطراف في هذا الطار تعد فةة 
يقتصـر  لفـالبتر ، تمـس الجـانبين النفسـي والجسـدي فـي آن واحـد تجربـة معقّـدةصـادمة و لما يمثله البتر من خبرة 

 يةجسـدال بالـذاتالشـعور الحسـاس و  اثـره ليهـزالـى عضـو ذي وظيفـة حركيـة او حسـية، بـل يمتـد فقـدان  اثره على
، مــا ســنوات علــى مــدىنهــا عــن جســده التــي كو  الذهنيــةالصــورة تحــول جــذريا فــي  ، اذ يواجــه الفــردالبدنيــة ةهويــالو 

ما يتصوره عـن نفسـه، وهـي فجـوة بين و  يشعر به فجوة بين ماالذي يحدث  يالجسد شعور بالغترابالى يفضي 
 وتنامي الحساس بعدم التكامل. ا في اضطراب صورة الجسدجلى غالبتت

عـرف بـالألم الـوهمي، ه الجسمي الناتلا عن البتر غالبا مـا يترافـ  مـع مـا يزيد هذه التجربة صعوبة أنّ التشو ومما ي
مبتـــور نتيجـــة اســـتمرار نشـــاط التمثـــيلات العصـــبية ال يســـتمر رغـــم ليـــاب الطـــرفمـــؤلم إحســـاس  الـــذي يتمثـــل فـــي

واسـتمرار من جهة الواقعي الجسدي فقدان الالتداخل بين اذ يسهم هذا  ،المرتبطة به على مستوى الجهاز العصبي
صــراعا بــين ييــيف فيهــا المبتــور مــن المعانــاة المزدوجــة حالــة  خلــ  فــي أخــرى  جهــةمــن  الطــرف الإحســاس بوجــود

يفـاقم الرتبـاك الجسـدي والضـطراب النفسـي وهـذا مـا  ،الحسـية ةذاكر الـا فـي ل يزال حاضـر وجسد  فعليا رجسد تغي
 ويعقد مسارات التكي .

الجســـدية التـــي تفرزهـــا تجربـــة البتـــر ومـــا يصـــاحبها مـــن اضـــطرابات حســـية تشـــير –وفـــي ضـــوء التعقيـــدات النفســـية
لمــا  رة وانتشــاراأكثــر المضــاعفات خطــو  عــد مــنالســفلية النــاتلا عــن داء الســكري ي الأدبيــات إلــى أن بتــر الأطــراف
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عـدد حـالت البتـر  أن (Craig, 2005كـريلا)دراسـة  فقـد بينـت، يحمله من ابعاد صحية ونفسية واجتماعية متداخلـة
بتـر الأطـراف السـفلية المـرتبا بـداء ل مـع تسـجيل معـدل مرتفـعحالـة،  (7887)المسجلة خـلال فتـرة الدراسـة قـد بلـغ

، وهو مـا يعكـس العبـل الـذي البتر في أستراليا حالتحالة لكل مائة ألف من إجمالي ( 0327)الذي بلغالسكري 
 يفرضه المرض ومضاعفاته.

يعــد مجــرد حالــة ل  عنــد تطــوره إلــى بتــر الأطــراف الســفلية لســمياالســكري  داءأن  فــي مجملهــابــرز هــذه النتــائلا ت
حيـاة الجـودة عميقـة تـنعكس سـلبا علـى انفعاليـة  مرضية عضوية بل تجربة نفسية جسدية مركبة تحـدث اخـتلالت

للتجربـة المرضـية وتعزيـز فـرت التكيـ   أعمـ فهمـا  يسـتدعيوهـو مـا ، النفسـي والجتمـاعي على التكيـ  ةقدر الو 
 والندماج الوظيفي والجتماعي. 

 للبتــر، اذ تعــدالتغيــرات النفســية المصــاحبة لفهــم  بوصــفه محــورا أساســيا يبــرز مفهــوم صــورة الجســد مــن خــلال هــذا
مـــن خـــلال التفاعـــل بـــين المعطيـــات الحســـية والحركيـــة والعمليـــات ل انفعاليـــة متعـــددة الأبعـــاد تتشـــك–يـــةبنيـــة معرف

عقب البتر يحدث اضطراب جوهري في هذه البنية نتيجـة اذ . وحدوده بالوعي بالجسد ووظائفهالدراكية المرتبطة 
ا، وبـين الصـورة تمثيلات قشرية ثابتة نسبي علىالقائم  (Body Schema)النفصال بين المخطا الجسدي العصبي

الــى هــذا النفصــال ويــؤدي يــدرك الفــرد مــن خلالهــا جســد ادراكيــا وبصــريا، التــي ( Body Image)الجســدية الواعيــة
يتجلى فـي صـعوبة تحـدي  التمـثلات الجسـدية بمـا يتوافـ  مـع الوضـع الجديـد،  الذي خلل في تكامل صورة الجسد

 اضطراب صورة الجسد.  ينتلا عنهمما 
بارتفـاا مسـتويات القلـ  الجسـدي وتراجـع التقـدير  مـرتبا الدراسات إلى أن هـذا الضـطراببعض البحاث و تشير 

تعثر عملية إعادة بنـاء صـورة جسـدية متكاملـة ، وان وتكوين اتجاهات سلبية نحو الجسدالذاتي المرتبا بالمظهر، 
ر تواصل ظاهرة الألـم الـوهمي وصـعوبات ما يفسوهو نشاط الخرائا القشرية للطرف المفقود،  يةيسهم في استمرار 
التــي تناولــت الصــورة الجســمية  (0202)دراســة جليــلهــذا علــى اكــدت التــي  مــن أبــرز الدراســات ،التكيــ  اللاحقــة

ـــدى المبتـــورين المصـــابين بـــداء الســـكري  القلـــ ، ر وجـــود اضـــطراب واضـــح فـــي ادراك الجســـد تجلـــى فـــي مشـــاع ل
، مــــع اخــــتلاف شــــدة والتجنــــب، والحــــزن، والإحســــاس بالتهديــــد وفقــــدان جــــزء مــــن الهويــــة الجســــدية وتقــــدير الــــذات

  الفردية لكل حالة. راب تبعا للخصائصضطال
محور اساسي في بـراملا التـدخل العلاجـي الموجهـة لمبتـوري صورة الجسد  اضطرابمعالجة  تعد ذلكانطلاقا من 
لنجـاح التأهيـل النفسـي ضـروريا ا ثيل العصبي والتمثـل الإدراكـي شـرطاستعادة التناس  بين التم تمثل، إذ الطراف
، مـن هنـا يبـرز من المظاهر السيكوسـوماتية المرتبطـة بصـدمة البتـر وتحسين القدرة على التكي ، والحد ،الحركي

 تنظـيملمـا يتيحـه مـن امكانيـة اعـادة خلات الفعالة د( كاحد التMirror Therapyالعلاج القائم على انعكسات المرآة)
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بمــا  ،وتصــحيح التمثيــل الدراكــي للجســد مــن خــلال تقــديم ادراكــي بصــري بــديل للطــرف المفقــودالخــرائا العصــبية 
  يسهم في في تحسين الوعي الجسدي والتقليل من الضطرابات المصاحبة لفقدانه.

التـي هـدفت إلـى تحديـد مـدى قـدرة  (Ramachandran, 2021)رامشـاندان دراسـةمن الدراسات التي اشارت الـى هـذا 
العلاج بالمرآة على تخفي  ألم الطرف الشبح وتحسين الإحسـاس بـالطرف لـدى المرضـى الـذين خضـعوا لعمليـات 

مـن خــلال إجـراء مراجعــة منهجيـة وتحليــل  ، وذلــكالتحليلـي-علـى المــنهلا الوصـفيفيهــا اعتمــد البـاحثون ايـن  ،بتـر
دراســـة ضـــمت فـــي  (00)شـــملت(، ايـــن RCTs)محكمـــةالعشـــوائية التجـــارب عـــدد مـــن الل( Meta-analysisي)تجميعــ

ـــم، ومقـــاييس  أهمهـــا مقـــاييساســـتخدمت عـــدة والتـــي  ،مبتـــور الطـــرف مريضـــا (420)مجموعهـــا مقـــاييس شـــدة الأل
أظهـرت ، والتـي تعتمـد علـى جلسـات العـلاج بـالم رآة الإحساس الـوهمي بـالطرف، إضـافة إلـى بروتوكـولت علاجيـة 

خصوصـا عنـد  انخفاضا دال في شـدة الـم الطـرف الشـبح وتحسـنا فـي الحسـاس الـوهمي والـتحكم الحركـي هانتائج
مـنخفض وذلك ما اكـد جـدوى العـلاج بـالمرآة كتـدخل بسـيا  ،المرضى الذين تلقوا جلسات علاجية مكثفة ومنتظمة

 .التكلفة
تـدخلات فـي التخفيـ  مـن اللـم الـوهمي وتحسـين التمثيـل من فعاليـة هـذا النـوا مـن ال هذه الدراساترغم ما اكدته 

لـدى مبتـوري الطـراف  الجسـمالجسدي ال ان البحاث التي تناولت اثر هذا العلاج في تعديل اضـطرابات صـورة 
 جـاءتوانطلاقـا مـن هـذا المحلـي، الصحي السياق خاصة على مستوى  -في حدود الضطلاا–ل تزال محدودة 

علــى انعكاســات المــرآة فــي التخفيــ  مــن اضــطرابات الصــورة  برنــاملا علاجــي قــائمأثــر عــن هــذه الدراســة للكشــف 
من خلال دراسة على ثـلاث حـالت تخضـع  ، وذلكعلى مستوى السياق الجزائري  لدى مبتوري الأطراف الجسمية

 التالية:طرح التساؤلت ن هذاوبناءا على  ،ولية عين تموشنتب أحمد مدغري  تشفىسللعلاج على مستوى م
مبتـوري لـدى  الجسـميةمسـتوى اضـطرابات الصـورة القبلـي والبعـدي فـي  ينالقياسـ هل توجد فـروق بـين درجـات -

 ؟الأطراف
لـدى مبتـوري  الجسـميةعلى انعكاسات المرآة في التخفي  من اضـطرابات الصـورة برناملا علاجي قائم ما أثر  -

 الأطراف؟

مبتـــوري لـــدى  الجســـميةمســـتوى اضـــطرابات الصـــورة القبلـــي والبعـــدي فـــي  ينالقياســـ توجـــد فـــروق بـــين درجـــات -
 .لصالح القياس البعدي الأطراف
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لـدى  الجسـميةفي التخفي  من اضـطرابات الصـورة أثر ايجابي القائم على انعكاسات المرآة برناملا العلاجي لل -
 .مبتوري الأطراف

 
 تهدف الدراسة الحالة الى: 

 الجسـميةالقائم على انعكاسات المرآة في التخفيـ  مـن اضـطرابات الصـورة البرناملا العلاجي أثر  الكشف عن -
 .لدى مبتوري الأطراف

لـدى مبتــوري الأطــراف قبـل وبعــد تطبيــ  البرنـاملا العلاجــي القــائم  الجســميةتحديـد مســتوى اضـطرابات الصــورة  -
 .على انعكاسات المرآة 

لـدى  الجسـميةمسـتوى اضـطرابات الصـورة القبلي والبعدي في  ينالقياسإذا كانت هناك فروق بين  عما التحق  -
 .مبتوري الأطراف

 
 

 تساهم هذه الدراسة من الناحية العلمية الى:
ثـل فـي العـلاج مالساليب العلاجيـة الحديثـة نسـبيا، والمت أحدس الييادي من خلال تناولها إثراء مجال علم النف -

 العلاجات الموجهة لمبتوري الطراف. أحدالقائم على انعكاسات المرآة بوصفه 
  .دملا المقاربات الإدراكية والجسدية في العلاج النفسي لمبتوري الأطراف -

 فتساهم في: التطبيقةاما من الناحية 
لما يتميز به من  لنفسي والحركي،التأهيلامراكز مختتلف تطبي  البرناملا العلاجي القائم على المرآة في قابلية  -

 .بساطة وفعالية وقلة التكلفة
الضــطرابات مــن تخفيــ  الفــي  تســاهمتمكــين الأخصــائيين النفســيين مــن امــتلاك أداة علاجيــة عمليــة ومجربــة  -

 لسيما اضطرابات صورة الجسد. البتر تجربة النفسية الناتجة عن
 .لمبتوري الأطراف وتعزيز تقبلهم لذواتهم الجسديةالتكي  النفسي والجتماعي ودعم تحسين  -
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الموجهــة التــي خطــة علاجيـة منظمــة تتضـمن مجموعــة مـن الجلســات والأنشـطة يقصــد بـه : -
على أسـس علميـة ومبـادف نفسـية د،يقـة،  بالعتماد، الطراف مبتورسلوكي لدى و ر نفسي يتهدف إلى تحقي  تغي

المستهدفة، وينفذ في ايطار  الحالتوخصائص  وف  أهداف محددة تتناسب مع طبيعة الضطراب كما انه مبني
 .منظمزمني وبروتوكول علاجي 

برنــاملا علاجــي الدراســة علــى انــه  هــذهفــي  يعــرف اجرائيــا  -
اعــادة تنظــيم الخــرائا العصــبية المرتبطــة تــأهيلي يقــوم علــى اســتخدام المــرآة كوســيلة بصــرية لتحفيــز الــدما  علــى 

 وتعزيز الوعي بالجسد. هدف تحسين التمثيل الجسديبالطرف المبتور، وب
عــن  الصــورة التــي يكونهــا مبتــور الطــرف فــي ذهنــه تعــرف اجرائيــا فــي هــذه الدراســة علــى انهــا : -

التـي تظهـر مـن خـلال و  حـول هـذا المظهـر،مـن مشـاعر واتجاهـات سـلبية أو إيجابيـة حـول  يصـاحبهاومـا ، جسده
صـــورة  إدراكالـــى ضـــعف منخفضـــة تشـــير الـــدرجات ال ، بحيـــ علـــى المقيـــاس المســـتخدم فـــي هـــذه الدراســـة تـــهاجاب
  د واضطرابها.الجس
اجســادهم، ويعــانون مــن مــن  عضــوا دوافقــ علــى انهــم اشــخاتيقصــد بهــم فــي هــذه الدراســة  : 

 .الجسدية الجديدة ممع صورته النفسي صعوبات في التكي 
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العلاج بالمرآة من المقاربـات الحديثـة فـي مجـال إعـادة التأهيـل العصـبي والنفسـي، حيـ  ينـدرج ضـمن البـراملا  يعد
وقـد عـرف باللدونـة العصـبية. وإعادة التنظيم أو مـا ي العلاجية التي تسعى إلى استثمار قدرات الدما  على التكيّ 

برزت أهمية هذه التقنية خاصة في علاج ألـم الطـرف الـوهمي لـدى مبتـوري الأطـراف، ثـم امتـد اسـتخدامها ليشـمل 
 الحركية.-حالت أخرى مثل الشلل النصفي بعد السكتة الدمالية والضطرابات الحسية

ف التغذيــة ذ يوظــإلكنــه عميــ  مــن حيــ  تــأثيره العصــبي،  ادأ بســيا ظاهريــيعتمــد هــذا النــوا مــن العــلاج علــى مبــ
الراجعــة البصــرية لإحــداث وهــم حركــي يعيــد للــدما  صــورة متكاملــة للجســم، ممــا يســاعد علــى تقليــل التنــاقض بــين 

 الإشارات الحسية والحركية.
بتعريفــه وأصــوله  اوالتطبيقيــة للعــلاج بــالمرآة، بــدء ســيتم التطــرق إلــى مختلــف الجوانــب النظريــة وفــي هــذا الفصــل
إلى حدوده وشروط تطبيقه، إضافة إلى عرض استخداماته المختلفة  ساهماته وتأثيراته، وصولبم االتاريخية، مرور 

 في المجال العلاجي.

  
  

لمدة زمنية  الموقفدقي  محدد تتبعه المشرفة في تهيةة وإعداد  ( البرناملا بأنّه "تكنيك0287)ادرتعرف سعدية به
 (00 ، ت0228)مفضل،  وتقييم هادف.محددة وفقاً لتخطيا 

هو مجموعة من الإجراءات والخطوات المنظمة والمخطا لها مسبقًا، تُستخدم بهدف مساعدة الفرد على التخفي  
الجســـدية التـــي يعـــاني منهـــا، وذلـــك مـــن خـــلال تطبيـــ   مـــن المشـــكلات أو الضـــطرابات النفســـية أو الســـلوكية أو

مجموعة من الأساليب والفنيات العلاجية وفـ  أهـداف محـددة وخـلال مـدة زمنيـة معينـة. ويُبنـى البرنـاملا العلاجـي 
على أسس علميـة تراعـي خصـائص الحالـة واحتياجاتهـا، كمـا يهـدف إلـى تحقيـ  التوافـ  النفسـي وتحسـين مسـتوى 

ويمكــن أيضًــا تعريفــه بأنــه خطــة علاجيــة متكاملــة تتضــمن أهــدافًا، جلســات، أنشــطة، ، الفــرد الأداء والتكيــ  لــدى
وتقنيات علاجية، يتم تنفيـذها بصـورة تدريجيـة ومنظمـة مـن أجـل إحـداث تغييـر إيجـابي فـي سـلوك الفـرد أو حالتـه 

 .النفسية والنفعالية
 

وقــد بــدأ اســتخدامه منــذ أوائــل تســعينيات  ،العلاجيــة التــي تســتح  اهتمامــا خاصــا اليبعــد العــلاج بــالمرآة مــن الأســي
 (Vilayanur Ramachandran)القرن الماضـي مـن قبـل عـالم الأعصـاب السـلوكي الأمريكـي فيلايـانور راماشـاندران
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باسـتخدام تـم تطـوير العـلاج (، سـان دييغـو –عد من أبرز علماء الأعصاب المعاصرين )جامعـة كاليفورنيـا الذي ي
يعتمــد هــذا الأســلوب علــى حيــ   ،لــم الــوهمي النــاتلا عــن بتــر الأطــرافالمــرآة فــي البدايــة بهــدف التخفيــ  مــن الأ

 ,Aneta, P). إحداث وهم بوجود مخطا جسدي كامل بعد البتر، مما يؤدي إلى تقليل أو حتى إزالة الألم الوهمي

2013, Pp43) 
 ،العلاج بالمرآة تقنية تأهيلية تعتمد على التغذية الراجعة البصرية من خلال انعكاس الطرف السـليم فـي المـرآة  يعد

المصــاب وإعطــاء المــريض ممــا يســمح بءخفــاء الطــرف  لمــرآة علــى طــول الخــا الناصــف للجســمحيــ  يــتم وضــع ا
ومـــن خـــلال هـــذه الخدعـــة  ،يممـــادا علـــى انعكـــاس الطـــرف الســـلاعت وهمـــا بصـــريا بـــأن طرفـــه يعمـــل بشـــكل طبيعـــي

 Altschuler, 2009, Pp 132 ) يـــة.المرآتيـــة وتعزيـــز اللدونـــة الدماليـــتم تنشـــيا العصـــبونات  البصـــرية

&Ramachandran ) 
وذلـك مـن خـلال مشـاهدة  ه خل  وهـمٍ حركـي لطـرف مـن الأطـرافبأنهذا النوا من العلاجات تعري  أيضا يمكن 

رآة هنــا كوســيلة تغذيــة ســتعمل المــوت ة،أثنــاء ،يامــه بالحركــة داخــل المــرآ  الصــورة المنعكســة للطــرف المقابــل الســليم
 (Adrien, 2019, Pp 12) ة. راجعة بصري

خاصـة عنـد  نها تصبح أكثـر فاعليـة عنـد الحركـةلك ية موجودة عندما يكون الطرف ثابتاتكون هذه الخدعة البصر 
ل العتماد على التدريب الثنائي )باسـتخدام كـلا الـذراعين( عنـد فضلذلك ي ،طرفين العلويينأداء حركات متزامنة لل

 (Bruchez R, Jequier G, 2016, Pp 58) ة.تطبي  هذه التقني
يعانون من ضعف أو  ا في إعادة تأهيل مرضى السكتة الدمالية الذينن أن تكون هذه التقنية مفيدة أيضكما يمك

 (.)اللدونة العصبية وتظهر فعالية هذه التقنية رغم بساطتها مدى تعقيد ومرونة الدما  البشري ف، شلل في الأطرا
ا علــــى اعتمــــاد” م وإعــــادة التوصــــيل العصــــبيالــــتعل“هــــي أن الــــدما  قــــادر علــــى الفكــــرة الأساســــية للعــــلاج بــــالمرآة 

نه إذا تـم تقـديم تغذيـة راجعـة بصـرية تـوحي بـأن الطـرف يتحـرك بشـكل لذلك اقترح الباحثون أ ،المدخلات البصرية
تـم اسـتخدام  ولتحقيـ  ذلـك ،طبيعي، فقد يساعد ذلك على تعديل هذا التعلم الخـاطل وتخفيـ  ألـم الطـرف الـوهمي

ا مـن خـلال انعكـاس ري بـأن الطـرف المبتـور يتحـرك فعليـبحيـ  يـتم خلـ  وهـم بصـ (Mirror Box)صـندوق المـرآة 
 ,Aneta, P) .إعـادة برمجتـه“وكـان الهـدف هـو إعطـاء الـدما  تغذيـة راجعـة بصـرية تسـاعد علـى  ،لسـليمالطـرف ا

2013, Pp 43) 
ويعتمــد علــى اســتخدام التغذيــة الراجعــة ، (PLP)العــلاج بــالمرآة هــو تــدخل علاجــي واعــد لعــلاج ألــم الطــرف الــوهمي

تتضمن هذه التقنية وضع مرآة في  ة، حي المفقودالحركي المرتبا بالأطراف -البصرية لمعالجة التعارض الحسي
وبـــذلك يـــتمكن  ،ا بوجـــود جســـم كامـــلحيـــ  يعطـــي هـــذا النعكـــاس وهمـــ موضـــع يســـمح بانعكـــاس الطـــرف الســـليم

إن هــذه التغذيــة الراجعــة البصــرية قــد ، بحيــ  المــريض مــن أداء حركــات تبــدو وكأنهــا تصــدر مــن الطــرف المفقــود
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 Yildirim and) للطرف فـي الـدما ، ممـا يـؤدي إلـى تقليـل تجربـة الألـم  القشري تساعد على إعادة تنظيم التمثيل 

Sen, 2020). 
حيــ  تعتمــد علــى تــوفير تغذيــة راجعــة بصــرية تجعــل المــريض يشــعر وكــأن  ثبتــت هــذه التقنيــة فعاليتهــا بســرعةأ

يســاعد الــدما  علــى  مابصــريا ســلي حركيــة. وبــذلك، تــوفر المــرآة مــدخلاالطــرف المفقــود يتحــرك اســتجابة ل وامــر ال
نشـأت . ا للطـرف المفقـود ويسـاهم فـي تخفيـ  الألـمة، ممـا يخلـ  وهمـا حركيـا إيجابيـاستقبال معلومات حسية بديلـ

قبــل البتــر لــم يشــعروا فكــرة العــلاج بــالمرآة مــن ملاحظــة أن المرضــى الــذين كــانوا يعــانون مــن شــلل فــي الطــرف 
تعمـل بشـكل طبيعـي قبـل البتـر اسـتمروا فـي الإحسـاس بحركـة  ا، بينما المرضى الذين كانـت أطـرافهمبحركته لحق
ه، حيـ  برمجت إلى فكرة أن الدما  يمكن إعادة” الشلل المتعلم“المعروف بـ  وقد أدى هذا المفهوم ،الطرف المفقود

ــــة  (Ramachandran)افتــــرض راماشــــاندران ــــين القشــــرة الحركي ــــاتلا عــــن عــــدم التوافــــ  ب ــــوهمي ن ــــم الطــــرف ال أن أل
وقـد أظهـرت  ،ة ليعتقـد أن الطـرف مـا يـزال موجـوداالـدما  باسـتخدام المـرآ ” خداا“البصرية، وأنه يمكن  والمدخلات

ا خيـــارا علاجيـــهـــذه التقنيـــة فعاليـــة فـــي تقليـــل أعـــراض الطـــرف الـــوهمي لـــدى العديـــد مـــن المرضـــى، ممـــا يجعلهـــا 
  (Ramachandran, R, 1995, Pp 377)مهم.
تســتخدم فــي مجــالت إعــادة التاهيــل، يحــ   العــلاج بــالمرآة تقنيــة علاجيــة واعــدة أن خــلال ســب  يمكــن القــول مــنو 

حـالت فـي حالـة البتـر( أو كمـا )الطـرف  سواء في حالة فقـدانسي جديد وعي جسدي وحركي وحتتيح إعادة بناء 
  الضطرابات الحسة الحركية واللم. 

السـليم بمـا يـوحي للـدما  بـان الطـرف المفقـود  وتعتمد هذه التقنية على احداث خداا بصري عبر انعكـاس الطـرف
 ،الحسية والحركيةشارات بين الإ لزال موجودا، مما يساعد على تصحيح التباين

المر الذي جعلها تسـتخدم علـى فعالية هذه الطريقة في علاج الآلم العصبية،  أثبثت العديد من الدراساتحي   
 في تحسين إدراك صورة الجسد وتقليل الإحساس باللم.، خصوصا اق واسع في إعادة التأهيل العصبينط
 

 

مـن طـرف فيلايـانور  0226فقد تم وصفه لأول مـرة سـنة  ،العلاج بالمرآة تقنية حديثة نسبيا في إعادة التأهيليعد 
ـــم ، وهـــو عـــالم أعصـــاب مـــن أصـــل هنـــدي معـــروف (Vilayanur Ramachandran)راماشـــاندران بأبحاثـــه فـــي عل

 Ramachandran, 2005, Pp). ()سان دييغودما  والإدراك بجامعة كاليفورنياالأعصاب السلوكي، ومدير مركز ال

23-32) 

ل حـوالي عشـر سـنوات مـن يصف راماشاندران أول مرة استخدم فيها المـرآة فـي العـلاج، وذلـك قبـ في كتابه الدما 
ا مبتـور الـذراا الأيسـر فـوق مسـتوى المرفـ ، وكـان يعـاني مـن مريضـكـان يعـاللا ايـن  (0225نشر الكتاب)حوالي 
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لحـ  أن تحفيـز منـاط  معينـة فـي الوجـه  ومـن خـلال الفحـص الحسـي ،ات وهمية مؤلمة في اليد المفقودةإحساس
ر على أنه صادر من اليد المفقودة  ,Ramachandran VS, Rogers, 1995). وأعلى الذراا يؤدي إلى إحساس يُفسَّ

Pp 377) 

الخـات بــ بنفيلـد، فـءن التمثيـل القشـري للوجـه يقـع « الهومنكولـوس»ا لــأنه وفقـ (Ramachandran)شرح راماشاندران
وقـد دعمـت  ،قشري يمكن أن تفسر هذه الظاهرةبجانب تمثيل اليد في القشرة الدمالية، وأن آليات إعادة التنظيم ال

يتم لمس وجه  فعندما كان ،(MEG)المغناطوإنسيفالوغرافياتقنيات خاصة  الفرضية دراسات التصوير الدماغي هذه
وهــذا مــا يثبــت أن الــدما   ،يــل الوجــه وكــذلك منــاط  تمثيــل اليــدا فــي دماغــه منــاط  تمثهــذا المــريض كانــت تنشــ

 .في الدراسات الطبية ي فكرة كانت آنذاك ل تزال غير مقدرة بشكل كافيتمتع بقدرة على اللدونة والتكي ، وه
حســاس بمصــافحتها، ضــى مبتــوري الأطــراف أن يشــعروا وكــأنهم قــادرون علــى رفــع أيــديهم للتحيــة أو الإيمكــن للمر 

دون أنهم يقومون غير أن المعلومات البصرية تتعارض مع هذه الأفعال والإحساسات التي يعتق ،ارغم ليابها فعلي
ا بءحساسـات بحركـات كون مصـحوب، وغالبا ما ي«وهم الطرف الوهمي»ي اسم طل  على هذا الوهم الإدراكوي ،بها

 .ومن هنا جاءت فكرة العلاج بالمرآة  ،غير طبييية وآلم مزمنة
تقوم هذه الفكـرة علـى وضـع مـرآة بشـكل عمـودي تفصـل بـين الطـرفين العلـويين مـع إخفـاء الطـرف المبتـور خلفهـا، 

بــأن الطــرف الــدما   وهمان الطــرف المفقــود. هــذا الأســلوب يــبحيــ  يــرى المــريض انعكــاس الطــرف الســليم فــي مكــ
، ويــؤدي التغذيــة «قائــد أوركســترا»وبــذلك يســتطيع المــريض تحريــك يديــه كمــا لــو كــان  ،المبتــور مــا يــزال موجــودا

ـــم أو  الراجعـــة البصـــرية الناتجـــة عـــن انعكـــاس المـــرآة إلـــى تنشـــيا الطـــرف الـــوهمي، ممـــا يســـاهم فـــي تخفيـــ  الأل
 .التشنجات

ظـيم العصـبي ا، مما يجعل فكرة إعادة التنإلى أنه في حالة المريض المبتور يكون الدما  سليم ومن المهم الإشارة
ـــــر قابليـــــة للتفســـــير ـــــةنظـــــر  أكث يختلـــــف عـــــن الحـــــالت التـــــي تتضـــــمن تلفـــــا وهـــــذا  ،ا لعـــــدم وجـــــود إصـــــابة دمالي

 ( Mendelzweig, 2011, Pp 331.)ادمالي
، حيــ  يــربا هــؤلء (SDRC)زمــة الألــم النــاحي المركــبا علــى المرضــى الــذين يعــانون مــن متلاوينطبــ  هــذا أيضــ

إل أن رؤيـة الطـرف وهـو يتحـرك دون ألـم  ،المرضى الحركة بالألم، مما يؤدي إلى تجنب الحركة )رهاب الحركـة(
من خلال المرآة تساعد على تقليل هذا الإحساس بالألم )مع العلم أن الألم في الحالة الطبيييـة لـه وظيفـة وقائيـة، 

ة لهــذه الفةــة مــن لكنــه هنــا يكــون ناتجًــا عــن خلــل(. وقــد ســاهمت أعمــال مــوزلي فــي ترســيخ اســتخدام العــلاج بــالمرآ 
  (Moseley GL, 2005, Pp 65). ستخدم بشكل شائع في الممارسةصى به ويالمرضى، وأصبح يو 

فـــي أول دراســـة حـــول العـــلاج  (Altschuler)مـــع ألشـــولر (Ramachandran)شـــارك راماشـــاندران 0222وفـــي عـــام 
مرضى، وكان هدفها تحسين التحكم الحركـي  2وقد شملت الدراسة  ،بالمرآة لدى المرضى المصابين بشلل نصفي



 
 

15 

عـلاج سنة(. خضـع المرضـى لجلسـات  05أشهر و 6المتضرر نتيجة السكتة الدمالية )التي تراوحت مدتها بين 
، أســـابيع أخـــرى  4اثلـــة للمـــرآة لمـــدة ضـــع بطريقـــة ممتلتهـــا جلســـات باســـتخدام لـــوح شـــفاف و  أســـابيع 4بـــالمرآة لمـــدة 

ف، غيـر أن ة مقارنة باستخدام اللوح الشفاا أكبر في الأداء الحركي خلال فترة العلاج بالمرآ وأظهرت النتائلا تحسن
 ,Altschuler & Wisdom, 1999) .ممـا ل يسـمح بتأكيـد فعاليـة هـذه التقنيـة بشـكل قـاطع احجم العينة كان صغير 

Pp353) 
أظهـرت أغلبهـا وجـود تـأثير إيجـابي للعـلاج بـالمرآة  التـي سـنة أُجريـت العديـد مـن الدراسـات 02وبعد مرور حـوالي 

ومـع ذلـك ل يمكـن إثبـات تفـوق هـذه ، على استعادة الوظائف الحركية لدى المرضى المصـابين بءصـابات دماليـة
لكنهـا أثبتـت فعاليتهــا بشـكل واضـح مقارنــة و  ،التقنيـة بشـكل قـاطع مقارنــة بـالطرق الأخـرى لإعـادة التأهيــل الحركـي

 (Chan BL & Witt, R, 2007, Pp 357). خرى فيما يتعل  بتخفي  الألمبالأساليب الأ

 
  

 

ــ  يم داخــل المجموعــة(، وكــذلك مقارنــةتظهــر الدراســات التــي تــم تحليلهــا تــأثيرات العــلاج بــالمرآة عبــر الــزمن )التقي
قصـد بـالعلاج التقليـدي هنـا العـلاج وي ،ات( على مختلف المعايير الوظيفيةبالعلاج التقليدي )التقييم بين المجموع

قبـل  .الفيزيائي المعتاد الذي يتلقاه الطفل في حياته اليومية، والذي لم يتم تفصيله بشكل دقي  من طرف المـؤلفين
من المهم الإشارة إلـى أن مفهـوم الـزمن يجـب التعامـل معـه بحـذر فقـد لـوح  وجـود تبـاين فـي  تلخيص هذه النتائلا

داهما، أســابيع فــي إحــ 3إذ إن دراســتين فقــا قامتــا بتقيــيم مــا بعــد التــدخل )بعــد  ،بروتوكــولت التقيــيم بــين الدراســات
انتهـاء التـدخل. كمـا أن مـدة البـراملا بينما أجرت دراستان أخريان التقييم مباشرة بعـد  ،أسابيع في الأخرى( 5وبعد 

أسبوعًا. وبالتالي، فءن تأثير العلاج بالمرآة على المدى  00و 5العلاجية نفسها كانت متفاوتة، حي  تراوحت بين 
البعيــد ل يــزال غيــر معــروف، ول تتــوفر إل معطيــات حــول المــدى القصــير والمتوســا. ولتســهيل العــرض، ســيتم 

 ( Kara & Yardimci, 2019, Pp1‑12) .كل عام في هذا العملاستخدام مصطلح "الزمن" بش

وقــوة الضــغا، والدقــة  ي تحســين عــدة وظــائف مــع مــرور الوقــت مثــل قــوة القــبضيبــدو أن العــلاج بــالمرآة يســاهم فــ
فــءن النتــائلا المتعلقــة  الحيــاة اليوميــة. ومــع ذلــكالحركيــة، ووظيفــة الطــرف العلــوي، وكــذلك اســتخدامه فــي أنشــطة 

 .لأنها مستخلصة من دراسة واحدة فقا الدقة الحركية يجب تفسيرها بحذرب
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والتـي تشـير إلـى أن  (Park et al, 2016)ل بـارك وزملائـه وتتوافـ  هـذه النتـائلا مـع مـا ورد فـي المراجعـة المنهجيـة
 & Park) اسـتخدام اليـدين العـلاج بـالمرآة فعـال فـي تحسـين القـوة العضـلية، وسـرعة الحركـة، والدقـة الثنائيـة فـي

Baek, 2016, Pp 28) 
بروشــــيه  ا علــــى الوظــــائف الحســــية، كمــــا أوضــــحت دراســــةل يبــــدو أن للعــــلاج بــــالمرآة تــــأثيرا واضــــحفــــي المقابــــل 

ه أمـام هـذ .يبقى من الضـروري تأكيـد أو نفـي هـذه النتـائلا مـن خـلال دراسـات إضـافيةكما  (Bruchez et al)وفريقه
طــرح تســاؤل مهــم حــول مكانــة العــلاج بــالمرآة فــي التكفــل بالأطفــال المصــابين بالشــلل النتــائلا الأوليــة المشــجعة ي

 ,Novak & Morgan) .االأخـرى التـي أثبتـت فعاليتهـا مسـبقالنصـفي، ومـدى فعاليتـه مقارنـة بالأسـاليب التأهيليـة 

2020, Pp 20 ) 
 

ا مـن حي  يتطلب العلاج بالمرآة تركيـزا مرتفعـ ظهر تقنية إعادة التأهيل المعروفة باسم العلاج بالمرآة عدة حدود،ت
وقـد تـم  ،خاصـة لـدى الأطفـال د يكـون هـذا النتبـاه المسـتمر صـيباوق ،د،يقة 05المريض لمدة معينة ل تقل عن 

طبيعـة فـءن ال بالإضـافة إلـى ذلـك ،التأكيد على هذه الصعوبة في التركيز في العديد من الدراسات التـي تـم تحليلهـا
ل تســمح إل بجرعــة منخفضــة مــن هــذه  شــرط المتمثــل فــي النتبــاه المســتمرمــع هــذا ال التكراريــة للمهمــة المطلوبــة

ومــن المعــروف أن  ،مــن حجـم التــأثيراتحــد ء العــلاج بـالمرآة قــد تخفضــة أثنــاالتقنيـة التأهيليــة. إن هــذا الجرعـة المن
ا فــي التكفــل بالأطفــال المصــابين بالشــلل الــدماغي، حيــ  أثبتــت الجرعــة والتــأثير تعــد عنصــرا أساســيالعلاقــة بــين 

ا فوقـب عـدم إظهـار العـلاج بـالمرآة تا سـباليـوم، وقـد تفسـر هـذه الحـدود جزئيـالعديد من المقاربات المكثفـة فعاليتهـا 
 . (Savelli & Pinard, 2014)فيما يتعل  بتحسين المؤشرات الوظيفية مقارنة بعلاج آخر

يمكـن تفسـير اخـتلاف الفعاليـة بـين الأطفـال والبـالغين المصـابين بالشـلل النصـفي الجزئـي )الهيميباريزيـة( مـن  كما
النمـو )الأطفــال( مقابـل آفــات خـلال توقيــت حـدوث الإصــابة الأوليـة: آفــات خلقيـة أو مبكــرة علـى دمــا  فـي طــور 

وقد طُرحت عدة فرضيات لفهم تـأثير التغذيـة الراجعـة البصـرية علـى إعـادة ، مكتسبة على دما  ناضلا )البالغون(
تعلــم الحركــة لــدى البــالغين، مــن بينهــا: تنشــيا نظــام العصــبونات المرآتيــة اعتمــادًا علــى نظريــة الــتعلم بالملاحظــة، 

ية الجانبية )الإبسلترالية( الخاملة، وزيادة الوعي المكاني لدى الفرد )وخاصة الوعي وإعادة تنشيا المسارات العصب
  (Deconick&Smorenburg , 2013 ,Pp 13) بالطرف المصاب(، مما يؤدي إلى تقليل ظاهرة "الشلل المكتسب

تمــد علــى شــبكات عصــابين بالشــلل النصــفي تفــءن فعاليــة العــلاج بــالمرآة لــدى البــالغين الم ووفقــا لهــذه الفرضــيات
ل ا جـارب تطـور حركـي طبيعـي سـاب . ووفقـرغم أنها متضررة، والتـي تـم تشـكيلها خـلال ت عصبية موجودة مسبقا

فـءن مفهـوم الشـلل المكتسـب قـد يكـون أكثـر ملاءمـة للبـالغين مقارنـة بالأطفـال،  (Bruchez et al)بروشـيه وآخـرون 
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طبيييــة، وبالتــالي وكــأي تقنيــة إعــادة تأهيــل، فــءن العــلاج  الــذين لــم تــتح لهــم الفرصــة لــتعلم وتطــوير أنمــاط حركيــة
 .(Bruchez & Jequier, 2016, Pp 58)  بالمرآة له حدوده، ومزاياه، وآفاقه

 لمــدة ل تقــل عــن ة العــلاج بــالمرآة مــرة واحــدة يوميــا علــى الأقــلنصــح بممارســشــير الأدبيــات المتــوفرة إلــى أنــه يت
أمـــا الحـــد الأقصـــى لمـــدة الجلســـة فيعتمـــد علـــى القـــدرات المعرفيـــة للمـــريض و/أو ظهـــور آثـــار  ،دقـــائ  (02عشـــرة)

كمــا يمكــن تقســيم الجلســة الواحــدة إلــى  ،د،يقــة (32ثلاثــين) جانبيــة ســلبية، لكنــه فــي معظــم الحــالت يكــون حــوالي
 .تسمح قدرات المريض بجلسات أطول إذا لم د،يقة( مع استراحة قصيرة بينهما 05إلى  02جلستين أقصر )من 

لــذلك مــن  تطبيــ  جلســة يوميــة تحــت إشــراف مخــتصقــد يكــون مــن الصــعب  وفــي العديــد مــن البيةــات الســريرية
كن متابعة هذا يم ، كماا على الممارسة الذاتية باستخدام المرآة لزيادة كثافة العلاجضى مبكر الضروري تدريب المر 
 (Rothgangel & Braun, 2011, Pp 1-13)م. ت خاصة لتتبع التقدباستخدام سجلاه التدريب غير الموج

 

 

ـــاا، بحيـــ  تتناســـب مـــع طـــول جـــذا وذراا  - ـــة قابلـــة لتعـــديل الرتف يجـــب وضـــع الطـــرف المصـــاب علـــى طاول
 المريض. 

فــي حالــة وجــود و  ،ومريحــة قــدر الإمكــانيوضــع الطــرف المصــاب خلــف المــرآة فــي وضــيية آمنــة كمــا يجــب  -
 .قد يكون من الضروري إجراء تحريك يدوي أولي للطرف قبل وضعه التشنلا العضلي شديد

يجب على المـريض محاولـة تعزيـز الـوهم المرآتـي )أي إدراك صـورة المـرآة كأنهـا الطـرف المصـاب( مـن خـلال  –
زادت قـوة الـوهم المرآتـي  فكلمـا كانـت الوضـعيتان متشـابهتين ،الطرف المصابية الطرف السليم مع مطابقة وضي

 ( Pp7 ,0682 Susy, &Andreas) .وفعاليته

ميـع الحركـات ا لتغطية الطرف المصاب بالكامل، وأن يسمح للمريض برؤيـة جييجب أن يكون حجم المرآة كاف –
 س. الرئيسية في النعكا

وعنـد اختيـار المـرآة يجـب مراعـاة النقـاط  ،والرقـائ  العاكسـة، والأكريليـك مختلفة مثل الزجاجالمرايا بمواد تتوفر  –
 :التالية
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  .أن تعطي صورة انعكاسية واضحة دون تشوهات ملحوظة
 ,Pp 5 ,0682 Susy)  .أن تكــون آمنــة ول تســبب خطــرًا لرصــابة، مثــل وجــود حــواف حــادة أو قابلــة للكســر

&Andreas ) 

 ى الطــرف المصــاب بالكامــل خلفهــا،أمــام خــا منتصــف جســم المــريض بحيــ  يغطــمــا يــتم وضــع المــرآة  عــادة –
يمكـن تعـديل  الإهمـال النصـفي أو التشـنلا الشـديدوفـي حـالت  ،ويكون انعكاس الطـرف السـليم مرئيـا بشـكل كامـل
 .وضيية المرآة بشكل مائل نحو الطرف السليم

ان مـع إدراك وضيية المـرآة هـي التأكـد مـن أن الصـورة المنعكسـة تتطـاب  قـدر الإمكـوالنقطة الأساسية عند ضبا 
 ( Thieme & Mehrholz, 2012, Pp14). مما يعزز فعالية العلاج المريض للطرف المصاب

 

المنعكسـة ل أن الصـورة س المـرآة لمـدة د،يقـة إلـى د،يقتـين مـع محاولـة تخيـطلب من المرضى التركيز علـى انعكـاي
لتعزيــز  مــن مــرآة  أنهــم ينظــرون مــن خــلال نافــذة بــدلل كمــا يمكــن توجيــه المرضــى لتخيــ ،ثــل الطــرف المصــابتم

وتبـــدأ  ،ويمكـــن للمعـــاللا اســـتخدام تنبيـــه ثنـــائي ومتـــزامن )مثـــل اللمـــس( لتعزيـــز هـــذا الـــوهم ،وضــوح الـــوهم البصـــري 
 Pp 9) .المنعكسـة علـى أنهـا الطـرف المصـابح المـريض بأنـه أصـبح يـدرك الصـورة التمـارين الأولـى عنـدما يصـر 

,0682 Susy, &Andreas )  

يجـــب تطبيـــ  العـــلاج بـــالمرآة لمـــدة ل تقـــل عـــن خمســـة إلـــى ســـتة أســـابيع بشـــكل متواصـــل، وذلـــك مـــن أجـــل تقيـــيم 
التحسـن فـي الوظـائف كمـا يلاحظهـا أما المدة الإجمالية للعلاج فتتوقف على اسـتمرار  ،التأثيرات المحتملة للعلاج

ــة  .المــريض أو المعــاللا، وكــذلك علــى مــدى شــعور المــريض بــأن العــلاج مفيــد لــه ويجــب إيقــاف العــلاج فــي حال
ظهــور آثــار جانبيــة ســلبية مســتمرة، أو عنــدما يصــبح التــدريب الــذاتي غيــر الموجّــه كافيًــا بمفــرده لتحقيــ  الفائــدة 

 (Braun & Kleynen, 2008, Pp 22) .العلاجية المطلوبة

 
  
ل تكون أنماط الحركة عنـد إسـقاط بصـري للطـرف العلـوي فـوق موضـع الطـرف المقابـل كمـا  ند الشخص السليمع

حسـية المـدخلات الوهذا يوضـح أن الفصـل التقليـدي بـين  ،هي في حالة الرؤية المباشرة مقارنة بالرؤية عبر المرآة 
حـول الآليـات العصـبية وراء تـأثيرات المـرآة فـي الأمـراض  والمخرجات الحركيـة لـيس د،يقـا بالكامـل، ويطـرح تسـاؤل

  .العصبية
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يتحــرك بشـكل طبيعـي، ممــا  الطـرف المشـلول، حيــ  يبـدو وكأنـه” تُحيــي“إن التغذيـة الراجعـة البصــرية عبـر المـرآة 
ي أن صــورة الحركـة فـي فضـاء افتراضـي قــد تـؤثر علـى وظيفـة الطـرف فــي أ، ا بتحسـن الحركـةصـريا بيخلـ  وهمـ

يرى بعـض البـاحثين ، حي  قد لوح  زيادة في نشاط القشرة الحركية الأولية والمخيخ أثناء استخدام المرآة ، و الواقع
تخيلهـــا أو وهـــي خلايـــا تنشـــا عنـــد تنفيـــذ الحركـــة أو  يـــرتبا بالخلايـــا العصـــبية المرآتيـــةأن تـــأثير العـــلاج بـــالمرآة 

ى دور منـاط  قشـرية جداريـة كمـا تشـير دراسـات أخـرى إلـ.ملاحظتها، وتلعب دورًا فـي الـتعلم الحركـي عبـر التقليـد
وتُفســر التــأثيرات العلاجيــة للمــرآة بــأن الــوهم البصــري .فــي تمثيــل الــذات (Precuneus)البريكونيــوس خاصــة وخلفيــة

ـــذ  ـــى تقليـــل لهـــا، ممـــا ” طبيعـــي“النـــاتلا عـــن الحركـــة يســـمح بتنفي للطـــرف ” الســـتخدام المكتســـب عـــدم“يســـاعد عل
 (Pp 246),0686 ,Jean-Marie Beis et alب.المصا

ستفاد منه من أجل خل  خداا حسي أو الصورة المنعكسة التي تعود منها أن ي من خلال إن استخدام المرآة يمكن
المصـاب عنـد المـريض المصـاب بالشـلل للطـرف   (motor copy strategy)فرض تفعيل استراتيجية النسخ الحركي

حركــي أو إهمــال مكــاني، وبالتــالي يمكــن اســتخدامه فــي إعــادة التأهيــل، -والــذي يعــاني مــن عجــز حســي ،النصــفي
أصـــبح اســـتخدام الصـــور  (Vilayanur Ramachandran)راماشـــاندران وراجـــر منـــذ الملاحظـــة الأصـــلية لكـــل مـــنف

طـــب الفيزيـــائي وإعـــادة التأهيـــل، وخاصـــة فـــي مجـــال إعـــادة التأهيـــل المرآتيـــة يحتـــل مكانـــة متزايـــدة الأهميـــة فـــي ال
 (Sathian, 2009, Pp 23) .العصبي

إن عــدد المرضــى المصــابين بســكتة دماليــة الــذين تحســنوا بفضــل التغذيــة الراجعــة البصــرية عبــر المــرآة التقليديــة 
الشـفاف، حيـ  يمكـن للصـورة  للطرف العلوي المشـلول أكبـر مـن عـدد المرضـى الشـواهد الـذين يسـتخدمون الزجـاج

إلـى نشـاط غيـر طبيعـي للطـرف  لعـدم السـتخدام المكتسـب، والـذي يـؤدي” إلغاء التعلم“المرآتية أن تلعب دورًا في 
 (Altschuler & Wisdom, 1999, Pp 353) اب.المص

ومـة تقـيم آثـار نتـائلا دراسـة عشـوائية محك انـه هنـاك إلـى (Yavuzer et al, 2008, Pp 8)وقد أشار يـافوزر وآخـرون 
ا ضــمن برنــاملا لتحســين وظيفــة الطــرف العلــوي، أربعــين مريضــشــملت  ، والتــيلعــلاج بــالمرآة علــى اليــد المشــلولةا

يم كانــت مجموعــة تنظــر إلــى الطــرف الســل خــلال العــلاج .كــات متزامنــة مثــل ثنــي وبســا المرفــ تضــمن حر حيــ  
د أدى وقـ ،الأخـرى زجاجـا شـفافا كخدعـة بصـريةمـا اسـتخدمت المجموعـة ا، بينالمنعكس في مرآة موضوعة عمودي
ا بـين المجمـوعتين لصـالح مجموعـة المـرآة فـي مراحـل التعـافي ومؤشـرات الوظيفـة، ذلك إلـى اخـتلاف دال إحصـائي

 .بينما لم تتغير التشنجات العضلية
التشــنلا  كمــا تــم تســجيل نتــائلا مماثلــة علــى الطــرف الســفلي بعــد أربعــة أســابيع مــن العــلاج دون تغيــر فــي مقيــاس

أن العمل الثنائي ل طراف قد ينشا مسارات عصـبية  المقترحة لتفسير التأثير العلاجيومن بين الآليات  .المعدل
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ممــا يســهل اســتعادة الوظيفــة الحركيــة للطــرف  لــة والتصــالت عبــر الجســم الثفنــي(معينــة )القشــرية الشــوكية المماث
الوظيفة الحركية والحسية لدى مرضى الشلل النصفي،  ا في بعض مؤشراتأظهرت دراسة أخرى تحسنو  ،المشلول

مما يدل على تأثير العلاج بالمرآة على  همال النصفي )النتباه المكاني(إضافة إلى تحسن ملحوظ في حالت الإ
 .االحركية والحسية والنتباهية مع الجوانب

 
  

 
، يمكن استخدام العلاج بالمرآة في مرحلة ما بعد الجراحة عندما يكون من الضروري إعـادة تعلـم البرنـاملا الحركـي

 :تم تضمين مريضات في مرحلة ما بعد الجراحة(Birgitta et al, 2005) في دراسة لبيرغيـتا وزملائهاف
بعد عدة أشـهر  ،مفصل الإصبع الثاني على مستوى لرضّ سنة تعرضت  06الحالة الأولى: امرأة عمرها  -

نشــا لرصــبع ا لمــدة أســبوعين، ممــا أدى إلــى اســتعادة الثنــي المــرات يوميــ 4لعــلاج بــالمرآة بمعــدل بــدأت ا
  ة.وتحسن قوة القبض بسرع

ة بعـد الجراحـ ،سـنة تعـاني مـن التهـاب مفاصـل أدى إلـى تمـزق أوتـار اليـد 58الحالة الثانية: امرأة عمرهـا  -
 .أيام فقا تمكنت من بدء الثني النشا لربهام والسبابة مع تنسي  جيد 02خضعت للعلاج بالمرآة، وبعد 

 (AVC) 
قـد ، كمـا بتوسيع استخدام العـلاج بـالمرآة ليشـمل مرضـى الشـلل النصـفي (Ramachandran, 1999)راماشاندرانقام 

مريض مصاب بسكتة دمالية فوائد العلاج بالمرآة في إعادة تأهيل  (Sathian et el)دراسة ساتيان وزملائهأظهرت 
تـم ، حيـ  ا وعدم القدرة على تحريك الذراا، إضافة إلى إهمال نصفي في الجهـة المصـابةسببت عجزا حسيا شديد

 :أشهر من الحادث، وقد لوح  6تقديم العلاج بعد 
 تحسن في الحركة الوظيفية للطرف المصاب  -
 انخفاض في الألم  -
 عدم الحاجة إلى النظر إلى الذراا أثناء الحركة  -
 لكن دون تحسن في الضطرابات الحسية  -

 ( Sathian et al, 1999) .يةالدمال أظهرت الدراسات نتائلا إيجابية للعلاج بالمرآة لدى مرضى السكتة بشكل عامو 
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ا فــي اســتعادة وظيفــة الطــرف أن هنــاك تحســنا ملحوظــا جــد (Yavuzer et al, 2008)مــلاؤهن يــافوزر وز كمــا بــي
المصاب لدى المرضى الذين استخدموا العـلاج بـالمرآة مقارنـة بمـن لـم يسـتخدموه، مـع اسـتمرار هـذا التحسـن حتـى 

 . أشهر من التوقف عن العلاج 6بعد 
 

تهـدف م، التـي على التغذية الراجعة البصـرية تعتمدتقنية علاجية  بوصفهيتناول هذا الفصل مفهوم العلاج بالمرآة 
لـذين يعـانون مـن لـدى مبتـوري الأطـراف ا خصوصـامن الألم،  والنخفي إلى إعادة تنظيم التمثيل العصبي للجسم 

وقــد تــم تطــوير هــذه التقنيــة انطلاقًــا مــن ملاحظــات ســريرية أبــرزت قــدرة الــدما  علــى إعــادة  ،ألــم الطــرف الــوهمي
 برمجة نفسه استجابة للمدخلات الحسية البديلة.

مثـل القـوة العضـلية والدقـة الحركيـة، كمـا  يساهم في تحسين الوظائف الحركية أظهرت الدراسات أن العلاج بالمرآة 
رغــم تــأثيره علــى الوظــائف ال انــه ســتخدام الطــرف المصــاب فــي الحيــاة اليوميــة، يســاعد فــي تقليــل الألــم وتعزيــز ا
 الحسية ل يزال غير محسوم.

، إضـافة إلـى (Ramachandran)انطلاقًـا مـن أعمـال راماشـاندران الخلفيـة التاريخيـة لهـذه التقنيـة كما عرض الفصل
 تنظيم القشري.تفسير آلياتها العصبية المرتبطة بالعصبونات المرآتية وإعادة ال

مـن بينهـا الحاجـة إلـى تركيــز مرتفـع وطبيعتـه التكراريـة، ممـا قــد  يواجـه العـلاج بـالمرآة بعــض الحـدود ورغـم فعاليتـه
 كما أن فعاليته تختلف حسب الفةة العمرية وطبيعة الإصابة. ،إمكانية تطبيقه خاصة لدى الأطفاليقلل من 
مـع  مـن حيـ  وضـيية المـريض وتنظـيم الجلسـات، ومـدة العـلاجهـذا العـلاج  تم التطرق إلى شروط تطبي  وأخيرا

 .التأكيد على أهمية التكرار والمتابعة لتحقي  أفضل النتائلا



 

 

 

 

 
 

  
 

 

  
  
  



 

23 

 
النفس لشموله مجموعة من النطباعات والمشاعر يعد مفهوم صورة الجسم من المفاهيم الأساسية في ميدان علم 

 يكتسب أهمية في ظل التغيرات الجتماعية والثقافية. كما  ،التي يكونها الفرد تجاه جسده
تسليا الضوء على مفهوم صورة الجسم من خلال التطرق الى تعريفها، أهميتها، أنواعها،  سيتمهذا الفصل خلال 

 ومكوناتها بهدف الحاطة الشاملة بهذا الموضوا.
 

 : 
يشـير علمــاء الأنثروبولوجيــا إلــى أن صــورة الجســم هــي التصــور الــذي يكونــه الشــخص عــن جســده، والطريقــة التــي 

، واا إلى هذا الحد أو عبر سياق اجتماعي وثقافي يضفي تاريخه الشخصي عليه طابعا خاصايبدو له بها بشكل 
فصورة الجسم ليست من المعطيات الموضوعية، إذ أنها ليسـت واقعـا وانمـا ،يمـة ناتجـة أساسـا عـن تـأثير المحـيا 

  )045 ، ت0223والتاريخ الشخصي للفاعل. )دافيد لوبروتون، 
هـي الفكـرة الذهنيـة للفـرد عـن جسـمه وصـورة الجسـم هـي الأســاس ف"موسـوعة علـم الـنفس والتحليـل النفسـي  وحسـب

ـــــ  الهويـــــة ـــــى حـــــد تعبيـــــر فرويـــــد، لخل ـــــي الأســـــاس أنـــــا جســـــمي، ويـــــرى  (Freud)إذ أن الأنـــــا الأعلـــــى عل هـــــو ف
فهي مسألة أساسية في النفسية  قتها بالواقع تمثل جوهر الظاهرة"أن صورة الجسم في علا (Francisco)فرانسيسكو

  )470 ، ت0223 ،بد القادر. )عإذ ينفصل الأنا عن الأنا بفضل الصورة الجسمية، تكوين الشخصية
( أن صـورة الجسـم هـي الصـورة الذهنيـة والعقليـة التـي يكونهـا الفـرد عـن جسـمه 324 ، ت2009ترى شقير)كما 

الداخليــة، وقدرتــه علــى توظيــ  هــذه الأعضــاء واثبــات ســواء فــي مظهــره الخــارجي او مكوناتــه الداخليــة واعضــاءه 
  .كفاءته، وما يصاحب ذلك من مشاعر او اتجاهات موجبة او سالبة عن تلك الصورة الذهنية للجسم

مكـون إدراكـي ووظيـ  أساسـي فـي مفهـوم الـذات، إذ هـي ( أن صورة الجسم 00 ، ت0202النوبي)أيضا يرى و 
ه مــن اتجاهــات ومواقــف نحــوه. كمــا تمثــل عنصــرا محوريــا فــي فهــم الفــرد تعبــر عــن إدراك الفــرد لجســده ومــا يحملــ

 .لذاته، سواء على المستوى الشعوري أو اللاشعوري 
قابلـة لرنقسـام،  كأنهـا كتلـة نفسـية عصـبية غيـرو فءن الصورة الجسمية تبدوا  (Ajuriguerra)لأجوريا جيرا وبالنسبة

ـــة، يحتـــوي  ـــات الحســـية المتكامل ـــيلات كأنهـــا شـــكل مـــن المعطي ـــى حركـــات ومـــدركات تمث ـــات  عل وإحساســـات ذكري
وانفعالت.وهي بنية مبنية داخل العلاقات المتبادلة بين العضوية والمحيا والتي تنظم في الصـورة الجسـمية كنـواة 

 , ت0200)مسعودة،  مركزية للشخصية، والنشاط الحسي والحركي، الذي يكشف محيطه، وهذا مهم في تطوره.
70 ) 
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الفـرد عـن مظهـره متضـمنة الحجـم  بأنهـا صـورة ذهنيـة يحملهـا (Peterson et al, 2004)سـون وزمـلاؤهويعرفهـا بيتر 
مكــون معرفــي ومكــون  -الصــورة مكنونــان وشــكل الجســم، واتجاهاتــه نحــو شخصــيته مــن الناحيــة الجســمية، ولهــذه

 (00 ، ت0208وجداني. )برهان، 
 حالـة نفسـيةعلـى انهـا  (Milnehome, Collison, Oakes, 2017)ميلينهـوم وكوليسـون واوكـيسويرى أيضا كل مـن 

رة فـي المظهـر الجسـدي، ومـا يصـاحب ذلـك مـن سـلوكيات متكـررة  مرضية تتميز بالنشغال المفرط بعيوب متصـوَّ
متعلقـة بـالمظهر، مثــل فحـص الجسـد أمــام المـرآة أو شـدّ الجلــد، الأمـر الـذي يــؤدي إلـى ضـعفٍ وظيفــي لحـ  فــي 

 (82 ، ت0202المجالت الجتماعية والمهنية. )صمويل، 
الجسم الفكرة الذهنيـة للفـرد عـن جسـمه، وصـورة الجسـم هـي الأسـاس لخلـ  الهويـة إذ أن الأنـا  يعتبر مفهوم صورة
سـم أن صـورة الج (Francisco)ويـرى فرانسيسـكو ،، وإنما هو في الأساس أنا جسـمي(Freud)على حد تعبير فرويد

عــن اللاأنــا بفضــل  فهــي مســألة أساســية فــي تكــوين الشخصــية إذ ينفصــل الأنــا فــي علاقتهــا مــع الظــاهر النفســية
عدل بواسـطة التـأثير المباشـر  إنما هو جزء من الهو (Freud)صورة جسمية لها تاريخ، إذ أن الأنا كما يرى فرويد

للعالم الخارجي الذي يعمل من خلال الشعور الإدراكي، فكأن صورة الجسم وسـيرورتها والحـال هـذه يتوقـف عليهـا 
 )470 ، ت0223 فرج،. )هي ترتبا ارتباطا عضويا بمراحل النمووعلى تعثراتها بعدي السوية واللاسوية، و 

ويعتبر أيضا من المفاهيم التي أثـارت جـدل كبيـرا بـين البـاحثين حـول تعريفهـا، والتـي تقـاس بمقـاييس متفاوتـة مـن 
حي  الكم والمحتوي، هذا ما صعب من مهام المشتغلين في حقـل العلـوم النفسـية الخاصـة بالإنسـان ككـائن منفـرد 
ومتميــز عــن غيــره مــن الكائنــات الأخــرى، ونظــرا للتعقيــدات والديناميكيــة المســتمرة التــي تمتــاز بهــا الحيــاة النفســية 
لرنسان، حاول الكثيـر مـن البـاحثين والعلمـاء الخـروج بتصـور نظـري مقبـول لمفهـوم صـورة الجسـم هـذا مـن جهـة، 

 ( 06 ، ت0202محامدية، )فكراش و  ومن جهة أخري دراسة موضوا صورة الجسم دراسة علمية.
والمجال التحليلـي، فهـي  ية مكتسبة ومتصلة بالمجال النفسيخلاصة القول هي أن الصورة الجسمية عبارة عن بن

وهــي كمــا يــرى الشــخص نفســه،  ،انفعــالت الشــخصة تعبــر عــن تمثيــل إســقاطي لمشــاعر و صــورة ذاتيــة ل شــعوري
مختلـف أعضـاء الجسـم، وهـذه المعرفـة تكـون رمزيـة، وهـذا مـن بمعنى أنها هي المعرفـة العقليـة التـي نحملهـا علـى 

 خلال الأسماء الجسمية، مما يجعل الطفل العادي قادرا على إدراكها، وبالتالي يصل إلى التمثيل العقلي لجسمه.
 

 

 :نذكرها في النقاط التالية تتميز صورة الجسم بمجموعة من الصفات 
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 يوجـد كيـان موحـد لصـورة الجســم، وبالتـالي ل يمكـن وضـع تعريـ  لصــورة الجسـم بطريقـة كافيـة عـن طريــ  ل -
ــذلك يجــب علــى البــاحثين الإكلينيكيــين أن يســعوا   إلــى فهــم أو معرفــة العوامــلعنصــر فــردي مثــل درجــة الرضــا ل

 المتداخلة والمعقدة بين العناصر المكونة أو التي تشكل صورة الجسم. 
رة الجســـم إلـــى الإدراكـــات أو التصـــورات أو الأفكـــار والمشـــاعر التـــي تتعلـــ  بالجانـــب الجســـمي فـــي تشـــير صـــو  -

شخصية الفرد وتتضمن المدركات الحسية وتقديرات الصفات الجسمية الحقيقية للفـرد والمعـايير الداخليـة أو المثـل 
 العليا.
 سلبي ينعكس على صورة الذات.تتأثر صورة الجسم بمفهوم الفرد عن ذاته الجسمية، فمفهوم الذات ال -
من أن هناك ميول أو  صورة الجسم ليست ثابتة أو محددة حي  تعمل على مستوى السمة والحالة وعلى الرغم -

أن الأحــداث الموقفيــة أو الســيا،ية تنشــا أو  لنزعــات اســتعدادية لرؤيــة جســم الفــرد فــي مســتودا إدراكــي معــين إ
 تحفز صورة الجسم السلبية.

إيضـاحي أو صـورة معينـة  جسم على العمليات المعرفية فالناس الذين يكونـون رسـم تخطيطـي أوتؤثر صورة ال -
شـخات الـذين يوجـد البطريقـة مختلفـة عـن  لمظهرهم ينشغلون أو يقومون بتكوين معلومات ضمنية عن مظهرهم

  لديهم رسم تخطيطي أو إيضاحي لصورة الجسم.
قداميــة الأنمــاط القداميــة وتتضــمن الأنمــاط التجنبيــة أو ال نمــاط الســلوكية ســواءتــؤثر صــورة الجســم علــى الأ -

زيــادة تقــدير الفــرد لذاتــه عتنــاء بــالمظهر وتــؤدي إلــى واا  أنشــطة المحافظــة علــى المظهــر مثــل التمرينــات الرياضــية
 تقـوم بـدور سـلبي أو التـي تـؤدي إلـىحجامية المواقف التـي وإلى الستحسان الجتماعي بينما تتضمن الأنماط ال
 (00 ، ت0226)الدسوقي،  حالة من الشعور بالنفور أو اليأس من صورة الجسم.

 

 

ا فــي العلاقــات الإنســانية وفــي الحيــاة بشــكل عــام، مهمــ ن أهميــة الجســم فــي كونــه يمثــل كيانــا مظهريــا وعــاملاتكمــ
 :ولذلك تختلف درجة أهميته باختلاف وجهات نظر العلماء، ويمكن عرضها كما يلي

 .ا وجدانية ورمزية مهمةالبدني، كما تحمل أبعاد-و النفسيعد خبرة الجسم أساسية في النمت -
 .فترض وجود علاقة وثيقة بين تقييمنا لأجسامنا وحالتنا النفسيةمظهر الفرد بأهمية كبيرة، حي  ي يحظى -
مســتوى مــنخفض مــن تكشــف أهميــة صــورة الجســم أن الأفــراد الــذين يمتلكــون صــورة جســمية ســلبية يعــانون مــن  -

 .التواف  النفسي والجتماعي
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للتأكيــد علــى هــذه الأهميــة، يشــير "كــاش" إلــى أن الصــورة الجســمية الســلبية تــرتبا بعــدة انفعــالت مثــل القلــ ،  -
 .الشمةزاز، اليأس، الغضب، الحسد، الخجل، والرتباك في المواقف المختلفة

 .ا للهوية ومفهوم الذات لدى معظم الأفرادكما تكمن أهمية صورة الجسم في كونها مصدرًا أساسيً  -
فسـية وبعــض فـءن عــدم الرضـا عــن الجسـم لــدى الإنسـان قـد يــؤدي إلـى العديــد مـن المشــكلات الن ومـن جهـة أخــرى 

ا عنـدما ل يتوافـ  وتنشـأ هـذه المشـكلة غالبـ ،التي تسهم بدورها في تشويه صـورة الجسـم الضطرابات النفسجسمية
 (77، ت 0226)الدسوقي،  .النموذج المثالي الذي يحدده المجتمعالشكل الجسمي للفرد مع 

 
 : 

   
كمـا  ،وهي كل انعكـاس ايجـابي علـى مـا يـؤدي مـن سـلوك ومـا يظهـره مـن انفعـالت ومـا يوليـه مـن اهتمـام ورعايـة

يعبر الفرد عن جسمه الموجب بعرض العضلات والحركـات الصـيبة، والميـل إلـى السـيطرة والتفاعـل مـع الآخـرين 
  .والعناية بهذا الجسم والمحافظة عليه، والحرت على أن يكون في أحسن صورة ممكنة

: 
الفرد فيها بالخجل من جسمه والشك في قدراتـه والإحسـاس بـالنقص عنـدما يقـارن جسـمه بأجسـام رفقـاءه وقـد  بريع

يتطور هذا الحساس إلى مركب نقص، ينغص عليه حياته ويشوش نفسيته بأجسام رفاقه، وقـد يختـار النسـحاب 
الــذين يمتلكــون أجســاما أفضــل  بؤلئــك والنطــواء بعيــدا عــن الآخــرين وقــد يختــار الأســاليب العدوانيــة بءيقــاا الذى

وأقـوى وأجمـل، وقلـة مـنهم تختـار تعـويض الـنقص فـي المجـال الجسـمي، إّن صـاحب الجسـم السـالب يـدرك موقــف 
الخرين منه ويحس برفقهم له، واستهزائهم به مما يـؤدي إلـى مشـاعر الـنقص لديـه ويعمـ  الجـرح النفسـي ويجعلـه 

 .في صراا مستمر مع هذا الجسم
 

رضاه عن جسمه تارة ورفضه تارة أخرى بكـل مـا يحملـه الـرفض مـن السـتفزاز والقلـ  والخـوف مـن الأشـياء تمثل 
التي قد تكون وهمية فهو لم يحق  المطلوب مع جسمه، مما يجعله في توتر مستمرينعكس على علاقته لـيس مـع 

المـزاج تــارة مسـالم وتــارة عـدواني، تــارة انطـوائي وتــارة أيضـاً، عنــدما يستكشـفون أن  جسـمه فقـا، إنمــا مـع الآخــرين
 (304 ت ،0224)الريماوي، انبساطي. 
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  ت:مظهر الجسمي إلى ثلاث مكوناال (05 ، ت0226)قسم الدسوقي

CPerceptualomponentلحجم جسمهيشير إلى دقة إدراك والذي. 
Component Subjectiveـــذي ـــل الرضـــا و  يشـــيروال ـــى عـــدد مـــن الجوانـــب مث  النشـــغال إل

 .والهتمام والقل  بشأن صورة الجسم
Behavioral Component يركز على تجنب المواقف التي تسبب للفـرد عـدم الراحـة

أن مرضــى اضــطرابات الأكــل  (slade, 1994)بــالمظهر الجســمي، ويــرى ســالدأو التعــب أو المضــايقة التــي تــرتبا 
لــديهم تمثيــل عقلــي مفكــك لصــورة الجســم, حيــ  يبــالغون فــي تقــدير حجــم الجســم، وهــذه المبالغــة فــي تقــدير حجــم 
 الجســم تتــأثر بدرجــة عاليــة بمتغيــرات معرفيــة ووجدانيــة ومتغيــرات أخــرى مثــل التــاريخ التقلــب فــي الــوزن والمعــايير

وقد يترتب عند عدم الرضا عن الجسم لدى الفرد بعض الأمراض النفس جسمية التي تؤدي إلى تشويف ، الثقافية
وهــذا مــا  ،ل يتوافــ  شــكل الجســم مــا يعــد مثاليــا حســب تقــدير المجتمــع صــورة الجســم، وتنشــأ هــذه المشــكلة عنــدما

عـا إلـى تشـوه فـي إدارك السـلبي للـذات الجسـمية راجلمفهـوم ويكـون ا ،يدفعنا إلـى تأكيـد علـى أنـه كثيـر فـي الأحيـان
ممـا سـب   ،والمجتمع، ووسائل الإعـلام صورة الجسم والتي تتأثر في تشكيلها بعدد من العوامل كالأقران، والأسرة،

 ت ،0226)الدسـوقي، . وارتباطهـا بنظـرة الآخـرين لـه نلاح  أن صورة الجسم تتأثر بأفكـار الفـرد و معتقداتـه ،
05.) 
بأنه يمكن تمييز في كل مرحلة ليبيدية صورة جسـمية مرفقـة لهـا  (Dolto, 1984, Pp 37)تحدثت فرانسوا دولتوكما 

 :فهناك ثلاثة جوانب
صــورة ديناميكيــة ل شــعورية قاعديــة والتــي تســميها "دولتــو": الصــورة الجســمية القاعديــة تتحقــ  :الجانــب الأول -

مســتوى اللاشــعور، هــذه الصــورة لــو هــددت تضــع الفــرد فــي حالــة هلــع، لــدى الفــرد الطمأنينــة بوجودهــا هــذا علــى 
 .فالصورة الجسمية القاعدية إرساء ل شعوري لموضوا في الحياة

الصـورة الديناميكيـة اللاشـعورية الوظيفيـة والتـي سـمتها "دولتـو" بالصـورة الوظيفيـة وهـي: تمثيـل :الجانـب الثـاني -
فالصـــورة الجســـمية الوظيفيـــة هـــي مكـــان قطبـــي وهـــي الصـــورة اليقظـــة  دينـــاميكي يأخـــذ بعـــين العتبـــار التجـــارب،

لحصـول علـى المتحركة لرلبة معينة فبفضل الصورة الوظيفية تتكـون نـزوات حيـاة الفـرد املتمثلـة فـي الرلبـة فـي ا
والتموضـــع فـــي العلاقـــة مـــع العـــالم ومـــع الغيـــر، فنضـــلا الصـــورة الوظيفيـــة مهـــم للقيـــام  اللـــذة عـــن طريـــ  التظـــاهر

 .قات مع الآخربالعلا
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الصــورة الديناميكيـة الشــبقية وهـي: مرتبطــة بمرحلـة تطـور المنــاط  الشـبقية فهــي تـدفع بالجســم :الجانـب الثالـ  -
للبح  عن الكمال وذلك بتلبية غاياته، رلباته المتمثلـة فـي العلاقـة مـع الآخـر فبالتـالي تسـتدعي مشـاركة الصـورة 

 (Dolto, 1984, Pp 38). الوظيفية الجسمية

 

     
   : 
 الجسـم لصـورة أن يـرى  إذ والجـنس، الأنـا تطـور مفهـومي خـلال مـن الجسـم صـورة مفهـوم في (Freud)دفروي ركز

 حي  جسمه، سطح من القادمة الإحساسات إدماج الطفل لتعلم اعتب يحدث المبكر الأنا تطور وأن مهمة دللت
 .الداخلي وعالمه الخارجي العالم بين التمييز على اقادر  الطفل يصبح
 شخصية وأن الجسم، في الحساسة المناط  هي الشبقية المناط  أن الليبيدو حول نظريته في فرويد أوضح كما
 لـه يهيـل الـذي الأنـا نمـو خـلال مـن جسـمه صـورة تكـوين فـي الفـرد ويبـدأ ،الجسـدية لإحساسـاته اتبعـ تتطور الفرد
 واخـتلال الأفـراد لـدى الجسـم صـورة اضـطراب فـءن فرويـد لنظريـة اووفقـ. والآخـرين ذاتـه بـين التمييـز علـى القـدرة

 .الإنسان عمر من الأولى السنوات خلال الجنسية بالحياة المرتبطة الخبرات إلى يرجع قد شخصياتهم
 مثـل نظريتـه مفـاهيم أن إل الجسـم، صـورة مفهـوم إلـى مباشـر بشـكل شـري لـم أنـه من الرغم فعلى (Adler)أدلر أما

 الجســـــم بصـــــورة يتعلـــــ  ممـــــا الكثيـــــر طياتهـــــا فـــــي تتضـــــمن الحيـــــاة وأســـــلوب الـــــنقص، وعقـــــدة الـــــنقص، تعـــــويض
 أو الشـكل حيـ  مـن دنيـا ،يمـة ذو عضـو الفـرد لـدى يكـون  عنـدما أنـه إلـى (Adler)أدلـر أشـار فقـد .واضـطراباتها
 عضـو باسـتعمال إمـا الـنقص هـذا تعـويض فيحـاول لديـه، الـنقص مشـاعر تطـوير إلى يؤدي قد ذلك فءن الوظيفة،
 فعـل كـرد الفـرد لـدى الحيـاة أسـلوب يتشكل الأساس هذا وعلى .الدنيا القيمة ذي العضو استعمال بتكثي  أو آخر

 لنفسـه نظرتـه تـدني علـى قائمًـا حياتـه أسـلوب يكـون  الـذي وهميـةفالفرد أو حقيقيـة تكـون  قـد التـي الـنقص لمشـاعر
 للتفـوق  دافعًـا هـذه الـنقص مشـاعر تكـون  وقـد .بأكملهـا شخصـيته تـوازن  فـي يـؤثر ممـا جسـمه، صـورة تضـطرب
 عمـل المشـاعر هـذه تعمـل إذ بالدونيـة، الإحسـاس سـيطرة مـن ويـتخلص جسـمه صـورة الفـرد يتقبـل عنـدما والتطور
 )06-04 ت ،0204 )عبازة، .والكمال التفوق  نحو الدافعة القوة
  : 
، المفهـوم هذا وصف من وأول الجسم صورة تعبير استعمل باح  أول (Head)هيد هنري  الأعصاب طبيب عتبري
 الحسـي اللحـاء في متنظ التي الحالية الجسم بأحاسيس مقترنة الماضي خبرات اتجاه هي الجسم صورة أن يرى  إذ

 المعرفـي الـوعي علـى اضـمني تـدل الجسـم مواضـع وتوافـ  السلسـلة حركـات أن( Head)هيـد لحـ  وقـد ،للمـخ
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 لهـا أن كمـا الـتعلم، خـلال مـن باسـتمرار تتغيـر الجسـم صـورة أن وأضـاف، وتكوينـه وشـكله الجسـم بحجم المتكامل
 ( 26ت، 2000، الأشرم) .الجسم صورة مخطا في تأثيرًا
 إذ، لـه الـداخلي الفـرا  أو والحجـم للجسـم خـارجي غـلاف إلـى تقسـيمها يمكن الجسم صورة أن (Cliff)كلي  ويرى 
 أو حجـم أن يعتقـد كمـا، البصـرية والمعلومـات الجلـد خـلال من الغلاف هذا إدراك ويأتي للجسم، اغلاف الجلد عدي

 تشـكيل فـي مهـم دور لهمـا البـدني والنشـاط الحركـة وأن للجسـم، العميـ  التـوازن  خـلال مـن يظهـر الجسـم فضـاء
 .عليها والمحافظة وصيانتها الجسم صورة

  : 
 ثر بهـا ويكتسـب منهـا أنمـاط الحيـاةويتـأ يـرى أصـحاب هـذه النظريـة أن الفـرد ينمـو فـي بيةـة اجتماعيـة يـؤثر فيهـا،

 جسـمه، ة لـدى الفـرد والتـي تكـون صـورته عـنجتماعيـة والتـي يكـون مجموعـة مـن المحـددات السـلوكيالوالمعايير 
التي يتلقاهـا  سرة وبيبارة الذم والمدحالولكن صورة الجسم تظهر في مرحلة الطفولة حي  يكون الفرد متأثر بجو 

عن تعزيزات الرفاق  لاسرة من تعزيزات نحو أبنائهم فضالما تطلقه  فءن وبتعليقات الوالدين وتقييم أجسام أبنائهم،
 (350 ت، 0227، ،ري وحاف )الجبو  صدقاء تؤثر في درجة قبول الفرد جسمه.الو 

  : 
 إدراكـه علـى بنـاء الفـرد شخصـية تتضـح إذ للشخصـية، الأساسـي المحـور تعـد الـذات أن (Rogers)روجـرز يـرى 
 اونظـر ، لذاتـه لإدراكه تبعًا إل سلوكه في تؤثر ل لها يتعرض التي المواقف أو الفرد بها يمر التي فالخبرات .لذاته

 ضوء في خبرات من له يتعرض ما يقيم الفرد فءن الذات بتقدير ارتباطها خلال من الجسم لصورة الكبيرة ل همية
 الجسـمية بالصـفات المرتبطـة الطفولـة وخبـرات أحـداث خاصـة الماضـية التجـارب أن مـا، كلذاتـه الإيجـابي تقـديره
 ويعتقـد، الشخصـية توافـ  فـي الوفعـ قـوي  تـأثير اأيضـ ولهـا جسـمه لصـورة إدراكـه فـي تـأثير لهـا للفـرد

 فـي احاسـم عـاملا الصـورة هـذه عـدت لـذلك هـو يـدركها كمـا ذاتـه عـن حقيقيـة صـورة فـرد لكل أن (Rogers)روجرز
 )060 ، ت0208 سالي،). النفسية وصحته شخصيته بناء
 

  
 فـــه اليوميـــةوالتصـــورات التـــي تحــدد وظائ (Representations)يمتلــك الشـــخص قبـــل البتــر مجموعـــة مـــن المثــيلات 

 ذه المعرفــة المطبقــة علــى الشــخص هــيالجتماعيــة، هــ وتوضــح علاقاتهــا وتحــدد موقعهــا وســا الكــون أو بيةتهــا
 قـيم السـائدة فـي المجتمـع، لكـن هـذامعرفة ثقافية تسمح بتحديد موقعه تجاه الطبيعة والناس والآخرين عبر نظام ال
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 مـادة الأوليـة للعديـد مـن الكـوابيسراء الإعاقة يوق  قل  "الجسد المدمر" الذي يصـنع الالواقع غير المرغوب فيه ج
 (58 ت، 0222 ،)بلغول. الفردية، ولعل بتر الأعضاء وباء الحركة صور نموذجية لهذا الكابوس

 ببتـر العضـووقد يحدث أن تضطرب صورة الجسم لعدم اكتمالها بسـبب خلقـي أو نتيجـة لحـادث أو مـرض متبـوا 
المصاب فتتعرض الصورة للتغيرات لأن كل ما يغير الوحدة البيولوجية ينعكس على الصـورة الجسـدية، فـأي تشـوه 
جســـدي هـــو فقـــدان للمــــادة الجســـدية نفســـها، ويــــؤدي هـــذا إلـــى صــــدمة نفســـية تـــؤدي بــــدورها إلـــى تهديـــد الصــــورة 

 (0078 ت، 0208، )خوخة.الجسدية
 تـرتبا بعـدمنتيجة لهذا التغير في شكل أجسـامهم الـذي قـد يـؤدي إلـى ظهـور العديـد مـن المتغيـرات النفسـية التـي و 

وانخفـاض تقـديرهم لـذواتهم،    واالكتةاب، وضعف الثقـة بـالنفسوالتي من بينها القل ،رضاهم على صورة أجسامهم
 (3 ت، 0204، )السراط. تلفةوهذه المتغيرات عندما تجتمع تؤدي إلى ظهور أعراض اكتةابية مخ

إن الشخص الذي يعاني من إعاقة ل ينظر إليه باعتباره إنسانا بحصة كاملة، وإنما عبر المشـوش المشـوه المثيـر 
نــه يســتنتلا بشــكل أنّ الإنســان المعــاق لــم يعــد ينظــر إليــه ، حيــ  اللشــفقة ولربعــاد وذلــك فــي المجتمعــات الحديثــة

ا التي يظهر بها جسده اجتماعيا لوجوده، ولكن باعتبـاره يمتلـك شـيةا أقـل تاوزنـ عاديا من الطريقة باعتباره شخصا
 (52 ت، 0222، )بغلول الآخرين فعال يعطي معنى للمحيا. من
لــذا نجــد المبتــور دائمــا مــا يبــذل جهــدا  فــي محاولــة إخفــاء إعاقتــه والتغلــب عليهــا وتغييــر صــورته الجســمية أمــام و 

لصـعوبات البدنيـة التـي قـد يواجههـا فـي عملـه الـذي يؤديـه وأنـه ينكـر أي مصـطلح الآخرين كمحاولة منـه لإخفـاء ا
بعــــدم الســــواء.و مــــن خــــلال مراجعــــة مختلــــف الدراســــات المتعلقــــة بهــــذا الموضــــوا نســــتخلص أن أهــــم مــــا يواجــــه 

هو الشعور بالإحباط سواء كان ذلك في محيا عمله أو تفاعله مـع المحـيا الجتمـاعي  المعوق)مبتور الأطراف(
بصفة عامة وقد اهتم بعض الباحثين السيكولوجيين بهذا الموضوا من جوانب عديدة نظراً لإرتباط الإعاقة عموما 

تعطــــي أهميــــة كبــــرى للميــــل  (Freud)علــــى رأســــها فرويــــدفالمدرســــة التحليليــــة النفســــية و . يبــــالقل  والمــــرض النفســــ
الجنسي، حي  يفشل هذا الميل إذا فقد الفرد عضوا من أعضائه الجسـمية مثـل بتـر الرجـل الـذي يغيـر مـن سـلوك 

 (00 ت، 0288، وفرحات )إبراهيم. الفرد المصاب مع أفراد مجتمعه

تخضـع إلـى لد لاتـدريجيا منـذ المـيالصورة الجسمية في تحقي  التـوازن النفسـي لـدى الفـرد فهـي تتكـون تكمن أهمية 
تغيرات وتطورات تتزامن مع مراحل النمو وهي تختلف من حي  النوعية بين صورة جسمية جيدة وصـورة جسـمية 

ؤدي إلــى اضــطرابات نفســية تــأي خلــل أو إصــابة عضــوية هميــة فــءن لأأثر بعوامــل مختلفــة ونظــرا لهــذه اهشــة وتتــ
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اكتســاب الفــرد الثقــة بنفســه بنــاء علــى مــا هــي أســاس فلجســمه، هشاشــة شــوه و وعــدم الرضــى عــن الصــورة يحــدث ت
 ذهنه عن جسمه.يكونه 
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 فقـدان مـن عليـه ينطـوي  لمـا الإنسـان بهـا يمـر أن يمكـن التي قسوة والنفسية الجسدية الخبرات أكثر من البتر يعد
 علـى البتـر تـأثير يقتصـر ول .الحيـاة أبعـاد مختلـف تمـس عميقـة تغيـرات مـن عنـه يترتـب ومـا ،الجسـد مـن لجـزء
 بناء إعادة الفرد على يفرض حي  والمهني، والجتماعي النفسي الجانب ليشمل يمتد بل فحسب الجسمي الجانب
 .اصادم يكون  قد جديد وضع مع والتكي  ذاته عن صورته

وأنواعــه،  شــاملة حــول البتــر مــن خــلال تعريفــه يســعى هــذا الفصــل إلــى تقــديم نظــرة ونظــرا لأهميــة هــذا الموضــوا
وأسبابه، ثم التطرق إلى آثـاره وانعكاسـاته المختلفـة علـى الفـرد، إضـافة إلـى عـرض أبـرز المشـكلات التـي يواجههـا 

 المبتور، ومراحل التكي  النفسي التي يمر بها بعد هذه التجربة.
 

 

 جسـميةالبتر هو فقدان العضو نفسه وابلتايـل فقـدان وظيفـة هـذا العضـو اليـت وجـد مـن أجلهـا ويرتتـب عنـه إعاقـة 
 مهنيــة بــدرجاتحركيــة، وهــذا مــا يســبب صــدمة نفســية للمــريض ممــا يــؤثر علــى حياتــه الشخصــية والجتماعيــة وال

 (076 ت، 0220)سيد سليمان،  متفاوتة حسب نوا البتر وحالته.
فــءن البتــر هــو فعــل يــتم تجســيده فــي إطــار مداخلــة جراحيــة أيــن تفشــل كــل  (020 ، ت0207)الشــادليحســب 

تهدف للحفاظ على التكامل الجسمي للفرد، وهكذا يفرض البتر نفسه كحل أخير" يتم اللجوء  كانت العلاجات التي
 حالة المصاب مهما كان نوعها. إليه للحفاظ على

 خصوصــا والبتــر الإعاقــة عمومــا لمــا فيــه مــن فقــدان لأحــد أعضــاء الجســـم وتمثـــليعتبــر البتــر فــي حــد ذاتــه إعاقــة 
 لبحــوث الجـودة والرعايــة وطبقـا ،الأفـراد والمجتمـع عامــة ىاعيــة ونفسـية، وتتـــرك آثارهــا علـــمشـكلة جسـمانية وإجتم

الوليــات المتحــدة ييــيف فــي  (Healthcar&Research and Quality)الصــحية فـــي الوليـــات المتحـــدة الأمريكيـــة
، وتعـاني جميـع ألـف شـخص سـنويا (003)شخص مبتور، وتـتم عمليـه البتـر لمـا يقـارب مـن مليون  (022)حـوالي

مـا يكـون البتـر  تختلـف مـن مجتمـع إلـي آخـر، فغالبـاالمجتمعات من وجود الأفراد المبتورين ولكن نســبة إنتشــارهم 
الأمــــراض والجراحــــة أو ليــــاب أحــــد الأطـــــراف لأســـــباب  فــــي المجتمعــــات يعـــــود لأســـــباب الإصـــــابات، الحــــوادث،

 (deficiency congenital limb(.)Tierney, 2006, Pp 37)ةخلقي
ناتجــة عـن فقـد أحـد أطـراف  (Acquired Condition)هو حالة مكتسبةعلى انه  (Rains, 1995, Pp 41)رينز عرفه

الجســـــــــم بســـــــــبب الإصـــــــــابات أو الأمـــــــــراض أو الجراحـــــــــة أو الحـــــــــروب، أو ليـــــــــاب أحـــــــــد الأطــــــــــراف لأسبــــــــــاب 
 يحدث عند ولدة رضيع بدون أحد أطرافـه. (Corgentiol limb deficiency)خلقية
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مــن  "بأنـه حالـة مــن العجـز الجسـمي تحـدث للفــرد فـي أي مرحلـة (50 ، ت0227)عرفـه علـي وعبــد الهـاديكمـا 
أداء العضو الذي تمنعـه   مراحل عمره، وهو عبارة عن إستةصال جزء من أجزاء جسمه لإنقاذ حياته، أو لتحسين

 .فته"يام بوظيالإصابة من الق
نتيجـــة أســـباب  فاستةصــال كلـــي أو جزئــي لأحـــد الأطــرادخــل جراحـــي يهــدف إلـــى  ومنــه نقـــول أنّ بتــر الأطـــراف

حفاظ عندما يصبح ال إنقاذ حياة المريض أو تحسين حالته الصحية والوظيفيةمرضية أو رضحية، وذلك من أجل 
 .اعلى الطرف غير ممكن أو خطير 

 
  

للاطــراف ، حيــ  تتــراوح نســبة انتشــار البتــر  طـراف الســفليةليعتبـر البتــر للاطــراف العلويــة اقــل انتشــارا مــن البتــر 
ــــر أســــاس الــــى المــــراض بنســــبة)و (، كمــــا تعــــ%82-72)الســــفلية حــــوالي ( والــــى الإصــــابات %00د أســــباب اليت

 (62 ، ت0222 )نايل الغرير،.(، إضافة الى العيوب الخلقية والتشوهات والورام%24بنسبة)
 

، حي  يعـود سـبب البتـر إلـى أمـراض القلـب والشـرايين يانية: وهي أكثر الحالت انتشاراالأمراض الوعائية الشر  -
أمــا فيمــا يخــص  ،، فيقتضــي بتــر العضــو المتضــررتــدف  وســريان الــدم ووصــوله ل طــرافحيــ  تــؤدي إلــى إعاقــة 

، ويقلل من قدرة الجسم على معالجة أي قصـور يحـدث فـي العضـو هو يؤثر على نسبة السكري في الدمف السكري 
 تقليل من انتشار تلك الأعراض العضوية. ومن هنا يلجأ إلى بتره لل

: بسبب اللتهابات في الأنسجة المحيطة كـالأورام البيضـاء والعـدوى المنتقلـة مـن الحقـن أو الأمراض اللتهابية -
 .ض المؤدية إلى فقدان نخاا العظاموأيضا الأمرا ،بعض الأدوات الطبية

 . الورمية: مثل الصابات السرطانيةالأمراض  -
ل لياب أحد الأطـراف أو حي  يولد الطفل بهذه العيوب مث( %4)حي  تمثل نسبة إنتشارها  :الخلقيةالعيوب  -

ه يحتاج إلى أطراف إصطناعية والتي تعتبر معظم أسبابها وراثية وبعضها حتى قصرها، ويعتبر عضو مبتور لأن
التي بدورها تحدث تشوها مثل الآخر أسبابها وراثية وبعضها الآخر أسباب تعرض الأم الحامل لبعض الأمراض و 

 .يمياوية أو التعرض الأشعة وغيرهاتعرضها لإلصابة بالحصبة الألمانية أو تسمم بمواد ك
التعرض الإصابات: تتمثل فـي اصـابات ناتجـة عـن حـوادث الطـرق أو حـوادث يتعـرض فيهـا الجسـم لصـدمات  -

 (40 ت، 0202، خرون آ)فكراش و  .وارتطامات
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، وحــوادث العمــل خاصــة الحــروق الناتجــة عــن الحــوادث المنزليــةو  الحــوادث بأنواعهــا كحــوادث المــرورتتمثــل فــي 

 .من حالت البتر (%02)رباء حي  تمثلالكه
يؤكـد حيـ   ،اليـةونجد نوعا آخر من الحوادث الذي يسبب الشـلل النصـفي جـانبي يـدعى بـالحوادث الوعائيـة الدم

مـن المعـاقين ( %5-4)وحوادث العمل بنسبة ،من المعاقين في العالم (%8-5)مسؤولةفهمي أن حوادث المرور 
، كمــا توجــد حــوادث كــالزلزل والحــروب والرياضــة الحــوادث المروريــة مليــون فــرد فــي العــالم (05.5فــي العــالم أي )

مـن  75وجـد أن  الشـباب وقـدى هي الأسـباب الرئيسـية التـي تـؤدي الـى بتـر الأطـراف سـواء العلويـة او السـفلية لـد
-45لدى الرجال في الفةة العمرية بين) يحدث معظمهاو  ،العلوية هي نتيجة حوادث المرورحالت بتر الأطراف 

أمــا حــالت البتــر فــي الأطــراف الســفلية فــان الحــوادث تعتبــر الســبب الثــاني بعــد الأمــراض كالســكري  ،( عامــا05
 (000ت  ،0227)مريع، من جميع حالت البتر.  02وتبلغ نسبة البتر في الأطراف السفلية بسبب الحوادث 

 
ــــر بســــبب اســــتخدام أســــ ــــد مــــن تــــزداد فيهــــا نســــبة البت ــــتلا عنهــــا العدي ــــى جســــم النســــان وين ــــؤثر عل ــــة ت لحة مختلف

 (80 ت ،0222.)القاضي، الإصابات
، البتــر مــن بلــد لآخــر...تلاف أنــواا وقــد يكــون للسياســة واســتقرار الأحــوال فــي بلــد أو عــدم اســتقرارها دخــل فــي اخــ

نايـــل ) لنفجـــارات التـــي تـــؤدي الـــى البتـــر.ابهـــا حـــروب تنتشـــر حقـــول الألغـــام و  فـــالبلاد تخضـــع للاســـتعمار وتوجـــد
 (72 ت، 0222 والنوايسة،

 التي من أهمها:عن أسباب البتر و  (Christine)وتحدث كرستين
 الدموية ووصولها ل طراف وجود التهابات.أعراض الأوعية الدموية: تعوق التدف  الدموي وسريان الدورة  -
 .مرض السكري: الذي يؤثر على سكر الدم فيقلل من قدرة الجسم على معالجة أي قصور يحدث -
 التهابات العظام.  -
 (82 ت، 0222القاضي، ) السرطانات التي قد تؤدي للبتر. الصابة ببعضالجلطات و  -

 

  
 ا البتر فما يلي: تتمثل أنوا 

 ويشمل الطرفين معا أو واحد فقا. 
 ويشمل:  (Foot Amputation)بتر القدم
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 بتر أصبع القدم أو أكثر من أصبع، بتر منتصف القدم، بتر القدم بأكمله أو أي جزء منه.  -
 : ويشتمل على أي بتر من الركبة حتى الكاحل. (Trane Stibial)بتر الساق -
 : يحدث هذا البتر عند مستوى الركبة. (KeeneDesarticulation)فصل الركبة -
: ويشـــمل علــى بتــر أي جــزء مــن الفخـــذ مــن عنــد الحــوض حتــى مفصـــل (Transe Femoral)بتــر الفخــذ -

 الركبة. 
 بأكمله . الفخذ : يكون من عند مفصل الحوض مع(Hip Desarticulation)فصل الحوض -

 ثنين معا ويشتمل على: ويكون إما بتر طرف واحد أو الإ
 بهام أو جزء من تحت الرسغ. لإصابع أو ا: يشمل الأ(Hand Amputation)اليد بتر اليد أو جزء من -
 : يتم فيه بتر العضو عند مستوى الرسغ. (Wrist Desarticulation)فصل الرسغ -
 : ذلك الذي يحدث تحت الكوا حتى الرسغ أي الساعد بأكمله. (Trasradial)بتر عظمة الساعد -
العلـــوي مـــن : يشـــمل البتـــر فـــوق الكـــوا حتـــى الكتـــف أي فـــي الجـــزء (Trasshumeral)بتـــر عظمـــة العضـــد -

 ا. الذرا 
 وقـد يـتمل الكتـف فص: يتم البتر عند مستوى الكتف مع بقاء (Schoulder Desarticulation)فصل الكتف -

 (02 ت، 0206 استةصال عظمة الترقوة أو عدم استةصالها. )محمد وأحمد،
 

  
فءن حدة  (Freud)حسب فرويدء قبل إجراء العملية أو بعدها، و لعملية البتر آثار نفسية على الشخص المبتور سوا

أن التهديدات ضـد الوحـدة  (Haywall & Parsni)بارسنيويرى هايوال و ، ان الموضوا يكون كشرط محدد للقل فقد
عوبة حزن من أجل الطرف المبتور وتغير بحي  تعتبر من أكثر الأشياء ص ،الجسمية غالبا ما تكون مصدر قل 

انفصـال الجـزء اي هناك محتوى النفصال عن الموضـوا كذلك  من بين نظرة التحليل النفسيو  ،الصورة الجسمية
التخوفــات ترجــع العمليــة الجراحيــة الإستةصــالية إلــى المراحــل الأولــى لتطــور  فالــدفعات المختلفــة ضــد، مــن الأنــا
أن  اذكـر و  ،للـة النفعاليـة لأعضـاء الجسـمبتبيـان الد (Levir & Ticher)ليفيـر وتيشـرقـام العالمـان ، وقـد الشخصية

هنــاك بعــض الأشــخات تكــون بعــض أجــزاء جســمهم مهــددة لكونهــا تملــك وظيفــة رمزيــة فــي تكــيفهم النفســي حيــ  
راء هـذه العمليـة مـن قبـل الطبيـب لإجـ لهـذا يجـب تحضـير المـريضو  ،ية الستةصال على قواعد خياليـةعمل ترتكز

 (34 ، ت0207 ،والمختص النفسي.)بداد
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يؤثر البتر على التكامل الجسمي للفرد ويفرض نفسه عندما تفشل كـل العلاجـات التـي كانـت تهـدف للحفـاظ علـى 

ـــتم اللجـــوء إليـــه  ـــرحيـــاة المصـــاب مهمـــا كـــان نـــوا حالتـــه )مـــرض أو صـــدمة(، في ـــذلك ،كحـــل أخي تتـــوزا  ونظـــرا ل
 :انعكاسات البتر عبر مراحل: قبل العملية، أثناءها، وبعدها، كما يلي

  
م المـريض أو أحـد أفـراد ا، حيـ  يـتم إعـلاقـرار البتـر، وهـذا القـرار مهـم جـد يتمثل أول إجراء قبل بدايـة العمليـة فـي

، كمــا يســمح لــه بتفــادي النعكاســات وأخــذ موافقتــه، ممــا يســاعده علــى تقبــل وضــعيته الجديــدة فيمــا بعــد عائلتــه بــه
 :توجد وضعيتان نموذجيتان يتم فيهما هذا الإجراءو منه السلبية للبتر 

ا للـوعي، وهنـا اسـتعجالي، وقـد يكـون المـريض فاقـد حيـ  يـتم البتـر فـي إطـار (:الوضيية الأولى )الستعجالية -
يكـون التـدخل الجراحـي  (الثانيـة )المبرمجـة الوضـيية، أمـاّ من الضروري إعلام أحـد أفـراد عائلتـه إذا تعـذر إعلامـه

عـروف أنـه حينمــا ومـن الم ،لإعـلام المـريض ومناقشـة قـرار البتــر معـه ا، وغالبًـا مـا يكـون هنـاك وقــت كـافمبرمجًـ
لـه واسـتيعابه، فـءن ذلـك يـنعكس سـلبا علـى حالتـه ا على المريض دون تـوفر الوقـت الكـافي لتقبيكون البتر مفروض

تمثــل جوانــب التخــدير والتســكين عناصــر ملموســة تحظــى باهتمــام المــريض فــي هــذه  ذلــكوبالإضــافة إلــى .الحقــ
المرحلة، حي  ينبغي تكيي  نما التخـدير بمـا يـتلاءم مـع حالتـه الصـحية وانشـغالته. وإذا لـم يـتم التخـدير بشـكل 

 .صحيح، فءن ذلك سينعكس سلبًا على حالة المريض فيما بعد
 

فــي يــوم العمليــة، يُنقـل المــريض إلــى الجنــاح الجراحــي، ويعتمـد التجســيد التقنــي للتــدخل الجراحــي علــى بعـد ذلــك، و 
قواعــد وتقنيــات ومعــدات مرتبطــة بعمليــة البتــر، يعرفهــا الجراحــون ويلتزمــون بهــا. كمــا يــتم تحديــد الشــكل الــذي يُــراد 

ـــــا مـــــن اســـــت ـــــك بهـــــدف تمكـــــين المـــــريض لحقً ـــــور، وذل ـــــة الطـــــرف المبت خدام المعـــــدات أو الأطـــــراف منحـــــه لنهاي
 .الصطناعية

ق الجلـد. ومنذ بداية التدخل الجراحي وحتى نهايتـه يـتم الـتحكم فـي النزيـ ، والعمـل علـى تجفيـ  الجـرح، ثـم إغـلا
ا من خلال تدخل جراحـي آخـر، المبتور مفتوحة ليتم غلقها لحق ترك نهاية الطرفوفي بعض الحالت الخاصة ت
 .ا إجراء فحص بالأشعة عليهلتضميد على الطرف المبتور، وأخير مع تطبي  نوا معين من ا

 
ا فــي مرحلــة مــا بعــد العمليــة، وهنــا تبــدأ فــي الظهــور انعكاســات )أو بعــد ذلــك يــدخل المــريض الــذي أصــبح مبتــور 

 :تأثيرات( البتر على جميع مستويات حياته، وهي كما يلي
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 :يواجه المبتور عادة نوعين من الآلم في هذا المستوى  لى المستوى الجسمي:ع 
المبتــور، وتنــتلا هــذه  يتمثــل فــي الآلم التــي تحــدث فــي موقــع البتــر، أي علــى مســتوى نهايــة الطــرف: النــوا الأول
  .ا عن مضاعفات أو تعقيدات على هذا المستوى الآلم غالب
ا ومباشـرة بعـد إحساس بعودة الطرف المبتور مبكر  رتبا بما يسمى بآلم الطرف الشبح، حي  يظهر: النوا الثاني

  .حدوث البتر، ويتمثل في استمرار الإحساس بالطرف الذي تم بتره
فهي تعبر عـن مجموعـة مـن الآلم والأحاسـيس التـي يشـعر بهـا المبتـور فـي الطـرف الـذي  أما آلم الطرف الشبح

نجات والنقباضــات...(. ويبــدأ التكفــل بهــا مــن تــم بتــره، وهــي متلازمــة معقــدة تتكــون مــن عــدة مظــاهر )مثــل التشــ
التـي قـد تـؤثر  يـتم التكفـل بالعوامـل فمـن جهـة ،خلال تدخل مجموعة من المتخصصين، وذلك مباشرة بعد العمليـة

إعـداد المبتـور  يـتم ومـن جهـة أخـرى  ،مثل حالة جسم المريض ووضـيية نهايـة الطـرف المبتـور على نتائلا العملية
عضــلاته لمواجهــة التحــديات التــي يفرضــها عليــه البتــر، ومســاعدته علــى اســترجاا قوتــه ا مــن خــلال تقويــة بــدني

 .العضلية والحركية، والستمرار رغم الصعوبات المرتبطة ببداية استخدام الأطراف الصطناعية
ويكــون اســتخدام الطــرف الصــطناعي تبعًــا لمســتوى البتــر ووضــيية نهايــة الطــرف، حيــ  أن هــذه الأخيــرة تكــون 

ة لتغيــرات مرتبطــة بالشــكل والحجــم، ولــذلك يــتم فــي البدايــة تصــنيع الطــرف الصــطناعي وفــ  أبعــاد نهايــة عرضــ
 .الطرف المبتور

ثـــم الستشـــفاء والجراحـــة، كعوامـــل ضـــاغطة قـــد تتجـــاوز  يعـــاش المـــرض أو الحـــادث علـــى المســـتوى النفســـي: 
كتجربـة صـادمة، حيـ  يمـس البتـر الشـخص فـي عـاش تجربـة البتـر فـي حـد ذاتهـا كمـا ت ،رات التكيفية للمبتـورالقد

تكاملــه الجســـمي ويخـــل بتوازنـــه النفســـي، ويـــؤثر علـــى مختلــف جوانـــب حياتـــه )نشـــاطاته اليوميـــة، حياتـــه المهنيـــة، 
يتعرض المبتور لتغيرات نفسية عميقة، حي  يمـس البتـر مخططـه الجسـمي  لذلك(، وحياته الجتماعية والعلائقية

كمــا أن صــورة الجســم تــرتبا بشــكل مباشــر بتقــدير  ،إلــى اضــطرابات داخليــة عنيفــةيــؤدي  وصــورته الجســمية، ممــا
وبما أن البتر يمثـل إصـابة جسـدية تمـس الأنـا مباشـرة، فءنـه  .الذات، وهي عنصر أساسي في بناء شخصية الفرد

 ،هنقص وعــدم الكتمــال، ممــا يــؤثر ســلبا علــى حــب الفــرد لذاتــنتيجــة الشــعور بــال يــ يــؤدي إلــى جــرح نرجســي عم
 .ا ما نلاح  مثل هذه الإصابات النرجسية لدى الأفراد الذين تعرضوا لإعاقات أو تشوهات جسديةوغالب

وعادة ما تؤدي هذه الحالة إلى انخفاض تقدير الذات، وقد تصل إلى احتقار الذات، حي  يشعر المبتور بالحزن، 
  .والألم، والقهر، والكتةاب، إضافة إلى الشعور بالذنب ولوم الذات

جبــر علــى تغييــره حســب درجــة العجــز، كمــا قــد يتطلــب قــد يفقــد المبتــور عملــه أو يعلــى المســتوى الجتمــاعي: 
ت اقتصــادية، كمــا يواجــه صــعوبا ،لالبتــر إدخــال تعــديلات علــى نمــا حياتــه، مثــل تهيةــة المســكن ووســائل التنقــ

نحـو النطـواء وتدفعـه  حياته بشـكل عـامهذه الصعوبات على وقد تؤثر ، عن إعالة عائلته خاصة إذا كان مسؤول



 

39 

 كمـــا قـــد تحـــدث تغيـــرات وصـــراعات داخـــل الأســـرة ،والعزلـــة عـــن المجتمـــع خاصـــة فـــي ليـــاب الـــدعم الجتمـــاعي
ومـن جهـة أخـرى فـءن نظـرة المجتمـع للمبتـور قـد ، ا إذا لم تـتفهم العائلـة وضـعه ولـم تقـدم لـه الـدعم الـلازمخصوص

إليـــه الـــبعض كشـــخص نـــاقص أو ضـــيي ، ممـــا يعـــزز لديـــه الشـــعور  تســـهم فـــي زيـــادة معاناتـــه، حيـــ  قـــد ينظـــر
ينبغـي علـى أفـراد  لـذلك .وقد يشعر المبتور بالخجل من إظهار ضعفه، وهو ما يزيد من معاناته النفسية ،بالنقص
ك ويتطلب ذلـ ،ة في قدراتهم، وليس الشفقة عليهمقائمة على الحترام والثق ع تقبل المبتورين بطريقة إيجابيةالمجتم
هنيــة المســـبقة حــول البتـــر وهــو مـــا يســتدعي بــدوره تغييـــر التصــورات الذ ر الســلوكات وردود الأفعـــال تجــاههمتغييــ

 (002-020 ت ،0207 ،)شادلي .ا من الثقافة الجتماعية السائدةوالمبتور والتي تتشكل أساس

       
 جوانب عدة تمس خيرةلأا هذه تكون  المختصين من مجموعة تدخل إلى البتر حالة في دافر لأا جلاع يتطلب
 .يةجلاالع العملية في أطراف كل تدخل تستدعي
 ستعانةال وكذلك ،صناعية أطراف استبدال كذلك ،لطبيةر االعقاقيو  الجراحية كالعمليات :  
 جلاالع يبدأحي   ة،والجراح والطب التعويضية هزةجلأوا والتمريض الطبي جلاكالع والطبية الفنية الوسائل بجميع
  .مباشرة صابةالإ قبل من عليه نكا ما أقرب إلى الفرد إعادة من مكنتي تىح للمستشفى المريض دخول منذ

 أفكاره تغيير على لعملاو  جسمه بتقبل ذاته مع التواف  على المريض مساعدة إلى ويهدف   
 خرينللآ بالنسبة النقص أو فلاختبال الشعور دون  الييف على ومساعدته منطقية أكثر أفكار إلىلاني عقلاّ ال

 الجسمية حالته بين والتواف  التوازن  لتحقي  بالنفس الثقة وتعزيز قتله من التخفي  على وعمل بيةته مع والتواف 
 (42 ت، 2019 ومحامدية، كراش)ف .جتماعيةوال لنفسيةاو 
 

  
 :يظهر الأشخات الذين يواجهون تجربة البتر مجموعة من ردود الفعل النفسية، تتمثل في المراحل التالية

  
لواقع المؤلم، عد هذه المرحلة وسيلة دفاعية مؤقتة للتعامل مع الأخبار الصادمة، حي  يرفض الفرد تصدي  ات

 (83 ت، 0205، )زهية .الحداد الأخرى ا على الدخول في مراحل مما يساعده تدريجي
ا ما يتمثل رد الفعل في الرفض والإنكار لما حدث، وقد يكون ذلك نتيجة إبلا  المريض بحالته من طرف وغالب

 .شخص غير معاللا، مما يؤدي إلى عدم استيعابه للوضع الجديد، ورفضه لواقعه الجسدي
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ن بواقيية عن حالتهم، لكنهم في الوقت نفسه ينكرون كما قد يستمر الإنكار لدى بعض الأفراد، حي  يتحدثو 
 (Kohot. 1985.Pp24) .تأثيرها عليهم

  
يمتلل المريض في هذه المرحلة بمشاعر الغضب والحسد، وقد يوجه مشاعر الكراهية نحو الآخرين الذين 

 .يتمتعون بصحة جيدة
مشاكل مع الأسرة أو الطاقم الطبي خاصة إلى إثارة الويكون الفرد في هذه المرحلة صعب التعامل، حي  يميل 

، ستشر في القرارات المتعلقة بعلاجه، أو إذا واجه صعوبات في تقبل الأطراف الصطناعيةإذا شعر بأنه لم ي
 (00 ت، 0222 ،)عثمان .كما أن بعض المبتورين يعبرون عن غضبهم برفض استخدام الطرف الصطناعي

 .تفسير هذا الغضب، فيعتبرونه هجومًا شخصيًا، مما يزيد من معاناة المبتوروقد يسيء المحيطون 
  

كما  ،تظهر لدى المبتور رلبة في تأجيل العودة إلى الحياة العادية، ويميل إلى البقاء لفترة أطول في المستشفى
 .كان الثمن يعبر عن رلبة قوية في الشفاء، أو في عودة الجزء المفقود من جسده، مهما

  
 .يؤدي اعتراف المبتور بواقعه الجديد إلى الشعور بالكتةاب والإحباط، بعد أن يتخلى عن الإنكار والغضب

  
تتحق  هذه المرحلة عندما يصبح لدى المبتور القدرة على التكي  مع وضعه الجديد، وتقبله دون رفض أو 

 (0205 ،)ميرنا .يات تكي  فعالةغضب، ويبدأ في استخدام آل
ا، بل قد تبقى بشكل أن المراحل التي يمر بها المبتور مثل الإنكار والغضب ل تختفي تمامنستنتلا  وفي الأخير

إلى أن يصل إلى مرحلة التعايف مع  وقت تطوير وسائل التكي  والتأقلمأو بآخر، غير أن الفرد يستطيع مع ال
 .وضعه الجديد

 
 

ركز الأخصائي النفسي في عمله على مساعدة الفرد المعـاق المبتـور علـى التعـايف مـع قدراتـه المحـدودة والتغلـب 
التأهيل النفسي عملية تهدف إلى إعـادة تكيـ  الفـرد مـع إعاقتـه.  حباط وعدم الثقة بالنفس، إذ يعدعلى مشاعر الإ

المعروف من الناحية النفسية أن حياة الإنسان عبارة عن تفاعلات مستمرة بين شخصيته والبيةة التي يييف ومن 
فيهــا، ويهــدف هــذا التفاعــل إلــى إيجــاد التــوازن والتوافــ  بــين حالتــه الجســمية والنفســية والجتماعيــة وبــين ظــروف 
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نسـان التوافـ  معهـا بمفـرده، فءنـه يحتـاج إلـى البيةة المحيطة به. وعندما يختل هذا التوازن بدرجة يصعب علـى الإ
خـدمات تسـاعده علـى إعــادة التكيـ ، وهنـا يـأتي دور الأخصــائي النفسـي فـي تخفيـ  التــوتر والقلـ  والكبـت الــذي 
يعاني منه الشـخص المبتـور، مـع مسـاعدته علـى ضـبا انفعالتـه وعواطفـه وتنميـة الشـعور بالقيمـة وتقـدير الـذات 

كما يعمل الأخصائي النفسي على مساعدة  .تحقي  أقصى درجة ممكنة من تحقي  الذات واحترامها، والسعي إلى
الشــخص المبتــور فــي فهــم خصائصــه النفســية ومعرفــة إمكاناتــه الجســمية والعقليــة، إلــى جانــب تطــوير اتجاهــات 

عــن الإعاقــة.  إيجابيــة ســليمة نحــو ذاتــه، وتعــديل بعــض العــادات الســلوكية والجتماعيــة والمهنيــة الخاطةــة الناتجــة
ويقــوم كــذلك بالتشــخيص النفســي وتقيــيم شخصــية المبتــور، مــن خــلال إجــراء المقــابلات النفســية وتوظيــ  بعــض 

 ، ت0222 )ماجـدة، الختبارات بهدف فحص ردود الفعل النفسية والنفعالية والعاطفية وتقييم قدراته واتجاهاته.
50) 

 
ة، حــوادث أو أمــراض، أو كــوارث طبيييــحــد أطــراف الجســد نتيجــة لأفقــدان هــو البتــر مــن خــلال ســب  يتضــح ان 

تسـتمر الإشـارات العصـبية الفـرد المبتـور، حيـ   منهـا يعـانيالطرف الشبحي من بين الظواهر التي قـد ويعتبر الم 
في ايهـام الـدما  بوجـود الطـرف المفقـود، ممـا يـؤدي الـى الشـعور بـاللم او الـوخز فـي الجـزء المبتـور، كمـا يخلـف 

ثــارا نفســية واجتماعيــة قــد تتمثــل فــي العزلــة والنســحاب مــن المحــيا الجتمــاعي، المــر الــذي يجعــل الفــرد أكثــر ا
 عرضة لضطرابات نفسية تؤثر في توافقه النفسي والجتماعي.
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:
تهدف هذه الدراسـة الـى عـرض الجانـب التطبيقـي والجـراءات المنهجيـة المعتمـدة فـي تنفيـذ الدراسـة ميـدانيا، وذلـك 
بغرض تقصي أثر برناملا علاجي قائم على انعكاسات المرآة في التخفي  من اضطرابات الصورة الجسـمية لـدى 

للدراسـة واختبــار أدوات جمـع البيانــات الملائمـة، الــى هلا المناسـب طـراف، ولتحقيــ  ذلـك تــم تحديـد المــنمبتـوري الأ
جانب ضبا عينة الدراسة وتحديد حدودها الزمانية والمكانية، فضلا عن توضيح الخطـوات الإجرائيـة المتبعـة فـي 

 .تطبي  البرناملا العلاجي
  

 :
ولعــل أبرزهــا تعريــ  بــدوي الــذي يــرى انــه الطريــ  المــؤدي إلــى  بالعديــد مــن التعريفــات (ethodM)عــرف المــنهلاي

الكشـف عـن الحقيقـة فـي العلـوم بواسـطة طائفـة مـن القواعـد العامـة التـي تهـيمن علـى سـير العقـل، وتحـدد عملياتــه 
 (22 ت ،0226 ،حتى يصل إلى نتيجة معلومة. )العساف

ونظرا لطبيعة هذه الدراسة وأهدافها الرامية إلى الكشف عن أثر البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة فـي 
Clinical) الييـاديالتخفيـ  مـن اضـطرابات الصـورة الجسـمية لـدى مبتـوري الأطـراف، تـم العتمـاد علـى المـنهلا 

Method)   إمكانيــة  أكثــرباعتبــاره مــن انســب المنــاهلا وأكثرهــا ملاءمــة لمثــل هــذه الدراســات التطبيقيــة، ومــــا يميــــزه
التحكم النسبي في بعض المتغيرات الخارجية، كما يعد مناسبا عندما يكون هدف الباح  احداث تغيير في أنماط 

 السلوك المضطرب او االيات المعرفية المرتبطة به. 
أحد المناهلا البحثية الأساسية المستخدمة في علم الـنفس الييـادي، وهـو يقـوم ويتميـز بدراسـة  يياديالمنهلا اليعد 

الفرد ككل فريد من نوعه أي أنها دراسة الفرد كوحدة متكاملة ومتميزة عن غيرها، والهدف منهـا هـو فهـم شخصـية 
 (02 ، ت0220، )المليجي فرد معين بالذات وتقديم مساعدة إليه.

 
 :

تعد الدراسات الستطلاعية خطوة أساسية في البح  العلمي، والتي تهدف الى دراسة الظاهرة محل البح  بشكل 
اولي من خلال مراجعة المراجع وجمع البيانات اللازمة التحق  من صحة المعلومـات المتعلقـة بالعينـة المدروسـة، 

 :وقد هدفت هذه الدراسة الستطلاعية الى
  .متغيرات الدراسة الساسيةضبا  -
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 .التعرف على مكان الدراسة وطريقة اجراءها -
 .تحديد العينة المستهدفة وفهم الظروف التي مرت بها لضمان تكيي  الإجراءات البحثية معها -

 30مــارس الــى  22يومــا، اي مــن  03اســتمرت الدراســة الســتطلاعية لمــدة  
  .0206مارس 

أجريــــت الدراســــة بالمؤسســــة الستشــــفائية أحمــــد مــــدغري بعــــين تموشــــنت،  
بمصلحة الطب الداخلي قسمي الرجال والنساء مع فةة من مبتوري الأطـراف العلويـة والسـفلية، ضـمن إطـار تقـديم 

 .الرعاية الصحية بالمستشفى
 

 :
يعتمــد الباحــ  فــي أي دراســة علميــة علــى استخدام مجموعــة مــن الدوات والوســائل لجمــع المعلومــات والحقـــائ  
ـــمان دقــــة  ـــن أجــــل ضـ ـــة أو كميــــة، ومـ ـــت هــذه البيانــات وصــــفية أو نوعيـ ـــة، ســــواء كانـ ـــة بموضــــوا الدراسـ المتعلقـ

ـــــوعية النتــــائلا، تــــم فــــي المقابلــــة اليياديــــة عــــدة أدوات أساســــية تتمــــ  فــــي: هــــذه الدراســــة العتمــــاد علــــى  وموضـ
 .مقياس اضطرابات صورة الجسم والبرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرأة والملاحظة، 

  
الإكلينيكي، تهدف إلى جمع  ستخدم في ميادين العلاج النفسي والتقييمبلة الييادية أداة تواصل موجهة تعد المقات

سي والمفحوت بيانات معمقة حول الحالة النفسية والوجدانية والسلوكية للفرد. وتتم هذه المقابلة بين المختص النف
تتيح للباح  استكشاف تاريخ الحالة، وأنماط التفكير والمشاعر، والصراعات الداخلية.  في بيةة مريحة وسرية

يشترط فيها و شبه موجهة أو موجهة بالكامل، و ي درجة توجيهها، فقد تكون مفتوحة أتختلف المقابلات الييادية ف
ستخدم هذه الأداة في التشخيص ووضع وت بناء علالقة مهنية قائمة على الثقة والحترام لضمان صدق المعلومات

)محي . الكميخطة علاجية مناسبة، لما تتيحه من تفاعل مباشر وتفصيل شخصي ل توفره أدوات القياس 
 )47 ت ،0225 الدين،

دوات المستخدمة في السياقات الطبية أو النفسية، حي  يعتمـد عليهـا لأكلينيكية من الإحظة الييادية أو الاتعد الم
ل متابعة سلوك المفحوصين بدقة، بهدف الكشف عن الدوافع الذاتيـة والموضـوعية لات من خلفي تشخيص الحا
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حمـــداوي، ) .حظـــة فـــي بيةـــة مضـــبوطة ومحـــددة مـــن قبـــل الباحـــ لاالتـــي تكمـــن وراء هـــذا الســـلوك. وتـــتم هـــذه الم
  (64 ، ت0204

تقليل احتماليـة نسـيان عتماد على الذاكرة و لات فوًار أثناء الرصد، لتفادي احظلاوينبغي أن تتم عملية تسجيل الم
ينبغـي  لت تركيـز الباحـ ، كمـا يشـت سـلوك المفحوصـين أويـؤثر علـى لالتفاصيل. غير أن هذا التسجيل يجـب أ

يجـــب علـــى الباحـــ  توثيـــ   ســـته. وفـــي حـــال تعـــذر التســـجيل الفـــوري ار بـــين الباحـــ  وموضـــوا د از يكـــون حـــاجأن 
تفسـير نـب ومـن المهـم أيضـا أن يحـرت الباحـ  علـى تج ،ضـمان دقـة البيانـاتحظاته في أقرب وقت ممكـن للام

 )002 ، ت0228دعمس، ). على الموضوعية ظاالسلوك أثناء التسجيل حفا
:

: تم العتماد في هذه الدراسة على مقياس اضطرابات الصـورة الجسـمية لمحمـد النـوبي 
ابعـــاد  25عبـــارة موزعـــة علـــى  32(، والمكـــون مـــن 0203( المعـــدل مـــن طـــرف بربالـــة هنـــاء)0202محمـــد علـــي)

 :تتمثل فيرئيسية 
 .فقرات 26بعد تقبل أجزاء الجسم المعيبة والذي يتكون من  -
 .فقرات 26بعد التناس  العام لأجزاء الجسم والذي يتكون من  -
 .فقرات 26بعد المنظور النفسي لشكل الجسم والذي يتكون من  -
 .فقرات 26بعد المنظور الجتماعي لشكل الجسم والذي يتكون من  -
 .فقرات 26الجسم والذي يتكون من  بعد المحتوى الفكري لشكل -

يهدف المقياس الى تقييم وتشخيص صورة الجسم ل شخات المعاقين بدنيا والعاديين، كمـا يعـد أداة فعالـة لقيـاس 
 .شدة الضطرابات المتعلقة بصورة الجسم

علــى تــم اســتخدام ســلم ليكــرت الربــاعي لتصــحيح المقيــاس، حيــ  تحتــوي كــل عبــارة  
 .أبدا( –نادرا  –أحيانا  –أربعة بدائل لرجابة )كثيرا 

(، وتعكـــس فـــي حـــال اليبـــارات الســـلبية، وبـــذلك تتـــراوح 4الـــى  0تمـــنح اليبـــارات الموجبـــة درجـــات تصـــاعدية مـــن)
(، حيــ  تشــير الــدرجات الأعلــى الــى زيــادة اضــطراب صــورة الجســم، 002-32الــدرجات الجماليــة للمقيــاس بــين)

 .الدرجات الأدنى الى انخفاضهبينما تدل 
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Scale Validity  مــن بــين الدراســات التــي شــهدت تطبيــ  مقيــاس صــورة الجســم علــى مســتوى
( بعنـــوان: صـــورة الجســـم لـــدى المصـــابين بتشـــوهات ناتجـــة عـــن 0203البيةـــة الجزائريـــة نجـــد دراســـة بريالـــة هنـــاء)

دراسة ميدانية بالمركز الستشـفائي الجـامعي بـن فلـيس التهـامي بباتنـة، والمؤسسـة العموميـة الستشـفائية -الحروق 
( مصــابا ومصــابة بتشــوهات ناتجــة عــن حــروق، ايــن قامــت 32علــى عينــة مكونــة مــن) -عميــرات ســليمان بتقــرت

( أســـاتذة 25بالتأكـــد مـــن صـــدق المقيـــاس عبـــر اســـتخدام صـــدق المحكمـــين، حيـــ  عـــرض المقيـــاس علـــى خمســـة)
تــم اعتمــاد متخصصــين فــي علــم الــنفس الــذين بــدورهم قــدموا ملاحظــات واقتراحــات لتعــديل بعــض اليبــارات، ايــن 

 ، ت0203( مــن المحكمــين فــي النســخة المعدلــة للمقياس.)بريالــة، %75التعــديلات التــي اتفــ  عليهــا اكثــر مــن)
58) 

Scale) (Reliability  فيمــا يتعلــ  بثبــات المقيــاس فقــد أظهــرت نتــائلا نفــس الدراســة التــي أجرتهــا
ان مقيــاس صــورة الجســم يتمتــع بدرجــة  –المشــار اليهــا ســابقا مــن حيــ  العنــوان والعينــة  –( 0203بريالــة هنــاء)

،يمـة ، وهـي (Alpha=0.938)عالية من الثبات، وقد تم التحق  مـن ذلـك باسـتخدام معامـل الفـا كرونبـاي والـذي بلـغ
 (52 مرتفعة تدل على اتساق فقرات المقياس وصلاحيته للتطبي . )المرجع الساب ، ت

:
يعرف البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة على أنه أسلوب علاجي تـأهيلي 

البصرية، ويمكن استخدامه كعلاج مستقل أو جزء مكمل ضـمن بـراملا إعـادة التأهيـل، يعتمد على التغذية الراجعة 
مع إمكانية تطبيقه بشكل ذاتي من قبـل المـريض تحـت اشـراف مختصـين. تعتمـد التقنيـة علـى وضـع مـرآة بطريقـة 
او تسمح للمريض من رؤية انعكاس جزء من جسمه )الطرف السليم(، بحيـ  يبـدو وكأنـه يمثـل الطـرف المصـاب 

المبتــور، ممــا يخلــ  وهمــا بصــريا يتــيح للمــريض ملاحظــة حركــة طبيييــة للطــرف المصــاب او المبتــور، وبالتــالي 
 .يساهم في تحسين الوظيفة الحركية وتقليل الألم والنزعاج النفسي المرتبا بالجزء المبتور

لسـات أسـبوعيا، بمــا ( جلسـات علاجيـة، أجريـت خــلال شـهر واحـد بمعـدل ثــلاث ج28يتكـون البرنـاملا مـن ثمــاني)
 .يضمن انتظام تطبي  البرناملا وتحقي  التأثير العلاجي المطلوب على صورة الجسم لدى المشاركين

:
يهدف هذا البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة الى تحسين الحالة النفسية والحركية للمريض مـن خـلال 

البصــري النــاتلا عــن انعكــاس الطــرف الســليم، وذلــك لتعزيــز التكامــل بــين الدراك الحســي والحركــة اســتثمار الــوهم 
لتقليل العراض السلبية المرتبطة بالجزء المصاب او المبتور، وفيما يلي أبرز الأهداف التي وردت في الدراسات 

 :السابقة



 
 

48 

 .تقليل الألم المزمن من خلال استخدام التغذية الراجعة البصرية -
 استعادة التواف  بين المدخلات الحسية والمخرجات الحركية -
 .إعادة تكامل الأنظمة الحسية والحركية داخل الجهاز العصبي المركزي  -
  .تصحيح اضطرابات صورة الجسم -
 .توفير تمثيل بصري صحيح للجزء المصاب من الجسم -
 .تقليل الخوف من الحركة -
 .ركةتقليل القل  والإحساس بالتهديد المرتبا بالح -
  .كسر العلاقة بين الألم وتجنب الحركة -
 .تشجيع المريض على الحركة التدريجية -
 .تحسين الحركة الطبييية للطرف المصاب -
 .تحسين النتائلا الوظيفية بعد الإصابات مثل السكتة الدمالية -
  Mark, Wittkopf, 2017, Pp) (1002. تمكين المريض من ممارسة العلاج ذاتيا في المنزل -

:
يعتمد البرناملا العلاجي على مجموعة من الفنيات العلاجية المنظمة التي تهدف الى تحقي  التكامل بين الدراك 
البصري والحركة الوظيفيـة للطـرف المصـاب، بحيـ  تركـز هـذه الفنيـات علـى تحفيـز الدراك الحسـي وتقليـل الألـم 

 :للطرف المصاب، وتشمل هذه الفنيات المستخدمة في البرناملا ما يلي وتحسين الحركة الطبييية
   تهراني ورور يعرفـه كـل مـن(Tehrani & Rose)علـى انـه تـدخل يقـوم بـه مهنيـون و

مدربون بعد وقوا الحدث بوقت قصير، حي  يسمح فيه للمرضى بالحـدي  عـن تجـربتهم، ويتلقـون معلومـات عـن 
 .الفعل الطبييية لمثل هذه الأحداثردود 

التفريــغ النفعــالي المــنظم هــو عمليــة دعــم تعليميــة يــتم مــن خــلال التعبيــر عــن المشــاعر وإعــادة تنظــيم للعمليــات 
ميتشيييي والمعرفيــــة، والــــذي يمكــــن أن يطبــــ  بشــــكل فــــردي أو جمــــاعي ويوجــــد عــــدة أســــاليب أشــــهرها الــــذي طــــوره 

بأسلوب وىسمالم (6ar    a  a , 200C)كاورلور ملائهاآخر أشارت له  أسلوبو، (Mitchell et al, 1983)ر ملائه
 :التفريغ النفعالي الطبيعي حي  يتلقى الضحية الدعم من أهله وأقاربه وأصدقائه وزملائه، والذي يهدف الى

  .تقوية وتدعيم عملية التعليم مع الحدث -
 .وتبعات الحدثتصحيح المفاهيم الخاطةة التي قد تتكون عن الحدث  -
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، 0205تخفيض حدة الأعراض التـي مـن الممكـن أن تتحـول لأمـراض علـى المسـتوى البعيـد. )معنصـر،  -
 (8 ت

  عمليـة معرفيـة يقـوم فيهـا الفـرد بتخيـل أداء حركـة معينـة دون تنفيـذها  علـى انـه يعرف
وهــو حالــة ديناميكيــة يــتم خلالهــا تنشــيا التمثيــل الــداخلي لفعــل حركــي  ،فعليــا ودون حــدوث أي انقبــاض عضــلي

وبيبارة أخرى يتطلب التخيل الحركـي تنشـيطا واعيـا  ،محدد داخل الدما  دون صدور أي استجابة حركية خارجية
 Mulder, 2007, Pp). مـع تثبـيا إرادي للحركـة الفعليـة ةللمنـاط  الدماليـة المسـؤولة عـن تخطـيا وتنفيـذ الحركـ

1267) 
 البرنــاملا العلاجــي مجموعـــة متكاملــة مــن التمـــارين الحركيــة والحســـية،  يتضـــمن ا

وقــد اشــتملت  ،إلــى تنشــيا الوظــائف الحركيــة والحســية وتحســين القــدرة علــى الــتحكم فــي مختلــف الحركــات تهــدف
لـب مـن المشـاركين تنفيـذ يطالتمارين الحركية على أداء حركـات ثنائيـة ل طـراف لمـدة تقـارب ثلاثـين د،يقـة، حيـ  

مختلـــف المـــديات الحركيـــة للمفاصـــل مثـــل الثنـــي والبســـا، والكـــب والســـتلقاء، ورفـــع الطـــرف وخفضـــه، والتقريـــب 
كمـا تضـمنت هـذه التمـارين حركـات فـتح  ،الدوران الجـانبيوالإبعاد، إضافة إلى الدوران الداخلي والخارجي وكذلك 

وإغلاق الأصابع، مع الحرت على التدرج في زيادة الجهد العضلي أثناء أداء الحركات التي تشمل كامل الطرف 
 .بهدف تحسين التنسي  الحركي وتنشيا العضلات

ثلاثـين د،يقـة مـن بينهـا كـرات بأحجـام  أما تمارين القوة فقد تم توظي  مجموعة من الوسـائل البسـيطة لمـدة تقـارب
وملامــس مختلفــة، وقــوارير بلاســتيكية مملــوءة بالمــاء بــأوزان متنوعــة، وأشــرطة مطاطيــة، إضــافة إلــى قطــع قمــاش 
وعصي. استخدمت هـذه الأدوات فـي تنفيـذ أنشـطة حركيـة تتطلـب درجـات متفاوتـة مـن القـوة والتمـدد، والـتحكم فـي 

.، مما يسهم في تعزيز القوة العضلية وتحسين الأداء الوظيفيالحركة ضمن مديات حركية متنوعة
فيما يخـص التمـارين الحسـية فقـد شـملت أنشـطة تعتمـد علـى التفاعـل مـع مـواد متنوعـة لمـدة تقـارب ثلاثـين د،يقـة، 
، مثــل الإســفنلا والكــرات المختلفــة الكثافــة والملمــس، والقــوارير البلاســتيكية بأحجــام وأوزان متعــددة، وقطــع القمــاش
والأكـــواب الور،يـــة، والمشـــابك إلـــى جانـــب أشـــكال بلاســـتيكية مختلفـــة، وتهـــدف هـــذه التمـــارين إلـــى تنشـــيا الإدراك 
الحسي، وتنمية القدرة على التمييز اللمسي، بما يعزز التكامل بين الجوانب الحسية والحركية، ويساهم في تحسين 

 (Ana luis, 2024, Pp 271) الفراد. الأداء العام لدى
  من خلال خفض  ث حالة من الهدوء الجسدي والنفسييعرف بأنه عملية تهدف إلى إحدا

التوتر العضلي والتخلص من النقباضات العضلية غيـر الضـرورية، ويسـهم ذلـك فـي تحقيـ  التـوازن بـين النشـاط 
 .العضلي وحالة الراحة، مما يساعد على تقليل الشعور بالإجهاد وتحسين الأداء العام للفرد
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حالــة مــن التــوتر أو الإجهــاد النفعــالي أو يعـد الســترخاء النفســي حالــة مــن الهـدوء تنشــأ لــدى الفــرد بعــد التعـرض ل
البدني، حي  يسـتعيد الجسـم توازنـه الطبيعـي، وقـد يكـون السـترخاء ل إراديـا كمـا يحـدث أثنـاء النـوم، حيـ  تنتقـل 
موجات الدما  من حالة النشاط إلى حالة أكثر هدوء، أو قد يكون إراديـا عنـدما يتبـع الفـرد تقنيـات معينـة تسـاعده 

لــى حالـة مــن الهــدوء مثــل اتخـاذ وضــييات مريحــة أو ممارســة تمـارين التــنفس أو الأنشــطة البدنيــة علـى الوصــول إ
 .الخفيفة

كمــا تظهــر هــذه الحالــة تفــاعلا متكــاملا بــين الجوانــب الجســدية والنفســية، إذ يخضــع الجســم لتنظــيم عصــبي دقيــ  
بـين الجسـم والعقـل. ويسـتخدم السـترخاء  يوازن بين العمليات الإرادية واللاإراديـة، ممـا يسـهم فـي تحقيـ  النسـجام

كءحدى التقنيات العلاجيـة الفعالـة فـي مجـالت متعـددة، خاصـة فـي التخفيـ  مـن التـوتر والقلـ  وتحسـين الصـحة 
 (36 ، ت0200النفسية والجسدية لدى الأفراد. )والحاج، 

 التحــالف العلاجــي مــن أهــم عوامــل نجــاح مقــدمي الخــدمات النفســية فــي تأديــة يعــد
أدوارهم التربوية والطلابية الإرشادية والعلاجية، مما يعني ضرورة تدريبهم علـى هـذه المهـارة، ل شـك أن التحـالف 

عميــل أو العلاجــي علاقــة إنســانية فــي جوهرهــا تتــأثر بكــل مــن المخططــات بــين الشخصــية وأنمــاط التعلــ  لــدى ال
المسـتفيد خاصــة فــي مرحلــة الطفولــة، ولــذلك ل يمكــن إغفــال هــذه المخططــات أو الأنمــاط كركيــزة أساســية ومحــور 

(00 ت، 0203، )بكر محمدأيضا. لبناء وإدارة التحالف العلاجي ومدخل للتدريب عليه 
  بنـــاء ل فكـــار والمشـــاعر ويتمثـــل هـــذا الســـلوب فـــي اعـــادة التقـــدير المعرفـــي واعـــادة ال

المتعلقـة بالضــواغا التــي يختبرهــا الفــرد، ومـن شــأن الســلوب الموجــب فــي ان ينـدملا الفــرد فــي معرفــة تعمــل علــى 
 :زيادة معالجة المعلومات عن طري  ما يلي

 .توسيع نطاق النتباه الى خصائص مجال المنبهات وعناصرها
 .المشكلةالبح  النشا عن بيانات جديدة متعلقة بحل 

 .بناء مخططات معرفية للعمل والفعل
في حالة السلوب السالب لعادة البناء المعرفي فان الشـخص يركـز علـى اسـتخدام عمليـات دفاعيـة مثـل النكـار 

 (08 ، ت0200أو التحري  لمواجهة الحدث الضاغا. )ركيبة، 
ل المــريض، وذلــك بمســاعدته علــى مــن خــلال هــذا الأســلوب نحــاول تطــوير الصــياغة المعرفيــة لمشــكلة أو مشــاك

ـــة  التمييـــز بـــين مختلـــف النفعـــالت، والـــربا بـــين الأفكـــار الســـلبية والنفعـــالت والســـلوكيات، وللوصـــول فـــي نهاي
 (03 ، ت0208المطاف إلى الوعي بالأفكار السلبية واللاعقلانية واستبدالها بأفكار أكثر عقلانية. )برزوان، 
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  فـي العـلاج المعرفـي السـلوكي علـى توجيـه مرضـاهم نحـو العـلاج وتقيـيم  يحرت المعالجون
مــدى اســتعدادهم للتغييــر حيــ  يســاعد ذلــك علــى ضــمان وجــود فهــم مشــترك بــين المعــاللا والمــريض أثنــاء ســير 
العملية العلاجية، كما يتيح هذا التقييم التعرف على العوائ  المحتملة التي قد تعرقل العـلاج، والعمـل علـى وضـع 

 .استراتيجيات للتغلب عليها
أحــد المكونــات الأساســية فــي هــذا النــوا مــن العــلاج، ويقصــد بــه تقــديم  (Psychoeducation)التثقيــ  النفســيويعــد 

 .معلومات نفسية للمريض داخل الإطار العلاجي بهدف مساعدته على التقدم في العلاج
ويمكـن تقـديم هـذا التثقيـ  شـفهيا «. ذات الصـلة تعلـيم المبـادف والمعـارف النفسـية»بأنـه  (Dubson)دوبسون عرفه 

 .من قبل المعاللا، أو من خلال مواد مكتوبة مثل الكتيبات أو النشرات
وقد يأخذ التثقي  النفسي عدة أشكال منها الإجابة عن تساؤلت المريض حول مشكلته الحالية أو طبيعة العلاج، 

ت علاجية معينة، وغالبا ما يستند هذا النوا من التثقي  إلى أو تقديم معلومات تمهيدية تبرر استخدام استراتيجيا
نتائلا البحوث العلمية، ويتم تقديمه بلغـة مبسـطة ومفهومـة للمـريض، كمـا قـد يسـتخدم المعـاللا أحيانـا أمثلـة واقييـة 

 (Amy Wanzel, 2002, Pp 66) .المريضمن خبرته المهنية لتوضيح المعلومات، وجعلها أكثر إقناعا وقربا من 
   هـو زيـادة احتمـال حـدوث سـلوك نتيجـة زيـادة فـي الحـدث المشـروط هـو مثيـر أو يظهـر بعـد

 ، ت0202حدوث السلوك المقبول مرغوبا فيه أو سـار أو هـو التغذيـة الراجعـة المدعمـة. )بـن الشـهبة ولكحـل، 
02) 
   يعرف الإصغاء الفعـال بأنـه السـتماا والنصـات المركـز لمجموعـة مـن المعلومـات

حــول موضــوا مــا، والتــي يحــاول المرســل إيصــالها إلــى المرســل إليــه وذلــك لغــرض الــتفهم الكامــل لــذلك الموضــوا. 
داريـين وهو مهارة مهمة لكل الشـخات النـاجحين الـذين يقضـون معظـم أوقـاتهم فـي التصـالت السـميية مثـل ال

والخصــائيين النفســانيين والجتمــاعيين ...الــخ، فهــو يبــين نوعــا مــن الثقــة والمــودة المتبادلــة ويعــزز التفــاهم بــين 
الناس، ومعظم المشاكل التي تحدث في العلاقات بين النـاس خاصـة بـين الآبـاء والأبنـاء يكـون عـدم اللمـام بهـذه 

 (82 ، ت0202المهارة السبب الرئيسي فيها. )محرزي، 
   هو تدريب أو إعادة تدريب الشخص لمساعدته على بلو  مسـتوى جيـد مـن الكفـاءة الوظيفيـة

الحركيـــة، وتحســـين الوظـــائف الحركيـــة والســـيطرة الإراديـــة للوقايـــة مـــن حـــدوث التشـــوهات العظميـــة وعالجهـــا عنـــد 
 (046 حدوثها. )زوقاي وميلودي، ب س، ت
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    هـي تقنيـة علاجيـة وتأهيليـة لمبتـوري الأطـراف يـتم فيهـا وضـع مـرآة بـين طرفـي المـريض، بحيـ
يضع المريض طرفه المبتور مـن جهـة والطـرف الآخـر مـن الجهـة المقابلـة أمـام المـرآة، ويجـب أن يكـون المـريض 

 )lène, 2021, PpSo  (19.الطرفينقادرا على رؤية انعكاس طرفه السليم في المرآة، مما يمنحه وهم رؤية كلا 
   هو عيارة عن أسلوب تفاعلي يسـتخدم فـي بدايـة البرنـاملا العلاجـي لتكـوين علاقـة علاجيـة

 .آمنة، وذلك من خلال ح  المشاركين وتشجيعهم على التعبير عن تجاربهم ومخاوفهم دون اصدار حكم
  المستخدمة في العلاج النفسي خاصة فـي العـلاج المعرفـي هي احدى التقنيات

تهدف الى مساعدة الفرد على توجيه انتباهه الى الحساسـات التـي يييشـها فـي تلـك اللحظـة بـدل التي و  ،السلوكي
رد تعلـــم الفـــ، و تعتمـــد هـــذه التقنيـــة علـــى تنشـــيا الحـــواس الخمـــس ، حيـــ مـــن النشـــغال بالأفكـــار الســـلبية أو القلـــ 

 .منظميحيا به من أصوات وأشكال وروائح جسدية بشكل واا و  ملاحظة ما
   الســلوكات المرتبطــة بــالمواقف المختلفــة تقنيــة لتتبــع الأفكــار والمشــاعر و هــي

 .تدوين تجاربه اليومية في سجل خات ضحي  يطلب من المري ،بشكل منظم
 .البناء المعرفي تعد هذه التقنية أداة فعالة في عملية اعادة

   تعتمـد هـذه التقنيـة علـى النمـوذج المعرفـي الـذي يفتـرض ووجـود
التي تنعكس بـدورها علـى و  ،النفعالت فيحي  تؤثر الفكار  ،السلوكياتو  ين الأفكار والمشاعربترابطية علاقة 
كـل العلاقة من خلال تحليل مواقـف يوميـة وتحديـد الفكـرة المرتبطـة بهذه إدراك يتم تدريب المريض على  .السلوك
هــذا الأســلوب الــى فهــم ديناميــة الصــادر عنهــا، ويهــدف وأخيــرا الســلوك ، المشــاعر الناتجــة عنهــارصــد ثــم  ،موقــف

 لدى الفرد بما يساعده على تعديل أفكاره السلبية وتطوير أنماط تفكير أكثر تكيفا.النفسية  الستجابة
 واالمـــريض علـــى مواجهـــة مخاوفـــه والمواقـــف علاجيـــة تهـــدف الـــى مســـاعدة تقنيـــة هـــي 

لهــذه المثيــرات  المــريض ، تقــوم هــذه التقنيــة علــى تعــريضمتدرجــةوذلــك بطريقــة منظمــة و ، جنبهــايتالمثيــرات التــي 
 .مع مراعاة قدرة المريض على التحمل في كل مرحلة حدةالى الأكثر اثارة وشدة دءا من الأقل ب خطوة بخطوة

  أحاسيســه كمــا المــريض الــى التعبيــر عــن مشــاعره و  تتمثــل هــذه التقنيــة فــي توجيــه
بالحسـاس الجسـدي  هـاربطبهـا مـع  يشـعرالتـي النفعـالت وصـف  هيطلـب منـ ، حيـ يييشها في اللحظـة الراهنـة

تحليلهــا بشــكل مفــرط او الــدخول فــي تفكيــر تــاملي حولهــا، وتســاهم هــذه العمليــة فــي إعــادة دون  لهــا، المصــاحب
 تحسين التوازن النفعالي وتعزيز التفاعل الصحي مع التجارب النفسية.

 أســلوب يقــوم علــى بنــاء ســلوك جديــد بشــكل تــدريجي عبــر خطــوات صــغيرة هــو، 
 .المريض من السلوك المستهدفحي  يتم تعزيز كل استجابة تقرب 
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   لجمـع بـين الدراك الحسـي مـن الأــساليب العلاجيـة التـي تقـوم علـى ا هـذه التقنيـةتعـد
، صـورة ذهنيـة ايجابيـة أو واقييـةبمـا يـراه فـي انعكـاس المـرآة الفـرد حيـ  يـربا  ،التمثيـل الـذهني الـداخليالبصري و 

التمثيـل العصـبي للطـرف المفقـود وتحسـين التوافـ  بـين المـدخلات والمخرجـات  ميهدف هذا الدملا الى اعـادة تنظـي
 .الحركيةالحسية و 

  خبـــرات الجســـدية الداخليـــة بـــدل ى علـــى توجيـــه انتبـــاه المـــريض نحـــو تقـــوم هـــذه التقنيـــة علـــ
، الحركـةاو الحسسـاس ب ملاحظـة الحساسـات الجسـدية مثـل التـوتر هحي  يطلب منـ ،النشغال بالأفكار السلبية

  .تنمية القدرة على ملاحظة التجربة الداخلية بشكل موضوعيالأسلوب في تعزيز الوعي الجسدي و يساهم هذا و 
 حيـ  يـتم تعــريض المـريض لصـورة جسـده أمــام  ،التعــريض التـدريجي هـو أحـد أسـاليب

 تنحـو الملاحظـة الوصـفية دون اصـدار أحكـام أو تقييمـا هنتباهابشكل منظم مع توجيه و المرآة لفترة زمنية أطول 
لمرتبطـة بصـورة الجسـد بعـد البتـر قليل الصـدمة البصـرية ابهدف توصف ما يراه بشكل محايد  منهيطلب ، و سلبية
 .كسر سلوكيات التجنبو 
 واة دون النــدماج فيهــا مســاعدة المــريض علــى فصــل ذاتــه عــن أفكــاره الســلبيوالمتمثــل فــي 

تقليـل  فـيهذا السـلوب ، ويسهم ذلك من خلال اعادة صياغتها او التعامل معها كأحداث عقلية عابرةو  ،تصديقها
ى الــتحكم فــي اســتجاباته يعــزز قــدرة المــريض علــ، كمــا لســلبية المرتبظــة بصــورة الجســدالتــاثير النفعــالي ل فكــار ا

 .هادعم التكي  اليجابي معالنفسية و 
  عـودة الأعـراض أو الأفكـار احتمـال اعـداد المـريض لمواجهـة هذه التقنية الـى هدف ت

تـدريب المـريض  التي قد تثير هذه العراض، ويتضـمن ذلـكمن خلال تحديد المواقف الضاغطة  مستقبلاالسلبية 
اعـادة البنـاء و  ،بـالمرآة العـلاج ، و على استخدام المهارات المكتسبة خـلال البرنـاملا العلاجـي مثـل تقنيـات السـترخاء

الحفـاظ علــى نتــائلا  ، وسـاهم فــيالســتقلاليةشــعور المـريض بالكفــاءة الذاتيـة و  ســلوب مـناليعــزز هـذا ، و المعرفـي
 .العلاج للمدى الطويل

  :مبتوري الأطراف 
(1)

ــــــة ب_ التعارف وبناء  ــــــاء علاقــــــة علاجي  32الإصــــــــــــــــــــــــــــــــغاء _ اســتقبال الحالــة بأســلوب مهنــي  _ن
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التحالف 
 العلاجي

 قائمــة علــى الثقــة والأمــان
 .النفسي

لتعبيــــر المجــــال ل اتاحــــة _
التجربـــــــــــــة الحـــــــــــــر عـــــــــــــن 

النفعاليـــــــــــــــــة المرتبطـــــــــــــــــة 
 بالبتر. 
نفســــــــــيا  الحالــــــــــة_تهيةــــــــــة 

 لبرنـــــــاملانخـــــــراط فـــــــي الال
 .العلاجي

توضـــــــــــــــــــيح اهـــــــــــــــــــداف  _
 .البرناملا واجراءاته

داعــــم يراعــــي الحالــــة النفســــية مــــع 
تقديم المعاللا نفسه وتوضـيح دوره 

 العلاقة العلاجية.وحدود 
_ شــــرح الإطــــار العلاجــــي بشــــكل 
ــــــدأ  ــــــى مب ــــــد عل مبســــــا مــــــع التأكي

  .السرية
اتاحــــــة الفرصــــــة للحالــــــة لســــــرد  _

تجربتهـــــا مـــــع البتـــــر مـــــع التركيـــــز 
علـــــى توقيــــــت الحــــــدث، طبيعتــــــه، 

ي علــــى النفســــ الثــــر ردود الفعــــل،
 الحالة.

استكشــــاف المشـــــاعر والأفكـــــار  _
د بعــــــــد المرتبطــــــــة بصــــــــورة الجســــــــ

 البتر.
ــــــاملا مبســــــا لشــــــرح تقــــــديم  _ لبرن

، وعـدد جلسـاته وخطواتـهالعلاجـي 
 ومدتها.

 .العلاجي الفعال
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــغ  _ التفري

 .النفعالي المنظم
التثقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   _

 .النفسي
ـــــــاء التحـــــــالف  _ بن

 .جيالعلا

 د،يقة

تفسير 
النفعالت 
والفكار 
المرتبطة 
 بصورة الجسد

ـــــــــز  _ ـــــــــى تعزي ـــــــــدرة عل الق
النفعـــــالت عـــــن التعبيـــــر 

 .بشكل منظم
مظــــــــــــاهر استكشــــــــــــاف  _

د اضـــــطراب صـــــورة الجســـــ
 .بعد البتر

ــــى _ الأفكــــار  التعــــرف عل
ة التلقائيــة المرتبطــة الســلبي

استحضار مواقف حديثة اثارت  _
انفعـــــــــالت قويــــــــــة لـــــــــدى الحالــــــــــة 

 ومناقشتها.
الســــتجابات النفعاليـــــة تحليــــل _ 

وتحديـــــــــــــد الأســـــــــــــباب والعوامـــــــــــــل 
 المساهمة في تعزيزها.

 الأفكــــــــار التلقائيــــــــة استكشــــــــاف_ 
المصاحبة للانفعالت مع التركيـز 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــغ  _ التفري
 .المنظم النفعالي

المناقشـــــــــــــــــــــــــــــــــــة  _
 .لحواراو 
تســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجيل  _

 الملاحظــــــــــــــــــــــــــــــــات
 .والنفعالت

إعـــــــــــادة البنـــــــــــاء  _

45 
 د،يقة
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 .بالذات والجسد
العلاقــــــة تنميـــــة الـــــوعي ب_

بــــــين الأفكــــــار والمشــــــاعر 
 والسلوك.

علـــــى الأفكـــــار الســـــلبية المرتبطـــــة 
 بصورة الجسد والذات.

الأفكــــار  توضــــيح العلاقــــة بــــين_ 
مــن خــلال  المشــاعر والســلوكياتب

 ي.المعرف (ABCاستخدام نموذج)
ــــــــــــى التشــــــــــــوهات  _ التعــــــــــــرف عل
المعرفيــــــــــــة الشــــــــــــائعة )التعمــــــــــــيم، 
التهويــــــل( وتأثيرهــــــا علــــــى صــــــورة 

 الجسد.

 .المعرفي
_ تقنية الـربا بـين 
الأفكـــار والمشـــاعر 

 والسلوك.

تكوين إعادة 
 صورة الجسد
تطبي  القياس 
 القبلي.

تنشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيا الإدراك  _
 .الجســـــــــــدي - البصـــــــــــري 

ـــل  _ ـــة الشـــعورتقلي  بالغراب
د الجســــــ عــــــن والنفصــــــال

 .بعــــــــــــــــــــــــــــــــــــد البتــــــــــــــــــــــــــــــــــــر
صـــــــــورة تعزيـــــــــز تقبـــــــــل  _

 الجسد بشكل تدريجي.
التمثيــــــل إعــــــادة إدمــــــاج  _

 .الذهني للطرف المبتور
 ســــــــــــــــلوكياتخفــــــــــــــــض  _

المرتبطـــة بـــالنظر  التجنـــب
 .الى الجسد

شرح مبدأ "تقنيـة المـرآة" بطريقـة _ 
 مبسطة.

_ اجـــــــراء تمـــــــرين تـــــــنفس عميـــــــ  
لخفـــــــــض مســـــــــتوى التـــــــــوتر قبـــــــــل 

 التطبي .
_ تطبيـــ  تقنيـــة المـــرآة مـــن خـــلال 
وضـــــعها بحيـــــ  تعكـــــس الطـــــرف 

لسليم ليبدو وكأنه الطرف المفقود ا
 كقياس قبلي.

_ توجيــه الحالــة للتركيــز البصــري 
علــى النعكــاس مــع تعزيزهــا علــى 

 ذهني اثناء التجربة.الحضور ال
_ دعوة الحالة الى وصف ما تـراه 
ومــــــا تشــــــعر بــــــه لحظــــــة بلحظــــــة 
 بهدف تعمي  الوعي بالتجربة.

_ استكشـــــــاف النفعـــــــالت التــــــــي 

 تقنية المرآة. _
ســـــــــــــــــــــــــــترخاء _ ال
 تنفسي.ال

علـــــــى تـــــــدريب _ ال
 .الحسي النتباه

_ التعـــــــــــــــــــــــــــــــريض 
 التدريجي

_ الوصـــــــــــــــــــــــــــــــــــف 
 النفعالي.

45 
 د،يقة
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تظهـــــر اثنــــــاء التطبيــــــ  كــــــالرفض 
 مثلا والتعامل معها بشكل داعم. 
_ مناقشــة التجربــة وربطهــا بــادراك 
الحالـة لصـورة جسـدها وبـالتمثلات 

تبطـــــــــــــة بـــــــــــــالطرف الذهنيـــــــــــــة المر 
 المبتور.

تنمية التكامل 
-الحسي
 الحركي

وحـدة الإحساس بتعزيز  _
 .دالجس
التشــــــــــــــــــوهات تقليــــــــــــــــــل  _

الدراكية المرتبطة بصـورة 
 .الجسد
تحســــــــــــــــــين التكامــــــــــــــــــل  _

 الحركي.-الحسي
ـــــــــــــــــة الإحســـــــــــــــــاس  _ تنمي

 .السيطرة الحركيةب
  الثقة بالنفسعزيز ت _

 .والكفاءة الذاتية

تمهيـــــــــد للجلســـــــــة مـــــــــن خـــــــــلال _ 
اســـترجاا تجربـــة تقنيـــة المـــرآة فـــي 
الجلســــة الســــابقة، ومناقشــــة أبــــرز 

 الملاحظات.
ــــــــى تنفيــــــــذ  ــــــــدريب الحالــــــــة عل _ ت
حركـــات بطيةـــة ومنتظمـــة للطـــرف 

عـــــــزز ام المـــــــرآة بمـــــــا يالســـــــليم امـــــــ
الحســــــــــــــاس بوجــــــــــــــود الطــــــــــــــرف 

 المبتوركالثني والبسا.
_ تنفيـــــــذ سلســـــــلة مـــــــن الحركـــــــات 
بشــــكل تــــدريجي مــــن البســــيا الــــى 
المركـــب مـــع توجيـــه النتبـــاه نحـــو 
الإحســـاس الحركـــي والبصـــري فـــي 

 الوقت نفسه.
_ مســـاعدة الحالـــة علـــى ملاحظـــة 
التواف  بـين مـا تـراه فـي المـرآة ومـا 

 تشعر به داخليا.
_ تكرار الحركـات بطريقـة منظمـة 
لتعزيـــز الـــتعلم التـــدريجي وتحســـين 

ب التـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدري_ 
 .الحركي

 تقنية المرآة  _
_ التـــــــدريب علـــــــى 
 النتباه الحسي.

 منظم.التكرار _ ال
التعزيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــز  _

 الإيجابي.
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 الإحساس بالجسد.
_ استكشــــاف المشـــــاعر والأفكـــــار 
التـــي تظهـــر اثنـــاء الأداء الحركـــي 

 خاصة تلك المرتبطة بالثقة.
ــــــديم تعزيــــــز لفظــــــي إيجــــــابي  _ تق
ــــــــة بالكفــــــــاءة  ــــــــدعم شــــــــعور الحال ل
وتشــجيعها علــى الســتمرار والثقـــة 

 بالنفس.
تعزيز الكفاءة 
 الوظيفية

الكفــاءة الشــعور بتعزيــز  _
 الجسدية.

تحســـــــــــــــــــــــــــــــــــــين الإدراك  _
 .للقدرات المتبقية الوظيفي

بـــــــــالنفس  دعـــــــــم الثقـــــــــة _
 .والكفـــــــــــــــــــــــاءة الذاتيـــــــــــــــــــــــة

ســـــــــــــــــــلوكيات تقليـــــــــــــــــــل  _
والتجنــــــــــــــــب النســــــــــــــــحاب 
 الجتماعي.

_ تمهيـــــــــد الجلســـــــــة مـــــــــن خـــــــــلال 
مراجعة التقدم الذي أحرزته الحالة 
ــــــــــتحكم الحركــــــــــي خــــــــــلال  فــــــــــي ال

 الجلسات السابقة.
_ تقــــــديم تمــــــارين محاكــــــاة لمهــــــام 
حياتيــــة يوميــــة باســــتخدام الطــــرف 
الســــليم مــــع دعــــم التمثيــــل الــــذهني 

 للطرف المبتور.
ذات ة _ تنفيــذ مهــام حركيــة بســيط

ـــــــــــــــــــب  ـــــــــــــــــــي كترتي طـــــــــــــــــــابع وظيف
 الأشياءللطرف السليم.

_ توجيه الحالة الـى التركيـز علـى 
ـــــدل  التقـــــدم والنجاحـــــات الجزئيـــــة ب

 السعي الى الكمال.
_ مناقشـــــــــــــة الأفكـــــــــــــار الســـــــــــــلبية 
ـــــــــــــالأداء )مـــــــــــــثلا ل  المرتبطـــــــــــــة ب
ــــــــل  أســــــــتطيع، سأفشــــــــل...( وتحلي

_ التـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدريب 
 الوظيفي
 محاكاة._ ال
التعزيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــز  _

 الإيجابي.
بنـــــــــــاء الإعـــــــــــادة _ 
 .معرفيال

_ التــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرج 
 للسلوكي.
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 أثرها على السلوك.
_ إعــــــادة صــــــياغة هــــــذه الأفكــــــار 

ــــــة و  ــــــة واقيي ــــــدعم بطريق ــــــة ت إيجابي
 وتعزز الثقة بالنفس.

_ تعزيـــــــز الســـــــلوكيات الإيجابيـــــــة 
وربطهــــــا بءمكانيــــــة النــــــدماج فــــــي 
الحياة الجتماعيـة وتحسـين جـودة 

 الحياة.
دملا التخيل 
 الحركي

التمثيـــل الـــذهني  تنشــيا _
 .للطرف المبتور

_ تحفيــــز عمــــل الشــــبكات 
العصــــــــــــــــــبية المرتبطــــــــــــــــــة 

 بالملاحظة والحركة.
بــــــــــين دعــــــــــم التكامــــــــــل _ 

الإحســــــــــــــــاس الجســـــــــــــــــدي 
 والتصور الذهني.

ــــــــز  _ ــــــــل الجســــــــد تعزي تقب
 بشكل تدريجي.

تمهيـــــــــد الجلســـــــــة مـــــــــن خـــــــــلال  _
استرجاا تجربة الحركـات الواقييـة 
المنجـــزة فـــي الجلســـة الســـابقة مــــع 
 مناقشة الإحساس المرتبا بها.

ــــل الحركــــي  ــــديم مفهــــوم التخي _ تق
 وتوضيح اهميته بطريقة مبسطة.
_ دمــــلا تقنيــــة المــــرآة مــــع التخيــــل 
الحكــــــــــي مــــــــــن خــــــــــلال مشــــــــــاهدة 
انعكــاس الطــرف الســليم مــع تخيــل 

المبتــور فــي الوقــت حركــة الطــرف 
 نفسه.

_ توجيــــه الحالــــة لتخيــــل تفاصــــيل 
الحركــــــــــة بدقــــــــــة)القوة، الســــــــــرعة، 
التجـــــاه، والحســـــاس المصـــــاحب 

 لها(
_ تــدريب الحالــة علــى وصــف مــا 

 تشعر به اثناء التخيل.

الحركـــي تخيـــل ال_ 
 .موجهال
-الــدملا البصــري _

 الذهني.
يحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاء _ الإ
 يجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابيالإ
تركيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــز _ ال
 .داخليال

 _ تقنية المرآة 
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_ استكشــــــــــــــــــــــاف النفعــــــــــــــــــــــالت 
 المصاحبة للتجربة ومناقشتها.

_ تقــديم تمــرين منزلــي بســيا قــائم 
ل النــــوم علـــى التخيــــل الحركــــي قبــــ

بهــدف تعزيــز الســتمرارية وتثبيــت 
 التعلم.

إعادة بناء 
الهوية 
الجسدية 
 والتقبل

تقليــــــــــــــــــل المقارنــــــــــــــــــات  _
الســــــــــــــــلبية  الجتماعيــــــــــــــــة

 .المرتبطة بصورة الجسد
ــــــــــر دمــــــــــلا  _ ــــــــــة البت تجرب

ضــــمن الهويــــة الشخصــــية 
 بشكل متوازن.

 التكيـــ  النفســـي تعزيـــز _
 .والمرونة النفعالية

_ دعـــم تقبـــل الجســـد كمـــا 
 هو دون رفض او انكار.

_ تمهيـــــــــد الجلســـــــــة مـــــــــن خـــــــــلال 
مراجعـــــــــــــــة التغيـــــــــــــــرات النفســـــــــــــــية 
والسلوكية التي تم ملاحظتها على 
الحالــــــــــة منـــــــــــذ بدايــــــــــة البرنـــــــــــاملا 

 العلاجي.
رين المرآة لفترة طويلة _ تطبي  تم

مـــــع توجيـــــه النتبـــــاه نحـــــو التقبـــــل 
 والملاحظة دون اصدار الحكام.
ـــة  _ مناقشـــة المقارنـــات الجتماعي
الســـــــلبية مـــــــن خـــــــلال استكشـــــــاف 
كيفيـــة رؤيـــة الحالـــة لـــذاتها مقارنـــة 
بـــــــــالآخرين وتـــــــــأثير ذلـــــــــك علـــــــــى 

 مشاعرها.
_ تفكيــــــــــــك الأفكــــــــــــار المرتبطــــــــــــة 
بالوصــــــــمة او الشــــــــعور بــــــــالتقص 

 أثرها على تقدير الذات. وتوضيح
_ إعادة بناء معنى الجسد والـذات 
بحي  ينظر الى الجسد كجزء من 
 الهوية وليس المحدد الوحيد لها.

 مــــــــــرأة التمــــــــــرين  _
المناقشـــــــــــــــــــــــــــــــــــة  _
 حوار.وال

_ إعـــــــــــادة البنـــــــــــاء 
 المعرفي.

_ التفكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــك 
 المعرفي.
ســـــــــــــــــــــــــــترخاء _ ال

 .التنفسي
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ــــى ملاحظــــة  ــــة عل ــــدريب الحال _ ت
 افكارها دون الندماج فيها.

_ تطبيـــــ  تمـــــرين اســـــترخاء قـــــائم 
ـــــز  ـــــوعي بالحاضـــــر وتعزي ـــــى ال عل

 تقبل المشاعر الداخلية.
التقييم البعدي 
وانهاء 
البرناملا 
 العلاجي

تقيــــــــــــــيم التغيــــــــــــــر فــــــــــــــي _
اضـــــطراب صـــــورة الجســـــد 

 .بعد تطبي  البرناملا
ــــــــة _  ــــــــد مــــــــدى فعالي تحدي

 .البرناملا العلاجي
 تثبيــــــــــــــــــت المهــــــــــــــــــارات _

ـــــــــــــــــــــز  المكتســـــــــــــــــــــبة وتعزي
 .ســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتمراريتهاا
اعــــداد الحالــــة لمواجهــــة  _

ومنـع  ةالتحديات المستقبلي
 النتكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاس.

العلاقــة العلاجيــة إنهــاء  _
 بطريقة إيجابية.

_ تطبي  مقياس اضطراب صورة 
 الجسد)القياس البعدي(.

_ تحليـــل النتــــائلا ومشــــاركتها مــــع 
 الحالة.

_ مناقشـــــــــــة التغيـــــــــــرات النفســـــــــــية 
ـــــــي طـــــــرأت خـــــــلال  والســـــــلوكية الت

 البرناملا منذ بدايته.
_ اســـــــــــــترجاا اهـــــــــــــم المهــــــــــــــارات 
المكتســـــبة )تقنيـــــة المـــــرآة، التخيـــــل 
الحركـــــــــــي، الـــــــــــتحكم النفعـــــــــــالي( 
وربطهـــــا باســـــتخدامها فـــــي الحيـــــاة 

 اليومية.
_ مناقشـــــة التحـــــديات والمخـــــاوف 
المســــــــــتقبلية المحتملــــــــــة وتــــــــــدريب 
 الحالة على كيفية التعامل معها.
_ انهــاء الجلســات بطريقــة داعمـــة 

 لال التعزيز الإيجابي.من خ

 القياس البعدي _
_ المناقشـــــــــــــــــــــــــــــــــــة 

 والحوار.
_ التعزيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــز 

 الإيجابي.
_ التخطـــــيا لمنـــــع 

 النتكاس.

45 
 دققيقة

من أجل ضمان جودة البرناملا العلاجي وسلامة اجراءاته، تم عرضـه علـى مجموعـة مـن الأسـاتذة المتخصصـين 
عــين تموشــنت، وذلــك بهــدف تقيــيم محتــواه وابــداء ملاحظــات واقتراحــات -بلحــاج بوشــعيب فــي علــم الــنفس بجامعــة

 المحكمين ورتبهم وآرائهم.الأساتذة يوضح أسماء الجدول الموالي لزمة لتحسينه، و 
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 سبع هاجيرة .أ "أ" محاضرستاذ أ عين تموشنتجامعة بلحاج بوشعيب 
 قلعي أمال .أ "أ" محاضرستاذ أ عين تموشنتجامعة بلحاج بوشعيب 
 سعدي زينب .أ "أ" محاضرستاذ أ عين تموشنتجامعة بلحاج بوشعيب 

( 0الظــاهرة أســماؤهم علــى الجــدول)المتخصصــين الســاتذه بنــاءا علــى نتــائلا تحكــيم البرنــاملا العلاجــي مــن طــرف 
 :المتمثلة فيمراعاتها في النسخة النهائية من البرناملا و والتي تم  اتف  الجميع على مجموعة من التعديلات،

توقيت الجلسة يتم إعادة النظر حي  كانت المدة طويلة جدا، والتي قد تدخل الحالة فـي حالـة مـن الملـل،  -
 د،يقة. 45من الجلسة الأولى أقلبهذا أصبحت مدة 

 .زالة خفض مستوى القل  لدى الحالةإ -
 

  
 .بولية عين تموشنت المؤسسة الإستشفائية أحمد مدغري الأساسية بالدراسة  تم اجراء -
 0206أفريل  22مارس إلى  22تمت الدراسة الأساسية خلال الفترة الممتدة من -
 

 

 .حالت تم اختيارها بطريقة قصدية( 23الدراسة على ثلاث) شملت
( سنة عزباء تييف مع والدتها ظروف مادية ميسورة الحال، كانـت تقـوم 37العمر) تبلغ منولهم الحالة)ج( التي أ

 ناجم عن مسمار صدف.بأعمال الخياطة قبل دخولها المستشفى وتعرضها لبتر اليد بسبب جرح 
( سـنة عـازب يعمـل فـي مجـال الفلاحـة، والـذي تـم بتـر اصـابع رجلـه اليسـرى 04الحالة )أ( الذي يبلغ مـن العمـر)و 

 بعد سقوط باب عربة الجرار عليها.
ت ( سـنة وهـي امـرأة متزوجـة ولـديها أحفـاد، والتـي فقـدت سـاقها بعـد مـو 76وأخيرا الحالة)س( التي تبلغ من العمر)

 .الدموية لساقها اليمنىالأوعية 
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حيــ   ،العلميــةأساســي فــي البحــوث اء الدراســة الميدانيــة محــور مهــم و صــة القــول يعتبــر الجانــب الخــات بــءجر لاخ
المتمثلـــة فـــي و جـــراءات المنهجيـــة التـــي يجـــب أن يتبعهـــا أي باحـــ  فـــي بحثـــه، الإتطرقنـــا فـــي هـــذا الفصـــل بءتبـــاا 

بصـورة الجسـم  ن أجـل القيـام بتطبيـ  مقيـاس الخـاتسة مار على عينة الد عية من أجل التعرفلاستطلاالدراسة 
قابلـة محظـة واللامالحالـة، الدوات البحـ  العلمـي التـي قمنـا بتطبيقهـا وهـي دراسـة شارة إلى أهـم ألإ، وكذلك اعليهم

 .للعلاج بانعكاسات المرآة جي مقترح لاخير قمنا بتصميم برناملا علأفي االييادية و 
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عــرض يلــي تقــديم  فيمــا، ســنقومتهــا الدراســة الحاليــة بعــد تطرقنــا فــي الفصــل الســاب  للخطــوات المنهجيــة التــي اتبع

استنتاج عـام للدراسـة، ثـم للحالت، ثم مناقشة النتائلا التي تم التوصل اليها في ضوء الفرضيات المصاغة، يليها 
  .أن تسهم في تطوير التكفل النفسي بهذه الفةةعرض مجموعة من التوصيات والقتراحات التي يمكن 

 
  

 
  

 الإسم: )ج( -
 سنة 37العمر:  -
 المستوى الدراسي: ثالثة ثانوي  -
    خياطة العمل: -
 عزباء الحالة الإجتماعية: -
 الحالة الإقتصادية: متوسطة -
 توجدالأمراض السابقة: ل  -
 نوا البتر: بتر الكف اليمنى بسبب جرح مسمار صدأ. -
 أسبوا. مدة البتر: -

 تتبـع تطـور الحالـة هـدفها فـي إطـار العـلاج المعرفـي السـلوكي المقابلات الييادية المنظمـة مجموعة منتم اعتماد 
الموالي:جدول الوقد تم توثي  هذه المقابلات في  ،الولى

قسم الطب  04/24/0206 20
الداخلي 

32 
 د،يقة

 وبعدها ،الأوليةت جمع البياناولي مع الحالة و تم التعارف الأ
شـــرح دورنـــا و  ،رف بأنفســـنا وبمهنـــة الأخصـــائي النفســـانينعـــ

للتعــرف علــى تاريخــه النفســي  تــم السـعيكمــا  .وحـدود مهامنــا
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بالمؤسسة 
الستشفائية 
أحمد 
 مدغري 

ذلـــــك بهـــــدف بنـــــاء علاقـــــة ان وجـــــد، و والإجتمـــــاعي والطبـــــي 
ـــة قائمـــة علـــى الثقـــة والإحتـــرام.  أســـةلة ب الهتمـــام مـــععلاجي

علـــى أهـــداف  التفـــاقثـــم  ،عليهـــا بوضـــوح الجابـــةو  الحالــة
 .العلاج ومواعيد الجلسات القادمة

20 32/42/0206 45 
 د،يقة

 وذلـك لتعزيـز ة تواصل إيجابية وآمنـة مـع الحالـةر بيةيوفتم ت
لتســهيل و ، علــى التعبيــر عــن النفعــالت بشــكل مــنظم قدرتــه

 مظاهر اضطراب صورة الجسد بعد البتر.اكتشاف 
ــــذات  التعــــرفو  علــــى الأفكــــار الســــلبية التلقائيــــة المرتبطــــة بال

  .والجسد
بصـــــورة الجســـــم مبســـــا للمفـــــاهيم المتعلقـــــة  م شـــــرحبثـــــم نقـــــد

. فـي المقياس الـذي سـنطبه بشـكل قبلـي فـي الجلسـة القادمـةو 
ـــة الجلســـة  ـــة نهاي ـــم محاول ـــة وأهدافـــه ت ـــد طموحـــات الحال تحدي

 .المستقبلية لفهم رؤيته للمستقبل وارتباطها بمستوى قلقه
23 30/24/0206 45 

 د،يقة
 القيــاس القبلــي مــع تقنيــة تنشــيا الإدراك البصــري  تــم تطبيــ 
بهــــدف تقليــــل الشــــعور بالغرابــــة والنفصــــال عــــن  الجســــدي.

تقبــل صــورة الجســد بشــكل  تــم تعزيــزكمــا ، الجســد بعــد البتــر
مــع إعــادة إدمــاج التمثيــل الــذهني للطــرف المبتــور،  تــدريجي،

مـــن أجـــل خفـــض ســـلوكيات التجنـــب المرتبطـــة بـــالنظر الـــى 
 الجسد.

24 20/25/0206 45 
 د،يقة

قنيـة المـرآة فـي د للجلسـة مـن خـلال اسـترجاا تجربـة تتم تمهي
علــى  والتــدريب أبــرز الملاحظــات مناقشــةالجلســة الســابقة، و 

تنفيذ حركـات بطيةـة ومنتظمـة للطـرف السـليم امـام المـرآة بمـا 
 تنفيـذو  يعزز الحساس بوجود الطرف المبتوركالثني والبسـا.

سلسلة من الحركات بشكل تدريجي مـن البسـيا الـى المركـب 
اس الحركـــي والبصـــري فـــي مـــع توجيـــه النتبـــاه نحـــو الإحســـ

 ملاحظـــة التوافـــ  بـــين مـــا تـــراه لتســـهيل وذلـــك الوقـــت نفســـه، 
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الحركــات  تــم تكــرار فــي المــرآة ومــا تشــعر بــه داخليــا. الحالــة
بطريقــة منظمــة لتعزيــز الــتعلم التــدريجي وتحســين الإحســاس 

المشــاعر والأفكــار التــي تظهــر اثنــاء الأداء  ريفســوت الجســد.ب
 الحركي خاصة تلك المرتبطة بالثقة.

25 25/25/0206 45 
 د،يقة

تحســــين مــــن أجــــل  بالكفــــاءة الجســــدية الحالــــة شــــعور زيــــعز ت
 الإدراك الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوظيفي للقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرات المتبقيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة.

 م الثقــــــــــــــــــــــــة بــــــــــــــــــــــــالنفس والكفــــــــــــــــــــــــاءة الذاتيــــــــــــــــــــــــةدعــــــــــــــــــــــــو 
 والتجنب الجتماعي.تقليل سلوكيات النسحاب و 

26 26/25/0206 45 
 د،يقة

ز عمل الشبكات لتحفي ا التمثيل الذهني للطرف المبتورينشت
 العصبية المرتبطة بالملاحظة والحركة.

من التكامل بـين الإحسـاس الجسـدي والتصـور الـذهني. دعمو 
 تعزيز تقبل الجسد بشكل تدريجي.أجل 

27 28/25/0206 45 
 د،يقة

، المقارنات الجتماعية السلبية المرتبطة بصورة الجسـدل يقلت
 دملا تجربة البتر ضمن الهوية الشخصية بشكل متوازن.و 

مـن  كيـ  النفسـي والمرونـة النفعاليـةالت بالإضافة الى تعزيز
 دعم تقبل الجسد كما هو دون رفض او انكار. أجل

28 22/25/0206 45 
 د،يقة

الجســــــد بعــــــد تطبيــــــ  ب صــــــورة التغيــــــر فــــــي اضــــــطرا تقيــــــيم
 تثبيـتكـذا  مدى فعاليـة البرنـاملا العلاجـي.، وتحديد البرناملا

ـــــــة لمواجهـــــــة التحـــــــديات ل المهـــــــارات المكتســـــــبة عـــــــداد الحال
إنهـــاء العلاقـــة العلاجيـــة  ، وأخيـــراالمســـتقبلية ومنـــع النتكـــاس

 بطريقة إيجابية.
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انهـا كمـا ، سنة عزبـاء تيـيف مـع والـدتها المسـنة تقـوم بأعمـال الخياطـة مـن منزلهـا 37تبلغ من العمر  
هــذا كــان إرغامــا لهــا مــن قبــل بعــد خســارتها لشــهادة البكالوريــا و تركــت الدراســة . تقــوم بأعمــال البيــت وحــدها أيضــا

والــدتها عــن طريــ  الراتــب الــذي تبقــى لهــا مــن تهــا القتصــادية متوســطة تيــيف هــي و حال، و المتــوفي حاليــاوالــدها 
لكنهـا لـم تقبـل فكـرة الـزواج خشـية تـرك  تـم خضـطتبها عـدة مـرات .والدها كما تساعد نفسـها بمكسـبها مـن الخياطـة

قــت بالعديــد مــن مســابقات التوظيــ  والــدتها العــاجزة وحيــدة والتماطــل فــي إعانتهــا بســبب مســؤوليات الــزواج. التح
إٍ لكنهـا لـم تكثـرت لـه  للثالثة ثانوي لكنها لم تنجح في أي واحدة منها. بتـرت كفُهـا بعـد إصـابتها بجـرح مسـمار صـد 

الإعتنــاء بوالــدتها. بتــرت كفهــا البتــر الــذي ســيييقها فــي أعمالهــا و رغــم تعفنــه بمــرور الوقــت وســبب ذلــك خوفــا مــن 
 هي الآن تحت الرعاية الستشفائية.و  0206مارس  05منى يوم الأربعاء الي

المقابلـة اليياديـة، و  بمـا فيهـا الملاحظـةالبحـ  علـى ادوات  وبنـاء مـع  من خلال الجلســـات التي أجريت
لـم تبـدي أي رفـض حيـ  ، كلامهـابدأت الجلســـات بكل أريحية وهذا ما ترجمتـه لغـة جســــدها وحتـى طريقـة  الحالة

يبدو على نظراتها الحزن والخيبة تبعدها كلمـا نظـرت إلـي تجنبـاً  كانت ساكنة تجيب حسب السؤاللإجراء المقابلة 
عفويــة بالرائحتهـا مميــزة. اتسـمت هنـدامها مــنظم ونظيـ  و ، أصــابع يـدها السـليمة ترتجــف قلـيلا، للتواصـل البصـري 

لاسة مع وضوح اللغة مع إضافتها لجملةوالصراحة وأجابت عن الأسةلة بس
مــع وجــود لحظــات صــمت متقطعــة خاصــة عنــد الحــدي  عــن حادثــة البتــر. وعنــد التطــرق إلــى  

لكنها فضّـلت تجاهلـه  ظروف الإصابة، صرحت بأنها كانت تدرك خطورة الجرح بقولها 
خوفهـا وحبهـا لأمهـا و  .من فقدان يدها، وهـو مـا يعكـس تعلقهـا الكبيـر بوظيفتهـا اليدويـة ودورهـا داخـل المنـزلخوفاً 

مــن عــدم القــدرة علــى مســاعدتها مجــدداً. كمــا أبــدت الحالــة نوعــاً مــن النــدم عنــد حــديثها عــن تأخرهــا فــي التوجــه 
، وكانــت تحــاول تجنــب للعــلاج، حيــ  قالــت 

الخوض في تفاصيل الألم الجسدي الذي عانته قبـل البتـر. وعنـد سـؤالها عـن شـعورها بعـد العمليـة، ظهـرت عليهـا 
صــمتت. بعــدها ســألتها عـــن تغيــرت أنفاســـها وملامــح وجههــا وامــت ت عيناهــا بالـــدموا و  علامــات التــأثر النفســي

بشكل كبير على نفسها في تسيير شؤون المنزل والعناية بوالدتهاحي   علاقتها بمحيطها، ذكرت الحالة أنها تعتمد
وهـو مـا جعلهـا تشـعر بضـغا نفسـي إضـافي بعـد العمليـة،  قالـت

خاصــة مــع تخوفهــا مــن عــدم قــدرتها علــى مواصــلة نفــس الــدور مســتقبلًا. كمــا صــرحت بأنهــا لــم تخبــر الكثيــر مــن 
مـا بخصـوت نظرتهـا لـذاتها وعنـد سـؤالي لســبب  أ.حالتهـا الحاليـة، مفضـلة نوعـاً مـن النسـحاب المؤقــتمعارفهـا ب

عــدم زواجهــا حتــى الآن، فقــد عبــرت بشــكل غيــر مباشــر عــن إحساســها بــالنقص خاصــة عنــدما أشــارت إلــى يــدها 
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  تجنبـت النظـر حيـ  :حي  قالتالمبتورة، 
 .إليها أثناء الحدي ، كما كانت تحاول إخفاء الجزء المصاب قدر الإمكان

لكن من جهة أخرى إيجابية، لم تُبد  الحالة أي رفض لفكرة العلاج النفسي، بل أظهرت استعداداً للتعاون، خاصة  
مـا إذا كـان بءمكانهـا اسـتعادة  عندما تم طمأنتها حول سرية المعلومـات وأهـداف الدراسـة. كمـا بـدت مهتمـة بمعرفـة

 .نوا من التوازن النفسي أو التكي  مع وضعها الجديد
عبـر ثمـاني جلسـات، حيـ  وظفنـا مجموعـة  على انعكاسات المرآة علـى  طبقنا البرناملا العلاجي القائم

مـــن التقنيـــات العلاجيـــة بشـــكل متـــدرج ومتكامـــل وفـــ  خصوصـــية الحالـــة. فقـــد اعتمـــدنا فـــي الجلســـة الأولـــى علـــى 
الإصــغاء العلاجــي الفعــال والتفريــغ النفعــالي بهــدف بنــاء التحــالف العلاجــي، حيــ  أُتيحــت للحالــة فرصــة التعبيــر 

مــات التــأثر عنــد الحــدي  عــن البتــر، وهــو مــا تــم احتــواؤه مــن خــلال الــدعم عــن تجربتهــا، كمــا ظهــرت عليهــا علا
 .النفعالي والتثقي  النفسي، مما ساهم في خفض توترها وتعزيز شعورها بالأمان

أمــا فــي الجلســة الثانيــة، فقــد وظفنــا تقنيــات المناقشــة والحــوار وإعــادة البنــاء المعرفــي، حيــ  حللنــا الأفكــار الســلبية 
رة الجســد، وتــم ربــا هــذه الأفكــار بمشــاعر الحــزن والخجــل وســلوك التجنــب، مــع البــدء فــي تعــديلها المرتبطــة بصــو 

 .تدريجيا نحو أفكار أكثر واقيية
مــع الســتعانة بالســترخاء التنفســي والتعــريض التــدريجي، حيــ   تقنيــة المــرآة لأول مــرةفــي الجلســة الثالثــة، طبقنــا 

يمة، إلّ أنهـا أبـدت تـرددا واضـحا وتجنبـا للنظـر فـي البدايـة، مـا يعكـس وجهنا الحالة للنظر إلى انعكاس يدها السـل
حساسية صورتها الجسدية، لكن مع التوجيه والدعم بدأت في تقبل النظر بشكل جزئي، مع وصفها للتجربة بشكل 

 .حذر
حيـ  طلبنـا  الحركـي مـن خـلال التـدريب الحركـي أمـام المـرآة،-قمنـا بتعزيـز التكامـل الحسـي ة الرابعةوخلال الجلس

منها أداء حركات بسيطة، ومع التعزيز الإيجابي بدأت تظهر استجابة أفضل، وانخفض التوتر تدريجيا، كمـا صش
 .تحسن تركيزها البصري والحسي

أثناء الجلسة الخامسة ركزنا على تعزيز الكفاءة الوظيفية باستخدام المحاكاة والتدرج السـلوكي، حيـ  دربنـا الحالـة 
مرتبطــة بنشــاطها اليــومي، خاصــة الخياطــة، وقــد عبــرت فــي البدايــة عــن شــكوكها فــي قــدرتها  علــى مهــام بســيطة

 .بقولها "ما وليتف نقد صايي"، إلّ أن التكرار والتشجيع ساهما في تعزيز شعورها بالقدرة وتقليل أفكار العجز
حي  طلبنا منهـا تخيـل حركـة الذهني، -استعنا بتقنية التخيل الحركي الموجه والدملا البصري  في الجلسة السادسة

يدها المبتورة بالتزامن مع رؤية انعكاس اليد السليمة، وقد ساعد ذلـك علـى تقليـل الإحسـاس بالفقـد وتعزيـز التمثيـل 
 .الذهني للطرف، مع ملاحظة اندماجها بشكل أكبر في التمرين
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ة المطول والتفكـك المعرفـي، حيـ  في الجلسة السابعة اشتغلنا على إعادة بناء صورة الجسد من خلال تمرين المرآ 
ناقشنا أفكار الحالة المرتبطة بالنقص خاصة فيما يتعل  بعدم الزواج، والتي تجنبت خلالها النظر إلـى يـدها، وتـم 

 .تدريبها على ملاحظة هذه الأفكار دون الندماج فيها، مما ساهم في تعزيز تقبلها التدريجي لذاتها
رينــا التقيــيم البعــدي وتثبيـت المكتســبات، كمــا ناقشــنا التغيــرات التــي طــرأت عليهــا، أج وفـي الجلســة الثامنــة والأخيــرة

والتي تمثلت في تحسن نسبي في نظرتها لجسدها وتقليل سلوكيات التجنب، مع تعزيز ثقتها بقدرتها على التكيـ  
حالـة يغلـب عليهـا استجابة تدريجية للبرنـاملا العلاجـي، حيـ  انتقلـت مـن  أظهرت بشكل عام  .مستقبلا

يعكـــس فعاليـــة  الحــزن والنســـحاب والشــعور بـــالنقص، إلـــى مســتوى أفضـــل مــن التقبـــل والتكيـــ  النفســي، وهـــو مــا
 .خاصة تقنية المرآة المدعمة بالأساليب المعرفية والنفعالية التقنيات المستخدمة

 :

لجســم، إلــى وجــود اضــطراب شــديد فــي صــورة ا( 0الموضــحة فــي الملحــ ) تشــير نتــائلا القيــاس القبلــي 
(. وقــــد عكســــت 002–22)درجــــة مرتفعــــة تقــــع ضــــمن الفةــــة (، وهــــي028)حيــــ  تحصــــلت الحالــــة علــــى درجــــة

البتــر، خاصــة الشــعور اســتجاباتها هيمنــة واضــحة ل فكــار والنفعــالت الســلبية المرتبطــة بــالمظهر الجســدي بعــد 
ــالنقص، وعــدم الرضــا عــن شــكل الجســد، والخجــل مــن نظــرة الآخــرين، إضــافة إلــى تجنــب التفاعــل الجتمــاعي  ب

 .والنزعاج من التغيرات الجسدية
كمــا أظهــرت المقــابلات اليياديــة أن هــذا الضــطراب ارتــبا بعــدة عوامــل نفســية واجتماعيــة، أبرزهــا فقــدان الــدور 

تقوم به داخل المنزل، والخوف مـن عـدم القـدرة علـى مسـاعدة والـدتها، إلـى جانـب تـأثر ثقتهـا الوظيفي الذي كانت 
بنفسها ونظرتها المستقبلية لذاتها كامرأة. وقـد انعكـس ذلـك فـي سـلوكيات التجنـب والنطـواء ومحاولـة إخفـاء الجـزء 

ة، ممـا يؤكـد الحاجـة إلـى تـدخل المبتور، مـع ارتفـاا واضـح فـي الحساسـية تجـاه نظـرة الآخـرين والشـفقة الجتماعيـ
 .نفسي يساعدها على التكي  مع وضعها الجديد

: 
، اتضـــح أنهـــا تعـــاني مـــن اضـــطراب فـــي صـــورة الجســـد علـــى بعـــد إجـــراء المقـــابلات الأوليـــة والتعـــرف 

ة إلـى خوفهـا مـن فقـدان دورهـا داخـل مصحوب بمشاعر الحزن والخجل والشعور بالنقص بعد عمليـة البتـر، إضـاف
الأســرة وعــدم قــدرتها علــى مواصــلة أعمالهــا اليوميــة والخياطــة. كمــا أظهــرت المقــابلات وجــود ضــغا نفســي مــرتبا 
بالمســؤولية تجــاه والــدتها، مــع انخفــاض واضــح فــي الثقــة بــالنفس وتجنــب للنظــر إلــى الطــرف المبتــور أو الحــدي  

ز علـى بنـاء العلاقـة العلاجيـة مـن خـلال الإصـغاء الفعـال والتفريـغ النفعـالي، في بدايـة الجلسـات تـم التركيـ، فعنه
مما سمح للحالة بالتعبير عن مشاعرها بحرية وخفف من توترها النفسي. بعـد ذلـك تـم العمـل علـى تعـديل الأفكـار 
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ـــالنق ص والخجـــل الســـلبية المرتبطـــة بصـــورة الجســـد مـــن خـــلال إعـــادة البنـــاء المعرفـــي، خاصـــة الأفكـــار المتعلقـــة ب
 .والخوف من نظرة الآخرين

كما تـم تطبيـ  تقنيـة العـلاج بانعكاسـات المـرآة بشـكل تـدريجي، حيـ  أبـدت الحالـة فـي البدايـة تـرددا وصـعوبة فـي 
مواجهــة انعكــاس الطــرف الســليم، لكنهــا بــدأت تــدريجيا فــي التفاعــل مــع التمــارين والتكيــ  معهــا. وتــم تــدعيم ذلــك 

الحركــي والتــدريب الحســي الحركــي، إضــافة إلــى تــدريبات مرتبطــة بالأنشــطة اليوميــة بتمــارين الســترخاء والتخيــل 
 .والخياطة، مما ساعدها على استعادة جزء من شعورها بالكفاءة والقدرة

وفي الجلسات الأخيرة ركز العمل العلاجي على تعزيز تقبل الذات وإعادة بناء صورة الجسد، مـع تقليـل سـلوكيات 
قـــد أظهـــرت الحالـــة تحســـنا تـــدريجيا فـــي نظرتهـــا لـــذاتها واســـتعدادا أكبـــر للتفاعـــل الجتمـــاعي التجنـــب والنطـــواء. و 

 .والتكي  مع وضعها الجديد، مما يعكس فعالية البرناملا العلاجي المستخدم
: 

ملحــــوظ فــــي صــــورة الجســــم لــــدى  إلــــى حــــدوث تحســــن( 0الموضــــحة فــــي الملحــــ )تشــــير نتــــائلا القيــــاس البعــــدي 
( في القياس البعـدي، وهـو مـا يعكـس 60( في القياس القبلي إلى )028، حي  انخفضت الدرجة من )

استجابة إيجابية للبرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة. وقد أظهرت استجابات الحالـة تراجعـا واضـحا فـي 
مرتبطــة بـالمظهر الجســدي، مـع انخفــاض الشـعور بالخجــل والـنقص والنزعــاج حـدة الأفكـار والنفعــالت السـلبية ال

 .من التغيرات الجسدية
كما اتجهت إجابات الحالة نحو بدائل أكثر إيجابية وتوازنا، مع تراجع سلوكيات التجنـب والنسـحاب الجتمـاعي، 

وح  تحسـن فـي مسـتوى الثقـة وظهور درجة أكبـر مـن التقبـل النسـبي للجسـد والتكيـ  مـع الوضـع الجديـد. كـذلك لـ
بــــالنفس والســــتعداد للتفاعــــل مــــع الآخــــرين، إضــــافة إلــــى انخفــــاض توقــــع نظــــرات الشــــفقة والخــــوف مــــن الأحكــــام 

 .الجتماعية
ويشير هذا التحسن إلى فعالية البرناملا العلاجي في إعادة بناء صورة الجسد وتعزيز التكي  النفسي والجتماعي 

توظي  تقنية المرآة إلى جانـب الأسـاليب المعرفيـة والنفعاليـة التـي سـاعدت الحالـة لدى الحالة، خاصة من خلال 
، والجدول المـوالي يوضـح نتـائلا القـيس القبلـي على تقبل ذاتها والتخفي  من حدة الأفكار السلبية المرتبطة بالبتر

 والبعدي للحالة:
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درجـة فـي ال ارتفاعـا واضـحااظهـر  نتـائلا القيـاس القبلـي لـدى ( 0والشكل) (3)خلال الجدول يتضح من
رتفعــة علــى معظــم درجــات م وقــد ســجلت(، 002_22فةــة)ال تــدخل ضــمن التــيو  درجــة، (028حيــ  بلغــت)الكليــة 

وتجنــب التفاعــل الجتمــاعي، والشــعور  لقــة بعــدم الرضــا عــن المظهــر الجســديالمتعتلــك خاصــة  اليبــارات الســلبية
 .بالإحراج والنقص

فـي نظرتهـا الحالة تعاني من اضطراب شديد في صورة الجسم، وهـذا يتجلـى  ويفسر هذا الرتفاا في الدرجات أن
كمــا أن ارتبــاط هــذا ر. ثقــة بــالنفس خاصــة بعــد حادثــة البتــوتجنبهــا للآخــرين، وشــعورها بفقــدان ال ســلبية لجســدهاال

الضطراب بالعوامل النفسية والجتماعية كالخوف من نظرة الآخرين وفقدان الدور الوظيفي والمسؤولية تجاه الأم 
ا مقارنــة بالقيــاس القبلــي، حيــ  دي تحســنا ملحوظــقيــاس البعــأظهــرت نتــائلا الكمــا  مــن حــدة هــذا الضــطراب. زاد

ا بـين ت إجابات الحالة بشكل أكثـر توازنـانخفضت حدة الستجابات السلبية على عدد معتبر من اليبارات، وتوزع
 ا( كمـا كـان فـي القيـاس القبلـي. فقـد بـدأت الحالـةالمكثـف علـى )كثيـر  مـن التركيـز )أحيانا، نادرا، أبدا(، بـدل بدائل

تُظهـــر درجـــة مـــن التقبـــل النســـبي لجســـدها، مـــع تراجـــع واضـــح فـــي حـــدة النظـــرة الســـلبية والنزعـــاج مـــن التغيـــرات 
الجسدية، وهذا ما يعكس تحسنًا في إدراكها لصورة جسدها. كما لحظنا انخفاض في سلوكيات التجنب، حي  لم 
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قة، إضــافة إلــى تراجــع الشــعور بــالإحراج تعــد تتجنــب النظــر فــي المــرآة أو التفاعــل الجتمــاعي بــنفس الدرجــة الســاب
 .وتوقع نظرة الشفقة من الآخرين

وقـــد ســـجلت الحالـــة تحســـنًا فـــي مســـتوى الثقـــة بـــالنفس، حيـــ  تراجعـــت مؤشـــرات الشـــعور بـــالنقص والقلـــ  المـــرتبا 
إلى التفكير في إجراء تغييرات على جسدها، مما يدل على بداية تقبلها  مظهر الجسدي، كما أصبحت أقل ميلابال

لوضــعها الجديـــد. كمــا انعكـــس هـــذا التحســن علـــى الجانــب الجتمـــاعي، حيـــ  أبــدت اســـتعدادًا أكبــر للتفاعـــل مـــع 
.ا في التكي  النفسي والجتماعييات النسحاب، وهذا ما يعكس تحسنالآخرين وتقليل سلوك

  
  

 الإسم: )س( -
 سنة 76العمر:  -
 متزوجة الحالة الإجتماعية: -
 ولدان بنات و  3ال:الأطف -
 الحالة الإقتصادية: متوسطة -
 الأمراض السابقة: ل توجد -
 نوا البتر: بتر ساقها بعد موت الوعية الدموية لساقها اليمنى -

 .يوم 02 مدة البتر: 

 تتبـع تطـور الحالـة هـدفهاالمقابلات الييادية المنظمـة فـي إطـار العـلاج المعرفـي السـلوكي  مجموعة منتم اعتماد 
 الموالي:جدول الوقد تم توثي  هذه المقابلات في  الولى،

 

قسم الطب  04/24/0206 20
الداخلي 
بالمؤسسة 
الستشفائية 

32 
 د،يقة

الأوليــــة.  جمــــع البيانــــاتولــــي مــــع الحالــــة و التعــــارف الأ تــــم
بمهنــة الأخصــائي النفســاني ونشــرح دورنــا  التعريــ  وبعــدها

للتعـرف علـى تاريخـه النفسـي  تـم السـعيوحدود مهامنا كمـا 
ــــك بهــــدف والطبــــي ان وجــــدوالإجتمــــاعي  ــــة  وذل بنــــاء علاق
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أحمد 
 مدغري 

أسةلة ب تم الهتمامعلاجية قائمة على الثقة والإحترام. كما 
علــى أهــداف  التفقــاقعليهــا بوضــوح. ثــم  والجابــة الحالــة

 . العلاج ومواعيد الجلسات القادمة
20 32/24/0206 45 

 د،يقة
 قدرته ، وتعزيز ر بيةة تواصل إيجابية وآمنة مع الحالةينوف

لتسـهيل اكتشـاف  على التعبير عن النفعالت بشكل مـنظم
 مظاهر اضطراب صورة الجسد بعد البتر.

علـــى الأفكـــار الســـلبية التلقائيـــة المرتبطـــة بالـــذات  والتعـــرف
  .والجسد

بصــورة الجســم مبســا للمفــاهيم المتعلقــة  شــرح واخيــرا تقــديم
. المقيـــاس الـــذي ســـنطبه بشـــكل قبلـــي فـــي الجلســـة القادمـــةو 
تحديــــد طموحــــات الحالــــة وأهدافــــه  تــــمفــــي نهايــــة الجلســــة و 

 .المستقبلية لفهم رؤيته للمستقبل وارتباطها بمستوى قلقه
23 30/24/0206 45 

 د،يقة
القياس القبلـي مـع تقنيـة تنشـيا الإدراك البصـري  تم تطبي 

الجســــدي بهــــدف تقليــــل الشــــعور بالغرابــــة والنفصــــال عــــن 
تقبــل صـورة الجسـد بشــكل  تـم تعزيـزالجسـد بعـد البتـر، كمــا 

 التمثيــل الــذهني للطــرف المبتــورتــدريجي، مــع إعــادة إدمــاج 
مــن أجـــل خفــض ســـلوكيات التجنــب المرتبطـــة بــالنظر الـــى 

 الجسد.
24 20/25/0206 45 

 د،يقة
للجلســة مــن خــلال اســترجاا تجربــة تقنيــة المــرآة فــي  تمهيــد

 ب الحالةيدر ، وتأبرز الملاحظات ومناقشةالجلسة السابقة، 
علـــى تنفيـــذ حركـــات بطيةـــة ومنتظمـــة للطـــرف الســـليم امـــام 

كــالثني  المــرآة بمــا يعــزز الحســاس بوجــود الطــرف المبتــور
والبســـا. وننفـــذ سلســـلة مـــن الحركـــات بشـــكل تـــدريجي مـــن 
اس البســـيا الــــى المركــــب مــــع توجيـــه النتبــــاه نحــــو الإحســــ

لتسهيل ملاحظة التواف   الحركي والبصري في الوقت نفسه
  الحالة في المرآة وما تشعر به داخليا. بين ما تراه 
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التــــدريجي الحركــــات بطريقــــة منظمــــة لتعزيــــز الــــتعلم  تكــــرار
المشــــاعر والأفكــــار  ريفســــ، وتوتحســــين الإحســــاس بالجســــد

التــــي تظهــــر اثنــــاء الأداء الحركــــي خاصــــة تلــــك المرتبطــــة 
 بالثقة.

25 25/25/0206 45 
 د،يقة

أجـــل تحســـين الحالـــة بالكفـــاءة الجســـدية مـــن  شـــعورتعزيـــز 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــةا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرات المتبقي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــوظيفي للق  ،لإدراك ال
 دعــــــــــــــــــــــم الثقــــــــــــــــــــــة بـــــــــــــــــــــــالنفس والكفــــــــــــــــــــــاءة الذاتيـــــــــــــــــــــــةو 

 وتقليل سلوكيات النسحاب والتجنب الجتماعي.
26 26/25/0206 45 

 د،يقة
ـــــذهني للطـــــتنشـــــيا  ـــــل ال ـــــورالتمثي ـــــز عمـــــل  رف المبت لتحفي

 الشبكات العصبية المرتبطة بالملاحظة والحركة.
 الإحســـاس الجســدي والتصـــور الـــذهنين التكامـــل بــي تــدعيم

 من أجل تعزيز تقبل الجسد بشكل تدريجي.
27 28/25/0206 45 

 د،يقة
يـــــة الســـــلبية المرتبطـــــة بصـــــورة المقارنـــــات الجتماع تقليـــــل
دمـلا تجربـة البتـر ضـمن الهويـة الشخصـية بشـكل و ، الجسـد
 متوازن.
مـــن أجـــل دعـــم  كيـــ  النفســـي والمرونـــة النفعاليـــةالت تعزيـــز
 الجسد كما هو دون رفض او انكار.تقبل 

28 26/25/0206 45 
 د،يقة

ب صـــــورة الجســـــد بعـــــد تطبيـــــ  التغيـــــر فـــــي اضـــــطرا تقيـــــيم
كــــذا ، و مــــدى فعاليــــة البرنــــاملا العلاجــــي ، وتحديــــدالبرنــــاملا
لعداد الحالـة لمواجهـة التحـديات  المهارات المكتسبة تثبيت

العلاجيــة إنهــاء العلاقــة  المســتقبلية ومنــع النتكــاس، وأخيــرا
 بطريقة إيجابية.

سنة، متزوجة وأم لخمسة أبناء )ثلاث بنات وولدان( ولديها عدد مـن  76بامرأة تبلغ من العمر  تتعل  
مــن الــدعم والســتقرار الجتمــاعي، كمــا أن مســتواها القتصــادي المتوســا يســمح  تــوفر لهــا قــدراأســرتها الأحفــاد، 

بتلبية احتياجاتها الأساسية. تعرضت هذه الحالة لمشكلة صحية خطيرة تمثلت في انسداد ومـوت الأوعيـة الدمويـة 
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ياتهـا ومنـع تفـاقم في الساق اليمنى، الأمر الـذي اسـتدعى تـدخلًا طبيـاً عـاجلًا انتهـى ببتـر السـاق مـن أجـل إنقـاذ ح
المضاعفات. وقد شكّلت هذه العملية نقطة تحول كبيرة في حياتها، حي  انتقلت من وضع كانت تتمتـع فيـه بنـوا 

مـا  وهـذامن الستقلالية إلى حالة من محدودية الحركة والعتماد على الآخرين في أداء بعض الأنشطة اليوميـة، 
. وعلى الصعيد النفسـي، ظهـرت عليهـا مشـاعر الحـزن والنزعـاج نتيجـة أثر على إحساسها بالقدرة والكفاءة الذاتية

فقــدان أحــد أطرافهــا، إضــافة إلــى شــعورها أحيانــاً بــالعجز أو بأنهــا أصــبحت عبةــاً علــى أســرتها، مــع وجــود بعــض 
في  مظاهر القل  والتوتر المرتبطة بالتكي  مع وضعها الجديد. ورغم ذلك، ساهم الدعم الأسري والمتابعة النفسية

 لوضعها الصحي، وأصبحت أكثر هدوءا واستعداداأكبر  لى التكي ، حي  بدأت تظهر تقبلاع مساعدتها تدريجيا
لمواجهة التغيـرات التـي طـرأت علـى حياتهـا، ممـا يعكـس أهميـة الإحاطـة الجتماعيـة والتـدخل النفسـي فـي تحسـين 

 جودة حياة المرضى بعد مثل هذه الحالت.

تبــين أن الحالـة تيــيف مرحلـة مــا بعـد البتــر فـي ســياق  ت اليياديـة التــي أجريـت مــع ن خـلال الجلســامـ
، مـــع وجـــود صـــدمة مرتبطـــة بفقـــدان القـــدرة الحركيـــة والســـتقلالية م بتـــوازن نســـبي بـــين الحـــزن والتقبـــلنفســـي يتســـ

ظاهرياً، تخفـي خلفهـا شـعوراً عميقـاً بالنكسـار الجسدية. وقد ظهرت خلال الجلسات الأولى ملامح انفعالية هادئة 
 .وإعادة تقييم الذات داخل النس  العائلي

لبنـاء العلاقـة  النفعـالي الموجـه باعتبـاره مـدخلاركزنـا علـى الإصـغاء العلاجـي الفعـال والتفريـغ  في الجلسة الأولى
ب عنــه مــن تغيــر فــي موقعهــا داخــل التعبيــر عــن خبرتهــا مــع فقــدان الســاق ومــا ترتــفرصــة  العلاجيــة. أُتــيح للحالــة

بءحساس بالذنب الجتماعي خاصة عندما عبـرت عـن خوفهـا مـن أن  وقد لحظنا أن خطابها كان مشبعا ،الأسرة
وسـمح بظهــور اسـتعداد نســبي  عـالي ســاعد علـى خفـض التــوتر الأولـيعلــى أبنائهـا. هـذا التفريــغ النف تصـبح عبةـا

 .ةللاستمرار في التدخل العلاجي دون مقاوم
حيـ  تـم تحديـد ، في الجلسة الثانية، أدمجنا إعادة البنـاء المعرفـي ل فكـار المرتبطـة بـالعجز وفقـدان القيمـة الذاتيـة

لكــن مــع التقبــل  و مجموعــة مــن الأفكــار التلقائيــة الســلبية مثــل: 
كما أعـدنا  ،للحالةبالسياق النفعالي  هذه المعتقدات وربطهات كالمجهود المبذول من طرفنا تفكفسي للمريضة و الن

للــذات، يــربا القيمــة بالــدور الجتمــاعي والمعنــوي ولــيس فقــا بالقــدرة  صــياغتها تــدريجيا نحــو تصــور أكثــر توازنــا
بــبعض الأفكــار التقليديــة حــول الشــيخوخة  رغــم تمســكها البســيا عرفيــا مقبــولم الجســدية. وقــد أبــدت الحالــة تفــاعلا

 .والإعاقة
الحالـة  نـاهوجلأول مـرة حيـ  مـع السـترخاء التـدريجي  (Mirror Therapy) تقنيـة المـرآة طبقنـا  فـي الجلسـة الثالثـة

أظهــرت الحالــة اســتجابة انفعاليــة قويــة  ، ايــنللتركيــز علــى انعكــاس الطــرف الســليم كبــديل بصــري للطــرف المفقــود
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هذا التفاعل يعكس حدوث  “تمثلت في دموا وصمت لحظي، مع تعبير لفظي مباشر: 
البصري للجسد، وهـو مـا يشـكل مرحلـة حساسـة فـي -صدمة إدراكية إيجابية مرتبطة بءعادة تشكيل التمثيل الحسي

 .النفسي بعد البتر-التكي  العصبي
الإدراك البصــري  مــل بــينإلــى التــدريب الحركــي البصــري أمــام المــرآة بهــدف تعزيــز التكا نــالفــي الجلســة الرابعــة انتق

لــى تشــجيع الحالــة علــى متابعــة حركــات الطــرف الســليم بشــكل وااٍ ومــنظم، مــع التركيــز عب نــامق ، حيــ والحركــة
انخفـاض فـي التـوتر العضـلي والنفعـالي، وتحسـن فـي القـدرة علـى السـتمرار حظنا لاذ ، تدريجيا الإيقاا والتنفس

 .داية إعادة تنظيم التمثيل الجسدي في الوعيفي التمرين دون انسحاب أو تجنب، مما يشير إلى ب
الحالة على تصور مواقف حياتية يومية مرتبطة  تبتدر  حي ، التخيل السلوكي نا علىدفي الجلسة الخامسة اعتم

وقـد بـرز فـي البدايـة خطـاب عجـز مؤقـت يعكـس قناعـة مكتسـبة حـول  ،بالحركة داخل المنزل والتفاعل مع الأسـرة
، اهم فـي إضـعاف هـذا التصـور تـدريجياإل أن التـدرج فـي التمـرين سـ فقدان القـدرة: 

 .وتعزيز الإحساس بءمكانية التكي  باستخدام وسائل مساعدة
مــن الحالــة تخيــل  نــالب، حيــ  طالــذهني-التخيــل الحركــي الموجــه مــع الــدملا البصــري  نــافوظ فــي الجلســة السادســة

حركـــة الطـــرف المبتـــور بـــالتزامن مـــع مرا،بـــة انعكـــاس الطـــرف الســـليم. هـــذا الـــدملا بـــين الصـــورة الذهنيـــة والصـــورة 
وتقليــل التــوتر المــرتبا بالإحســاس بــالنقص، مــع ظهــور ي فــي تخفيــ  الإحســاس بــالفرا  الجســد البصــرية ســاهم

 .مؤشرات أولية على تقبل التمثيل الجسدي الجديد
على إعادة بناء صورة الجسد من خلال تمرين المرآة المطـول والتفكيـك المعرفـي العميـ   ناز رك سة السابعةجلفي ال

التحول أفكار جوهرية مرتبطة بالهوية الجسدية، مثل فقدان الستقلالية والخوف من  نالحالةتناول  .ل فكار السلبية
ممـا سـاهم فـي خلـ  مسـافة  حقائ س ولي ها أفكاراوصفعلى مرا،بة هذه الأفكار ب نبإلى عبء اجتماعي. كما تدر 

 .معرفية بينها وبين محتوى التفكير السلبي، وبالتالي تقليل تأثيره النفعالي
ظهــرت الحالــة تحســناً ، حيــ  أالتقيــيم البعــدي وتثبيــت المكتســبات العلاجيــة تــم اجــراء فــي الجلســة الثامنــة والأخيــرة

انخفاض واضح في سلوكيات التجنب المرتبطة بالنظر إلى الطرف المبتور تدريجياً في مستوى التقبل الذاتي، مع 
الــة تحتــاج إلــى تكيّــ  ولــيس كمــا صــرحت بأنهــا أصــبحت تنظــر إلــى وضــعها الجديــد باعتبــاره ح ،أو الحـدي  عنــه
مـن منطـ  العجـز  ويعكـس هـذا التصـريح تحـول ”.ت نولـف روحـيالمهـم الصـبر، وبـدي: “للقدرة، قائلـة فقدانا كاملا

 .لى منط  التكي  التدريجيإ
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:
 

إلـى وجـود اضـطراب شـديد فـي صـورة الجسـم، ( 3الموضـحة فـي الملحـ ) تشير نتائلا القياس القبلـي 
(. وقــــد أظهــــرت 002–22)(، وهــــي درجــــة مرتفعــــة تقــــع ضــــمن الفةــــة 28حيــــ  تحصــــلت الحالــــة علــــى درجــــة )

اســتجاباتها ارتفاعــا واضــحا فــي اليبــارات الســلبية المرتبطــة بعــدم الرضــا عــن المظهــر الجســدي، والشــعور بــالنقص 
 .والإحراج، إضافة إلى تجنب التفاعل الجتماعي وضعف الثقة بالنفس بعد حادثة البتر

ية واجتماعيــة متعــددة، خاصــة شــعور الحالــة كمـا بينــت المقــابلات اليياديــة أن هــذا الضــطراب ارتــبا بعوامـل نفســ
بالعجز وعدم قدرتها على القيام بأمورها الشخصـية بشـكل مسـتقل، الأمـر الـذي أثـر سـلبا علـى نظرتهـا لـذاتها وزاد 
مــن حــدة التــوتر والنزعــاج المــرتبطين بصــورة الجســد. وقــد انعكــس ذلــك فــي حساســية الحالــة تجــاه نظــرة الآخــرين 

بةــا علــى مــن حولهــا، ممــا يؤكــد حاجتهــا إلــى تــدخل نفســي يســاعدها علــى التكيــ  مــع وشــعورها بأنهــا أصــبحت ع
 وضعها الجديد وتحسين إدراكها لصورة جسدها.

: 
اتضح أنها تعاني من اضطراب في صورة الجسد نتيجة البتر، حيـ   المقابلات الأولية مع  بعد إجراء

ظهرت لديها مشاعر الحزن والخجل والشعور بالنقص، إضـافة إلـى فقـدان جـزء مـن الثقـة بـالنفس بسـبب اعتمادهـا 
المتزايــد علــى الآخــرين فــي تلبيــة بعــض حاجاتهــا اليوميــة. كمــا أظهــرت الحالــة حساســية كبيــرة تجــاه نظــرة الآخــرين 

فــا مــن أن تصــبح عبةــا علــى مــن حولهــا، الأمــر الــذي انعكــس فــي ميلهــا إلــى النســحاب الجتمــاعي وتجنــب وخو 
 .بعض المواقف التي تذكرها بءصابتها

فــي بدايــة الجلســات تــم التركيــز علــى بنــاء العلاقــة العلاجيــة مــن خــلال الإصــغاء الفعــال والتفريــغ النفعــالي، ممــا 
مشـاعرها المرتبطـة بـالبتر ومـا رافقـه مـن تغيـرات نفسـية وجسـدية. وقـد سـاهم ساعد الحالة على التعبير بحرية عن 

 .ذلك في تخفي  حدة التوتر والقل ، وتعزيز شعورها بالأمان والثقة داخل الإطار العلاجي
بعد ذلك تم العمل على تعديل الأفكار السلبية المرتبطة بصورة الجسد من خلال المناقشـة وإعـادة البنـاء المعرفـي، 

تمت مناقشة أفكار العجـز والـنقص والخـوف مـن نظـرة الآخـرين، ومسـاعدتها علـى اسـتبدالها تـدريجيا بأفكـار  حي 
 .أكثر واقيية وتقبلا لوضعها الحالي

كمــا تــم تطبيــ  تقنيــة العــلاج بانعكاســات المــرآة بشــكل تــدريجي، حيــ  أبــدت الحالــة فــي البدايــة تــوترا وقلقــا أثنــاء 
لكنهــا بــدأت مــع التكــرار والتشــجيع فــي التفاعــل بشــكل أفضــل مــع التمــارين. وتــم  مواجهــة انعكــاس الطــرف الســليم،

دعم ذلك بتمارين السترخاء والتخيل الحركي والتدريب الحسي الحركي، مما ساعدها على تخفيـ  القلـ  المـرتبا 
 .بالبتر وتحسين إدراكها لصورة جسدها
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درجة القياس القبلي والبعدي

تي والتكي  النفسي والجتماعي، مع تشـجيع الحالـة علـى وفي الجلسات الأخيرة تم التركيز على تعزيز التقبل الذا
اســتعادة ثقتهــا بنفســها وتقليــل شــعورها بأنهــا عــبء علــى الآخــرين. وقــد أظهــرت الحالــة اســتجابة إيجابيــة للبرنــاملا 
العلاجـي، حيــ  بــدا عليهــا تحســن تـدريجي فــي نظرتهــا لجســدها وانخفــاض فـي ســلوكيات التجنــب والتــوتر المــرتبا 

 .دي، إضافة إلى استعداد أكبر للتفاعل مع محيطها والتكي  مع وضعها الجديدبالمظهر الجس
: 

، سن جيد في صورة الجسـم لـدى إلى حدوث تح( 3الموضحة في الملح )تشير نتائلا القياس البعدي 
البعدي، وهو ما يعكس استجابة إيجابيـة ( في القياس 42)( في القياس القبلي إلى28حي  انخفضت الدرجة من)

للبرناملا العلاجي المطب . وقد أظهـرت اسـتجابات الحالـة انخفاضـا واضـحا فـي حـدة الأفكـار والنفعـالت السـلبية 
 .المرتبطة بالمظهر الجسدي، مع تراجع الشعور بالإحراج والنقص والنزعاج من التغيرات الجسدية

زنــا واتجهــت نحــو بــدائل أقــل ســلبية مثــل )أحيانــا، نــادرا، أبــدا( بــدل التركيــز كمــا أصــبحت إجابــات الحالــة أكثــر توا
المكثــف علــى بــديل )كثيــرا( كمــا فــي القيــاس القبلــي، وهــو مــا يــدل علــى تحســن تــدريجي فــي نظرتهــا إلــى جســدها 
لــى وتقبلهــا النســبي لوضــعها الجديــد. كــذلك لــوح  انخفــاض فــي القلــ  والتــوتر المصــاحب لتقنيــة المــرآة، إضــافة إ

والجــدول المــوالي  ،تراجــع الشــعور بالثقــل علــى الآخــرين وتحســن مســتوى التكيــ  النفســي والجتمــاعي لــدى الحالــة
 يوضح نتائلا القيس القبلي والبعدي لها:
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 ضحاوا ارتفاعااظهر حتى هو  القياس القبلي لدى ان نتائلا ( 0والشكل)( 4)من خلال الجدوليتضح 
درجـات مرتفعـة علـى  سـجلت(، حيـ  002_22ي تنتمـي إلـى فةـة)التـدرجـة و  (28، حي  بلغـت)في الدرجة الكلية

معظـــم اليبـــارات الســـلبية، خاصـــة المتعلقـــة بعـــدم الرضـــا عـــن المظهـــر الجســـدي، وتجنـــب التفاعـــل الجتمـــاعي، 
 .والشعور بالإحراج والنقص

الحالة تعاني مـن اضـطراب شـديد فـي صـورة الجسـم، وهـذا يتجلـى فـي نظرتهـا  هذا الرتفاا في الدرجات أنيفسر 
كمـا أن ارتبـاط هـذا الضـطراب بالعوامـل .قدان الثقة بالنفس، خاصة بعد حادثـة البتـرالسلبية لجسدها، وشعورها بف

 النفســية والجتماعيــة كــالعجزو عــدم القــدرة علــى القيــام بأمورهــا الشخصــية وحــدها يزيــد مــن حــدة هــذا الضــطراب.
سـتجابات السـلبية مقارنـة بالقيـاس القبلـي، حيـ  انخفضـت حـدة ال أظهرت نتـائلا القيـاس البعـدي تحسـنا جيـداكما 

من  (، بدلل )أحيانا، نادرا، أبداا بين بدائت إجابات الحالة بشكل أكثر توازنعلى عدد معتبر من اليبارات، وتوزع
 هر درجة من التقبل النسبي لجسدهاظقياس القبلي. فقد بدأت الحالة تا( كما كان في الالتركيز المكثف على )كثير 

يــرات الجســدية، وهــذا مــا يعكــس تحســنا فــي إدراكهــا لبية والنزعــاج مــن التغمــع تراجــع واضــح فــي حــدة النظــرة الســ
، إضــافة إلــى تراجــع الشــعور ذي يصــاحب تقنيــة المــرآة التــوتر الــالقلــ  و كمــا لحظنــا انخفــاض فــي  ،لصــورة جســدها

 .بالإحراج والثقل على الآخرين
 

  
  

 )أ(       السم: -
  سنة 04ر: العم -
  ذكرس: الجن -
  ليسانس جامعي ثالثة :الدراسي المستوى  -
  ة.الفلاح مجال في عمل: يالعمل -
 عزب :الجتماعية الحالة -
 متوسطة: القتصادية الحالة -
  يوجد ل :السابقة المراض -
  اليسرى  رجله اصابع بتر ر:بتال نوا -
 .أيام 22ر: البت مدة -
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 تتبـع تطـور الحالـة هـدفهاالمقابلات الييادية المنظمـة فـي إطـار العـلاج المعرفـي السـلوكي  مجموعة منتم اعتماد 
 الموالي:جدول الوقد تم توثي  هذه المقابلات في  الولى،

 

قسم الطب  04/24/0206 20
الداخلي 
بالمؤسسة 
الستشفائية 
 أحمد مدغري 

32 
 د،يقة

وليـــة. الأ جمـــع البيانـــاتولـــي مـــع الحالـــة و التعـــارف الأ تـــم
، وشــــرح النفســــانيالأخصــــائي  بمهنــــة التعرســــف وبعــــدها

للتعـرف علـى تاريخـه  تـم السـعيدورنا وحـدود مهامنـا كمـا 
وذلـــك بهـــدف بنـــاء  دالنفســـي والإجتمـــاعي والطبـــي ان وجـــ

تـــــم علاقـــــة علاجيـــــة قائمـــــة علـــــى الثقـــــة والإحتـــــرام. كمـــــا 
ثـــــم  ،عليهـــــا بوضـــــوح والجابـــــة ســـــةلة الحالـــــةبا الهتمـــــام
 . على أهداف العلاج ومواعيد الجلسات القادمة التفاق

20 32/24/0206 45 
 د،يقة

ـــوفير ـــة مـــع الحالـــةبيةـــة  ت وتعزيـــز ، تواصـــل إيجابيـــة وآمن
لتســهيل  علــى التعبيــر عــن النفعـالت بشــكل مــنظم قدرتـه

 مظاهر اضطراب صورة الجسد بعد البتر.اكتشاف 
علــى الأفكــار الســلبية التلقائيــة المرتبطــة بالــذات  والتعــرف
بصــورة للمفــاهيم المتعلقــة  امبســ شــرح ، ثــم تقــديموالجســد
بشــكل قبلــي فــي الجلســة  ســيطب لمقيــاس الــذي االجســم و 
 . القادمة

تحديــــد طموحــــات الحالــــة  تــــم محاولــــةلجلســــة فــــي نهايــــة ا
وأهدافـــــــه المســـــــتقبلية لفهـــــــم رؤيتـــــــه للمســـــــتقبل وارتباطهـــــــا 

 .بمستوى قلقه
23 30/24/0206 45 

 د،يقة
القيــــــاس القبلــــــي مــــــع تقنيــــــة تنشــــــيا الإدراك  تــــــم تطبيــــــ 

بهــــــــدف تقليـــــــــل الشــــــــعور بالغرابـــــــــة  البصــــــــري الجســـــــــدي
تقبـــل  تـــم تعزيـــزوالنفصـــال عـــن الجســـد بعـــد البتـــر، كمـــا 

مـــع إعـــادة إدمـــاج التمثيـــل  صـــورة الجســـد بشـــكل تـــدريجي
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الـــــذهني للطـــــرف المبتـــــور، مـــــن أجـــــل خفـــــض ســـــلوكيات 
 التجنب المرتبطة بالنظر الى الجسد.

24 20/25/0206 45 
 د،يقة

للجلســة مــن خــلال اســترجاا تجربــة تقنيــة المــرآة  تــم تمهيــد
 أبرز الملاحظات.  ومناقشةفي الجلسة السابقة، 

الحالة على تنفيذ حركات بطيةـة ومنتظمـة للطـرف  تدريب
الســـليم امـــام المـــرآة بمـــا يعـــزز الحســـاس بوجـــود الطـــرف 

كالثني والبسا. وننفذ سلسلة من الحركـات بشـكل  المبتور
تدريجي من البسـيا الـى المركـب مـع توجيـه النتبـاه نحـو 

لتســـهيل  اس الحركـــي والبصـــري فـــي الوقـــت نفســـهالإحســـ
ملاحظة التوافـ  بـين مـا تـراه الحالـة فـي المـرآة ومـا تشـعر 

 به داخليا.
الحركـــات بطريقـــة منظمـــة لتعزيـــز الـــتعلم التـــدريجي  تكـــرار

المشــاعر والأفكـــار ، وتفســـير وتحســين الإحســـاس بالجســد
التـــي تظهـــر اثنـــاء الأداء الحركـــي خاصـــة تلـــك المرتبطـــة 

 بالثقة.
25 25/25/0206 45 

 د،يقة
الحالــة بالكفــاءة الجســدية مــن أجــل تحســين  شــعورتعزيــز 

 الإدراك الـــــــــــــــــــــــــــــــــــوظيفي للقـــــــــــــــــــــــــــــــــــدرات المتبقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــة.
 دعـــــــــــــــــــــم الثقـــــــــــــــــــــة بـــــــــــــــــــــالنفس والكفـــــــــــــــــــــاءة الذاتيـــــــــــــــــــــةو 

 وتقليل سلوكيات النسحاب والتجنب الجتماعي.
26 26/25/0206 45 

 د،يقة
ــــذهني تنشــــيا  ــــل ال ــــورالتمثي لتحفيــــز عمــــل  للطــــرف المبت

 الشبكات العصبية المرتبطة بالملاحظة والحركة.
 ن الإحســاس الجســدي والتصــور الــذهنيدعــم التكامــل بــيو 

 من أجل تعزيز تقبل الجسد بشكل تدريجي.
27 28/25/0206 45 

 د،يقة
ــــقلت ــــات الجتماعي ــــة الســــلبية المرتبطــــة بصــــورة ل المقارن ي

الشخصية بشكل دملا تجربة البتر ضمن الهوية و ، الجسد
 متوازن.
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مــن أجــل دعــم  كيــ  النفســي والمرونــة النفعاليــةالت تعزيــز
 تقبل الجسد كما هو دون رفض او انكار.

28 26/25/0206 45 
 د،يقة

ب صــــورة الجســــد بعــــد تطبيــــ  التغيــــر فــــي اضــــطرا تقيــــيم
كـــذا ، و مـــدى فعاليـــة البرنـــاملا العلاجـــيلا، وتحديـــد البرنـــام
ـــــــة لمواجهـــــــة  المهـــــــارات المكتســـــــبة تثبيـــــــت لعـــــــداد الحال

إنهاء العلاقة  التحديات المستقبلية ومنع النتكاس، وأخيرا
 العلاجية بطريقة إيجابية.

   
 ما، وهو عليها الجرار عربة باب سقوط بعد اليسرى  رجله أصابع ربت تم أعزب سنة 24 العمر من يبلغ 

 إصابة إلى أدى الذي الأمر الجسدية، السلامة على كبيراا واعتماد ابدني جهدا تتطلب ه التيعمل طبيعة على يدل
 ثـرأ قد مما الجسدية حالته في مفاجل تغير الحادث هذا عن نتلا وقد ،اليسرى  القدم أصابع بتر استدعت خطيرة
 .جسده من جزء فقدان نتيجة محتملة واجتماعية نفسية انعكاسات إلى إضافة والحركة، العمل على قدرته على

إل أن لغــة جســده كانــت  فــي المواعيــد، اظهــرت الحالــة انضــباأ الجلســات التــي أجريتهــا مــع  مــن خــلال
يـه بـين ركبتيـه. هندامـه كـان يد يـ  كـان يجلـس بوضـيية متصـلبة واضـعاح ،من النغلاق في البدايـة تعكس نوعا

حيــ   مجــال الفلاحــة. كــان كلامــه مقتضــبا فــي الجلســات الأولــى يــوحي بطبيعتــه كشــاب عامــل فــي بســيطا وعمليــا
اتسم بنوا من "الرصانة الريفية" الممزوجة بالصدمة، وصرح بوضوح عن حجم الفاجعة بقولـه: 

. 
يتجنـب الحـدي  عـن تفاصـيل  سقوط باب عربـة الجـرار علـى رجلـه سـاد صـمت عميـ ، وكـانعند التطرق لحادثة 

إلى أن حياته المهنية هـي هويتـه الوحيـدة:  يرامش الحادثة
 04العمـر ) خاصـة وأنـه شـاب فـي مقتبـل فقـدان الأمـل فـي المسـتقبل المهنـي مـن نوعـا . أظهر 

ســنة( وأعــزب، ممــا ولــد لديــه مخــاوف مرتبطــة بــالزواج وتكــوين أســرة، حيــ  قــال بنبــرة حزينــة: 
. 

ة، ممـا للعمل بـأي طريقـ خاصة عند الحدي  عن رغبته في العودة ومع تقدم الجلسات بدأ يبدي ليونة في التعامل
مـن شخصـيته وهـو "الإرادة". لـم يـرفض فكـرة العـلاج بـل كـان يسـأل بفضـول:  عكس جانبا إيجابيا
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مــرت الجلســات و  ،عكــس رغبتــه فــي إخفــاء أثــر العجــزا ي، وهــو مــ
 كالآتي:

اين عبرت الحالة خـلال خـذي الجلسـة عـن على بناء التحالف العلاجي والتفريغ النفعالي.  ركزنا 
مــن تخفيــ  حـدة بهـدف التقــديم الـدعم النفسـي الأولــي تجربـة الفقـدان، ومــا يترتـب عنهــا مـن إحسـاس بــالنقس، مـع 

 الصدمة.حدة 
ة أن ،يمتـه ليسـت فـي طرفـه المبتـور مناقشـة فكـر ب قمنـا، حيـ  لإعـادة البنـاء المعرفـيخصصـناها  
 إلى أفكار أكثر مرونة. حاولنا تعديل جملته و بل في مهاراته، 
وصــرح  أبــدى الحالــة اســتغرابا فــي البدايــة ، ايــنتطبيــ  تقنيــة المــرآة للطــرف الســفليلبدايــة كانــت  

. تـم التركيـز بصعوبة تقبل المشهد: 
 هنا على تقليل "الألم الشبحي" إن وجد.

قـدم المبتـورة أثنـاء طُلـب منـه القيـام بحركـات تخيليـة لل ، حيـ الحركي أمـام المـرآة -التكامل الحسي 
 الطرف المفقود. تحسنت استجابته وبدأ يشعر بنوا من "السيطرة الذهنية" على ، اينرؤية السليمة

ا علــى وضــييات يــتــم تدريبــه ذهنيــا وحرك ، ايــنالمحاكــاة الوظيفيــة المرتبطــة بالبيةــة الفلاحيــة 
 .مما قلل من شعوره بالعجز:  التوازن 

تقوية التمثيل الـذهني للرجـل  على التركيز فيها، والتي تم لتخيل الحركي الموجه للدملا البصرا 
 اليسرى في الدما  لتقليل الهوة بين صورته الجسدية السابقة والحالية.

مخاوفـه مـن الـزواج ونظـرة المجتمـع، ، ايـن تمـت مناقشـة العمل على "صورة الجسد الجتماعية" 
لوك الختبـاء، حيـ  قـال: عـن سـ المـرآة لتعزيـز تقبلـه لذاتـه بعيـداوتم استخدام 

. 
فـي مسـتوى  ملحوظـا اأبـدى الحالـة تحسـن ، ايـنأجري التقييم البعدي وتثبيت المكتسبات العلاجيـة 

تتناسـب ة الدافيية، وانتقل من النعزال إلى التفكير في اقتنـاء طـرف اصـطناعي والعـودة لممارسـة نشـاطات فلاحيـ
 .أن  مع وضعه الجديد، معتبرا

: 
لجسم، حيـ  إلى وجود اضطراب شديد في صورة ا( 4الموضحة في الملح ) تشير نتائلا القياس القبلي 
(. وقد أظهـرت اسـتجابات الحالـة 002–22)تقع ضمن الفةة(، وهي درجة مرتفعة 22)تحصلت الحالة على درجة
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ارتفاعــا واضــحا فــي اليبــارات الســلبية المرتبطــة بعــدم الرضــا عــن المظهــر الجســدي، والشــعور بــالإحراج والــنقص، 
 .إضافة إلى تجنب التفاعل الجتماعي وضعف الثقة بالنفس بعد حادثة البتر

ليياديـة أن هــذا الضـطراب ارتــبا بعوامـل نفسـية واجتماعيــة متعـددة، خاصــة تـأثير الطــرف كمـا بينـت المقــابلات ا
المبتور على قدرته على العمل وأداء مهامـه اليوميـة، الأمـر الـذي انعكـس سـلبا علـى نظرتـه لذاتـه وزاد مـن شـعوره 

بصـورة الجسـد، مـع حساسـية بالعجز وفقدان الكفاءة. وقـد أدى ذلـك إلـى ارتفـاا مسـتوى التـوتر والنزعـاج المـرتبا 
واضـحة تجــاه نظــرة الآخــرين وشــعوره بأنـه أصــبح أقــل قــدرة علــى أداء أدواره السـابقة، ممــا يؤكــد حاجتــه إلــى تــدخل 

 .نفسي يساعده على التكي  مع وضعه الجديد وتحسين إدراكه لصورة جسده
: 

اتضـح أنـه يعـاني مـن اضـطراب فـي صـورة الجسـد نتيجـة البتـر، حيـ   راء المقابلات الأوليـة مـع بعد إج
ظهرت لديه مشاعر النقص والإحراج وفقدان الثقة بالنفس، خاصة بسـبب تـأثير الإصـابة علـى قدرتـه علـى العمـل 
مــن وأداء مهامــه اليوميــة. كمــا أبــدى حساســية واضــحة تجــاه نظــرة الآخــرين وشــعورا بــالعجز المــرتبا بفقــدان جــزء 

 .استقلاليته، الأمر الذي انعكس في توتره النفسي وتجنبه لبعض المواقف الجتماعية
في بداية الجلسات تم التركيز على بناء العلاقة العلاجية من خلال الإصغاء الفعال والتفريغ النفعالي، ممـا أتـاح 

حياته. وقد ساعد ذلك في تخفي   للحالة فرصة التعبير عن مشاعرها المرتبطة بالبتر والتغيرات التي طرأت على
 .التوتر النفسي وتعزيز شعوره بالراحة والثقة داخل الإطار العلاجي

بعد ذلك تم العمل على تعديل الأفكار السلبية المرتبطة بصورة الجسد من خلال المناقشـة وإعـادة البنـاء المعرفـي، 
لحالـة علـى تبنـي أفكـار أكثـر واقييـة وإيجابيـة حي  تمت مناقشة أفكار العجز والنقص وفقدان الكفاءة، ومساعدة ا

 .حول قدراته وإمكاناته الحالية
كمـا تــم تطبيـ  تقنيــة العــلاج بانعكاسـات المــرآة بشــكل تـدريجي، حيــ  أبــدى الحالـة فــي البدايــة بعـض التــوتر أثنــاء 

ترخاء والتخيـل الحركـي التمرين، إل أنه بدأ تدريجيا في التفاعل الإيجابي مع التقنية، خاصة مع دملا تمارين الس
 .والتدريب الحسي الحركي. وقد ساعد ذلك في تقليل القل  المرتبا بالبتر وتحسين إدراكه لصورة جسده

وفي الجلسات الأخيرة تم التركيز على تعزيز التقبل الذاتي واستعادة الثقة بالنفس، مع تشجيعه على النخـراط فـي 
متبقية بشـكل أكثـر إيجابيـة. وقـد أظهـرت الحالـة اسـتجابة علاجيـة جيـدة، الأنشطة اليومية والعتماد على قدراته ال

حي  بدا أكثر نشـاطا ومرونـة فـي التعامـل مـع وضـعه الجديـد، مـع انخفـاض واضـح فـي مشـاعر الإحـراج والتـوتر 
 .وتحسن ملحوظ في نظرته إلى جسده وتفاعله مع الآخرين
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القياس القبلي القياس البعدي

درجة القياس القبلي والبعدي

القياس القبلي القياس البعدي

: 
م لــدى إلــى حــدوث تحســن جيــد وملحــوظ فــي صــورة الجســ( 4الموضــحة فــي الملحــ )البعــدي تشــير نتــائلا القيــاس 

( فــي القيــاس البعــدي، وهــو مــا يعكــس 32( فــي القيــاس القبلــي إلــى )22حيــ  انخفضــت الدرجــة مــن ) 
استجابة إيجابية وفعالة للبرناملا العلاجي المطب . وقد أظهرت استجابات الحالة انخفاضا كبيـرا فـي حـدة الأفكـار 

الإحراج والـنقص والنزعـاج مـن والنفعالت السلبية المرتبطـة بـالمظهر الجسـدي، مـع تراجـع واضـح فـي الشـعور بـ
 .التغيرات الجسدية

كمــا أصــبحت إجابــات الحالــة أكثــر توازنــا واتجهــت نحــو بــدائل أقــل ســلبية مثــل )أحيانــا، نــادرا، أبــدا( بــدل التركيــز 
المكثف على بدائل )كثيرا وأحيانا( كما في القياس القبلي، وهو ما يدل على تحسـن واضـح فـي نظرتـه إلـى جسـده 

ه الجديــد. كــذلك أظهــرت الحالـة روحــا أكثــر عمليــة ونشــاطا فـي أداء واجباتهــا وأعمالهــا اليوميــة، ممــا وتقبلـه لوضــع
 .يعكس استعادة جزء مهم من الثقة بالنفس وتحسنا في إدراك صورة الجسد

كما لوح  انخفاض في مستوى القل  والتوتر المصاحب لتقنية المرآة، إضافة إلـى تراجـع الشـعور بـالإحراج والثقـل 
علــى الآخــرين، وهــو مــا يــدل علــى تحســن مســتوى التكيــ  النفســي والجتمــاعي لــدى الحالــة بعــد تطبيــ  البرنــاملا 

 .العلاجي

22 32 

 

 

 
في الدرجـة  ارتفاعا واضحااظهر  ان نتائلا القياس القبلي لدى ( 3والشكل)( 8يتضح من خلال الجدول)

درجـــات مرتفعـــة علـــى معظـــم  ســـجلت(، حيـــ  002_22التـــي تنتمـــي إلـــى فةـــة)و  ،درجـــة (22، حيـــ  بلـــغ)الكليـــة
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الجســـدي، وتجنـــب التفاعـــل الجتمـــاعي، والشـــعور اليبـــارات الســـلبية، خاصـــة المتعلقـــة بعـــدم الرضـــا عـــن المظهـــر 
 .بالإحراج والنقص

الحالـة تعـاني مـن اضـطراب شـديد فـي صـورة الجسـم، وهـذا يتجلـى فـي  فـي كـون هـذا الرتفـاا فـي الـدرجات  يغسر
ما أن ارتباط هذا الضـطراب بالعوامـل . كإحساسه بالنقص، وشعوره بفقدان الثقة بالنفس، خاصة بعد حادثة البتر

نتــائلا القيــاس البعــدي  أظهــرت ســية والجتماعيــة كءعاقــة طرفــه المبتــور لعملــه يزيــد مــن حــدة هــذا الضــطراب.النف
 حي  انخفضت حدة الستجابات السلبية قبلي بما يكفي لإعادة تقثه بنفسهمقارنة بالقياس الوملحوظا ا تحسنًا جيد

)أحيانًـا، نـادرًا، أبـداً(،  ا بـين بـدائلأكثـر توازنـلحالـة بشـكل على عدد معتبر مـن اليبـارات، وتوزعـت إجابـات ا كثيرا
تقبلهـا الواضـح ظهـر لقياس القبلـي. فقـد بـدأت الحالـة ت( كما كان في اوأحياناً  من التركيز المكثف على )كثيرًا بدل

ا في إدراكهـا لصـورة يعكس تحسن ذا، وهأعمالهإضافة إلى روح عملية ونشطة تساعده في أداء ولجباته و لجسدها، 
، إضـافة إلـى تراجـع الشـعور بـالإحراج ذي يصـاحب تقنيـة المـرآة التوتر الـالقل  و ها. كما لحظنا انخفاض في جسد

 .والثقل على الآخرين
 

  
 

مســتوى اضــطرابات القياســين القبلــي والبعــدي فــي  نصــت الفرضــية الأولــى علــى وجــود فــروق بــين متوســا درجــات
وقد بينت النتائلا المتحصل عليها وجود انخفاض  .الصورة الجسمية لدى مبتوري الأطراف لصالح القياس البعدي

واضح في مستوى اضطرابات الصورة الجسـمية بعـد تطبيـ  البرنـاملا العلاجـي القـائم علـى انعكاسـات المـرآة، وهـو 
 .دراك الحالت لأجسادهم وفي درجة تقبلهم للتغير الجسدي الناتلا عن البترما يعكس تحسنا في إ

يمكن تفسير هذه النتيجة انطلاقا من كون البتر ل يمثل فقدانا عضويا فحسب، بل يعد خبرة نفسية صادمة تمس 
لالية. وعندما يفقد هوية الفرد وصورته عن ذاته، إذ يرتبا الجسد عند الإنسان بالشعور بالكتمال والكفاءة والستق

الفرد أحد أطرافه، فءنه يواجه تغيرا مفاجةا في صورة جسده، الأمر الذي يولد لديـه شـعورا بـالنقص والعجـز وفقـدان 
الثقة بالنفس، إضافة إلى الإحساس بالختلاف عن الآخرين. لذلك فـءن اضـطراب الصـورة الجسـمية لـدى مبتـوري 

ة شـيوعا بعـد البتـر، لمـا يرافقـه مـن صـعوبة فـي التكيـ  مـع الوضـيية الأطراف يعد من أكثـر الضـطرابات النفسـي
 .الجديدة

ساهم العلاج بانعكاسات المرآة في إحداث تغيرات إيجابية لدى الحالت من خـلال إعـادة تشـكيل  وفي هذا السياق
يولد لديه إحساسـا التمثلات الذهنية الخاصة بالجسد. فاعتماد الفرد على رؤية انعكاس الطرف السليم داخل المرآة 
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ــدما  وبــين الواقــع  ــة التنــاقض بــين مــا يدركــه ال بصــريا يــوحي بوجــود الطــرف المفقــود، وهــو مــا يســمح بتقليــل حال
الجسدي الجديد. وتساعد هذه العملية على إعادة دملا صورة الطرف المفقود ضمن البناء النفسي والمعرفي للفرد، 

 .ضطراب المرتبطة بصورة الجسممما يؤدي تدريجيا إلى تخفي  مشاعر الرفض وال
كما يمكن تفسير التحسـن المسـجل بكـون البرنـاملا العلاجـي وفـر للحـالت فرصـة التفاعـل الإيجـابي مـع أجسـادهم 
بطريقة آمنة وتدريجية، حي  ساعدهم على مواجهة مشاعر الخوف والقلـ  المرتبطـة بـالبتر، والتقليـل مـن التركيـز 

لــــى ذلــــك، فــــءن التكــــرار المســــتمر للتمــــارين العلاجيــــة أدى إلــــى تعزيــــز علــــى مظــــاهر الــــنقص الجســــدي. إضــــافة إ
الإحساس بالتحكم في الجسد واستعادة جزء من الشعور بالكفاءة، وهو ما انعكـس إيجابـا علـى تقـدير الـذات والثقـة 

 .بالنفس
ماعي الذي فءن التحسن في مستوى الصورة الجسمية يمكن ربطه أيضا بالجانب النفعالي والجت ومن جهة أخرى 

رافــ  تطبيــ  البرنــاملا العلاجــي، إذ إن شــعور الحالــة بالهتمــام والمتابعــة النفســية يخفــف مــن الإحســاس بالعزلــة 
والوصمة الجتماعية التي قد يعاني منها مبتورو الأطراف. كما أن الدعم العلاجـي يسـاعد الفـرد علـى إعـادة بنـاء 

 .عاقة أو الفقد الجسدينظرته إلى ذاته بعيدا عن التركيز المفرط على الإ
وتنسجم هذه النتيجة مع العديد من الدراسات التي أكدت أن العلاج بانعكاسات المرآة يعـد مـن الأسـاليب العلاجيـة 
الحديثة التي أثبتت فعاليتها فـي تحسـين صـورة الجسـم والتقليـل مـن الآثـار النفسـية الناتجـة عـن البتـر، خاصـة مـن 

العصبية وإعادة تنظيم التمثيل الـدماغي للطـرف المفقـود. كمـا أشـارت عـدة دراسـات خلال دوره في تنشيا المرونة 
إلــى أن هـــذا النـــوا مـــن العـــلاج يســـاهم فـــي تعزيــز التكيـــ  النفســـي وتحســـين التوافـــ  النفعـــالي والجتمـــاعي لـــدى 

 .المبتورين
اء نفســي دينــامي يتــأثر كمــا يمكــن تفســير هــذه النتــائلا فــي ضــوء النظريــات النفســية التــي تــرى أن صــورة الجســم بنــ

بالخبرات الحياتيـة والنفعـالت والتفـاعلات الجتماعيـة، وبالتـالي فـءن أي تـدخل علاجـي يسـاعد الفـرد علـى إعـادة 
إدراك جسده بطريقة أكثر إيجابية ينعكس مباشرة على مسـتوى توافقـه النفسـي. فـالعلاج بـالمرآة ل يعمـل فقـا علـى 

ذلـــك إلـــى التـــأثير فـــي الجوانـــب المعرفيـــة والنفعاليـــة المرتبطـــة بـــءدراك الـــذات  الجانـــب الفيزيولـــوجي، وإنمـــا يتجـــاوز
 .والجسد
فءن النتائلا المتوصل إليها تؤكد صحة الفرضية الأولى، حي  تبـين وجـود فـروق دالـة بـين القياسـين القبلـي  وعليه

اسـات المـرآة سـاهم بفعاليــة والبعـدي لصـالح القيـاس البعـدي، ممـا يـدل علـى أن البرنـاملا العلاجـي القـائم علـى انعك
 .في التخفي  من اضطرابات الصورة الجسمية لدى مبتوري الأطراف وتحسين مستوى تقبلهم لأجسادهم
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انه للبرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة أثر ايجابي في التخفي  من على نصت الفرضية الثانية 
حي  أظهرت  قد أكدت النتائلا صحة هذه الفرضيةو  الصورة الجسمية لدى مبتوري الأطراف. اضطرابات

الحالت تحسنا ملحوظا بعد تطبي  البرناملا سواء من حي  تقبل الجسد أو من حي  انخفاض المشاعر السلبية 
 .المرتبطة بالبتر

مبدأ نفسي وعصبي يقوم على استخدام ويمكن تفسير هذه النتيجة بكون العلاج بانعكاسات المرآة يعتمد على 
التغذية الراجعة البصرية من أجل تعديل التمثلات الدمالية للطرف المفقود. فالدما  يستمر بعد البتر في 
الحتفاظ بصورة ذهنية للطرف المفقود، الأمر الذي يسبب نوعا من الضطراب في إدراك الجسد، وقد يؤدي إلى 

بعدم اكتمال الجسد. وعندما يشاهد المبتور انعكاس الطرف السليم داخل ظهور مشاعر الرفض أو الإحساس 
المرآة، فءن الدما  يتعامل مع الصورة المنعكسة وكأن الطرف المفقود ما يزال موجودا، مما يساهم في تقليل 

 .الصراا الحسي والمعرفي الناتلا عن فقدان الطرف
سجام بين الجانب الحسي والحركي والإدراكي، الأمر الذي كما أن هذا العلاج يساعد على استعادة نوا من الن

ينعكس إيجابا على صورة الجسم. فالشخص المبتور غالبا ما يشعر بأن جسده أصبح غريبا عنه أو ناقصا، لكن 
التفاعل المستمر مع المرآة يسمح بءعادة بناء العلاقة النفسية مع الجسد بطريقة أكثر إيجابية، ويخفف من حدة 

 .ر السلبية المرتبطة بالعجز أو التشوهالمشاع
فءن البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة ساعد الحالت على تنمية الشعور بالأمل  إضافة إلى ذلك

والقدرة على التكي  مع الوضيية الجديدة، خاصة وأن العلاج يقوم على المشاركة الفعلية للحالة وليس على 
اس الفرد بأنه قادر على التحكم في بعض الحركات والتفاعل مع العلاج يولد لديه التلقي السلبي فقا. فءحس

 .شعورا بالكفاءة النفسية، ويعزز ثقته بنفسه، الأمر الذي ينعكس مباشرة على نظرته إلى جسده
فسية كما يمكن تفسير فعالية البرناملا بكونه وفر بيةة علاجية داعمة سمحت للحالت بالتعبير عن معاناتهم الن

المرتبطة بالبتر، والتخفي  من التوتر والقل  والنطواء الجتماعي. فالكثير من مبتوري الأطراف يعانون من 
الحساسية تجاه نظرة الآخرين ومن صعوبة الندماج الجتماعي بسبب اضطراب صورة الجسم، وبالتالي فءن 

 .عي لديهمتحسن هذه الصورة يساهم في رفع مستوى التواف  النفسي والجتما
وتتف  هذه النتائلا مع العديد من الدراسات التي تناولت فعالية العلاج بالمرآة، حي  أكدت أن هذا الأسلوب ل 
يقتصر تأثيره على تخفي  الألم الوهمي فقا، بل يمتد أيضا إلى تحسين صورة الجسم والتخفي  من 

بعض الدراسات إلى أن العلاج بانعكاسات المرآة الضطرابات النفسية والنفعالية المصاحبة للبتر. كما أشارت 
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يساعد على تنشيا المرونة العصبية للدما ، مما يسهم في إعادة تنظيم الخرائا الدمالية المرتبطة بالطرف 
 .المفقود وتحقي  قدر أكبر من التكي  النفسي

كار والتصورات التي يكونها الفرد ويمكن كذلك تفسير النتائلا الحالية في ضوء النظرية المعرفية التي ترى أن الأف
عن جسده تؤثر بشكل مباشر في حالته النفسية والنفعالية، وبالتالي فءن تعديل هذه التصورات من خلال الخبرة 
العلاجية يؤدي إلى تعديل المشاعر والسلوكات المرتبطة بها. فالعلاج بالمرآة ساعد الحالت على إعادة بناء 

 .اتهم وعن أجسادهم، مما أدى إلى التخفي  من حدة الضطرابصورة أكثر إيجابية عن ذو 
يمكن القول إن البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة أثبت فعاليته في التخفي  من  وبناء على ما سب 

اضطرابات الصورة الجسمية لدى مبتوري الأطراف، وهو ما يؤكد صحة الفرضية الثانية ويبرز أهمية إدماج هذا 
 .لنوا من البراملا ضمن أساليب التكفل النفسي وإعادة التأهيل الخاصة بالمبتورينا
 

 

توصلت الدراسة إلى أن البرناملا العلاجي القائم على انعكاسات المرآة ساهم بشكل إيجابي في التخفي  من 
لمدروسة تحسنا ملحوظا في مستوى اضطرابات الصورة الجسمية لدى مبتوري الأطراف، حي  أظهرت الحالت ا

تقبل الجسد، وانخفاضا في مشاعر النقص والقل  والتجنب الجتماعي، إضافة إلى تحسن التواف  النفسي 
وطبيعة الدعم النفسي  لا ترتبا بمدى تقبل الحالة للعلاجوالحسي الحركي. كما بينت النتائلا أن فعالية البرنام

عندما تدعم  قد أكدت الدراسة أن تقنية المرآة لخصائص الفردية لكل حالة. و والجتماعي المحيا بها، إلى جانب ا
يمكن أن تساعد المبتور على إعادة بناء صورته الجسدية والتكي  مع وضعه  بأساليب معرفية وانفعالية وحركية

 .الجديد بشكل أفضل، مما يبرز أهمية التكفل النفسي ضمن براملا إعادة التأهيل الخاصة بمبتوري الأطراف
 : تبرز وانطلاقا من النتائلا المتوصل اليها،

 .لخاصة بمبتوري الأطرافضرورة إدماج التكفل النفسي ضمن براملا إعادة التأهيل ا -
 .تعميم استخدام تقنية العلاج بانعكاسات المرآة داخل المؤسسات الستشفائية ومراكز إعادة التأهيل -
 .توفير أخصائيين نفسانيين ضمن الفرق الطبية المكلفة بمرافقة مبتوري الأطراف -
 .للمبتورينتنظيم حملات توعوية حول الآثار النفسية للبتر وأهمية الدعم النفسي  -
 .تشجيع الأسرة على تقديم الدعم النفعالي والجتماعي للمريض خلال مرحلة التكي  -
 .إعداد براملا علاجية تجمع بين العلاج النفسي والتأهيل الحركي لتحسين صورة الجسد والتواف  النفسي -
 .ج بالمرآة إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر ولمدد زمنية أطول للتحق  من فعالية العلا -
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 .دراسة أثر العلاج بانعكاسات المرآة على متغيرات نفسية أخرى مثل القل ، الكتةاب -
 .الهتمام بالجانب المهني والجتماعي للمبتور ومساعدته على استعادة أدواره اليومية والستقلالية -
  .والتعامل مع الحالةتصميم براملا إرشادية موجهة لأسر مبتوري الأطراف بهدف تحسين أساليب الدعم  -
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سيدي، سيدتي أمامك مجموعة من اليبارات يرجى منك قراءتها بعناية، ثم اختر الجابة التي تعبر عن 
 ( في مكانها المناسب شاكرين لك حسن التـــــــــــــــعاون.عليك بوضع العلامة)حالتك وتنطب  

سبب البتر:.....         ...السن:         الجنس:...

            أتقبل جسمي كما هو عليه
              أرى أنني أتمتع بالقبول لدى الناس
           أنظر الى جسمي نظرة سلبية 

           تزعجني التشوهات الموجودة في جسمي 
           أشعر بعدم الرضاعن جسمي

        في المرآة  النظرول تجنب أحا
           أرى أنني مقيد الحركة بسبب جسمي

     أشعرأن أجزاء من جسمي مختلف عن الآخرين
          أشعر بأنه من الأفضل اجراء تغيير شكلي وجسمي 
           أشعر بشفقة الأخرين عندما ينظرون الى جسمي

         أحتاج الى جراحة تجميلية لحداث تناس  في جسمي
             أشعر أني غير قادر على فهم طبيعة جسمي

           أميل لتغيير بعض ملامحي بعد البتر
          أشعر بالقل  على حالتي 

           أفتقر الى الثقة في نفسي جراء ما حدث لي 
          ارى أن ملابسي أقل وجاهة من الأشخات الآخرين

           أرى أن هنالك تناقض بين أفكاري وحالتي
         أرفض ارتداء الملابس الصيفية التي تبين معالم جسمي
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           غيرهاالمناسبات الجتماعية كالأفراح و أتفادى حضور 
      أفضل البقاء في المنزل عن الخروج منه

           طويلا في مكان يتواجد فيه الناس ل أستطيع البقاء
           أتجنب الختلاط بالناس لشعوري بعدم قبولهم لشكلي
          أشعر بالحراج من مظهري عندما ألتقي بالآخرين

          أحزن عند النظر الى جسمي
           أرى أن جسمي بشع ومقزز

     يقلقني التغيير في مظهر جسمي
        أحكم على الناس تبعا لأشكال اجسامهم

ل اســــتطيع التفاعــــل مــــع النــــاس بطريقــــة طبيييــــة لتفكيــــري فــــي 
 حالتي

    

        اشعر أن الناس ل يرونني جذابا



 

99 

 



 

100 

 
 



 

101 



 

102 

 



 

103 



 

104 

  

 



 

105 

 



 

106 

 



 

107 

 



 

108 

 



 

109 

 



 

110 

 
 

 



 

111 

 


